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DR. AKIKI Mustapha GE Healthcare
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex. Enseignant a la Faculté de
Médecine

DR. BERRADA M. AZ El-Arab
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de

Clariscan

i m mmol/mL
N

Solution injectable

i 7 H1x20mL |

Ak Produit de contraste |
Médecine ) pour I1RM
Dr. BENKIRANE Hakima e Administration ‘
Spécialiste en Radiologie — par voie intraveineuse
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy.
Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Dr, HANAFI Imad
Spécialiste en Radiologie
de la Faculté de
de medecine de bruxelles
CLARISCAN 0,5 mmol / ml flacon 20 ml
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| «IRM Haut champ (1 Tesla)
| «Scanner Spiralé Multi-barettes

«Radiologie Générale Numérigue
«Mammographie Numérique
sEchographie-Doppler Couleur
*Echo-Doppler 3D, 4D B -
«Panoramique Dentaire Numérique 27, Rue ilya Abou Madi - Quartier Gauthier
«Denta-scanner Casablanca 20000 MAROC
«Téléradiologie 4 métres Numérique Tél : 05 22 50 34 57 / 58 /06 61 43 74 28 / 06 69 77 65 14
«Ostéo-densitométrie Biphotonique Fax : 05 22 47 20 09 - Email : contact@c-radiologie.ma

«Radiologie Interventionnelle Patente : 35509523 - I.F : 01086163 - CNSS : 2623884
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Dr Jalil ELMANJRA \' Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Pharmacien biologiste

Ancien assistant d-us hopitaux de Dijon « France 6 La b I O I I I e d A ricicer riterns d
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LABORATQIRE D'ANA \-'-Ef-
ET DE BIOLOGIE DE LA REPF

Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (ICSI)

Monsicur ZOHEIR ALI
Dossier N° : 22515448

Dossier ouvert le : 25/02/22 - Edité le : 28/02/22 Page N° 1/1

MARQUEURS
RAPPORT PSA LIBRE / PSA TOTAL

Antériorité

14/11/19
PSATOTAL 9,10 ng/ml <4 7.640
(Automate Cobas C601 - Gen 4.0)
HISTORIQUE
10 PSA (ng/ml) & Rileist
] ¥ W paxc
8 , 7,/
7 6,46 D
6 %
5
4
3
2
1
n,.,q”h,wa;,,mlh,w‘g,,awq.;mlh,uvl\3.,u1|!(.|mlhmﬂl
PSA LIBRE 2,29 ng/ml 1,670
(Automate Cobas C6000)
RAPPORT PSA libre/PSA total 2520 %
Pour des valeurs de PSA total comprises entre 4,0 et 15,0 le rapport
est supérieur a 15 % dans les hypertrophies bénignes de la prostate
avec une sensibilité de 65 % pour une spécificité de 95 %.
Dr Jalil ELMANIJRA
= |

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - UrgenceS’Oﬁ 61.33. 02.04/05
SN.C-RC: Casablanca : 92541 - [F: 01022247 - (NSS : 6007670 « Patente : 30200174 - ICE : 00023101200006
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Nom & prénom : ZOHEIR ALI

FACTURE N° : 22/006814

Date : 31/03/2022

Examen Montant

|.R.M PELVIENNE PROSTATIQUE 2 400,00

Total Montant

2 400,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
DEUX MILLE QUATRE CENT DIRHAMS

REGLEMENT :CHEQUE Le 31/03/2022 528241 ATWB

Relevé d'identité bancaire

Bangue Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 773

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34 57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC - 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculte de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

IRM Haut champ
Scanner Spiralé Multi-barettes
Imagerie Cardio-Vasculaire

Radiologie Générale Numérique

Mammographie/Tomosynthése
Echographie-Doppler Couleur
Echo-Doppler 3D, 4D
Echographie Morphologique
Cone Beam

Panoramique Dentaire Numérique

Denta-scanner

Téléradiologie 4 métres Numerique
Ostéo-densitométrie Biphotonigue

Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 31/03/2022

PATIENT

MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S)
H.

ZOHEIR ALLI
DR. MEZIANE ANAS
I.R.M PELVIENNE PROSTATIQUE

Technique

T2 Axial, Coronal et Sagittal

> Axiale de Diffusion avec mesure de 'ADC

lon dynamique apres injection
et realisation de plusieurs sequences tous
» courbes de prise de contraste
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Resultat

Volumineuse hypertrophie de la prostate centrale avec un lobe r
de 3 cm de diametre présentant un signal de type hétérogéne assoc
des foyers d'hyperplasie sans caractére IRM suspect
Le poids approximatif de la prostate et de vue rance 160 g
La prostate periphérique apparait en hypersignal T2 sans prise
anormale de produit de contraste et sans restriction hydrique sur les
seguences de diffusion
Les vésicules seminales sont d'aspect IRM strictement normale

ssie de | capacité normale a paroi epaisse
épaississement diffus sans image de diverticule en
signes de lutte

Absence d'adénopathie pelvienne de taille significative

Absence d -;,oar‘.:mmmcnl péritonéal visible au niveau du |

Absence d'anomalie du signal au niveau de |la trame o0s

Au total :

Volumineux adénome de prostate avec lobe médian de 3 cm de
signal hétérogéne sans image nodulaire d'allure suspecte.
Prostate périphérique d'aspect normal.
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DR BERRADA AZEL ARAB
o0 ‘imﬂE 091052570

S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanc

€l.:05.22:20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-ab
IRM :05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 -
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FACTURE N°:22/006814
Date : 31/03/2022
Examen : Montant
I.R.M PELVIENNE PROSTATIQUE 2 400,00

Total Montant

2 400,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:

DEUX MILLE QUATRE CENT DIRHAMS

REGLEMENT :CHEQUE Le 31/03/2022 528241 ATWB

Relevé d'identité bancaire

Bangue Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n®:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
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