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Radiologie Numérisée | Echo Doppler
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“ dlj l yl o Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

O RAD'O LOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

Oncologie & Diagnostic du Maroc
IRM Haut Champ 1.5T
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N° Facture : 22003474 Date facturati 30/03/2022

N° Admission 1 22003578
Nom et prénom du patient - Mr HIJIYEJ ANDALOUSSI BRAHIM KHALIL
|
PREST. M
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| Deux mille quatre cents dirhams

; Adhérent
| Mle

IRM GENOU 1.00’ 2 400.00 | 2 400.00

_&__l_i_#\_,ﬂ%wl ' 2 400.00 DH

/ arrétée la présente facture 4 la somme de -

Total : 2400.00DH

0.00 DH
2400.00 DH

Part organisme
Part patient

PC N°
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Docteur Abdelhak Mouden
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Médecine Physique - Ostéopathie.
Podologie - Mésothérapie.
Traumatologie du Sport
Lauréat de la Faculté de Médecine de Montpellier
Membre de la Société Francaise d’Ostéopathie

elanll lall - Lo il - 58S, —:JL: 119
119, Avenue de Bourgogne - Résidence Phénicia - Rez de Chaussée Casablanca
Tél- 052227 8561/05222976 97
E-mail : osteopathecasablanca@gmail.com / Site web - www.osteopathe-casablanca.com

Patente - 40507422 - ICE : 001954857000 ~JNP 091113860
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(\’ RAD I O LOG I E AN OUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitpmétrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 30 Mars 2022

MR. HJIYEJ ANDALOUSSI BRAHIM KHALIL

COMPTE RENDU

IRM DU GENOU DROIT :

Technique :
Examen réalisé en densité protonique dans les trois plans de I'espace.
Coupes coronales T1, coupes sagittales en T2 et en T2 gradient.

Résultat :

- Réaction cedémateuse en hyposignal T1, hypersignal T2, du condyle et du plateau
tibial interne, il s’y associe un aspect oedématicié du cartilage articulaire, en
hypersignal en densité protonique.

- Un aspect subluxé du segment moyen et de la come postérieure du ménisque
interne, ce dernier présentant un hypersignal modéré intra-méniscal n'atténuant pas
les surfaces articulaires correspondant a une lésion dégénérative grade 2.

- Aspect normal du cartilage fémoro-tibial externe et fémoro-patellaire.

- Epanchement intra-articulaire modéré.

- Aspect normal du ligament latéral interne et externe, du tendon patellaire et
quadricipital.

- Aspect normal des ligaments croisés.

- Aspect normal du ménisque externe.

Conclusion :
Remaniement arthrosique du compartiment interne du genou droit, avec un aspect

subluxé du ménisque interne dégénératif grade 2.
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