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FACTURE N°06568/2022

NOM & PRENOM: IHYAOUI NAIMA EP. KHALFI
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PATIENT . THYAOUTI NAIMA EPE{KHALFI
MEDECIN TRAITANT . DR. AGOUMI SALOUA
EXAMEN(S) REALISE(S) : TDM CEREBRALE

TECHNIQUE :
Acquisition hélicoidale en coupes fines de 1.25 mm a sans injection de

produit de contraste (patiente allergique).
RESULTAT .

- Légere atrophie cortico-soug-corticale sustentorielle

. Absence d'anomalie parenchymateuse en sus et sous tentoriel.

- Les structures médianes sont en place.

- Absence de stigmate hémorragique.

- Le systéme ventriculaire esten place et de morphologie normale.
- Absence de lésion osseuse.

- Sinus de la face sont libres.

CONCLUSION :

¢ Légeére atrophie cortico-sous-corticale sustentorielle.
e TDM cérébrale ne révélant pas d’anomalie.

Confraternellement
DR. ELMDARI BOUCHAIB
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