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CENTRE DE RADIOLOGIE ANNAKHIL

¢ o ).IJ| ,ol 5) “<all ID PATIENT : 49866
PI’. Slham TIZNITI PATIENT : OUAKKAS BRAHIM
deibidl gaAdill g s3liwl MEDECIN TRAITANT : DR KHALIL FAHD
Professeur en Radiologie
EXAMEN(S) REALISE(S) : IRM prostatique

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:

Bilan dans le cadre d’une élévation du taux de PSA a 10,15 ng/ml.

TECHNIQUE:

Séquences en spin écho T1 et T2, T2 fat Sat, diffusion et T1 fat Sat dynamiques multiphasiques apres
injection intraveineuse de produit de contraste.

RESULTAT:

La prostate mesure 48 mm de longueur, 55 mm de largeur et 45 mm d’épaisseur estimant
son volume a 60 cm?,

La zone transitionnelle est hypertrophiée et d’aspect hétérogéne habituel par la juxtaposition
de plusieurs nodules adénomateux, sans foyer de restriction de la diffusion ni nodules
d’autre nature individualisable.

Pas d’anomalie du signal ni de foyers de rehaussement suspect de la zone périphérique
prostatique.

Les vésicules séminales présentent un signal liquidien normal sans contenu hémorragique et
sans rehaussement anormal par le produit de contraste.

Pas d’anomalie de la vessie, du rectum et du sigmoide.
Pas d’adénopathies pelviennes et lomboaortiques.
Pas de dilatation des cavités urétéro-pyélo-calicielles.

Pas d’anomalie notable des structures osseuses dans la limite du champ exploré.

CONCLUSION:

Hypertrophie prostatique d’un volume estimé a 60 cm® se faisant au dépend de la zone
transitionnelle, sans lésion nodulaire suspecte des zones transitionnelle et périphérique et sans
adénopathies pelviennes et lomboaortiques.
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* IRM 1,5 Tesla = IRM Cardiaque * Scanner 1-25 coupes* Scanner Cardiaque * Angiographie * Mammographie Numérique avec tomosynthése
» Echographie et doppler » Panoramiquée dentaire » Ostéodensitométre » Radiologie standard numérique « Radiologie interventionnelle
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En vous remerciant de votre confiance
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Signé : PR SIHAM TIZNITI
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Laboratoire Rihab - Fes D'analyses médicales

Dr. Najoua BENSEDDIK afag
Médecin Biologiste
Lauréates de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fés Mr BR AH'M OU AKK AS awr.n:‘ln.ll‘;llil:l.l:llu.na

Ex. Médecins au CHU Hassan Il de Fés et de I'Hopital Militaire Moulay Ismail de Meknés
Né(e)le :01-06-1946

Référence : 2208102047
Préscripteur : Dr FAHD KHALIL
Date : 10-08-2022 a 10:39
Date d'édition : 10-08-2022
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Résultats Valeurs de référence Antécedents

06-07-2022
PSA total (Antigéne prostatique 10.15 ng/mi (<4.00) 1n.s7

spécifique)
(Chimiluminescence - ARCHITECT)

* Antériorité : PSA total (Antigéne prostatique spécifique) (ng/mi)|

| 11.57
12 . 10.15
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Dr. Najoua BENSEDDIK afagQ

Médecin Biologiste
Lauréates de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fés ite
Ex. Médecins au CHU Hassan Il de Fés et de I'Hopital Militaire Moulay Ismail de Mekneés BRAHIM OUAKKAS
Référence : 2208102047
Date : 10-08-2022
Résultats Valeurs de référence  Antécedents
17-10-2019
PSA Libre 2.59 ng/mL 1.16
(Technique ELFA sur Minividas)
Rapport PSA Libre/Totale 0.26 0.20
‘ﬂtelgrétancn:'

Pour des valeurs de PSA iotal entre 4 @1 10 ng/m!

R> 0.25 En faveur d'une hyperirophie bénigne
B< 0.20 Indicaticns d'examens complémentaires

Lorsque le PSA total est «dng/ml. le seuil du ratio doit étre ramene a 0.1 de fagon & privilégier la specificité ot éviter les bicpsies inutiles

* Antéricrité : PSA Libre (ng/mL)|

411 2.59
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Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement.

Demande validée biologiquement
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