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CENTRE IRM MAARIF

Dr. BERRADA M. Dr BENYAHIA Z.
Radiologue Radiologue
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Casablanca, le 22/06/2022

Facture

Nom & Prénom : MR HAMIDI AHMED
Date d’examen :22/06/2022

Examen(s)

IRM CEREBRALE

w

Montant TOTAL 3000 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS MILLE DH

1 7. Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-
Maarif. Casablanca 20100 Tél : 0522257482.237934/253030. Fax : 0522237705
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Mr HAMIDI Ahmed

PRIERE DE FAIRE UNE IRM CEREBRALE

Renseignement(s) clinique(s) : Patient sous sintrom (troubles
dyu rytme)? Suspicion de maladie neurodgénérative
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]
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(] oOrdonnance et factures des actes sous traités —
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OPTIQUE
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REEDUCATION
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PHARMACIE
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* En cas d'ALD (Affection Longue Durée), I'ordonnance n'est pas obligatoire. Par contre, il est
nécessaire une déclaration de la maladie chronique (¢ renouveler en fonction du type de maladi
Généralement tous les trimestres)
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le prix ne figure pas sur le PPV ou si le médicament est acheté
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Center d’affaire Allal Ben Abdellah.
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Dr, BENYAHIA Zakaria

C.E.S de Radiologie

Dr. BERRADA Mohamed

C.E.S de Radiologie
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CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARI
IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

Casablanca, le 22/06/2022

Mr. HAMIDI AHMED
DR ZAHRAOUI MAJIDA

EXAMEN : IRM CEREBRALE ‘

Technique : '

Antenne  : Téte. |

* Pondeération T1, plan sagittal. , )

* Pondération T2, T2 FLAIR FAT SAT, Diffusion, plar
axial.

) " Pondération T2 FS, T2 FLAIR FAT SAT, plan coronal
Produit de contraste : Sans

Description :

- Pas de foyer hémorragique cérébral ou meninge.

- Mise en évidence de multiples foyers de démyélinisation de la
substance blanche péri ventriculaira et des centres semi-ovaes,
daspect hypointense en T1, hyperintense en T2 ainsi que sur la

~séquence FLAIR FAT SAT, d'origine vasculaire.

- Elargissement des sillons corticaux, des vallées sylviennes et des
ventricule latéraux en faveur d'une atrophie cortico-sous corticale.

- Intégrité du cervelet et du tronc cérébral,
- Les structures médianes sont en place.
- Pas d’anomalie de la base du créne.

- La séquence de diffusion ne montre aucune lésion ischémique ai‘Je '
d’allure récente. v

: - Les coupes fines haute resolution, centrées sur les hippocampes ne

montrent aucune anomalie de signal ou de calibre.

' Radiologie du Maérif :

.« CONCLUSION :
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