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Docteur Abdelhak ZAKIR
Pediatre

Lauréat de la Faculté de Médecine de Montpeliier
Ancien Assistant & Ancien Praticien Hospitalier
des Hopitaux de France
Diplémé en Réanimation néo-Natale
Diplémé en Médecine Foetale
Diplémé en Rééducation Fonctionnelle Respiratoire
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Radiologie Zerktouni
IRM | IMAGERIE DU SEIN | EOS

Dr A. Fattah BELHOUCINE Dr Abdelaziz ZOUAOUI
Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens
Ancien PH des Hopitaux de France Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Casablanca, le 01/04/2023

Facture N° 1740/23

Nom patient : BRIUNI RHITA

Examen(s) réalisé(s) : SCAN THORACIQUE

Montant : 1500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE CINQ CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

Reésidence les Fleurs, 59 Bd Zerktouni, angle rue des Hopitaux - Casablanca 20000 - Maroc
Tel.:+21252288 11 11 (LG) « E-mail : rad59zerktouni@gmail.com

T.P.: 36340653 - |.F. : 45758413 - |.C.E. : 002458095000096 - RIE : CDM 021 780 0000 046 030 807165 97
RDV IRM : 06 66 20 74 92 - RDV Mammographie : 06 66 09 02 39



Radiologie .Zerhlmml_.

IRM ' IMAGERIE DU SEIN | EOS

Dr A. Fattah BELHOUCINE Dr Abdelaziz ZOUAOUI
Lauréat de la Fac de Mé lecine de Marseille Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens

Ancien PH des Hopitaux de France Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Casablanca le, 01/04/2023
DR. ABDELHAK ZAKIR
Mme. BRIUNI RHITA
COMPTE RENDU
SCANNER THORACIQUE :

Technique :

Acquisition hélicoidale sans injection de produit de contraste avec reconstruction
multiplanaires.

Résultat :

~ Foyer de condensation parenchymateux du lobe moyen siege de bronchogramme aérique .

— 1l s’y associe un deuxiéme petit foyer de condensation lingulaire avec épaississement péri
broncho vasculaire.

— Absence d’adénopathie médiastinale décelable.

— Absence d'épanchement pleuro péricardique.

— Absence de lésion osseuse suspecte.

Conclusion :

Aspect TDM d’une pneumonie franche lobaire moyenne et lingulaire.

Dr. A. BﬁyJCWE
Dr. BELHOUCINEA, FATTAH
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