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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Diplédme National de Spécialité. Dipléme National de Spécialité.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy II. Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il
Ex médecin attaché des Hépitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 06/07/2023

FACTURE N°07171/2023

NOM & PRENOM: BOUTIBA HASSAN

EXAMEN MONTANT

RX. DES MAINS FACE 650 DH
RX. DES GENOUX F/P

TOTAL 650 DH

»
Arrétée la présente facture a la somme de :SIX CENT CINQUANTE DH TTC
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CENTRE DE RADIOLOGIE
EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
e Diplome National de Spécialité e Diplome National de Spécialité
e Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy I e Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy I
© Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam e Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd
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* Mammographie Numerisée
» Radiographie Rachis Entier
* Radio - Photo

* Scanner Spirale Corps Entier » Echographie-Doppler Couleur

* Dentascanner - Panoramigue Dentaire » Echographie Osteo Articulaire
* Echographie Genérale * Radiologie Numérisee

Casablanca . 06/07/2023
PATIENT . BOUTIBA HASSAN

MEDECIN TRAITANT - DR. AZMANI NIDAL
EXAMEN(S) REALISE(S)

RX. DES MAINS FACE :
- Déminéralisation osseuse en bande.
Pincement avec ostéophytes et épaississement cutané des articulations inter phalangiennes proximales
et distales du 5°™ doigt a droite.
Atteinte des deux articulations métacarpophalangiennes des cinquiémes. Avec subluxation et
épaississement des parties molles en regard.
- Pincement avec ostéophytes de I'articulation radiocarpienne & gauche.
- Rhizarthrose bilatérale prédominant a droite.
- Absence de signe de carpite.
- Articulation radiocarpienne d'aspect normal.

Conclusion :
- - Déminéralisation osseuse en bande.
- Atteinte bilatérale et asymétrique des articulations des deux mains d’origine probablement
arthrosique : A confronter a la clinique et au reste du bilan.

RX. DES GENOUX F/P : B

- Déminéralisation osseuse avancée..

- Ogteophytes féemoraux, tibiaux et patellaire.

- As ectdense et hétérogéne des plateaux tibiaux et des faces postérieures des patellas.

- Pincement des articulations fémorotibiales prédominant sur le compartiment latéral & droite et le
compartiment medial a gauche.

- Pincement des articulations femoropatellaires prédominant a gauche.

- Présence de plusieurs corps étrangers calcifiés intra articulaire stratifié.

- Enthésopathie calcifiante du tendon était a droite.

- Excroissance osseuse de la fibula a gauche.

Conclusion :

- Déminéralisation osseuse avancée.

- Gonarthrose tricompartimentale assez évoluée avec corps étranger synoviaux.
- Enthésopathie calcifiante du tendon poplité a droite.

- Exostose de la fibula a gauche.
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