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RADIOLOGIE

CENTRE DE RADIOLOGIE S dsadl padll 35,
EL OULFA da gl

Docteur LASRI Fatiha Dr Bouchaib EL. MDARI

Médecin Radiologue Médecin Radiologue

Diplome National de Spécialité Diploéme National de Spécialité

Diplome Inter-Universitaire spécialisé - Nancy II - Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy 11

Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Scanner Spiralé Echographie Générale - 3 D Echographie Doppler

Mammographie Panoramique Dentaire Radiologie Conventionnelle Numérisée

Casablanca le 20/01/2016

NOM & PRENOM : Mr. JABER MOHAMED
MEDECIN TRAITANT : DR H.AFFAR

RX. PANORAMIQUE DENTAIRE

- Edentation incompléte.
Chicot dentaire a plusieurs niveaux.
- Multiples foyers carieux.
- Integrité des canaux mandibulaires.
- Absence de lyse ou de condensation osseuse.
- Les ATM sont d'aspect normal.

Confraternellement
DR. ELMDARI BOUCHAIB

.S

Bd. Oued Oum Rabii - Rue 50, N°2 - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél. : 0522930493/0522930593/0522933299-Fax: 05229356 37
E-mail : radiologie-oulfa@cro.ma
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Dr. Mustapha TRAFEH

Chirurgie Orthopédique Traumatologique

Jeolaadly fUé.\.” il
Ex Enseignant 4 la Faculté de Médecine de Casablanca e Laand 1) ol LSS 3l =L:__|
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ologie Numernsee kcho Uopplet hie Obstetricale 30 imographie !

IRM Haut Champ 1,51

e interventionnelle  Scanner multibarreites  Ponctions guidees (Scanner, Echo.)  Osteodensilométrie

Or Chakib Bennani-smirés /Dr Fatiha Dadi-Benmioussa / Dr Mohamed Hamdouch / Dr Hassan Zeghari / Dr Abdelaziz Zouaoui

Casablanca, le 31/03/2011
DR. S. ARAFA

MR. JABER MOHAMED

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIES DES GENOUX FACE ET PROFIL EN CHARGE :

- Réduction notable de la hauteur de l'interligne articulaire fémoro tibial au niveau
des compartiments internes sans remaniement notable des surfaces osseuses en

regard.
- Absence d’anomalie de la texture osseuse.
- Discrete ostéophytose des bords supérieurs des rotules et calcification symétrique

de l'insertion des tendons des quadriceps.

Conclusion :

Gonarthrose des compartiments internes, symeétrique et enthésopathie des tendons
des quadriceps.
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