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Kiné Moov
Votre bien-étre, notre raison d'étre

CENTRE DE KINESITHERAPIE ET D'AMINCISSEMENT

Casablanca. le : 02/09/2022

Devis

Nom et prénom : Mme EL GHAITY Naima

Nature de la maladie : Calcification LI genou gauche
Médecin prescripteur : Di/ M. CHAOUKI

Nombre de séances : 6 S¢ances d’ondes de choc

Cout de la séance : 400,00 dh

Total : 2400.00 Dhs

Arréte le présent devis a la somme de : Deux Mille Quatre Cent dirhams.

I.F : 14482052 - R.C: 299225 - Patente : 36395007 - CNSS : 9951668
8, Rue AbouKacem Zehraoui - Ruelle de I'Institut Pasteur
Quartier des hopitaux - Casablanca - Maroc

Tél : 0522 206 207 - GSM : 06 68 31 29 29

E.mail : kinemoov@gmail.com - Site web : www.kinemoov.ma
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131, Résidence Jaouharat Abdelmoumen - Bd. Abdelmoumen -Casahﬁanoa
Tél. : 05 22 26.68.46 - GSM : 06 61 19.99.59




o N1 . - _ Radiologie Numérisée | Echo Doppler

¥ Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

DARIOI OHGI OLIAI mAlamie ; | i

RADIY ‘._-='~'=-§7\‘§EE ANO@:&@ Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic gu Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 23 Juin 2022
DR. AMRI NOUREDDINE
MME. EL GHAITY NAIMA

COMPTE RENDU

IRM DU GIENOU GAUCHE

Indication :Bilan de douleurs chroniques externes.

Technique :

- Séquence DP Fat Sat dans les trois plans, séquence axiale et coronale T1.

- Séquence sagittale T2 coupes fines centrées sur I'échancrure intercondylienne, séquence
sagittale et coronale 2D merge

Résultat :

- Epanchement intra-articulaire modéré sans épaississement synovial visible.
- Petit kysie poplité simple mesurant 20 x 5 mm.

- Pas d’arquments en faveur de corps étrangers intra-articulaire.

Au niveau du compartiment fémoro-tibial médial :

- La corne postérieure du ménisque médial est le siege d'un hypersignal T2 en plage
dégénéritif sans fissure transfixiante visible.

- Petit bec ostéophytique marginal fémoral sans anomalie du cartilage
d’encrodtement fémoro-tibial.

- Intégrité du ligament collatéral médial et du l'os sous chondral.

Au niveai: du compartiment fémoro-tibial latéral :

- Présencz d’une volumineuse calcification bilobée d’environ 2,5 cm de grand axe,
infiltrant ie tendon poplité et la partie proximale du ligament collatéral latéral, sans
signe de rupture.

- Intégrité de la jonction myo-tendineuse du poplité et de la portion distale du
ligament collatéral latéral ainsi que le tendon biceps fémoral.

- Petit bec ostéophytique marginal fémoral avec discrete subluxation meniscale dont
la corne postérieure est le siege d’'un hypersignal T2 en plage dégenératif, sans
fissure transfixiante visible.
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RADIOLOGIE ANOUAL
Oncologie & Diagnostic du Maroc

MME. EL GHAITY NAIMA

- Absence d'anomalie notable au niveau du cartilage d'encrotement ni de l'os sous
chondral

Au sein dz I'échancrure :Intégrité des ligaments croisés

Au niveau de I'appareil extenseur :

- Abrasion iotale du cartilage d’encroatement fémoro-patellaire externe avec mise en
contact ces surfaces articulaires, ostéophytose marginale exubérante de part et
dautre e! petite géode sous chondrale patellaire interne.

- Tendance' & la subluxation latérale de la patella.

- Intégrité c'u tendon patellaire, tendon quadricipital et des ailerons rotuliens.

Au total :

- Volumineuse calcification bilobée de 2,5 cm de grand axe infiltrant Je tendon poplité
et la partie: proximale du ligament collatéral latéral, sans signe de ruptu;é en regard.

- Epanchement intra-articulaire  modéré sans arguments en faveur de corps
étrangers intra-articulaire ni epaississement synovial visible.

- Atteinte d3génératif au dépens des comes postérieurs du meénisque médial et
latéral sans fissure transfixiante visible.

- Aspect de gonarthrose féemoro-patellaire externe évoluée.

DR HABCHAOUI SANAA -



