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Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de |a Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant & la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

«IRM Haut champ

« Scanner Spiralé Multl-barettes
-Radiologie Générale Numérique

- Mammographie Numérique
-Echographle-Doppler Couleur

- Echo-Doppler 30, 4D
-Echographie Morphologique
-Cone Bearn

- Panoramique Dentaire Numérique
. Denta-scanner

-Téléradiologie 4 meétres Numérique
- ODstéo-densitométrie Biphotonique
-Radiclogie Interventionnelle

Casablanca le 21/01/2019

PATIENT
MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S)

: CHOUAIBI NAJAT
DR. DASSQULI AMINE
I.R.M CHEVILLE ET PIED GAUCHE

Technique
3 plans DP Fat Sat.

Sagittal T1.

Résultat

Aspect épaissi du tendon calcanéen mesuré a 9 mm sans anomalie de
signal associé témoignant de tendinopathie chronique.,

Pas de bursite pré achilienne.

Aspect normal de I'aponévrose plantaire,

Pincement de |'articulation talo-crurale (talo-astragalienne) antérieure
avec cedéme de |'os sous chondral,

(Edeme osseux de I'articulation talo-calcanéenne antérieure avec aussi
cedéme osseux en hypersignal T2.

Pas de ténosynovite des tendons fléchisseurs ou extenseurs.

Respect des différents ligaments du compartiment médial et latéral.
Infiltration cedémateuse majeure des parties molles surtout du
compartiment latéral.

Pas d’épanchement articulaire.

Conclusion

- Lésions chondrales talo-crurale et talo-calcanéenne avec cedéme
osseux sous chondrale.

- Infiltration des parties molles cedémateuse diffuse prédominant
au niveau du compartiment latéral.

- Epaississement majeure @ 9 mm du tendon calcanéen sans
anomalie de signal (tendinopathie).

Confraternellement
DR HANAFI I. ,
INPE : 091202275 f
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COMPTE RENDU D'HOSPITALISATION

Patiente : CHOUAIBI Najat
Né en : 1960

Date d'entrée : 27/06/2011

Date de sortie: 29/06/2011

Madame CHOUAIBI Najat, née en 1960, admise i
27/06/2011 pour un érysipéle étendu du membre
inférieur gauche.

Examen présence d'un oedéme des deux membre:
inférieurs, plus prédominant a gauche. Présence
d'un intertrigo-inter-orteil.

ECG : RRS a 90bpm, PR = 0.13sec, pas de trouble
de repolarisation, pas de séquelle de nécrose.

Echo doppler veineux des deux membres inférieur
pas de thrombophlébite, ni d'insuffisance veineuse.

Bilan biologique présence d'un syndrome infectieux
biologique avec une CRP élevée a 116mg/l et
hyperleucocytose a 11000/mm3.

L'oedéme dur des deux membres inférieurs est en
rapport avec un lymphoedéme.

La patiente a tété mise sous antibiothérapie IV
(augmentin 3g/l) et sous soins locaux.

Aprées amélioration de la patiente, sa sortie a été
déclarée le 29/06/2011 sous antibiothérapie orale.

Dr M. AL AGUL
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