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Date 20/0;2!2020
N° :200220150548RA
|
Nom patient : ABDOUN ABDELHAFID
Prise en charge : MUPRAS
Traitements  HYDROCEPHALIE CHRONIQUE DE L'A
D207=K150 : .
e shaene e cpraa ““n-__-__‘
PRESTATIONS Nombre Lcttre clé Pri[x Unitaire Montant |
ISEJOUR a 400,00 1600,00
| BLOC OPER'ATO(RE 150 25,00 3 750,00
| , _ __ Sous-Total 5 350,00
HONORAIRE 3 Nombre Lertre clé " Prix Unitaire Montant
L _— . _ — —
< K CHIRURCIEN 150 (K ! 30,00 4 500,00
K ANESTHI:SISTE 75 K/Z 30,00 " 2 250,00
i L Sous-Total 6 750,00
MEDICAMENTS Nombre Lttre clé - -Prb"c Unitaire  Montant
PHARMACI £ ‘ 150 15,00 2 250,00
I . J L |  Sous-Total 2 250,00
Arrété e présent devis i la somme de : ‘Total devis 14 350,00

QUATORZE MILL} TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS
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ROUTE DE L'AEROPORT, BAB IGHLI 40000 MARRAKECH/ ICE:001676280000058

CNSS:8670483 PT:45050653 [F:40222599 TEL:0524¢4-1040 FAX:0524444042.
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AN STHESIE-REANIMATION
€41 DIOLOGLE GENERALR
ET! ONNULLE
CHI UREIn CARDIO-YASCULAIRE
AL\ LTE ET FEDIATRIQUR
CKL IURGIE ORTHOIBLIQUE
&77 AUMATOLOGIQUE

ADL LTE ET PEDIATRIQUR

NEL ROLOGIE
NEURO-CHTRURGIR

. CHLIUMGIR

M) ILLO-CERVICO-FACIALR
ClILM{URGIE PLASTIQUR

& ES THRTIQUD

CMIIIKG] B UROLOGIQUE
ND¥ IOLOGIE

CHII ‘URGIE VISCRRALY
CHU URGIE PEDIATRIQUE
CHIR AT OFJTALMOLDGIQUE
DER AATOLOGIE

BND JCRINOLOGIE

HEV ATOLOGIE

HEIA JO-QASTRO-RNTBROLOGIE
i COLOGW OBSTETRIQUE
OTV) RUINO-LARYNGOLOGIR
ONC JLOGEE

PEDI \TRIE & REANIMATION
WEN IATALR

NI IMOLOGIE
RAlJ DLOGIE

X0 ICE RADIOLOGIE

0524 69 600

SEI [Cis CONSULTATIONS
086h1 43 137

SEIN ICE PRISD 12y CHARGE
07! 61 316 BT 0662 354 677
SEM ICE FACTURATION
0867152943
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88 EXAMEN  ANGIO IRM CEREBRALE:
| Technique : |

B Séquences: " Pondération T1, 72, plen sagittal, |

8¢ Produit de contraste - Sans |

g Description :

CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF
IMAGERIE PAR RE5ONANCE MAGNETIQUE

_acwllly emaa -&;@L@g‘_
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Casablunca | le 26/0!7/2401 9
| |

‘ |
Mr. ABDOUN ABDELHAFID
DR RABITI RAJA4 |

Antenne - Téte

* Pondération T2, Diffusiori, plan axia/, | o ca'l ]
" Pondération T2 FLAIR FAT SAT, plan coronal,
* Angio-IRM (polygogne de Willis et vaffeuse).

|

|
- Présence d'une h ydrocéphalie avec resorption transép endymaire,
sous forme d’hypersignaux en regard aes comnes frontales et surtout

occipitales des ventricules latéraux, sur la seéquencelpondérée en T2
et en FLAIR FAT SAT. o

== - Présence également de plusieurs petite: foyers de dém)}«é/,msaf,'on

périventriculajres, d'aspect hypointense en T1, hyperintense en T2
ainsi que sur la séquence FLAIR FAT SAT, d'origine! vasculaire.

- Intégrité du cervelet et du tronc cerebral.
- Les structures médianes sont en place. P
- Pas d'anomalie de la base du cra‘hg._ S

- La séquence ne montre aucune Iésion. «lallure récente.

L'angio IRM polygone de Willis et veinsuse ne monlire pas d’anomalie
particuliere. ‘

CONCLUSION :
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Avec mes amicales salutations.

n
" ASPECT IRM EN FAVEUR D'UNE HYDF!OCEPHAL:IE AVEC DES
. LESIONS DE DEMYELINISATION PERIVENTRICULAIRES DE

TYPE VASCULAIRE (HYDROCEPHALIE A PRESSION
NORMALE 7). :
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