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Facture N° 1967/05/2019
Nom patient : ABDALLAOUI TOURIA EP AMRANI

Examen(s) réalisé(s) : ECHO DOPPLER VEINEUX M.I

Date Examen(s) : 14/05/2019
Montant :800 DH
Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL :
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Facture N° 1968/05/2019

Nom patient : ABDALLAOUI TOURIA EP AMRANI

Examen(s) réalisé(s) : TDM LOMBAIRE

Date Examen(s) : 20/05/2019
Montant :1000 DH
Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL :

MILLE DI
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Medi[@l iCA

Laboratoire Orthopedique

Appareillage orthopédique - Prothéses - Orthéses - Corsets - Semelles
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Mme AMRANI TOURIA
FACTURE : 347/19
Date : 03/06/2019
Code Désignation Qté PU.HT TOTALH.T
v SO |SEMELLES ORTHOPEDIQUES 1 600,00 600,00
|
TOTAL HT 600,00

VENTE EN EXONERATION DE LA T.V.A ARTICLE 91-VI-2 DU CODE GENERAL DES IMPOTS

SIX CENT DIRHAMS

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

Casablanca : 330, Bd oued Eddaoura
Lot Haj Fateh - El Oulfa

Tél. : 05 22 930 685

GSM : 06 00 600 231

E-mail ; medior78@gmail.com

ICE : 002030595000081
RC : 409501
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Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
RADIOLOGIE Lauréate de I'Université Nancy I Luure'tffé de l‘Unn;er,s‘i‘!é Nancy I
‘HAY HASSANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
ANFA
14/05/2019
PATIENT : Mme.ABDALLAOUI TOURIA EP AMRANI

MEDECIN TRAITANT : DR AMRI
EXAMEN(s) REALISE(s) : ECHO DOPPLER VEINEUX M.l GAUCHE

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.

ECHO. DOPPLER VEINEUX DU M.I GAUCHE

Réseau veineux profond
v" Les veines fémorales commune, superficielle et profonde, la veine poplitée sont
a parois fines, de contenu transonore, parfaitement depréssibles.
v" Les veines jambiéres, tibiales antérieures et postérieures, et péroniéres se
remplissent bien a I'épreuve de chasse.
v' Absence d'avalvulation profonde notable.

Réseau veineux superficiel

v" Les veines grande et petite saphéne sont de calibre normal, a parois fines, de
contenu transonore, depréssibles.

’

AU TOTAL
Perméabilité du réseau veineux profond et superficiel.

Confraternelk
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HAY HASSANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
~ANFA
» EnlL5-S1:

- Pincement discal.

- Petite hernie discale postéro médiane.

- Individualisation au niveau du canal sacré, d’une formation latérale
. gauche, relativement circonscrite de 1,33cm de diametre transverse ;

T . - : D
i 0,64cm de diametre antéro postérieur et étendue en hauteur sur 0,97cm, 0
l|3 avec individualisation de quelques calcifications marginales endo E
O canalaires au pourtour, compatible avec une hernie discale mixte exclue %:
p a ce niveau, comprimant la racine S1 gauche. R
A 5
N ' S
o] AUTOTAL 8
E Rachis dégénératif. L
. . " " E
"\l" Discarthrose évoluée et étagée. U
Q Compression du fourreau dural en L4-L5 d’origine ostéo disco ligamentaire. R
U ¢ 5 ; -
E Fragment discal exclu en L5-S1 postéro latéral gauche, avec conflit disco $
5 radiculaire S1 gauche.
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Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
RADIOLOC)E Lauréate de I'Université Nancy | Paw-e‘q[e de I'L-'niver.u"té Nancy 1
HAY HASSANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
ANFA
20/05/2019
PATIENT : Mme.ABDALLAOUI TOURIA EP AMRANI

MEDECIN TRAITANT  : DR AMRI
EXAMEN(s) REALISE(s) : TDM LOMBAIRE

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.

h TDM LOMBAIRE 5
D TECHNIQUE :
o) Examen réalisé en coupes axiales de 3 mm en L.2-L.3, L3-L4, L4-L5 et L5-S1, avec la E
p réalisation de coupes pédiculaires en L1 et L2. R
Q RESULTATS C
O »  Canal lombaire central de dimension normale. 8
' > Enl2-L3 é
"l" - Importante ostéophytose marginale exubérante. U
- Q - Importante discopathie protrusive comblant les foramens. :
< - Petite hernie discale postéro médiane associée. -
5 » EnL3-L4: :
E - Ostéoslérose des plateaux vertébraux. N
I}J - Discopathie protrusive modérée et diffuse. E
’T‘ - Absence de hernie discale. (|3
R > EnlL4-L5: E
5 - Ostéophytose somatique marginale antérieure et arthrose inter
B‘ apophysaire évoluée et bilatérale.
AEA - Etroitesse des recessus latéraux.
R - Discret spondylolisthésis L4-15.
é - Hypertrophie des ligaments jaunes et importante protrusion discale
E globale.

- Le tout est a I’origine d’une compression du fourreau dural & ce niveau,
avec disparition presque compléte de la graisse péri durale par endroits.
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