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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
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Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
o

Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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%,, s _, IMAGERIE MEDICALE BOURGOGNE

Dr. M.N. BENZAID, Dr. Lotfi EL FASSI, Dr. R. MOHATTANE Oline iy gt gulddl Gdlad S L ) weatd date ypaflt
Rabat, le : jeudi 13 février 2020

FACTURE N°: 1883

Nom : Mme Malika MAGHSI

Examen : IRM CERVICALE -IRM EPAULE - -

Cotation ( 2% + 2224.)
Tarif . 3500 Dhs
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TROIS MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

4

A
ICE : 001582572000026 RC : 123143 113./!!9!5!5“!!!'!'6:18 AM
30, Avenue Ogba, 10090, Agdal — Rabat. Tel. : 0537 77 72 44/45 — Fax.: 053777 712 71

IF : 40422288 CNSS : 8383846 TP : 25741076
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Dr. M. Najib BENZAID
Dr. Lotfi EL FASSI
Dr. Rachid MOHATTAN

Radiologues

Mme MA
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IMAGERIE MEDICALE BOURGOGNE

ECHOGRAPHIE - P. DENTAIRE NUMERIQUE - DOPPLER COULEUR - MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE - OSTEODENSITOMETRIE 1

Rabat, le: ....13/02/2020..............

LIKA MAGHSI

Médecin traitant : Dr R. GANA

IRM DE L

'EPAULE DROITE :

INDICATION :

Douleurs de I'épaule droite.

TECHNIQUE :

RESULTAT :

Séquences sagittales, axiales, et coronales en pondération T1 et T2.

Signal normal et homogéne des structures osseuses.

Epanchement liquidien en projection de la bourse du sous-scapulaire en
arriere de I'omoplate liée trés probablement a une infiltration récente.
Epanchement également le long de la gouttiére bicipitale.

Aspect épaissi, présentant une anomalie de signal interne du supra-
épineux associé a une interruption de signal est juste en amont de son
insertion au niveau du trochiter.

Intégrité de l'infra-épineux et du sous-scapulaire.

Les bourrelets antérieurs et postérieurs sont respectés.

La longue portion du biceps est en place au niveau de la gouttiere
bicipitale.

CONCLUSION :

Signes en faveur d’infiltration récente au niveau de
I’épaule droite.
Rupture partielle sur tendinite de la portion terminale du

' supra-épineux droit.
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Rabat, le: .....13/02/2020............

Mme MALIKA MAGHSI
Médecin traitant : Dr R. GANA

I.R.M DU RACHIS CERVICAL :
INDICATION :
Névralgie brachiale droite.
TECHNIQUE :
- Séquences sagittales en pondération T1 et T2.
- Séquences axiales en pondération T2.
RESULTATS :

- Absence d'anomalie de la charniére cervico-occipitale.

- Les amygdales cérébelleuses sont en place.

- La courbure physiologique du rachis cervical est conservée.

- Structure osseuse et morphologique normales des différents corps
vertébraux.

- Hemie discale postérieure médiane et paramédiane bilatérale effagant
la graisse épidurale du disque C3-C4, largement compressive sur
I'émergence des racines C5 au niveau intra cannalaire.

- Protrusion discale globale predommant au niveau des foramens du
disque C4-C5 conflictuelle sur les racines C5 au niveau foraminal.

- Discarthrose évoluée du disque C5-C6 associant pincement articulaire,
une baisse de [I'hypersignal T2, une protrusion discale globale
prédominant au niveau des foramens responsable d’un conflit sur les
racines C6 au niveau foraminal et sur 'émergence des racines C7.

- Discarthrose sans hemie du disque C6-C7.

- La moelle cervicale est d'épaisseur normale, de contours réguliers,
sans anomalie de son signal quelque soit le type de séquence.

- Aspect narmal des articulations inter-apophysaires postérieures.

CONCLUSION : .

- Hernie discale C3-C4

- Discarthrose C4-C5, C5-C6 et C6-C7.

- Conflit disco-radiculaire étagé aussi bien au niveau
foraminal qu’au niveau intra-cannalaire.
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