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CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca, le 01/07/2020

Facture N° 2473

Nom patient : BENCHEKROUN BADIA

Examen(s) réalisé(s) :
SCANNER ABDOMINO-PELVIEN

Montant . deux mille quatre cents (2400 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE QUATRE CENTS DH

REGLEMENT : CHEQUE e‘;ﬁ\
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5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tel. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
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Docteur Jawad EL AOUD

Ancien Interne en Titre des Hopitaux de Montpellier Q D

Spécialiste en Radiodiagnostic et Imagerie Médicale \_/

D.E.S de Radiologie . ‘ ‘
Membre de la Société Frangaise de Radiologie )

Docteur d’Etat en Médecine s YL il s S

CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca, le 01/07/2020

Patient : BENCHEKROUN BADIA
Prescripteur: DR MAAZOUZ KELTOUM

SCANNER ABDOMINO-PELVIEN

Mon cher confrere,
Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.
Examen réalisé sur appareil scanner multibarettes Brightspeed G.E.

Indication :
Douleurs épigastriques.

Technique :
Acquisitions hélicoidales balayant I’abdomen et le pelvis avec injection de produit de

contraste. Rapport de dose : PDL =479.97 mGy-cm

Résultats :

Au niveau abdominal .

Le foie est de taille normale, de contours réguliers et de densité homogene.
Pas de Iésion hépatique focalisée.

Vésicule biliaire alithiasique a parois fines.

Pas d’anomalie spléno-pancréatique.

Les reins sont normaux sur le plan morphologique et fonctionnel.

Aspect normal des surrénales.

Pas d’adénomégalie coelio-mésentérique ou rétro-péritonéale.

Pas d’épanchement intra-péritonéal.

Aspect normal du cadre colique.

Au niveau pelvien :

On ne met pas en évidence d’anomalie vésicale ou utéro-annexielle.

Pas de masse pelvienne.

Pas d’adénomégalie latéro-pelvienne.

A noter la présence de deux tiges vissées au niveau des deux derniéres vertcbres
lombaires.

Conclusion :
Scanner abdomino-pelvien normal en particulier pas de lésion expliquant la
symptomatologie douloureuse épigastrique.

Merci de votre confiance
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