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Maladie et Affe
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : c:? Ao

Nom et prénom du malade :....... )} .......

Lien de parenté : [j\Lm-méme

Nature de la maladie :..... ./.\, ../:T ...............
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En cas d'accident préciser les calses et mrqunstﬂncea ;

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cpmmumquer las renseugnements suﬁfipl confidentiel & l'attention du
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Signature de l'adhérent{e] : ..................... 5o
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RADIOLOGIE -
HAY HASSANI

ANFA
Casablanca,le--- - -- 05 /04/2023 .....
Facture N° 1243/04/2023
Nom patient . EDDOUIK BOUCHAIB
Examen(s) réalisé(s) : TDM THORACIQUE
Date Examen(s) : 05/04/2023
Montant : 1000 DH

Montant Produits  : 200,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME I
MONTANT TOTAL :

MILLE DEUX C

&

10, Imm. Communal. Angle route d’AzemJ%our et Bd.\Sidi Abderrahmane - Casablanca

Tél. : 05 22 90 10 10 /05 22 90 07 07 - Fax : 05 22 93 37 13
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 75 39 10 - ICE : 001686337000022
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SCANNER MULTIBARRETTES 1
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Spécialiste en Radiologie
RADIOLOGIE

D, O.AMame

Lauréuate de I'Université Napcy 1

IRM ECHOGRAPHIE 4D

Da N, Sars

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de I'Université Nancy |
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——— RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE

EXAMEN(s) REALISE(s) : TDM T

Cher Docteur,

Hav u"”"rfn‘ ANIT Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
Casablanca, le 05/04/2023
PATIENT - Mr.EDDOUIK BOUCHAIB

ORACIQUE

Je vous remercie de nous avoir adressé votre patient dont voici le résultat de ’examen.

TDM THORACIQUE

INDICATION
75 ans.

Tabagique.
Crépitants des bases.

TECHNIQUE

Examen réalisé en mode hélicoidal, avant et aprés contraste.

RESULTATS

Fenétre médiastinale

*
o

.

Gros vaisseaux en place, libres

o
s’

*
-
4

et étendues :

Calcifications aortiques et coropariennes.

Présence de nombreuses adénopathies médiastino hilaires droites, confluentes

Une adénopathie bien limitée du groupe I11. prés vasculaire. mesurant :

7 56cm x 1.43cm. rétro-sternalg.

Une coulée ganglionnaire droitg intéressant tous les secteurs, ¢tendue sur, au

moins. 9cm de hauteur avec un
postérieur.

Un ganglion sous carénaire gau

& Les surrénales sont normales.

«  Absence d’épanchement pleura

Fenétre parenchymateuse

+  Emphyséme diffus avec bulles
au niveau des bases. Elles sont

grand diametre mesuré @ 4cm, en antéro-

che de 2.74cm x 1,67¢cm.

—_—

emphysémateuses prédominant en bi-apical et
surtout sous pleurales.

& Masse lobaire inférieure et pogtérieure, sous pleurale de 7.4cm x 4.46¢m sur

les coupes axiales et Sem de hauteur.

srtébral. inférieur droit, de 1.04cm x 0.75¢cm,

2 Un nodule sous pleural. para-v
calcifi¢ en grande partie.

10, Imm, Communal, Angle route d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahma

E-mail : radiologiehayhassanianfa@gmail.com - PATENTE : I’i

OSTIJODENSITOMETREE
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{ — SCANNER MULTIBARRETTES

Dr. O.oAlamg D o, Fari

Fct
Spécialiste en Radiologie | Spécialiste en Radiologie
RADIOLOGIE Lauréate de I’ Université Nancy | Lauréate de I’ Université Nancy |
HAY HASSYANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rothd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
ANFA

ECHOGRAPHIE 4D

+  Un nodule parenchymateux lobaire postérieur droit, para sissural, de 0,78cm

de diametre. -
& Un nodule parenchymateux basal droit, de 1.42cm x 1,0lem.

Fenétre osseuse

+  Absence d’anomalie osseuse évolutive sur le segment étudié.

R AU TOTAL

A

D

! Processus tumoral lobaire inférieur, droit avec nodules parenchymateux
- homolatéraux et adénopathies médiatino-hilaires bilatérales, poq‘vant étre
A classé T4 N3 MX.
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~ Docteur Abdellah TAYB

| Spécialiste des Maladies Réspiratoires
de I'Allergie Adultes et Enfants
Ex-Médecin au Département des
Maladies Respiratoires de 20Apiit
et Averroes 4 Casablanca
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