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RADIOLOGIEALANDALOUSS @ Joleadl dr ARy ased)!
Dr.BENNOUNA Mohmed Fouad

* Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-Sc in - Colo Scan
* Echographie Corps entier 3/4D «Echodoppler Couleur,Energie <Radi ' ogie Générale
* Mammographie «Radio Panoramique Dentaire *IRM *Biopsie Scannol uidée et Echoguidée

Casablanca, 17/11/2020

MEDECIN TRAITANT . DR. BOUABID

NOM & PRENOM :  MME BAYI MINA EP. HAFII
EXAMEN : ECHOGRAPHIE CERVICALE
TECHNIQUE :

Examen réalisée a I’aide d’un appareil SAMSUNG RS 80 / 2 I’aide d’une
sonde de 12 MHZ.

RESULTATS :

- Les deux lobes thyroidiens sont de taille normale, n :surant :

o LTD= 149x12.2x44 mm soit un volum¢ de 4.19 ml
o LTG= 10.1 x11.1 x38 mm soitun volume ¢ 2.24 ml
o L’isthme= 2.6 mm

- Présence au niveau du lobe thyroidien droit :

o NI : nodule caudal isoéchogene, a paroi calc iée, mesurant 8.4 x
7.9 mm : classé TIRADS 3.

o N2 :nodule caudal isoéchogéne, bien limité, nesurant 3.2 x 2.1
mm : classé TIRADS 3.

© N3 : nodule médio-lobaire postérieur, isoéch gene, kystisé, bien
limité, mesurant 3.1 x 1.9 mm : classé TIR/ DS 3.

o N4 : nodule médio-lobaire isoéchogene, kys' 3¢, bien limité,
mesurant 1.7 x 1.1 mm : classé TIRADS 3.

- Présence au niveau du lobe thyroidien gauche :

o NI : nodule caudal isoéchogéne, bien limité mesurant 10.3 x 5.7
mm : classé TIRADS 3.

- Présence de ganglions jugulo-carotidiens et sou -mandibulaires
bilatéraux, et sous-mentonnier, A centre hilaire raisseux, a petit
axe infracentimétrique et a vascularisation cent ale : d’aspect
inflammatoire.

- Glandes sous- maxillaires d’aspect échographique 10rma}9v

%

- Les axes jugulo-carotidiens sont libres. 2
%,
2 ()
AU TOTAL : »

- Nodules thyroidiens classés TIRADS 3. ' h
- Ganglions cervicaux d’aspect inflammatoire.
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LOBE DT

LOBE DT N2

LOBE DT N4

Ultrasound Image Report
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17-11-2020-0001 N° d’acces

BAYI, MINA Date 17112020
Description
Echographiste

D1

0.21 win

D2
D1/2 150 .84

Moy(D1,2) 0.27 cin
Moy(Tow)  0.27 cin

(=5 8 0.17 cm
0.11 em

D2
D1/2 148 .97

Moy(D1,2)  0.14cm
Moy(Tout)  0.14 cm

31 0.84 cm
D2 0.79 cm
D1/2 106.20

Moy(D1.2)  0.81cm
May(Tom) 0.81 cm

LOBE DT N1

LOBE DT N3®

ISTHME




' Ultrasound Image Report

Patient Examen

N° 17-11-2020-0001 N¢° d'acces
Nom BAYI, MINA Date

D. naissance Description
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Dr . BENNOUNA Mohmed Fouad

« Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-S an - Colo Scan
* Echographie Corps entier 3/4D « Echodoppler CouleurEnergie <Rad ’logie Générale
*Mammographie +Radio Panoramique Dentaire «IRM *Biopsie Scannc juidée et Echoguidée

Casablanca le 7/11/2020

FACTURE
N® 3484/20

MME BAYI M| A

EXAMEN AONTANT

ECHOGRAPHIE CERVICALE 600 DHS
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CENTRAL
Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Ba{ terlologle Vlrologle

FACTURE N°: 20007907

BERRECHID  ..... : 14/11/2020
Nom et Prénom ... : Madame Mina BAYI
Prescripteur .... : Dr. Bouabid abdelhakim
Bilan :

I'SH B200+ VITD B300+
Montant Net ..... : 560,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de:

Cing centc

F”

oilxante Dirhams et zéro centime
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A
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Avenue Mohamed V, Dar Hakami derriéere la Préfecture de Police - :'-errechid -Tél.. 05 22 32 88 49
Fax : 05 22 32 48 88 - E-mail : hazn.biolog@gmail.com - Pate! ite : 40712914 - RC : 15608
e S — ICE : 001638113000039 - Autorisation N° 5814 - |F : 63106400



RADIOLOGIEALANDALOUSS @ ol didly yasd)

Dr.BENNOUNA Mohmed Fouad
« Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-S¢ .n - Colo Scan
« Echographie Corps entier 3/4D «Echodoppler Couleur,Energie <Radl logie Générale
» Mammographie *Radio Panoramique Dentaire *IRM *Biopsie Scanna uidée et Echoguidée

Casablanca le '711/2020

FACTURE
N® 3484/20

MME BAYI MIP A

EXAMEN [ONTANT

E -
CHOGRAPHIE CERVICALE 500 DHS

Patente N°: 35547765 - L.LF.: 1051982 - N° d’Affiliation C\N.S.S: 7494248 IC ' N°:001714794000020

| Adresse : Angle Brahim Roudani et Rue Jean Jaures N°8 (asablanca - Tél.: 0 22 4900 03 - 05 22 22 67 09
Site Web : www.radiologiealandalouss.com




