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QOJI oi "l :.‘yl . s Radiologie Numérisée | Echo Doppler
3 / Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

<‘:} RA DI O LO G l E AN O UA L Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M UP R A S

N° Admission 2 20014911 N Facture : 20014708 Date facturatii31/12/2020

Nom et prénom du paticnt - Mme  AZIZ KHADIJA

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
ECHO THYROIDIENNE 1.00 400.00 400.00
‘ ‘ Sous-Total 400.00 DIH

arrCtée la présente facture 4 la somme de :

Quatre cents dirhams Total : 400.00DH
Adhérent : Part organisme ; 0.00 DH
Mle : Part patient : 400.00 DH
PC N°

anoual.ma | E-mail anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général ; +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: 4212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner : +212 0522 86 09 79/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif :+ 212522862800 | Fax: +212 522 8608 93

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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Casablanca, le 31 Décembre 2020
Dr. EL JABIRI MINA

MME AZIZ KHADIJA
COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

Indication
Bilan d’'une hypothyroidie biologique/ 55 ans / pas d'antécédent particulier

Résultat

- Thyroide de taille normale, mesurant .
el obe thyroidien droit: 45mm de hauteur, 14mm de largeur, 155mm |
d’épaisseur, soit un volume de 4,7ml.
elLobe thyroidien gauche : 356mm de hauteur, 15mm de largeur, 12mm
d'épaisseur, soit un volume de 3,1ml.
o [sthme : 2mm d’épaisseur.
- Elle est de contours réguliers, d’échogénicité conservée, sans hypervascularisation
globale.
- Elle est le siege, a la jonction des 2/3 supérieurs du lobe droit, d’'un nodule iso
échogene, hétérogene, siege de multiples spots hyperéchogenes, avec artéfact en
queue de comeéte pour la plus part, évoquant plutét des granulations colloides, que
des microcalcifications, entouré d'un fin halo hypoechogene, complet, mesurant 7,5 x
7.5 x 7mm, présentant une vascularisation mixte, classé EU-TIRADS 3, en
considérant les spots hyperéchogenes comme granulations colloides, EU-TIRADS 5,
en les considérant comme microcalcifications.

-Absence d'adénopathies cervicales.
- Axes vasculaires jugulo-carotidiens libres.
- Glandes parotides et submandibulaires d’aspect échographique normal.

Conclusion

- Nodule infracentimétrique du lobe droit, glaSsé IRADS 3 ou EU-TIRADS 6. A
contréler par échographie dans 4 moisg” * N

DR BOUZIANE'I
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_ LA Echographie thyroidienne
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