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Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe & Insuline

Diplome en Echographie

Holter Glycemique
Casablanca le, 05/07/2022
Mr ZORBA Hammani
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293 Bd. Abdelmoum_en, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail : t.otman@wanadoo.fr - Tél. : 0522 86 56 34 / 0522 86 41 90 - GSM : 0672 24 33 33



Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Diploéme en Echographie

Holter Glycemique

Casablanca le, 05/07/2022

Mr ZORBA Hammani

Echographie thyroidienne : hyperthyroidie en cours de traitement.
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‘ ' N B a Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Echographie Obstétricale 30-4D | Mammographie Numérisée

o RAD I O LOG l E AN OUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

M UPRAS

N° Admission : 22007109 N° Facture : 22006914 Date facturati 08/07/2022

Nom et prénom du patient . Mr HAMMANI ZORBA

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Monfa;lt

" | ECHO THYROIDIENNE 1.00 400.00 400.00
|

e _ J | Sous-Total 400.00 DH |
| arrétée la présente facture & la somme de : | o ]
'Quatre cents dirhams Total ] 400.00DH‘
S I‘ . |
Adhérent : | Part organisme : 0.00 DH
| |
‘ Mie : | Part patient ; 400.00 DH|
_‘ PC N° : '
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Casablanca, le 08 Juiﬂet'2022
DR. TAZI OTMAN
MR. HAMMANI ZORBA

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

Indication :
Hyperthyroidie sous dimazol depuis 1 mois / anticorps anti-récepteurs TSH positifs, anti

TPO négatif / 72 ans/ pas d’antécédent particulier.

Résultat :
- Thyroide augmentée de taille, mesurant :

eLobe thyroidien droit: 64,5mm de hauteur, 30mm de largeur, 23mm
d'épaisseur, soit un volume de 21,3ml.
eLobe thyroidien gauche : 67,5mm de hauteur, 29mm de largeur, 27,5mm

d’épaisseur, soit un volume de 25,8ml.
e /[sthme : 7,5mm d’'épaisseur

- Elle est de contours réguliers, présentant une hyperseptation glandulaire et des
zones d’hypoéchogénécité, avec hypervascularisation globale majeure, les vitesses
systoliques étant mesurées a 105,6 cm/s au niveau des artéres thyroidiennes
supérieures droite et gauche.

- Elle est le siege de quatre formations nodulaires, discrétement hyperéchogenes
classés EU-TIRADS 3, répartis comme suit :

* Nodule 1 : polaire inférieur gauche profond, mesurant 15 x 11 x 13,5 mm, sans
microcalcification notable, avec vascularisation mixte a prédominance
périphérique, moins marquée que le reste de la thyroide.

e Nodule 2 : isthmique, inférieur gauche, mesurant 5 x 6 x 4 mm.

 Nodules 3 et 4 : contigus, médio-lobaires droits profonds, de caractéres similaires

au nodule 1, mesurant respectivement 13,5 x 13 x 10,5 mm et 10 x 9,5 x 9 mm
R
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

MR. HAMMANI ZORBA

- Présence, par ailleurs, d'un micronodule de taille non significative, mesurant 4 mm

de grand axe.
-La thyroide est quasi-plongeante arrivant au ras des articulations manubrio-

sternales.
- Absence d’adénopathies cervicales.
- Axes vasculaires jugulo-carotidiens libres.
- Glandes parotides et sub-mandibulaires d’aspect échographique normal.

Conclusion :
Goitre quasi-plongeant, hypervascularisé, en faveur d’'une maladie de Basedow,

avec nodules bilatéraux, classés EU-TIRADS 3, de taille inférieure au ponctionnable,
(l'éventualité de White Knight n'étant pas formellement éliminée).
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