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.CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH oo raphie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitomiétrie
Dr. Wafae MSEFER I‘AROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

- Sc Spiralé -
e — LLR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 24/10/2022

FACTURE N° : FA:00 10026/22
Nom : BOUGHROUM SMAHEN

Arrétée la présente facture a la somme de : 1 000.00 Dhs

MILLE DHS
Pour le(s) exzimen(s) suivant(e) :

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE. 500,00 Dhs
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE 500,00 Dhs

Total de

Mode de réglement CHEQUE/ESPECES

ATTUARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. ¥xsniins TAHIRT ZIAT] I.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca, Le 24/10/2022

Patient BOUGHROUM SMAHEN

Meédecin traitant DR GOURJA ASMAA

Examen(s) réalise(s) ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE.
COMPTE RENDU

Résultat :

Thyroide de volume normal, mesurant :

Lobe droit : 46 x 17 x 22 mm (vol : 7,8 cm3).

Lobe gauche : 46 x 15 x 20 mm (vol : 6,6 cm3).
Son volume global est de 14,4 cm3.

Les contours glandulaires sont bien définis.

Le parenchyme est le siége de plages hypoéchogénes hétérogénes diffuses,
prédominant au niveau antérieur, réalisant un aspect pseudo-nodulaire.
Absence d’hypervascularisation parenchymateuse.

On individualise quelques nodules répartis comme suit :

* Lobe droit :

- Région médio-lobaire interne : Nodule ovalaire, de contours nets,

isoéchogene, mesurant 5 x 4 x 4 mm (vol : 0,04 cm3) : Eu-TIRADS 3.

* Lobe gauche :
- Région médio-lobaire: Nodule ovalaire, de contours nets, isoéchogene,

mesurant 7x 6 x 5 mm (vol : 0,11 cm3) : Eu-TIRADS 3.

Quelques ganglions infracentimétriques d’architecture conservée des secteurs
VI inférieurs.

Absence d’adénomégalie cervicale.

Glandes parotides et sub-mandibulaires d’aspect normal.

Au total :

Thyroide de volume normal, siége de remaniements, sans signe
d’hypervascularisation parenchymateuse, pouvant étre en rapport avec des
séquelles de thyropathie : a confronter aux données biologiques et aux
antécédents de la patiente.
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL L.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, Le 24/10/2022

Patient BOUGHROUM SMAHEN

Meédecin traitant DR GOUJA ASMAA

Examen(s) réalise(s) ECHOGRAPHIE ABDOMINALE
COMPTE RENDU

Résultats :

Foie de volume de contours réguliers, d’échostructure homogene.

Tronc. porte de calibre normal, perméable.

Vésicule biliaire normotendue, a paroi fine, siége de quelques fins échos
mobiles millimétriques sans cone d’ombre postérieur.

Téte du pancréas d’aspect normal.

Le reste du pancréas est masqué par [’écran de gaz.

Rate d’aspect échographique normal.

Les deux reins sont de taille normale, de contours réguliers, bien différenciés,
sans dilatation des cavités excrétrices.

Absence d’épanchement intra-péritonéal.

Au total :
Aspect d’une vésicule biliaire si¢ge de quelques microlithiases millimétriques.

En vous remer; votre confiance
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Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040



