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LABORATOIRE AL MASJID aawall pisa
D’ANALYSES MEDICALES cuhll Julsill

INPE laboratoire : 093061364
Dr. Hasnaa TANINE INPE DR H,Tanine : 097163695

Médecin biologiste

Casablanca le 21 décembre 2022 Madame NOUARI SAADIA
MUT
FACTUREN°® |9015
Analyses :
Protéine C réactive I B 100
IgE totales - CB| 200
Ac Anti - nucléaires ———- B g 150 |
ACE—488 & & . B| 250 Total : B700
Prélévements :
Sang | Pc | 1.5 ﬁ
TOTAL DGSSIER 958,01 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Neuf Cent Cinquante Huit Dirhams et Un Centime

Adresse : 281, rue N° 15 - Sidi Madrouf 4 - Al Fida - Casablanca

Fax :0522830076 CNSS 14913530 - IF : 18769814
E-mail : laboratoiresalmasjid@gmail.com Patente :34507034 - RC : 422714 - ICE : 001612441000021
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N Dr. Yahia KETTANI Dr. Rokia BENBOUBKER N

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

N° :5713/2022
Casablanca, le 22/12/2022

Nom patient . NOUARI SAADIA

Examen(s) réalisé(s) :

ECHOGRAPHIE CERVICALE

Montant . cing cent (500 dh)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENTS DH

REGLEMENT : TPE
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N Dr. Yahia KETTANI

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE Dr. Rokia BENBOUBKER |_—
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

~ IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - onéo-aeg;tméﬁl‘e - Radlologie l;:e':;lenﬂonneﬂe

Casablanca, le 22/12/2022

Patiente : NOUARI SAADIA
Prescripteur : Dr BENMIMOUN MOSTAFA

ECHOGRAPHIE CERVICALE

- Laglande thyroide est augmentée de taille au dépends du lobe droit, elle

mesure :
e Lobe droit 6.2 x4 x3cm.
e Lobe gauche :46x13x1.1cm.
e Isthme - 0.3 cm d'épaisseur.

e Soit un volume de 42 cc.

Présence au niveau du lobe thyroidien droit d'un volumineux nodule occupant
la quasi-totalité du lobe, ovalaire bien limité isoéchogéne avec logettes
kystiques, siege de microcalcifications et macrocalcifications, a vascularisation
principalement périphérique au Doppler couleur, mesurant 6.2 x 54 x3cm.
Présence au niveau du lobe thyroidien gauche en médiolobaire de 2 petits
nodules isoéchogénes sans calcifications mesurant respectivement 6 mm et
3.5 mm de grand axe.

. Absence d'adénopathies cervicales de taille significative.

. Glandes sub-mandibulaires et parotides d'aspect normal.

- Axes vasculaires libres.

CONCLUSION :

_ Volumineux nodule thyroidien lobaire droit de 6.2 x 5.4 x 3 cm siége de
microcalcifications pouvant étre classé Eu Ti-RADS 5 associé a 2 petits
nodules lobaires gauches classés Eu Ti-RADS 3.

. ?82, ?d. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G,) - 05 22 25 40 15 - Fax : 0522 77 05 05
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LABORATOIRE AL MASJID anwall pisg
D’ANALYSES MEDICALES cuhll Julaill

Dr. Hasnaa TANINE
Médecin biologiste

Dossier ouvert le : 21/12/22

Madame NOUARI SAADIA
Edition du : 22/12/22 DDN : 01/01/1947
Réf. : 221323 Page : 1/1
Compte Rendu d'Analyses¢ ™ o~ 0 00 @00
IMMUNO /SEROLOGIE
Normales Antériorités
\
Protéine C réactive $ 22 * mgl <10
IGE TOTALE - 184 KU/ <295
| (Dosage par immuno enzymologie)
louveau-nés s <1,5
‘ iy 12 mois : <15
3 ang < (0
0a9ans . <90
10 ans a 15 ans : <200
Adultes . < 100
AUTO-ANTIC ) N e <80
( Technique IF)
Recherche Négative.
Interprétation :
- Résultat Négatif ............ : < 80
- Résultat non signatif .... : 80 - Seuil de positivité.
- Résultat Peu élevé ........ 2160 -320
- Résultat élevé ............... =320
MARQUEURS
ACE (ECLIA ) : 3.80 ng/ml

valeurs usuelles:
Non fumeurs : inférieur ou égal a 5,0
Fumeurs  : inférieur ou égal a 6,5
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