N

MUTUELLE Ne Mlel ’.}{}d ¥
FICHE MEDICALE D'ADMISSION

AR T W - EREANT
. 7 Dt T
BOM .. \‘\'\“ i ' .. Prénoms : .. SQW\AM-
Date de naissance : ... \%66 DO, i ;

PHOTO

Docteur BOUJIBAR M. |

Date 17 MARS 1989 S Médecin Cous j

— T — 1
i

Ex. Clinique : Poids 5} / . . B R e

Urines

oy /Z /_? Herries

Réate

Ap. resp... Varices NI 2 N
Ap. dig. . /N Réflexes ... 275

Ex. Complémentaires

AR T R ST B

ﬁim{;{é’ifﬁjLﬁijif““ffjmm]]Jffifiij;;mmijijijijj:"
Bind \ (h & i




‘

VISITE D'ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE

OBSERWATIONS : VU-
WL ke,

BTN, . | | N SR A




@@C\p/46¢345/01”
RN L. JE . -5 0"






f — .
'____A_,JA e it \Toawod
Professeur Ahmed HAJJI
Docteur d’Etat de la Faculté de Médecine de Lyon
Professeur agrégé du Val-de-Grace ( Paris )
Ancien Professeur a la Faculté de Médecine de Rabat
Ancien Chef de Service a l’Hépital Militaire Avicenne

Chirurgie viscérale — Coelio-chirurgie .
Chirurgie endocrinienne - Chirurgie proctologique
Expert prés les tribunaux

COMPTE RENDU OPERATOIRE

Nom : Mme HANI Prénom : Samia Age : 38 ans
Date intervention : 26/04/2004 Anesthésie : Générale

Opérateur : Pr. HAJJI Anesthésiste : Dr. AJANA

Aides : Bahija/Larbi

THYROIDECTOMIE TOTALE
POUR GOITRE MULTI-HETERO-NODULAIRE

Patiente dgée de 38 ans, présentant un goitre multi-hétéro-nodulaire assez volumineux, sieége de plusieurs
nodules dans les deux lobes dont certains sont froids et deux hyperfixants au niveau du lobe droit évoluant
en euthyroidie clinique et biologique. Indication de thyroidectomie totale.

Abord par cervicotomie basse avec section musculaire du plan des omo-hyoidiens. L’exploration note une
glande globalement dystrophique siége de plusieurs nodules avec un gros lobe droit plongeant.

1*' temps : Lobectomie totale droite.

Abord du péle supérieur : coagulation au bistouri bi-polaire et ligature des branches de division des
vaisseaux thyroidiens supérieurs. On reléve le bord postéro-interne et on repere le nerf récurrent. Les
glandes parathyroides sont individualisées et leur vascularisation respectée. On désenclave le péle inférieur
avec ligatures des veines thyroideinnes inférieures. Ligatures et ultra-coagulation a la pince bi-polaire des
branches de division de Uartére thyroidienne inférieure. Section du ligament de Griiber et dissection de
isthme.

2°™ temps : Lobectomie totale gauche. L’exérése est menée en monobloc. Ligature des veines
thyroidiennes inférieures, relévement du lobe. Repérage du récurrent et des deux parathyroides. Ultra-
ligatures des branches de division de ’artere thyroidienne inférieure. Abord du péle supérieur : ligature et
coagulation des vaisseaux supérieurs.

L'intervention n’est pas hémorragique. Lhémostase est trés satisfaisante. Drainage par un Redon ch. 9.
Suture de la ligne blanche au surjet de Vicryl 4/0.

Surjet sous cutané et surjet intra-dermique au fil Vicryl Rapide 4/0.

Compte des compresses exact.

Piéce confiée a l’examen antomo-pathologique. i
S\ Sl N

Durée totale d'intervention : 2h. s A A DL
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Il n’a pas été pratiqué de transfusion sanguine.

Cabinet : Résidence El Mouhandiz, 113 Av. Abdelkrim Khattabi Tél. 044-43-77-82
Polyclinique du Sud : 2, Rue Yougoslavie Tél.044-44-79-99
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Radio-isotopiste

Mme HANI SAMIA DR EL GUERMAI
REF / GMC 21 /04/

SCINTIGRAPHIE THYROIDIENNE :

Goitre assez volumineux multi-hétéro-nodulaire.
On y repere plusieurs nodules froids bilatéraux,
de tailles variables dont un dominant apical
gauche et deux foyers hyperfixants isthmolobaire
et médiolobaire droits.

Taux global de captation normal.
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