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SR CLINIQUE GHANDI

MEDICO-CHIRURGICALE
54 BD GHANDI
TEL 0522 36 74 05

| DEVIS '

Date 20/09/2023
N°: 230920161655SI

Nom patient : BOUDAD KHADIJA

Prise en charge : MUPRAS

Traitements  DIVERS

AR AT R e e e ey S e e e,
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
-CHAMBRE l 2 ! 400,00 800,00
BLOC OPERATOIRE 120 25,00 3 000,00
| l | Sous-Total| 3 800,00
HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
' \
Dr. CHRAIBI MHAMED (orl) 120 1 30,00 ‘ 3 600,00
Dr. REDOUANE / ELOMARI (anesthesiste-re 60 30,00 1 800,00
| Sous-Total | 5 400,00
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
PHARMACIE 120 ‘ 15,00 ‘ 1 800,00
| Sous-Total | 1 800,00
Arrété le présent devis d la somme de : Total devis 11 000,00

ONZE MILLE DIRHAMS

CFG BANK 050 780 004 01064443 120 01 43
RC 43285 IF 02220480 CNSS 1131606 TP 34810615 ICE 000102716000092
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. Do O A D N, Faris

Spécialiste en Radiologie ‘ciall ]
; RS Spécialist Rad i
"n”nvn Lon[ros&u'rf; Lcmret.zre de I'Université Nancy | Laur?ate de I?(j:ivetsr{!oéhl)\f;flc I
S ER Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Ro:rhd
Casablanca1e 05092023
PATIENT . Mme. BOUDAD KHADIJA

MEDECIN TRAITANT . DR ARAFA ALAOUI SAKINA
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE CERVICALE

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.

ECHOGRAPHIE CERVICALE
> TECHNIQUE 0
5 Examen réalisé avec une sonde de 12Mhz et 18Mhz. E
" L
A RESULTATS :
- % Thyroide de taille dans les limites inférieures du normal, mesurant -
A Lobe droit Lobe gauche o)
' Longueur 53.86mm 50,05mm LL'
4 Largeur 13,36mm 13,63mm E
U Epaisseur 18.47mm 16,12mm g
E Volume 6,96 ml (normal=4 a 10ml) 5,76 ml (normal=4 a 10ml)
E
D . ¥
3 Le volume glandulaire global est de 13,72ml.
N .
H % La glande est de contours bosselés, d’échostructure échogéne, homogene, fg‘
| normalement vascularisée. R
- & Elle est le siege de maniére bilatérale de nodules tissulaires. solido-kystiques. a (13'
E

classésEU-TIRADS 3, ils sont centimétriques et

composante charnue échogéne,
o-isthmique gauche de 11,76mm X

" infra-centimétriques, le plus volumineux est lob
10.93mm x 7.90mm, soit un volume de 0,52ml.
Individualisation en basi-isthmo-lobaire droit,d’unn
circonscrit de 16,80mm x 11,92mm x 9,99mm. soit un volume de 1,05ml. finement
finement hypoéchogéne, siége de quelques foyers modérément hypoéchogénes.. II
refoule la capsule glandulaire en antérieur avec disparition de I'intervalle
parenchymateux de sécurité de 2mm. Il présente une discrete vascularisation
marginale et présente un large contact intime avec la trachée. Il est classe

EU-TIRADS 4.

odule tissulaire, ovale et

m im-en
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= SCANNER MULTIBARRETTES === - IRM ECHOGRAPHIE 4D ———

S—
| ! Dyr. O.Aamé D N. Sazés
. S;féciair’sfe en Radiologie Spécialiste en Radiologie
"g“n",) '"ou!’orﬁ“' ; ' Lauréate de |'Université Nancy | Lauréate de I'Université Nancy I
w5 Ex Radiologue au CHU 1bn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd

& Absence d’adénomégalie latéro-cervicale.
& Glande submandibulaire de taille normale homogene.

< Axes jugulo-carotidiens libres.
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0 Thyroide de taille normale, nodulaire. P

p Contrdle cytologique du nodule basi-isthmo-lobaire droit classé EU-TIRADS 4. ‘LE
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