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RADIOLOGIE HAY MOHAMMADI

~Scanner mulfibarette - Radiologie numérisée -Echographie générale 3D - 4D - Doppler couleur
- Mammographie - Rachis entier -Panoramigue dentaire céphalométrie - IRM

-
Dr. Khadija MARD!,
Spécialiste en Radiologie

Pr. Fatima EL AMRAOUI
Speialiste en Radiologie

|  FACTURE ]
~ Casablanca, le 13/05/2023
FACTURE N°: 3094/2023

|
| Nom patient : SAAOUD MAJDA

Fxamen(s) réalisé(s) : ECHO THYROIDIENNE

CENTS (DH)

| REGLEMENT : ESPECES

091145557

Il

222, Boulevard la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Casablanca - TéL. : 05 22 62 62 17
Email : radiologiehaymohammadi@gmail.com - Patente : 37965335 - |.F : 20676440 - |.C.E : 001657669000095




Dr. EL i(HOMRI Amal

Spécialiste en Endocrinologie Diabétologie
Nutrition et Maladies Métaboliques
Diplémée de la Faculté de Médecine et
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE - SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE

« . » 9 “ - “w
Vo) don]” da I O Aoet))
Date de la demande : 19-05-2023 | Mme SAAOUD MAJDA
Code patient : 1803170011 Dossier N° : 2305190001 ;
Né(e) le : 17-06-1973 (49 ans) Prescripteur : Dr AMAL EL KHOMRI h
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16-03-2023
TSH Ultra-sensible 0.60 upUI/mL 11.89
(BIOMERIEUX® Vidas — Tech ELFA )
Interprétation _en uUl/mL:
=S : Hyperthyroidie
. 0,25-5 . Euthyroidie
7 : Hypothyroidie
Chez le nouveau-né, la TSH augmente & la 30*™ minute de vie (80 uUl/mL) puis retour a la normale vers 2-5 jours.
* Antériorite : TSH Ultra-sensible (uUl/mL)
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17-03-2023
Thyroxine libre (T4L) 19.44 pmol/L (10.60-19.40) 17.63
(BIOMERIEUX® Vidas — Technique ELFA ) 15.12 pg/ml (8.25-15.09)

Validé biologiquement par : Dr. BERRADA Rizlane
OLR
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Tel & Fax: 05 22 24 20 03 - GSM : 06 67 79 24 60 - E-mail : laboemilezola@gmail.com

TRAMWAY : Place Al Yassir / Bus : N° 2-23-33-87-88-139
PATENTE N* 31200992 / IF N 15188210 / CNSS N° 4138857 / ICE N° 0017 /INPEN" 3




2 “| | ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»

ORATQIf i EMIsStoc GHcAeioL0GE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGia srblane e 3005 < RORB)G: - TOXICOLOGIE
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el/Fax : 05.22.24.20.03 — G5M :06.67.79.54.60
Email : laboemilezola @gmail.com

FACTURE N° : 230500169

NOM PATIENT Mme SAAOUD MAJDA
PRESCRIPTEUR Dr EL KHOMRI AMAL
Récapitulatif des analyses
- CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait prélevement E25 E 25.00 MAD
0161 T4 libre B200 B 268.00 MAD
0163 TSH B250 B 335.00 MAD;
Total  |628.00 MA

TOTAL COTATION B 450

TOTAL DE LA FACTURE 628.00 DHS

Arrétée la présente Facture & la somme de : six cent vingt-huit dirhams .

PATENTE N°: 31200992 / IF N° 15188210/ CNSS N° 4138857 / ICE N° 001709746000031 / INPE: 093000313
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Tél & Fax : 05 22 24 20 03 - GSM : 06 67 79 24 60 - E-mail : laboemilezola@gmail.com

TRAMWAY : Place Al Yassir / Bus: N° 2-23-33-87- 88-139
PATENTE N* 31200992 / IF N* 15188210 / CNSS N* 4138857 / ICE N* 001709746000031 / INPE N* 093000313



RADIOLOGIE HAY MOHAMMADI

Pr. Fatima El Amraoui

Nom et prénom

Radiologue
Modalité
Type d’examen

Date d'examen

SAAOUD MAJDA

SC

13/05/2023

Dr. khadija Mardi



Casablanca le 13/05/2023

Nom et Prénom - SAAOUD MAJDA
Age du Patient : 50 ans
Médecin traitant : DR.EL KHOMRI AMAL

ECHOGRAPHIE CERVICALE ET THYROIDIENNE

RESULTAT :

- La biométrie thyroidienne montre :
» Lobe droit mesure : 13,1 x 10,8 x 35,6 mm.
» Lobe gauche : 10,5x 9,8 x 29 mm.
» Isthme : 1,5mm d'épaisseur.
Soit un volume de 08 ml.

- Thyroide est réduit de volume mais d'échostrticture hypoéchogene discrétement hétérogéne
siege de quelques images micronodulaires isoéchogénes, homogeénes, bien limitées, a
vascularisation périphérique, de taille variant de entre 2 et 3 mm.

- Le parenchyme thyroidien est normo vascularisé au doppler couleur.

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

- Absence d’adénopathie jugulo-carotidienne.

EN CONCLUSION :

Aspect échographique compatible avec une thyroidite micronodulaire, normoperfusée, aspect a
confronter aux données biologiques.
Examen classé EU-TIRADS 2.

] 11

1 normal

2 5% bénin 0% Surveillance standard

3 63% Risque faible 2-4% Cytoponction si > 20 mm

4 28% Risque intermeédiaire 6-17% Cytoponction si > 15 mm

5 S% Risque éleveé 26-87% Cytoponction si > 10 mm ou

Si< 10 mm et criteres particuliers
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RADIOLOGIE HAY MOHAMMADI

222 Boulevard la grande Ceinture_hay mohammadi
casablanca.Tel:05 22 62 62 17.

email : radiologiehaymohammadi@gmail.com

Dans un souci de respect environnemental, nos

épreuves radiologiques sont tirées sur papier.
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BINARIOS S.AR.L.
Lot 84, zone industriel
Tel. +212 (0) 522 552 004/ +212 (0) 660 488 786 - Fax +212 (0) 522 592 951

Ouled Saleh, Province Nouaceur, Casablanca, Maroc

E-mail. contact@binarios-it.com - Site web | www binarios-i.com
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