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EXPLORATION ET TRAITEMENT DES MALADIES
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Consultations : Laboratoire de physiologie clinique
Pneumaphtisiologie Pléthysmographie

Allergologie - Asthme Spiromtrie - Oscilli

Sommeil et ronflement Polysomnographie

Sevrage tabagique Gaz du sang artériel

Réhabilitation respiratoire  Epreuve d'effort cardio-respiratoire
Oncologie

Endoscopie diagnostique
et interventionnelle
Fibroscopie bronchique
Bronchoscopie rigide
Thoracoscopie
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID -

| F ACTURE I

Ne 31849 / 2022 du 14/03/2022
Nom patient TOURBY BOUCHAIB Entrée  14/03/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie 14/03/2022
\ \ [
‘ Nombre ‘ Lettre Clé | Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES L ‘ |
- Scanner thoracique ‘ 1,00 ‘ | 1 500,00 1 500,00
N e & | | Sous-Total 1.500,00
Total Frais Clinique | 1 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de : ‘ .
MILLE CINQ CENTS DIRHAMS ‘ Total 1500,00
|
\ \ -1 I [F g 2 [ |
‘ Espéces | N | . Totalencaissé ~~ Solde
Encaissements | 1 500,00 | ! 1500,00 | - 0,0 |

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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CASABLANCA, le 14/03/2022

PATIENT : TOURBY Bouchaib

TDM THORACIQUE

TECHNIQUE : Examen réalisé par un scanner multi barrettes type GE en
acquisition spiralé, avec injection de produit de contraste, avec
reconstruction dans les différents plans de l'espace.

RESULTATS :

-> L’analyse en fenétres parenchymateuses objective :

o Absence d'image en verre dépoli

o Epaississement des deux coiffes pleurales séquellaire.

o Micro nodule calcifié du lobe moyen, séquellaire.

o Absence de nodule parenchymateux suspect.

o Absence d’épaississement ou de dilatation des bronches.
L’

- L’analyse en fenétres médiastinales :

o Absence d’é¢panchement pleural liquidien.
o Absence d’épaississement pleural ou pariétal.
o Absence d’adénopathies médiastinales.

CONCLUSION :

Comparativement a ’examen du 16/12/2021
Aspect TDM thoracique sans anomalie évolutive.
En vous remerciant de votre confiance
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