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CABINET DR CHRAIBI

RAPPORT DE CONTRE-VISITE.

OONTREMSITE DEMANDEE LE: e //‘“‘ = P |

CONTROLE EFFECTUEE LE: % / 7o (r\

POLICE N° N°ADH: o /| o _ , .

NOM ET PRENOM DE L'ASSURE : S g \~/ /%P)\l M TP
NOM ET PRENOM DE LA PERSONNE MALADE : - H—r aR) A
DATE DE NAISSANCE : C Py =
CIN:

JE SOUSSIGNE DR CHRAIBI CERTIFIE AVOIR EFFECTUE UNE CONTRE-VISITE SUR LA
PERSONNE DE MME (. \ L'EXAMEN DE L'INTERESSEE ET LENTRETIEN
QUE JAI EU AVEC ELLE ME P/ERIVIETTENT DE DONNER LES CONCLUSIONS SUIVANTES :

()

NATURE EXACTE DE LA MALADIE : : \

DATE DE DEBUT DE LA MALADIE :

SIGNES FONCTIONNELS :

SIGNES PHISIQUES :

CICATRICE OPERATOIRE :

LA MALADIE EST CONFORME AVEC LA NATURE DECLAREE.

LA MALADE : CONNAIT LES MEDICAMENTS ET LEUR UTILISATION.

LE TRAITEMENT : EST EFFECTIVEMENT APPLIQUE A CETTE PERSONNE.

' i f > 7 | j
AUTRES CONSTATATIONS : ™ /

AVIS DU MEDECIN CONTROLEUR :

t"\-\ A 1

ACCORT POUR " SEJOUR: [ eESYE: A/ (1
CABINET : CLINIQUE :
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AL MOUAHIDINE 22 goll

Dr. Malika MOUSS BENMERI .
Specialiste en Radiologie S, 53R A.S-:-LA DJ_,.'.‘S.L]I
0D N S de Radiologie T aNU el i .
Diplomeée de la faculté e e
de Medecine de Nancy

Casablanca , le 18/01/2011

NOM DU PATIENT . EL YATIME HOUDA 33ANS.
MEDECIN TRAITANT : DR. DAOQUI FAISSAL

EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE.
¢ Scanner Spirale-3D

* Radiologie conventionnelle

- La thyroide est légerement augmentée de volume :

» Echographie générale Le lobe droit mesure 51,8 mm x 19,5 mm X 15,6 mm,
le lobe gauche 56 mm x 21,2 mm X 17,6 mm et l'isthme
et endocavitaire 2 mm d'epaisseur.
« Doppler Couldur _ Présence d'un nodule thyroidien médiolobaire gauche echogene

assez bien limité largement liquéfié. Ce nodule mesure
25 mm x 14 mm et présente une vascularisation centrale et

* MR périphérique au Doppler couleur réalise.

* Dentascanner - On note également deux petits nodules partiellement kystisés

du lobe droit de la thyroide mesurant 4,2 mm et 3,6 mm de
o IRM (sur RDV) diametre.

- Le reste de la thyroide est homogene.
- Absence d’adénopathies cervicales.

- Les axes vasculaires du cou sont libres et de calibre normal.

AU TOTAL :

- Nodule kystisé du lobe gauche de la thyroide dont I'aspect justifie
une vérification cytologique.

_ Deux micro-nodules bénins du lobe droit de la thyroide.
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