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Traitements  CHIRURGIE
(UL L]

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Uniaire  Montant
ACTE CHIRURGICAL 80 £5.0C 2 000.00
ANESTHESIE 40 £5.0C 1 000.00
BLOC OPERATOIRE 80 £5.0C 2 000.00
PHARMACIE 80 1.5.0C 1200.00
Journee d'hospitalisation de medecine 2 5:0.00 1100.00
Sous-Total 7 300.00
Arrété le présent devis a la somme de : Total devis 7 300.00
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Nom du patient: AMAL BEN HADDA Date: [7/01/2023
Type d'examen: Echographie thyroidienne :

Thyroide de taille normale

Lobe droit : 1.6 x 1.2 x 4,55 cm soit 4.36 cc

Isthme : 2 mm

Lobe gauche : 1.7 x 1.6 x 4.7 cm soit 6.39 cc

Présence au niveau du lobe gauche de la thyroide de deux nodules contigus,

Le premier mesurel.25 cm x 1 cm, fortement hypoéchogéne, de contours irréguliers ¢t siége de
calcifications périphériques et centrales

Le 2°™ orossi¢rement arrondi, de contours irrégul?ers, fortement hypoéchogéne, mesure 7' x 6 mm
Absence de nodule notable au niveau de I’isthme ou du lobe thyroidien droit .
Absence d’adénopathies cervicales notables

Conclusion :

Deux nodules thyroidiens gauches contigus classés Eu TIRADS 5. A confronter au: ¢ on:ées
histologiques

Absence d’adénopathies cervicales

Merci pour volre ronfiance

PR I:L BENNA
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" ROYAUME DU MAROC
| GARTE NATIONALE DIDENTITE
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