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CLINIQUE

\\ VILLE VERTE

ELSAN

Casablanca , le 25/06/2020

Patient : TOUM BENCHEKROUN Ghizlane

ECHOGRAPHIE CERVICALE

Les lobes droit et gauche de la thyroide mesurent respectivement 46 x 18 x 17 et 44 x 15 x 13 mm
correspondant a un volume global de 11,8 cm?3.

L'isthme est fin.
Lobe droit :

La moitié supérieure du lobe droit est occupée par un nodule globalement ovalaire bien circonscrit
avec halo périphérique complet mesuré a 22 x15x13 mm, a grand axe paralléle au plan cutané,
d’échostructure mixte alternant des zones tissulaires iso a hyperéchogénes et des plages de
remaniement kystique avec cloison épaisse discretement hypoéchogéne et une vascularisation
mixte péri et centrolésionnelle.

Par ailleurs le parenchyme du lobe droit est bien structuré homogene.
Lobe gauche :

Présence d’un nodule ovalaire polaire supérieur mesuré a 9 x 5 mm hyperéchogéne homogénes bien
circonscrit avec halo périphérique complet et une vascularisation essentiellement périlésionnelle.

Ganglions infracentimétriques submandibulaires bilatéraux en IIB avec hile normal hyperéchogéne
sans caractére pathologique.

Parotides et sous maxillaires d’aspect normal.

Les vaisseaux du cou sont perméables.

Au total :

Nodule mixte de la moitié supérieure du lobe droit (22x15x13mm) classé EU TIRADS 4.

Nodule centimétrique du pole supérieur du lobe gauche classé EU TIRADS 3.

Merci de votre confiance. DR LYAFY MOHAMED

CLINIQUE VILLE VERTE (CVV) : Casa Green Town, Ville Verte Bouskoura 20180 - Casablanca
Tél.: +212 (0)5 22 51 23 23 (LG) -E-mail: contact@cvv.ma - Www.cvww.ma
ICE: 001816946000014 RC:366157 TP:34774833 |IF:20718149

| Urgences 24h/24 : 06 67 57 57 57
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. CLINIQUE VILLE VERTE

ELSAN
TEL :0522 51 23 23
TEL : 0667 57 57 57

I F ACTURE I

N° 3117 / 2020 du 25/06/2020
Entrée } Sortie
Nom patient | TOUM BENCHEKROUN GHIZLANE 25/06/2020 izs/os/zozo
Prise en charge ‘ PAYANTS
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
ECHOGRAPHIE CERVICALE 1,00 600,00 600,00
Sous-Total 600,00
Total Frais Clinique 600,00
Total général 600,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
SIX CENTS DIRHAMS
’ ) Chéque| | Total encaissé | Solde
Encaissements 600,00 | | 600,00 0,00

Ref Chg : ATTWB N° 391560 CVV/

| Casa Green Town,Ville Vert Bouskoura 20180 - Casablanca
ICE : 0018169406000014 RC 366157 TP : 34774833 1F: 20718149
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CLINIQUE VILLE VERTE (CVV) : Casa Green Town, Ville Verte Bouskoura 20180 - Casablanca
Tél.: +212 (0)5 22 51 23 23 (LG) -E-mail: contact@cvv.ma - www.cvw.ma
ICE : 001816946000014
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