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118000 28023
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Laboratoires Steripharma
sous licence des Laborgoires SERB
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Armine Tahid - Responsable
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Composition par comprimeé :
Ornidazole [DCI] .................. e .500 mg
Excipients g.s.p .- _— ..1 Comprimé

Tibéral 500 mg
10 comprimés pe||lcu|es
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i en Hépato:-Gastroentérologie
Procto.logl:F Mé'dlcale et Chirurgicale

SPECIALISTE

Liiomé de la Faclitg e Médecine CANGERS et de PARIS
4 .. Diplome/d'e

_ ! hographie é\bdominale Paris
DlDlQ-’!ﬂe de Proct?logi Médico-cpirurgicale Paris (St Louis)
AMembre de la Société Francaise de Colo-Proctologie

# Membre de la Sldciét‘é Frangais d'IEndoscopie Digestive

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

| 11/06/2020

MORJANE Chaibia

Clinique

BALLONNEMENT -~ABDOMINAL AVEC DYSPEPSIE POST-PRANDIALE ET PARFOIS

PYROSIS.DOULEURS = THORACIQUES DROITES ATYPIQUES.TENDANCE A LA
CONSTIPATION.

Examen

Foie de taille normale (FH= 10,5 c¢m), d'échostructure hyperéchogéne et homogéne et
de contours réguliers.

Absence de syndrome de masse; absence de dilatation des VBIH.

TP de calibre normal ( 8 mm).VBP fine ( 2 mm).

Vésicule biliaire alithiasique, & paroi fine.

Pancréas normal et homogéne dans son ensemble,

Absence d'adénopathies profondes.

Anses gréliques pelviennes dilateés et aspect moucheté du cadre colique.

Rate homogene, de taille normale (grand axe de 9 cm).

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale,
sans dilatation des cavités pyélocalicielles.Vessie et utérus normaux.

Conclusion

STEATOSE HEPATIQUE MODEREE.ENCOMBREMENT STERCORAL COLIQUE DIFFUS.
ANSES GRELIQUES PELVIENNES DILATEES EN FAVEUR DE GASTRO-ENTERITE.

Dr BE alid
HEPATO GASTR EROLOGIE
PROCTNIANAT MED RGICALE
Rés Mawitc 4 “ny Abdaimoumen
et B asablanca
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