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LABORATOIRE SCHEHERAZAD Casablanca le : 13/10/2020
4, Bd Zerktouni - Casablanca 01
Tél. : 022 .22.69.88/89 fax : 022.47.55.73

Facture N° 338616

.N" D'ANA-PATH 2DIE2T3

NOM PRENOM BENAISSA HIND
ADRESSE PAR : DR AFANE HOUDA

ORGANE THYROIDE.

COTATION B 245

COTATION K:

TOTAL DH : 300
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LABORATOIRE SCHEHERAZAD

CABINET MEDICAL D'EXAMENS HISTO - CYTOPATHOLOGIQUES

4, Bd Zerktouni 5éme étage - CASABLANCA 01 - Tél. :05 22.22.69.88/89 - Fax. : 05 22.47.55.73 - eliagll il 5 Glall ik, il ¢ L5 4
E-mail : labocasa@hotmail.fr

Docteur Schéherazad HACHCHADI - AGHZADI Ex. Enseignante & la Faculté de Medecine de BESANCON
C.E.S d'ANATOMIE PATHOLOGIQUE Membre Actif de Académie Internationale de Pathologie
Diplémée de la Faculté de Médecine de DIJON
' DEMANDE D'EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE 2 DFE ¥ =
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Docteur Houda AFANE

Spécialiste en Endocrinologie-Diabétologie § JSaad Jl-‘-ﬂ'-]'l L,'.A"J"I‘g‘s dsiluad)
Nutrition et Maladies Métaboliques wal ) pal g dgaadll
Ancienne Médecin Interne au CHU Ibn Rochd-Casablanca slagll jlall — ady ) paalad) LS S Hally il iy Ayl
Echographie Thyroidienne et Générale Saall jandll

Casablanca le : 20/10/20

Benaissa hind

Echographie cervicale

* La glande thyroide est de taille normale, de contours réguliers, d’aspect

hétérogene, avec un volume estimé a 11 em3.

= Présence en polaire inférieur droit d’un nodule mesurarft 18.3*9.2mm de |
contours spiculés modérément hypoéchogene siege de micro-calcifications

* Présence en médio-lobaire gauche d’un nodule mesurant 7.5*%3.5mm de
contours  réguliers modérément hypoéchogeéne sans calcifications
décelables

= Absence d’ADP cervicales

* Glandes sous maxillaire et parotidiennes sont d’aspect normal

Au total

Nodules thyroidicns classés 5 et 4 selon la classification EU-Tirads

pland) 1l - (il G Qs 0 ) 13 A8& (g1 Bl el Aald) (i Adial g ghal g)lly g g Il £ LS 134
0522253112 ; Ll - cabinetdrafane@gmail.com : SN & )

134 Bd Day Ouled Sidi BABA (Ex Wateau et Habacha) Résidence Assidq 1er Etage Appt N°13
(a Coté Maison des Jeunes Derb Ghallef) - Casablanca Tél : 05 22 25 31 12 » E-mail : cabinetdrafane@gmail.com
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. —( 6 Dr Malika BENKIRAN

1 1 A Ph ien Biologist:

Centre de Biologie des Hopitaux | (BJLLll |3  Premocienioiogise
‘g * Analyses Médicales
Prélévement @ domicile sur rendez-vous * Biologie Spécialisée
Ouverture : Tous les Joursde 7ha 19 h - Samedide 7ha 15 h = » Procréation Médicalement Assistée
Analyses

EXAMEN du : 10/10/20 a 12h00
Edité le : 10/10/20 a 14h26

Mme MORSAD - BENAISSA Hind
Patient 84758 Né(e) le 26/01/1976
Dr. AFANE Houda

Prélevement effectué au Laboratoire page : 1/1

BILAN THYROIDIEN

NORMES ANTECEDENTS

T.S.H. us : THYREOSTIMULINE ULTRA-SENSIBLE 3G

IO (Technique Chimiluminescence COBAS 6000 - ROCHE)
| © T.S.H US ..ooonn.. 1,600 mUI/L (v : 0.27 & 4.20)
|
L |
M~ T3L : TRIIODOTHYRONINE LIBRE
(Technique Chimiluminescence ACCESS II BECKMAN COULTER)
P
O 15z + (HRR 3,76  pg/ml (N : 2.5 & 3.9)
O
| -
T4L : THYROXINE LIBRE

~ (Technique Chimiluminescence ACCESS II - BECKMAN COULTER)
St S A 9,34 ng/L (N : 5.80 & 16.40)
™~

' Dr MALIKA BENKIRAN .
< De 1 BENKIRAL
N p s,
S %.0662380330
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3, rue du Colonel GiROS (Caid Najem) ,Quartier des Hépitaux - 20 360 CASABLANCA

assuré (& 100 métres de la maternité du CHU IBN ROCHD) Tél.: 05 22 20 35 35 - 05 22 49 06 65 - Fax : 05 22 20 35 15
E-mail : cbhmaroc@yahoo.fr




RE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH

3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

.

Tél 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15
Patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8036726
N° ICE : 0017 10887 0000 07 Code INPE: 093062362
093052362| m
FACTURE No : 147881
Casablanca, le : 10/10/2020
Analyses effectuées le .. : 10/10/20 & 12h00
Sur prescription du ..... : Dr AFANE Houda
Identité Patient ........ : Mme MORSAD - BENAISSA Hind
Code Patient .wiswwssmaun : B4758
BILAN
1 TSH TSH US ULTRA-SENSIBLE B 250
2 T3L T3L (FT3) TRIODOTHYRONINE LIBRE B 300
3 T4L T4 LIBRE (FT4) THYROXINE LIBRE B 200
TOTAL B : 750
TOTAL HN : 0
0

MONTANT : 1030,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : 1030,00 DH

. RENKIRAN

e ',L()}I Biologiste

Anmaus casablanca

L0662 380330
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LABORATOIRE SCHEHERAZAD

CABINET MEDICAL D'EXAMENS HISTO - CYTOPATHOLOGIQUES

4, Bd Zerkiouni 5™ étage - 20140 Casablanca - Tél.: 05.22.22.69.88/89 - Fax : 05.22.47.55.73 - E-mail: labocasa2@gmail.com - ICE : 001502419000087

Docteur Schéherazad HACHCHADI - AGHZADI
C.E.S. d'ANATOMIE PATHOLOGIQUE
Diplémée de la Faculté de Medecine de DIJON

Ex. Enseignante a la Faculté de Medecine de BESANCON R 2 [
Membre Actif de I' Academie Internationale de Pathologie DR A ! AAL [I()L I)A

Pour

Mme BENAISSA HIND

Age : 44 ANS
Référence : 2DJE2T3
Parvenu : Le 13/10/2020
Répondu : Le 15/10/2020
Organe : THYROIDE.

Ponction de thyroide.
- COMPTE-RENDU CYTO-PATHOLOGIQUE -
*u‘f'kz’::'x"k'J:‘.':*‘.’:*****k'k‘.’r**'.’fv’:**k7’:%‘***'}:‘}:***7‘:*z’:‘k
La lame étalée transmise a été colorée et examince.
Cytologiqument , cette lame est porteuse d’un maltériel colloido-
hémorragique ponctué de macrophages a cytoplasme gorgé de pigments lipofusciniques avec
_quelquesithyréocyteseutrophiques ou dotées de noyaux dystrophiques hypertrophiques et
hyperchromatiques entourés par une mince lame de cytoplasme et desquamant isolément .

CONCLUSION : THYROIDE - -- (Etude cytologique ) :

- Présence de thyréocytes dystrophiques montrant des altérations de signification indéterminée :
s . o £ -~ . ¢ - ——
- Classe 11T de Béthesda :

- A controler .

. Trés confraternellement .
) DR HACHCHADI-AGHZADI Sc.
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