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Centre d’imagerie medlcale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun 11/12/2023
Dr. Z.plemieiBOUi BELKHAYAT MERYEM

MEDECIN TRAITANT BELKHAYAT GHITA

MAMMOGRAPHIE BILATERALE :

Seins denses mastosiques, densité de type C.

Absence de foyer de micro-calcifications suspect.

Absence de distorsion architecturale suspecte visible au sein de I’hyperdensité glandulaire.
Absence de surcroit d’opacité visible au sein de I’hyperdensité glandulaire.

Les prolongements axillaires sont normaux.

Absence d’anomalie de la peau et du mamelon.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE BILATERALE :

On retrouve les microkystes mammaires bilatéraux & parois fines et régulicres de contenu
transsonique, avec renforcement postérieur. Le kyste le plus volumineux si¢ge au quadrant
supéro-externe du sein gauche dans le sillon mammaire externe et mesure 9,6 mm x 4,7 mm.
On retrouve d’autres formations kystiques droites et gauches dont la taille est inférieure &

5 mm.

Pas de formation nodulaire tissulaire.

Pas de foyer de distorsion suspect.

AUTOTAL :
Dystrophie fibro-kystique mammaire bilatérale.
Examen classé ACR3 a droite et ACR3 a gauche.

NB : Priére_de rapporter les anciens clichés en cas de nouvel examen.
[rCL ASSIFICATION BI-RADS (American College of Radiology) (ACR): |
| BI-RADS 0 de ACR : Nécessité d'investigations complémentaires.
BI-RADS I de ACR - normale (surveillance systématique tous les 2ans dans le cadre du dépistage).
BI-RADS 2 de ACR : Iésion bénigne (surveillance systématique tous les 2ans dans le cadre de  dépistage.
BI-RADS 3 de ACR - lésion probablement bénigne (surveillance semestrielle est conseillée pendant lan puis
annuelle  pendant 2ans).
!B! RADS 4 de ACR : anomalie suspecte, nécessitant une vérification histologique (biopsie).
i BI-RADS 5 de ACR - lésion fortement suspecte de malignité (une biopsie ou exérése est sowhaitée).

DR. H. BENGELLOUN

4, Rue socrate,( Rond-point Romandie ) Casablanca - Tél.: 05 22 39 07 07 (LG) - Fax : 05 22 39 03 03 - email : grouperadiologique@gmail.com
Patente : 35806746 - |.F: 01031212 - ICE : 001664840000090 - Attijariw.B : 00372A000112
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CASABLANCA LE, 11/12/2023

Recu N° 231211013

MouMme: BELKHAYAT MERYEM

Examen(s) demandé(s) :
MAMMO+ECHO

Soit un montant total de : 800.00 bHs

Arretée le présent regu a la somme de :
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Dr Ghita BELKHAYA] C blsd i 8, 45

Gynecologue - Obstétricien 3 Jlyeladl ol ol b iolact
Diplomee de la Faculté de Médecine Paris V
Ancienne Interne puis Spécialiste des Hopitaux de Paris
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