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RANIOLOGIE
HAY HASSANI
ANFAI:

Casablanca, 104/09/2020

-7021555

Facture N° 2613/09/2020

Nom patient : JAAFAR SARA

Examen(s) réalisé(s) : ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

Date Examen(s) : 04/09/2020
Montant :300 DH
Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL :

TROIS CENTS DIRHAMS

10, Imm. Communal. Angle route d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca
Tél.: 052290 10 10 /0522 90 07 07 - Fax : 052293 37 13
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022
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SCANNER MULTEBARRETTES‘ v IRM ECHOGRAPHIE 4D

Dr. O Alami D N, Tards

Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
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Lauréate de I’ Université Nancy I Lauréate de [ Unn‘m sité Nancy
H’tnull” Lanlfofr.ﬂ,rf ! Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
ANFA
04/09/2020
PATIENT : JAAFAR SARA

MEDECIN TRAITANT : Pr MORSAD ACHOUR FADILA
" EXAMEN(s) REALISE(s) : ECHOGRAPHIE MAMMAIRE
Cher Docteur,

Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.
p

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

INDICATION

15 ans.

Absence de néoplasic mammaire dans la famille.

Mastodynies du prolongement axillaire gauche.

RESULTATS

» Présence au niveau du creux axillaire gauche, d’un contingent tissulaire,

ressemblant a la glande mammaire, d’échostructure harmonicuse, sans anomalie
circonscrite ni atténuation acoustique.

» La glande mammaire par ailleurs est hyperéchogéne, riche en composante fibro
glandulaire.

» Absence d’anomalie circonscrite ou d’atténuation acoustique localisée de fagon
bilatérale.

» Les enveloppes mammaires sont d'épaisseur normale.
» Absence d'adénomégalie axillaire.
AU TOTAL

Echographie mammaire normale.

CLASSIFICATION Bi-RADS (Américan College of Radiol
Bi- RADS 0 de ACR : Nécessité d'imvestigations complémentaires

Bi- RADS 1 de ACR : normale (surveillance systématique tous les 2ans dans le cadre du dépistage).

Bi- RADS 2 de ACR : Lésion bénigne (surveillance systématique tous les 2ans dans le cadre du dépistage).

Bi- RADS 3 de ACR : Lésion probablement bénigne (surveillance semestrielle est conseillée pendant 1 an puis annuelle pendant 2ans),
Bi- RADS 4 de ACR : Une vérification histologique est souhaitable, une biopsie devrait étre envisagée.

a : Lésion plus bénigne que maligne.
b : 50% bénigne, 50% maligne.
¢ Lésion plus maligne que bénigne.
Bi- RADS 5 de ACR : [.ésion fortement suspecte de malignité (une biopsie-exérése est souhaitée).

N.B : Priére de bien vouloir conserver les clichés pour le futur contréle. Merci.
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RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE MAMMOGRAPHIE NUMERISEE
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radiologiehh@menara.ma - PATENTE: 3500 38 66 - TVA: 7339 10 - ICE : 001686337000022




