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I Qo Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RADIOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
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Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMQUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M U P R A S

N Admission © 21003895 N° Facture : 21003830 Date facturatii25/03/2021

Nom et prénom du patient - Mme BENDOUROU KARIMA

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
MAMMO+ECHO MAMMAIRE 1.00 880.00 880.00
Sous-Total 880.00 DH

arrétée la présente facture a la somme de :

Huit cent quatre-vingt dirhams Total : 880.00DH
Adhérent : GHABBAR MOSTAFA Part organisme : 0.00 DH
Mle : 4856 Part patient ; 880.00 DH
PC N°

11, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général = +212
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Sénologie (Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie) : + 2
522 86 08 93

IRM | Scanner -~ +212 522 86 09 79 | Secrétariat Administratif = +212 522 86 28 00 | Fax : +212
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MM BENDOUROU KARIMA

ESPECE

[ Référence commande N° Representant Mode d'expédition Mode de regelement T
ESPECE 20A0UT NOS SOINS J
L
Référence Qté Désignation TVA| P.UHT |R%| MTHT
G133-111 1 |BANDELETTE ON CALL PLUS 50 TEST 20% | 116,667 116,67
|
[ MTHT TVA | MTTVA ) ( H.T Mt TVA Total TTC 1
116,67 20% 2333 L 116,67 23,33 140,00 D
Arrétée la présente facture a la somme de:
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Tel: 052227 6575
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RADIOLOG!E NOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
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Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHAR! | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 25 Mars 2021
DR CARIOU BELQADI JOELLE
MME. BENDOUROU KARIMA

COMPTE RENDU

MAMMOGRAPHIE NUMERISEE AVEC TOMOSYNTHESE

Indication :
60 A/ 3P/ ménopausée a 52 ans/ antécédents de macrobiopsie en 2015 pour foyer de
microcalcifications a gauche, actuellement apparition d’une masse du quadrant inféro

éxterne gauche.

Technique :

Incidences crénio-caudales, latérales et obliques externes avec tomosynthése.
+ Examen réalisé par un systéeme HOLOGIC a numérisation directe.

Lecture assistée par ordinateur CAD.

Résultat :

—Seins denses hétérogenes type C de structure glandulaire.

—Présence d'une masse rétroaréolaire droite partiellement calcifiée reguliere en
tomosyntheése évoquant une formation bénigne, il existe également de ce cété des
macrocalcifications.

—A gauche, en inféro externe on note I'existence d’'une masse Spiculée avec
microcalcifications intra-lésionnelles et périphériques, sous forme de deux foyers
Juxtant pour le foyer le plus périphérique, le clip de macrobiopsie.

—Iln’y a pas d’autre localisation associée.

—Absence d’anomalie des prolongements axillaires et des sillons sous mammaires.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

—L'étude du sein droit retrouve en rétroaréolaire cette formation bénigne
hypoéchogene homogene, bien limitée, avasculaire de 11 mm, compatible avec
une galactocele vu sa topographie mais on ne peut éliminer une masse tissulaire de

type fibroadénome.
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MME. BENDOUROU KARIMA

—En inféro externe gauche on confirme la nature maligne de la lésion visible en
mammographie, elle est hypoéchogene hétérogene atténuant irréguliére de 17 x
13mm, elle est dure en élastographie et a vascularisation périphérique.

—D-autres formations millimétriques sont visualisées trés probablement kystiques au
niveau du quadrant supéro externe, périaréolaire interne.

—Au niveau axillaire, les ganglions individualisés ne montrent pas d'épaississement
significatif de leur cortex.

Conclusion :

Sein droit :

—Masse rétroaréolaire de morphologie probablement bénigne et calcifications
bénignes ACR 3.

Sein gauche :

—Masse inféro externe sur le rayon de 5H a 5 cm du mamelon de type malin,
associée a des microcalcifications de voisinage a la jonction des quadrants
externes.

—~Examen classé ACR 5.

~Intérét d’'une vérification histologique avec mise en place d'un clip.
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