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Dr. Abderrachid HAMDAOUI Dr. Brahim BEN HAMI
Médecin Pathologiste Médecin Pathologiste
Ancien attaché du C.H.U. de Casablanca Diplomé de la Faculté
et du CH.U. Mohamed VI de Marrakech de Médecine de Rennes (France)

FACTURE N° 22832022 Le 08/02/202:

NOM ET PRENOM : Mme BEL FADLA ZAHRA

REF. DOSSIER : F22020030
DATE EXAMEN : 08/02/2022
COEFFICIENT : P230

TOTAL PAYE : 250,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

Deux Cents Cinquante Dhs
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Tél : 05 24 43 31 54 - Fax : 05 24 43 83 74 - E-mail : zohorelhadikalabo@gmail.com
Patente : 45331999 - ICE : 001756781000010 - IF : 20741243 - CNSS : 4928935
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Dr. Abderrachid HAMDAOUI Dr. Brahim BEN HAMI
Médecin Pathologiste Médecin Pathologiste
Ancien attaché du C.H.U. de Casablanca Diplomé de la Faculté
et du C.H.U. Mohamed VI de Marrakech de Médecine de Rennes (France)

@EMANDE D’EXAMENS CYTOLOGIQUES ET HISTOPATHOLOGIQUES)
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CENTRE DE RADIOLOGIE VICTOR HUGO

Rés koutoubia B 4 Av Mohammed VI - Marrakech
Tel. 05 24 43 42 42/ Fax 05 24 43 58 85
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N° 1028 / 2022 du 08/02/2022
Entrée Sortie
Nom patient CHAHID ZAHRA 08/02/2022 |08/02/2022
Prise en charge PAYANT
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
MAMMOGRAPHIE + ECHOGRAPHIE MAMMAIRE 1,00 700,00 700,00
Sous-Total 700,00
Total Frais Clinique 700,00
Total général 700,00
| Arrétée la présente facture a la somme de :
SEPT CENTS DIRHAMS
| Espéces | [ | Total encaissé | ~ Solde |
| Encaissements 700,00 [ J 700,00 " o,oﬂ
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Hospital: Cabinet de gynecologie obstetrique Dr EL MOHSSINE Medelkom SLE-901

Examination date: 2022/02/07
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Labo Anapath d’Anatomie et Cytologie pathologiques (D ya | e caadd
Al de (Sgldand! o el il e 3.3
Dr. Abderrachid HAMDAOUI Dr. Brahim BEN HAMI
Médecin Pathologiste Médecin Pathologiste

Ancien attaché du C.H.U. de Casablanca Diplomé de la Faculté

et du C.H.U. Mohamed VI de Marrakech de Médecine de Rennes (France)
Regu le : 08/02/2022 Patient : Mme BEL FADLA ZAHRA
Répondu le: 10/02/2022 Médecin : DR EL MOHSSINE SANTIAGO
Siege Prélev.: Col Réf.: F22020030  Anc. Réf. : F20020009

R.C. 51 ans. FCV.

COMPTE RENDU ANATOMO-PATHOLOGIQUE

Matériel examiné :
Deux lames étalées et fixées sont regues. Elles ont été techniquées selon la méthode
cytologique de frottis conventionnel.

Qualité du frottis :
Satisfaisante.

Classe du frottis selon le systéme de BETHESDA :
Absence de lésion intra-épithéliale ou de cellules malignes.

Cytologie descriptive :

Le fond est propre, la flore est trés peu abondante. La desquamation cellulaire est
constituée de cellules parabasales et basales se disposant en lambeaux avec quelques
cellules intermédiaires. Présence de cellules métaplasiques.

Absence de cellules suspectes.

CONCLUSION

- Frottis dystrophique de ménopause.
- Absence de lésion intra-épithéliale ou de cellules malignes.

Dr BEN HAMI
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HOGRAPHII JOPPI FR \SCULAIRE VEINEUX ET ARTERIELLE MAN )

08/02/2022
Nom et Prénom : CHAHID ZAHRA

Age : 52 ans
Médecin Traitant : Dr. SANTIAGO JOCELYNE EL MOHSSINE

MAMMOGRAPHIE BILATERALE
RESULTATS :

* Seins clairs en involution graisseuse avec persistance de quelques foyers
fibro-glandulaires de plage homogéne sans opacité irréguliére, ni distorsion de
I’architecture mammaire ou foyer de microcalcifications suspectes décelables.

e Liseré graisseux clair sous cutané libre.

e Intégrité du revétement cutané et aréolo-mamelonaire.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE BILATERALE

RESULTATS :

e Absence de nodule tissulaire ni kystique échodécelable.
¢ Absence d’ADP axillaires significatif
CONCLUSION :

“ Exploration écho-mammographique n’objective pas d’anomalies
significatives notamment pas de processus lésionnel suspect nettement
individualisable ce jour.

#* ACR2.

Classification des anomalies d’aprés I'’American Collége of Radiology
ACR1: Mammographie normale
ACR2 : Aspect bénin ACR3 : Aspect probablement bénin
ACR4 : Suspect ACR5 : Malin

Merci de votre confiance
CONFRATERNELLEMENT

Pr .Ass. T.ZIOUA

Nous avons le plaisir de vous annoncer Uinstallation d’un Scanner NEUSOFT 64 barrettes
avec réalisation des coro —scanners au sein de notre centre.
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Tél.: 05 24 43 42 42 - Fax : 05 24 43 58 85 - www.radiologie-victorhugo.new.ma
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