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Cadre réserveé au Médecin
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® Nature de la maladie
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Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com
o] Prise en charge pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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a caractére personnel
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IMAGERIE MEDICALE BOURGOGNE

Dr. M.N. BENZAID, Dr. Lotfi EL FASSI ! gilal 3ol 3k il s Sl
Rabat, le : mercredi 21 septembre 2022

FACTURE N°: 19099
Nom . Mme Chrifa BELGAZZAR

Examen : MAMMOGRAPHIE BILATERALE + ECHO - - -

Cotation : 7 % /\

Tarif - 900 Dhs -; -
Arrété la présente facture a la somme de: Q( ;
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Mme BELGAZZAR EP EDDEKKAKI CHARIFA

Mammographie

+ ECHO MAMMAIRE

57 ans .2ev .

ex seins ras

Reésultat

5/9/15 BIRADS 1II avec ADENOFIBROME QIE DT 7x

3 mm
6/2/18 BIRADS 2 adenofibrome QIE DT 6X 6.5 mm
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Rabat, le: ...

Mme CHRIFA BELGAZZAR
Médecin traitant : Dr. CHAOUI BENNANI OUAFAE

MAMMOGRAPHIE BILATERALE NUMERIQUE +
ECHOGRAPHIE :

INDICATION :
- Bilan de contrdle et de surveillance d'adénofibrome du QIE du sein droit.
- Etude comparative avec le dernier contréle réalisé le 06/02/2018.

RESULTAT :
Trois incidences ont été réalisées par sein :
- Seins de composante mixte, glandulaire et lipomateuse.
- Pas de surcroit d'opacité ni d'image stellaire anormale visible.
Pas de foyer de micro-calcification.
Respect du tissu cellulaire cutané et sous-cutané.
Pas d'adénopathie le long des prolongements axillaires.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :
On retrouve I'adénofibrome du QIE du sein droit stable par au dernier
rapport au contréle mesuré a 5.4 x 2.7 mm (versus 6,2 x 5,2 mm).

- Par ailleurs, pas de Iésion iso, hypo, hyperéchogéne anormale décelée au
niveau des deux seins.

- Un ganglion axillaire bénin de chaque cété a centre hypoéchogene
homogeéne sans caractere pathologique.
CONCLUSION :

- Adénofibrome du QIE du sein droit stable au précédent
contréle sans lésion suspecte écho-mammographiquement
décelable.

- Examen classé BIRADS Il bilatéral.

Dr M. N. BENZAID
Merci de votre confiance.
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