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Rabat, le 03/12/2022

Note d'honoraire

Je Soussignée certifie que
BELKHAYAT-ZOUGARI MYRIEM a effectué le bilan radiologique

MAMMOGRAPHIE BILATERALE NUMERISEE 3D
TOMOSYNTHESE+ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

[ Dont le montant est : 1200 DH |

La présente note est arrétée a la somme de :
MILLE DEUX CENTS Dirhams T.T.C

Valeur en votre aimable réeglement

Dr Sonia AMRI
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Scanner — Echographie — Mammographie - Sénologie - Radiologie Dentaire
Radiologie Conventionnelle et Interventionnelle

Rabat, le 03/12/2022
Nom et Prénom : BELKHAYAT-ZOUGARI MYRIEM - 41 ans

Dépistage. P2, court allaitement, sans ATCD sénologique personnel.
2 tantes maternelles opérées de néoplasies mammaires apres 60 ans.

MAMMOGRAPHIE BILATERALE NUMERIQUE + TOMOSYNTHESE
Et EHOGRAPHIE MAMMAIRE

Mammographe Numérique PLANMED CLARITY installé en janv.2019
MLO 2D + CC Tomosynthése 3D et synthétique 2D Lecture « en miroir D/G »

Seins d'aspect radiologique et de volume comparables, type ACR B-C de trame
glandulaire harmonieusement répartie hétérogene et volontiers micronodulaire en
tomographie sans distorsion architecturale ni calcifications suspectes.

Certaines petites masses mieux contrastées en tomographie, de contours noyeés
dans 'opacité fibro-glandulaire, correspondent en échographie a des microkystes
épars de 1.5 a 5 mm au plus, répartis comme reporté sur le schéma, transsonores
ou faiblement échogénes sans atténuation si signal Doppler.

Pas de nodule solide des seins détecte a droite ni a gauche.

Graisse sous-dermique normalement radiotransparente, revétement cutane fin
régulier et intégrité des plans musculaires.

Ganglions axillaires d'allure séquellaire de large centre graisseux et fine corticale.

CONCLUSION :

Dystrophie mammaire microkystique bilatérale classé BIRADS 3.
On en préconise une surveillance échographique annuelle.

Il est indispensable de rapporter systématiquement toutes vos anciennes
mammographies a chaque nouvel examen.

Classification de I'ACR de la densité mammaire (ACR : American College of Radiology)
Type A : Seins clairs (quasi-totalement graisseux), moins de 25% de tissu fibro-glandulaire.
Type B : il persiste quelques reliquats fibro-glandulaires (entre 25 et 50%)
Type C : Seins denses de répartition hétérogéne ol persiste focalement de la graisse; le sein est dense, son analyse peut étre génée (enfre 50 et 75%)
Type D : Seins extrémement denses de fagon homogene, I'analyse mammographique est génee par la densité (plus de 75% de tissu dense).
Classification BIRADS (Breast Imaging Reporting And Data Base
Catégorie 0 : Mammographie en attente d'un bilan de diagnostic —
Catégorie 1 : Mammographie normale - Catégorie 2 : Lésion bénigne
Catégorie 3 : Lésion considérée comme probablement bénigne -
Catégorie 4 : lésion considérée comme suspecte —
Catégorie 5 lésion considérée maligne.
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