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DE SntE
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Dr. M. BENCHEKROUN. B. Dr. A, BENCHEKROUN. M.

FACTURE N°: 775/2020

EL HARTI RAZANE Salé, le 20/01/2020
Examen(s) Réalisé(s) Montant
Echo Mammaire 300,00
Mammographie bilatérale numérisée 600,00
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IRM 1.5 T - SPECTROSCOPIE - IRM MAMMAIRE

SCANNER 16 BARETTES - 3D - COLOSCAN - COLOSCOPIE VIRTUELLE - DENTASCAN - RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE - ECHOGRAPHIE - DOPPLER
RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE - MAMMOGRAPHIE NUMERISEE - STEREOTAXIE - RADIOLOGIE DENTAIRE NUMERISEE - OSTEODENSITOMETRIE

Dr. M. BENCHEKROUN. B. Dr. A. BENCHEKROUN. M.
Salé le, 20/01/2020

Nom Et Prénom : Mme. EL HARTI RAZANE

N° Patient / N° Dossier : D68152 / 111870

Médecin Traitant . Dr.Z. HAMDANI

Examen(s) Réalisé(s) : Mammographie + échographie mammaire bilatérales
Renseignements cliniques : Mastodynie

Résultat .
Mammographie :

- Deux incidences ont été réalisées par sein.

- Les deux seins sont globalement symétriques et ne présentent pas d’anomalie des
enveloppes.

- Répartition harmonieuse des glandes mammaires en projection des différents
quadrants des deux seins.

- Présence d’une image nodulaire de contours réguliers en projection du QSEG. Elle
ne présente pas de microcalcifications et sa taille est d’a peu pres 2.5cm.

- Pas d’autre image similaire évidente visible au sein des surdensités mammaires.

- Absence d’adénopathie axillaire.

Echographie mammaire :

- Le balayage échographique met en évidence un fond de dystrophie microkystique
avec d’innombrables kystes de plus grande taille notamment au niveau des QS de
chaque sein.

- Leur taille varie a gauche entre 5 et 10mm et a droite entre 25 et 4mm.

- Pas de nodule tissulaire notable.

- Absence d’adénopathie axillaire.

Conclusion :
- Dystrophie kystique des deux seins.
- Les seins sont classés ACR 2.
- Pas de lésion suspecte visible ce jour.

Classification des anomalies d'apres |’American College et Classification ACR de la densité mammaire en
Radiolo Mammographie

ACR 1: Mammographienormale. N Type1: Seins clairs quasi-totalement graisseux. _ _ ___
ACRZ:Aspectbenin. — — — ~ _____ MType2: Il persiste quelquesreliquats fibro-glandulaires.  _ _
ACR 3 : Aspect probablement beénin. Type 3 : Seins denses de repartition hétérogene : il persiste

T . _J de la graisse, focalement le.sein Es,t."é’!"}?_- ................ .
'ACR 4 : Suspect T Type 4: Seins extremement denses de facon homogene,

['analyse mammographigue.¢st géree par la densité (Absence
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Dr. M. BENCHEK
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