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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Medecin Radiologue Médecin Radiologue
Diplome National de Spécialité. Diplome National de Spécialité.
Diplome Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il Diplome Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il
Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 03/04/2019

FACTURE N°04405/2019

NOM & PRENOM: EL MADI AMINA

{ EXAMEN \ MONTANT
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\ |
i ECHOGRAPHIE MAMMAIRE 500 DH
| |
[ |

TOTAL , 500 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :CINQ CENTS DH TTC
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Tél. : 0522 93 04 93 / 05 22 93 05 93/ 05 22 93 32 99 - Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP - TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com
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FACTURE N° 19/0570

: EL MADI AMINA
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: FCV,
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;320,00
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Casablanca, le 11 Mars 2019

Dr :Daniéle MESTASSI
Mme: EL MADI AMINA

Age :49 ans
Prélevement parvenu au laboratoire le : 08/03/2019
Organe : F. Cervical (Frottis de dépistage.)

COMPTE-RENDU CYTOPATHOLOGIQUE

Réf. : 193092

FROTTIS EN COUCHE MINCE |

La cellularité pavimenteuse est composée d'une proportion subégale de cellules
intermeédiaires et superficielles étalées et réguliéres.

Les cellules endocervicales sont isolées ou en placards de cellules a noyau régulier.
Le fond est propre.

' Il s'agit d'un étalement de cellularité riche

CONCLUSION : MUQUEUSE CERVICALE CYTOLOGIQUEMENT NORMALE.
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CENTRE DE RADIOLOGIE

EL OULFA
Docteur Fatiha LASRI Dr Bpuchalh EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
iplo i acialite iplome National de Spécialité
e Diplome National de Spécialité -mm@w de Spec -
* Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy || -mm@wmwﬁmwgmmmMSWmmm—quH
* Ex Médecin attacheé des Hopitaux de Londres & Amsterdam  Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* Ostéodensitométrie

* Mammographie Numérisée
* Radiographie Rachis Entier
* Radio - Photo

* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire
* Echographie Générale * Radiologie Numérisée

Casablanca e 03/04/2019
PATIENT :EL MADI AMINA
MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S)  ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

Examen réalisé avec sonde de haute fréquence en mode B et au doppler couleur.

- Seins graisseux type |I.
- Absence d'anomalie circonscrite solide ou liguide au niveau des deux seins.
Présence au niveau du QIE droit d'une dilatation kystique d'un canal

galactophore siege d'un foyer de macro-calcifications sans cloisons sous-
Jacente.

- Absence d'atténuation du faisceau ultra sonore.

Plans musculaires profonds et revétements cutanés sont normaux au niveau
des deux seins.

- Présence au niveau des creux axillaires d'adenopathies aux hiles conservés et
aux cortex non épaissis.

Conclusion :
* Seins de type Il

* Dilatation segmentaire d’un canal galactophore du QIE droit avec
macro-calcification, classée BIRADS 3.

e Un complément mammographique reste souhaitable.

¢ Adénopathies axillaires bilatérales d’allure inflammatoire.

Confraternellement
DR. LASRI FATIHA
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