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Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com

O  Prise en charge : pec@mupras.com

0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques 3 'égard du traitement des
a caractére personnel
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Oujda, le ... Aror2019.
Nom : ABDELMOUMNI
Prénom : Rachida
Médecin traitant : Dr. RHAZI B.

TDM THORACO-ABDOMINO-PELVIENNE

Renseignements clinique :

Suivie pour Néoplasie du sein.

Technique :
Scanner thoraco-abdomino-pelvien avec injection de PDC iodé.

Résultat :

Etage Thoracique :

e Fenétre médiastinale :

® Multiples ADPs axillaire gauche, mesurant pour la plus grande : 08mm de p.a.
e Absence d’ADPs médiastinale, sus-sous claviculaire et axillaire droite.

e - Bonne opacification des axes vasculaire intra-thoracique. TAP : 23 mm.

o Absence d’épanchement 5!euro-péricardique.

e Absence d’anomalie suspecte de la paroi thoracique'.'

Fenétre parenchymateuse :
® Absence de nodule parenchymateux pulmonaire suspect.
® Absence de foyer de condensation parenchymateuse pulmonaire organisé.
e Absence d’anomalie de calibre des bronches.

o

Etage abdomino-pelvien :

|

\ * Foie de taille normale, de contours réguliers, homogéne, sans lésion focale

| ‘ suspecte. )

= VB non vue.

‘ . ® Pancréas, rate et surrénales sont sans anomalie suspecte.

| * Lesreins sont de taille normale, de contours réguliers sans image de lithiase
visible et sans dilatation de leurs cavités excrétrice.

= Vessie vide.

" Utérus de taille normale et homogeéne.

- ® Absence d’ADP coelio-mésentérique et para-lombo-aortique.

" | hs = Absence d"épanchement liquidien ou gazeux intra-abdominal.

XM
e
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NB : la présence de deux lésions nodulaire para-colique transverse proximale
(cible 1) et au niveau de I’angle colique droit (cible 2), de forme ronde et de
contours irréguliers, se rehaussant intensivement, de fagon homogéne aprés
injection de PDC (Avt : 60 UH, apres 100UH). Mesurant : cible 1= 10mm,

cible 2=08mm.

o Fenétre osseuse :

Absence de lésions osseuse suspecte.

Conclusion :

Multiples ADPs axillaire gauche.

Absence d’ADPs médiastinale, sus-sous claviculaire et axillaire droite.

Absence de localisation secondaire pulmonaire, hépatique et osseuse.

Deux lésions nodulaire para-colique transverse proximale (cible 1) et au niveau de I'angle
colique droit (cible 2). Suspicion de carcinose péritonéale secondaire, vu le terrain
néoplasique du sein gauche!!! Ou autre...

Cordialement.
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Oujda, le :
17/07/2019

Nom et prénom ABDELMOUMNI RACHIDA

N° facture : JUIL17/19

Arrétée la présente facture a la somme de : DEUX MILLE HUIT CENT
DIRHAMS
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Nom : ABDELMOUMNI
| Prénom : Rachida
Age : 58 ans
Medecin traitant : Dr. RHAZI B.

ECHO-MAMMOGRAPHIE

Renseignement s clinique :
Nodule mammaire gauche.

Examen Clinique :
Seins souple.
Nodule mammaire gauche, QSE.

Résultat :

e MAMMOGRAPHIE BILATERALE (2 incidences : Fet P) :
o Seins de densité de type IV de la classification ACR.

o Opacité parenchymateuse mammaire gauche (QSE), mal circonscrite,
spéculée, de contours irréguliers, siege de multiples microcalcifications
poudreuses. ACR-5.

o Répartition symétrique du tissu fibro-glandulaire. '

o Absence d’anomalie suspecte du revétement cutané et des aires axillaires.

e ECHOGRAPHIE MAMMAIRE BILATERALE :
o Présence au niveau du QSE du Sein gauche (Rayon de 2h), d’'une lésion tissulaire
parenchymateuse mammaire trés hypoéchogéne, stellaire, irréguliere, mal limite,
aux contours flous et trés atténuante les échos, associé a une infiltration du tissu
fibro-glandulaire de voisinage. Mesurant : 18x15mm ACR-5
o Au niveau du méme quadrant, on trouve une deuxiéme lésion parenchymateuse
mammaire (Rayon de 1h), hypoéchogéne, bien limitée, de contours irréguliers,
mesurant : 10x07mm. ACR-4a.
"o Au niveau du sein droit, on note, la présence d’une lésion parenchymateuse
mammaire retro aréolaire droite, bien limitée, de forme réguliére, réalisant un
aspect en « sein dans du sein » en faveur d’un hamartome mammaire. Mesurant
07x04mm ACR-2.
o Deux Ganglions lymphatiques axillaire gauche, infra centimétrique, tré _
hypoéchogéne faisant évoquer des ADPs axillaire gauche. me ‘
o Absence d’ADP axillaire droite.

Conclusion :
Examen écho-mammographique classé ACR-5.

1
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ANATOMO-PATHOEOGIST
Dipléme de la Factité de Médecine de PICARDIE-AMIENS

L
N° d'examen : 1049 HL./ 19~

Age : 61 ans Nom & prénom : ABDELMOUMNI RACHIDA
yate de réception : 17/07/2019 Médecin traitant : RHAZI BENYOUNES

Date de réponse : 18/07/2019

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

' Biopsie d'une tumeur du sein gauche suspecte.

RESULTAT D'EXAMEN

Iacroscopie :
' Six fragments ont été remis et inclus en totalité¢ mesurant de 0.2 2 0.6 cm.

Histologie :

Histologiquement, les prélévements effectués au niveau de la tumeur portent sur une
yrolifération de cellules constituées de travées épaisses et de nodules présentant parfois des
structures polyadénoides. Les irrégularités cytonucléaires sont fréquentes, les mitoses
hombreuses et anormales.

'~ En bordures, les éléments néoplasiques envahissent le tissu mammaire environnant.

Conclusion :
' CARCINOME CANALAIRE INFILTRANT (grade I1 de Scarff et Bloom).

Signé : Dr M.BENSAID
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Facture N°: JULL17/19

Nom & Prénom du patient : ABDELMOUMNI RACHIDA
\
|

forfait K25 4‘ E 11400,00 14,00 : 0%

Total Non Taxable J 1400,00 ‘

: Total Taxable | 0,00 :

j 1 ~ Total T.V.A | o000 ﬁi
| Net a Payer | 1400,00 |

RRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
ILLE QUATRE CENT DIRHAMS

|
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Date : 17/07/2019

FACTURE N°: JUIL 17/19

Nom et prénom : ABDELMOUMNI RACHIDA

NATURE DE L’ANALYSE COTATION PRIXT.T.C.
: DH
600 DH
BIOPSIE SEIN GAUCHE
600DH

N

Arrétée la présente facture a la somme de : SIX CENT DIRHAMS.

r
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AMANA-ACHARK Bt Eita]
OUJDA X >
Oujda, le:
16/07/2019

Nom et prénom ABDELMOUMNI RACHIDA

N° facture : JUIL16/19

Arrétée la présente facture a la somme de : HUIT CENT DIRHAMS
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