RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
e cadre réserve a l'adhérent doit étre dOment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
dducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et |le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre 3 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

b MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel

NUPRAS : tre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abde Quartier de I'Horloge

=“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Maladie

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule :...............: A ’4;52. ........... Somété:‘......._../_'gﬁim ..................................................
O Actif @ Pensionné(e) (0 AULFE e
Nom & Prénom :........ C_/ht Db 41}; HQ.&IQn .........................................................
Date de naissance ............... ol §_5( ......................................................... -
Adreste . Y. %ol . Salsabila.... /? \J?.L Jf}tm./ A DL

C&_sa ...............................................................................................................................

Déclaration de Maladie

N? P19- 0044446

OOptique

(UDentaire (JAutres

Cadre réservé au Médecin N
14 L “BAR
r Gha:

t!ll‘»[“

b
Cachet du médecin : synec ““"‘"_ o] Desablancd
3 51 39
O 'y

Date de consultation : :")/@é/‘d:%
Nom et prénom du malade ZE[’SM(‘.‘QKEHQI@Q ..................... AQE: ...

o {
Lien de parenté : O Luirméme & Gcm]CZS\L (] Enfant
Nature de la maladie :.... %ﬁ-— (.I.. G’WC/ Sﬂ’k{ — C}/I?\———e -----------------
En cas d'accident préciser |es CaUSES Bt CINCONSEANCES ... .. it ieiiiieieeecrire e isereeeeesaensnseseesesmsneeeeaeennnnnns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

X

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. 2‘/

Fait a: CH.,STQ ........................ Le:.. 2.0.L.7%...
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prié de ser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
A Y
Important : '
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Vitamine D3 B.0.N.? 200 000 Ul/1 ml

Uniquement sur ordonnance / Only upon prescription/
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Date Expiration : 300921



gel hydratant vaginal

AINARA Q

Ainara est un gel hydratant mucoadhésif utilisé pour soulager des symptémes d’atrophie vulvo-vaginale,
sécheresse vaginale et l'inconfort associés, qui peuvent survenir pendant la grossesse, I'accouchement, la

ménopause ou résultant de l'irritation physique, chimique ou altération de la flore vaginale normale ou associés a
I'utilisation des contraceptifs oraux ou autres médicaments.

Ainara présente une bonne tolérance vaginale.

INGREDIENTS : Glycérol (E422), polycarbophil, carbopol, parahydroxybenzoate de méthyl, sel de sodium (E219),
parahydroxybenzoate de propyl, sel de sodium (E217), hydroxyde de sodium, acide chlorhydrique, eau purifiée. Sans
parfum.

MODE D’EMPLOI : Laver les mains avant et apres |'u
applicateur, préalablement rempli avec 1 g de gel.

ation. Ainara est appliqué a l'intérieur du vagin a 'aide d’'un

Il est recommandé une application de Ainara 2 fois par semaine. h m 0318
Il peut étre utilisé quotidiennement en cas de besoin, jusqu’a 12 semaines.
Si les symptomes persistent consultez votre médecin.

4
Fabricant : \\

C/ San Rafael 3 28108 Alcobendas (Madrid)

719
2021-10

97,00 Dhs

Lot:
PPC

X
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" Vi
B\ CENTRE/DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Docteur Réda MISSOURY
Anatomocytopathologiste

Demande d'exameny; gpay 1 pp

Gynécologic Obstétrique

DelapartduDr: ... ”Bngﬂéﬂg;n;ga;am:ﬁag?m
Nom et prénom du patient ;- L— EMM o H':Pn-of ..........................
Date de prélévement : ....cooovrerriroeceeens 45 106 I Ya. .

Renseignements cliniques et paracliniques :-

Si6ge AU PréIBVEmMENT ... ... e e e R Bk

Nature de l'acte réalise :

Thérapeutique préalablement INStitUGe

Actes chirurgicaux antérieurs avec références @

.................................................................... DrGhalimBBAR
Gynécologie Obstétrique

y P 38 Bd Bir Anzarane Maarif -Casablanca
Si oui , rappeler la référence 4V A Tél : 0522 25 35 31 /33

Pour F.CV et Biopsi

-Date des derni

TSI NN i 400N
©

Thérapeutigue Snterielne OUBNICIINES. . .. o s b vhas Shrse ot dis s nibamyenesean

-Durée du cycle

FCV: Vagin O] Exocol & Endocol NI

- CBE : Endomeétre

atdDr

ynécologie Obstétrique
38 Bd Bir Anzarane Maarif -Casablanca
Tél: 06522 25 50 31 /39

38,Bd Bir Anzarane ( Angle rue Morvan ) - 5éme étage Appt 9 Madrif — CasablancaTél.: 052298 6471/0522 23 81 10/ Fax: 05229874 28



Docteur Mohamed El Ghali LEBBAR
GYNECOLOGUE * OBSTETRICIEN

Se: ,15_/06/’2:{3

Madame = Z £ MrMouvR < HOJSJ"

Le Docteur LEBBAR a I'honneur de vous

adresser la note de ses honoraires s'élevant

%Q,f\i\' CenY. bm%mef)u—o oo DM.).
pour Coon ')-\.S(\U,Vc%\ . E&\@C}Sq

RIGREN N \«m S
et vous prie d'agréer ses salutations distinguées
DrGhalileBBAR

i ie Obstétrique
% Magarif -Casablanca
(P 05222536 31139

Cabinet : Rés. Ennour - 38,Bd. Biranzarane - Mairif - seme étage (Au dessus Laiterie Yazami)
Casablanca * Tél.:o5221253531/30 * Fax: 052212535390




Docteur Molgimed El Ghali LEBBAR
GYNECOLOGUE » OBSTETRICIEN

”

3@ :36‘/&:3/-&.&

Madame  CEMr7ooR T W abnf

Le Docteur LEBBAR a I'honneur de vous

adresser la note de ses honoraires s'élevant

a TA@MCMDMQ\M ..,?_:..agea...@jy

et vous prie d'agréer ses salutations distinguées

Dr Ghall LEBBAR

] aie Obstélrique
38, Bd Bir Anzala Maarif -Casablanca

53531@9 O

Cabinet : Rés. Ennour - 38,Bd. Biranzarane - Mairif - séme étage [Au dessus Laiterie Yazami]
Casablanca ®* Tél.:0522253531/30 * Fax: 0522253530
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K\ CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Dr Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste Date de réception :  15/06/2020 N°d'examen  : C20021506
Date de réponse :  16/06/2020 Nom et Prénom : Mme ZEMMOURI HAYAT
Dipléme de I'Université Libre de Bruxelles Sexe : b Médecin traitant :  Dr. LEBBAR
Ancien Assistant et interne des Hopitaux Age : 60 ans
de Toulouse

Nature du prélévement :  FCV monocouche.

Renseignements cliniques : FCV monocouche.

COMPTE RENDU

Le prélévement examiné aprés cytocentrifugation et étalement, montre un fond ponctué de
polynucléaires neutrophiles, débris cellulaires et histiocytes. Sur ce fond, présence d'une population
de moyenne abondance de cellules malpighiennes de type intermédiaire, mais surtout basal et
parabasal. Ces cellules sont le si¢ge d'altérations cytonucléaires de type réactionnel, avec des cellules a
cytoplasme pseudo vacuolaire, des cellules binucléées, et de rares cellules dyskératosiques. A ces
cellules se mélent de rares cellules endocervicales isolées. réguliéres.

CONCLUSION :
- Frottis atrophique.

- Absence de cellules néoplasiques.

Signé : Dr. Réda MISSOURY

: —_— _— wll o Bl R s
05 22 98 74 28:<SLl /0522 23 81 10/05 22 98 64 71: —idlgdl - eliayll Hlall - iy jlaall 9 J681 ualad) Gildall Ol s g ls 38
38,Bd Bir Anzarane ( Angle rue Morvan ) — 5éme étage Appt 9 Madrif — CasablancaTél. : 05 22 98 §4 71/05 22 23 81 10/ Fax:0522 9874 28
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I\ CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Dr Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste

Dipléme de I'Université Libre de Bruxelles
Ancien Assistant et interne des Hopitaux

5 Casablanca, le 15/06/2020

Nom & Prénom : ZEMMOURI HAYAT
N®d'examen : C20021506

FACTURE N° FA20002052

Nature du prélévement Montant TTC

FCV monocouche. 200,00 Dhs

Mode de réglement : Espéce

Arrétée la présente facture i la somme de Deux cents Dirhams

Signé : Dr. Réda MISSOURY

[F'N® 40720499 CNSS N° 7623061  Patente N° 35710500 ICE 001636400000021 INPE 091161760

05 22 98 74 28::Skll/05 22 23 81 10/05 22 98 64 71: iiled) - sliasll jall - iy jlaall 9 2881 Lualadl @adall ¢l 3 53 g L 38
38,Bd Bir Anzarane ( Angle rue Morvan ) — 5éme étage Appt 9 Maérif — CasablancaTél. : 05 2298 64 71/05 22 23 81 10/ Fax: 0522 98 74 28
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Nf‘“ma BF‘:NJ‘E:LL?UN D‘EBBA(’H Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. \?afaf: MS,P'[‘ ER PARQL o Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI L o

L.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca, le 18/08/2020

FACTURE N° 1 FA:00 6868/20

Nom : ZEMMOURI HAYAT
EP CHEDDADI

Arrétée la présente facture a la somme de: 2 000,00 Dhs

DEUX MILLE DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

MAMMO-TOMOSYNTHESE 900,00 Dhs

EXAMEN OSTEODENSITOMETRIE 800.00 Dhs
ECHOGRAPHIE MAMMAIRE ;

& 300,00 Dhs

Tota'!gd’é‘q K s 2000,00 Dhs

Mode de réeglement ESPECES

ATTUARI WAFABANK /007780000357900000015342 " -

INPE : 090000324

400, Bd Brahim Roudani 1°" étage - Maarif Casablanca 20100 - Tél. : 0522 23 50 70/ 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96
0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68 - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040



CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

400, Bd Brahim Roudani 1 er etage -Maarif
Casablanca , Maroc 20100

Téléephone : 022 25 22 96 Télécopie : 022 23 50 68
Nom : ZEMMOURI, HAYAT EP CHEDDADI Sexe : Féminin Taille : 158.7 cm

ID du patient : Groupe ethnique : Blanc Poids : 63.5 kg
DOB: 10 May 1960 Age: 60

Information de I'examen :
Date de I'examen : 18 Aott 2020 ID: A0818200D
Type d'examen : e Colonne lombaire
Analyse: 18 Aot 2020 14:38 Version 12.4:3
Colonne lombaire
Operator: N
Modéle : Explorer (S/N 90520) |
Commentaire : ‘

DXA Results Summary:

(i e - S
CV TOTALE DMO 1.0%, ACF =1.001. BCF = 0.995, TH = 7.374
Classification WHO : Normal
Risque fracturaire : Non augment¢

Total

Région  Surface CMO DMO T - Z-
(em?) (2) (g/ecm?) Score Score
L] 13.10 12.13 0.926 0.0 1.3
L2 14.93 16.45 1.101 0.7 2.1 ‘
.3 15.43 19.51 1.265 1.6 301 '
/ 3 2 e 59 oy &
o 1195 s 3 L4 1752 21.39 1.221 1.0 2.8
116 x 136 Total 60.98 69.48 1.139 0.8 2.3
|
|

BMD

Commentaire du médecin :

Courbe de références et scores adaptés a Blanc Féminin

Source: Hologic

HOLOGIC



CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

400, Bd Brahim Roudani 1 er etage -Maarif
Casablanca , Maroc 20100

Téléphone : 022 25 22 96 Telécopie : 022 23 50 68

Taille : 158.7 cm
Poids : 63.5 kg
Age: 60

Sexe : Féminin
Groupe ethnique : Blanc

Nom : ZEMMOURI, HAYAT EP CHEDDADI
[D du patient :
DOB: 10 May 1960

Meédecin traitant : DR LEBBAR EL GHALI

Information de I'examen :

Date de I'examen : 18 Aout 2020

Type d'examen : e Hanche gauche

Analyse: 18 Aout 2020 14:45 Version 12.4:3
Hanche gauche

Operator: N

Modele :  Explorer (S/N 90520)

Commentaire :

DXA Results Summary:

ID: AO0818200E

Région  Surface CMO DMO T- Z-

(em?) (g) (g/em?) Score Score

k=1.140. d0 =49.8 Col 4.89 4.85 0.991 1.3 2.6
95 x 113 Troch 72l 5.15 0.714 0.1 1.0
Inter 227 25.20 1.132 0.2 0.9

Total 34.37 35.20 1.024 0.7 1.6

de Ward 1.06 0.92 0.862 1.1 3.1

CV TOTALE DMO 1.0%. ACF =1.001, BCF = 0.995, TH = 5.444
Classification WHO : Normal
Risque fracturaire : Non augmenté

Total

BMD

Commentaire du meédecin :

Age

Courbe de références et scores adaptés a Blanc Féminin

Source: NHANES

HOLOGIC



CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

400, Bd Brahim Roudani 1 er etage -Maarif
Casablanca , Maroc 20100

Téléphone : 022 2522 96

Telecopie : 022 23 50 68

Nom : ZEMMOURI, HAYAT EP CHEDDADI
ID du patient :
DOB: 10 May 1960

Sexe : Féminin
Groupe ethnique : Blanc

Poids : 63
Age: 60

Taille : 158.7 cm

o kg

i e [ i 3 =TT

Médecin traitant : DR LEBBAR EL GHALI

k=1.228,d0=65.6
180 x 92, Longueur avant-bras : 25.5 ¢cm

Total (Radius + Ulna)

BMD

Age

Courbe de références et scores adaptés a Blanc Féminin

Source: Hologic

Information de I'examen :

Date de l'examen : 18 Aot 2020

Type d'examen : e Avant Bras gauche

Analyse: 18 Aot 2020 14:49 Version 12.4:3
Avant-bras gauche

Operator: N

Modéle :  Explorer (S/N 90520)

Commentaire :

DXA Results Summary:

ID: AO818200F

Radius + Surface CMO DMO T- Z-
Cubitus (em?) (g) (g/cm?) Score Score
UD 521 2.20 0.421 0.2 i
MID 10.04 5.43 0.540 -0.9 0.5
1/3 3.03 1.93 0.637 -0.8 0.5
Total 18.28 9.55 0.522 -0.8 0.5 ‘

I 2 SRR,
CV TOTALE DMO 1.0%, ACF =1.001, BCF = 0.995
Classification WHO : Normal
Risque fracturaire : Non augmenté

Commentaire du médecin :

HOLOGIC’



CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

T R R L

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle - N
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI I.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca , Le 18/08/2020

Patient ZEMMOURI HAYAT EP CHEDDADI
Médecin traitant DR LEBBAR MOHAMED EL GHALI
Examen(s) réalise(s) OSTEODENSITOMETRIE
COMPTE RENDU
. Technique : Appareil Hologic explorer corps entier Bi-photonique.
Sites de mesures : - Rachis lombaire de L] & L4, hanche gauche.
- Avant bras gauche.
Résultat :
1) Rachis lombaire : Densité osseuse = 1,139 g/em?2
Z score = 2.3
T score = 0,8
2) Hanche . Densité osseuse = 1,024 g/cm2
Z score = 106
T score = 07
3) Avant bras :  Densité osseuse = 0,522 g/lem2
Z score = 035
T score = -08

-DMO  : (ou B.M.D)= Densité minérale osseuse (g/ecm2).

- Z-Score : différence entre la valeur mesurée et la valeur moyenne au
meme dge et pour le méme sexe (en écart-type).

- I-Score : différence entre la valeur mesurée et la valeur moyenne d'un
adulte jeune (30 ans ), de méme sexe (en ecart-type).

Conclusion :
Les résultats enregistrés ce jour , montrent selon les criteres de I’'OMS:

- Rachis lombaire : T score = 0,8 Normal.
- Hanche : T score = 0,7 Normal.
- Avant bras : Tscore= -0,8 Normal.
Définition de I'OMS :

Normal . T score supérieur ou égal a -1 é%art-type.

Ostéopénie : T score entre —]et —

400, Bd Brahim Roudani 1% étage - Maarif Casablanca 20100 - Tél. : 0522 23 50 70 / QG 60 73 95 97 / 0522 25 22 96
0522 25 13 02 /0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68 - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040




ID: VP8001279-20-06-15-1 ZEMMOURI HAYAT Date de I'examen : 15.06.2020 13:53:18

Dr LEBBAR ghali

(T 3o
Ut-Val 38.019cm

Dr LEBBAR ghali
13.56:30
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CABINET DOCTEUR GHALI LEBBAR

ECHOGRAPHIE OBSTEERICALE MORPHOLOGIQUE (4D)
ECHO-DOPPLER
IAC-F1V-ICSI
Appareil General Electric Voluson P8
Mis en service janvier 2017

.Compte -rendu Echographie Gynécologique.
Casablanca, le : 15/06/2020

e Nom : Mme : ZEMMOURI HAYAT

Renseignements Cliniques : Spottinge Rouge (Ménopause)
Atrophique vulvo vaginale

—— UTERUS : - Dimensions : Normales0 x 35 x 30mm
- Position . Antéversé

- Echostructure : Homogene

- Contours . Réguliers
- Endométre  : Régulier- Homogéne 2-3mm
—— ANNEXES : - Ovaire Droit

Atrophiques
- Ovaire Gauche :

—> CONCLUSION: +Echographie Gynécologique Normale.

38,Bd.Bir Anzarane,RésidM— étage Casablanca-

Tél : 0522253531/ Fax / 0522253539

eme
5



HITACHIRADIODIAGNOSTIC ROUDANI m: 113131

60A F
ZEMMOURI| HAYAT EP CHE...

18-08-20 JHITACHIRADIODIAGNOSTIC ROUDANI ? 113131

PAGS%  391PSf]

LinHF IDist: 6.9mm @Dist:
HAT-18.0Rx P.3.50 GB:62 DB:74

HITACHI RADIODIAGNOSTIC ROUDANI ‘ 13131

B0A
16:47:20 ZEMMOURI HAYAT EP CHE

18-08-'20
16:48:24

___PASs% 39S,

i

Sein B § LinHF
1864/1865 || HAT-1B.ORx P.3.50 GB.62 DB.74

LinHF
HdT-18.0Rx P:2.50 GB:62 DB:74

ITACHIRADIODIAGNOSTIC ROUDANI w 13131

160A
‘ZEMMOURI HAYAT EP CHE 16:49:23

v

Sein B
142/143

60A F 180620 JHITACHIRADIODIAGNOSTIC ROUDANI  g:113131 60A F 18-08-20
ZEMMOURI HAYAT EP CHE 16:48:41 | :ZEMMOURI HAYAT EP CHE 16:49:13
PA9S%,  39ips I, 3ipsf,
-1 - -1
-2 =2
| ) -3
o pens - 4
Sein B J§ LinHF Sein B
HdT-18.0Rx P:3.50 GB.62 DB:74 403/404

F 18-08-20 JHITACHIRADIODIAGNOSTIC ROUDANI f

PA95%,  391PSf]

LinHF IDist: 3.7mm QDist:
{Hm.wacm P:350 GB:62 DB:74

mm

—— ' o
— - - L2

-1

e N
) ~IA—
-3 e ( —
N R

Sein B § LinHF
275/276 § HAT-18.0Rx P:3.50 GB:62 DB.74

ZEMMOURI HAYAT EP CHEDDADI

113131 60A F
ZEMMOURI| HAYAT EP CHE. 16:50:07

18-08-20

PA:95%  391PSf]

A

Sein B
1433/1434




Casablanca,Lel8/08/2020

Patient ZEMMOURI HAYAT EP CHEDDADI
Meédecin traitant DR LEBBAR MOHAMED EL GHALI

MAMMOGRAPHIE BILATERALE PLEIN CHAMP NUMERIQUE
TOMOSYNTHESE 3D
ECHOGRAPHIE MAMMAIRE ET AXILIAIRE BILATERALE

RC : 604 /5P Sans antécédents sénologiques personnels ou familiaux.
Examen clinique : normal.

Technique : Mammographe numérique direct type Hologic Selenia Dimensions.
Trois incidences faces, obliques externes et profils. Etude en tomosynthése.

Résultat

Mammo-tomosynthése :

Seins de volume symétrique.

Parenchyme mammaire type B, siege d’opacités conjonctivo-glandulaires
éparses.

Absence de masse ou d'image de désorganisation architecturale suspecte.
Présence d'une petite masse peu dense, visible essentiellement sur l'incidence de

face, se projetant en regard des QOlnt. Elle présente des contours nets en

tomosynthese.

Par ailleurs, il n'est pas visualisé de foyer suspect de microcalcifications en
regard des deux plages mammaires.

Calcifications vasculaires bilatérales, banales.

Les revétements cutanés sont NOFMAux.

Echographie mammaire

Mise en évidence du OSI du sein gauche, une petite zone de dystrophie kystique,
mesurant 6, 9 mm de diamétre ; elle explique probablement la petite masse
visualisée a la mammographie.

Microkyste du QII droit de 3, 7 mm de diamétre.

Absence de nodule tf.s.su/alfc ou d’image d’atténuation suspecte décelable.
Les revétements cutanés sont NOFMaux.

Les creux axillaires sont libres.

Conclusion :

Petite masse en projection des QInt du sein gauche se traduisant sur le plan
échographique par une petite zone de dystrophie microkystique. Cette masse
était déja présente sur l'examen réalisé en mars 2016.

Absence d'anomalie d’allure suspecte.

Examen classé ACR 2 de la classzﬁcatum BI-RADS.
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NB : Priere de rapporter les ancsens ch és en cas de nouvel examen.




