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d CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA
Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Meédecin Radiologue
Diplome National de Spécialité. Diplome National de Spécialité.
Diplome Inter-Universitaire spicialisé-Nancy |l Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy I
Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 13/07/2020

FACTURE N°05011/2020

NOM & PRENOM: KSIMI JAMILA

EXAMEN MONTANT
B 3
. ' ECHO MAMMAIRE+ MAMMOGRAPHIE 800 DH | S
}I | ;
TOTAL 800 DH
|

Arrétée la présente facture a la somme de :HUIT CENTS DH TTC

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Oulfa — 20220 Casablanca
Tel. : 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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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D * RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT « RAPID-ARC *
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE * CURIETHERAPIE HAUT DEBIT + MEDECINE NUCLEAIRE + ONCOLOGIE MEDICALE * ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE * CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE * SOINS INTENSIFS

REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR * SOINS PALLIATIFS » RADIOFREQUENCE * DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

‘/[?)LC)A \Qo

Moo Ksioms o'

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc www.cliniquelelittoral.ma

Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
D (+212)520666890/91/92 « ﬁ, (+212)522797594/(+212) 52279 86 96+ (@ contact@cliniquelelittoral.ma
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EL OULFA ad 1l

Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
* Diplome National de Spécialité » Diplome Naliunalgrle S{}@{:la!tte o
* Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il * Diplame In_ter—Umv?rsnalre de Spécialité - Nancy Il
* Ex Médecin attaché des Hépitaux de Londres & Amsterdam * Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

. l]élébderisitumétrie

: e * Mammographie Numérisée
* Dentascanner - Panoramique Dentaire 2 Echggraghle ﬂstfeq ﬂ}mculawe o Radiograpie Rachis Entier
* Echographie Générale * Radiologie Numérisée o Ratic - Phalo

o Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur

Casablanca .. 13/07/2020
PATIENT : KSIMI JAMILA
MEDECIN TRAITANT - DR. SAMLALI Redouan
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHO MAMMAIRE+ MAMMOGRAPHIE

MAMMOGRAPHIE :

- Seins de densité glandulaire type C.

- Asymétrie de volume des deux seins avec réduction du sein gauche.

- Quadrantectomie inférieure.

- Présence de macro-calcifications d'allure benigne au niveau du QSE droit et
gauche.

- Absence de surcroit d'opacité ou de distorsion architecturale circonscrit au niveau
des deux seins.

- Revétement cutané et plan musculaire profond sont d'aspect normal & droite.

- Leéger épaississement du revétement cutané a gauche.

- Adenopathie axillaire droite aux hiles graisseux.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

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

- Adroite : Formation tissulaire de 4mm siege d'une macro-calcification au niveau
du QSE.

- A gauche : présence a I'union des quadrants inférieurs d’'une formation trés
hypoéchogéne relativement bien limitée, non atténuante, mesurant 8x5mm, ne
présentant pas d'activité vasculaire au doppler couleur.

- Alelastographie elle présente une consistance molle.

- Absence d'adénopathies axillaires.

Conclusion :

* Seins de densité type C.

* Quadrantectomie inférieure gauche.

* Macro-calcifications bilatérales d’allure bénigne.

* Nodule de I'UQI gauche de 8x5mm d’origine probablement
cicatricielle, classée BIRADS 3. Aspect a recontréler
echographiquement dans 6 mois.

* Un adénofibrome reste aussi une possibilité classé BIRADS 3.

Confraternellement
DR. LASRI FATIHA
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