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

-

Conditions générales :

*  Le cadre réservé a ladhérent doit étre diment renseigné.

*®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 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 orthopédiques ains|
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
s0ins.

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

*  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre,
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

J

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
0 Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com
pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

& caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF
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Dr.Amal BENKIRANE

CENTRE DE

Dr. Lamia JABRI

Professeur d'Anatomie Pathologique q PATHOI—O G’I E Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté de r Ex. Enseignante a la Faculté de
Médecine de Casablanca . S PECI A LI S E E Médecine de Casablanca
CASABLANCA
NOM & PRENOM : MANANE HASSAN
PRESCRIPTEUR :Dr. -
RECU LE : 17/10/2023 AGE :-ans
EDITE LE : 22/10/2023 Code Patient 1 122163
N/REF : 31017685
ORGANE : BIOPSIES PROSTATIQUES

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
PSA : 33 ng.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Biopsies droites :

N° | D Taille ADK | Gleason | mm Filets TEP Remarques
Fragment ADK | nerveux
1 D1 12mm - - - - - -
2 | D2 12mm - - - - NV -
3 D3 8mm - - - - - -
4 |D4 10mm - - - - - -
5 (D5 6mm - - - - NV inflammation
6 |D6 6mm - - - - NV -
7 | D7 1mm - - - - NV inflammation
8 | D8 5mm + 4+4 2mm + - -
9 |D9 6mm + 4+4 4mm + - aspect cribriforme
Biopsies gauches :
N° G Taille ADK Gleason Mm Filets TEP Remarques
fragment ADK | nerveux
10 | G1 1mm - - - - - -
11 G2 8mm - - - - NV -
12 G3 5mm B - - - NV inflammation
13 | G4 9mm + 4+4 3mm + NV -
14 | G5 3mm + 4+4 2mm - -
15 G6 6mm + 4+4 6 mm + - -
16 | G7 11mm + 4+4 11 mm + NV -

TEP : tissu extraprostatique - NV: non vu

CONCLUSION :

- Biopsies prostatiques droites : Adénocarcinome prostatique de type acinaire de
score maximum de Gleason 8(4+4), intéressant 6 mm sur un total de 66 mm de tissu
examiné. Les espaces périnerveux sont envahis. Le tissu extraprostatique vu, n'est

Ier

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca, Maroc
Tel:052222 1346/ 66 - Fax :05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com
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EDITE LE : 22/10/2023 NOM & PRENOM : MANANE HASSAN
N/REF : 31017685 PRESCRIPTEUR : Dr. -
COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE SUITE
pas infiltré.

pas infiltré.

- Biopsies prostatiques gauches : Adénocarcinome prostatique de type acinaire de
score maximum de Gleason 8(4+4), intéressant 22 mm sur un total de 43 mm de tissu
examiné. Les espaces périnerveux sont envahis. Le tissu extraprostatique vu, n'est

Signé : Dr. Amal BENKIRANE
Pr. Amal BENKIRANE
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WP Irathérapie : Hospitalisation pour cancers thyroidiens - Ambulatoire pour hyperthyroidies

Medecine Nucleaire

PETSCAN - SCINTIGRAPHIE - IRATHERAPIE

Casablanca, le 03/11/2023

Nom et Prénom : Mr. MANANE HASSAN
Médecin traitant : Dr. HALFYA AYOUB
PETSCAN AU "F-PSMA

Contexte clinique :
Patient de 72 ans, suivi pour un ADK prostatique trés haut risque.

Technigue :

Examen réalisé¢ avec une machine PETSCAN GE « DISCOVERY IQ » mise en marche en Juillet 2020.
Acquisition d’un balayage corps entier 90 minutes aprés injection intraveineuse d’une activité de 190
MBq de '""F-PSMA couplée a une TDM pour la correction de I'atténuation et repérage anatomique.
Poids: 68 Kg / DLP: 797.06 mGy/em / CTDI: 5.02 mGy

Résultats :

A l'étage cérébral :
e Absence d hypercaptation cérébrale suspecte de malignité.

A I'étage cervico-thoracique :

e  Hypercaptation physiologique des glandes parotides et salivaires.

e Absence d’anomalie de captation suspecte de malignité au niveau des muqueuses ORL et du
parenchyme pulmonaire.

e Absence d’anomalie de captation suspecte de malignité au niveau des aires ganglionnaires
cervicales, médiastinales et axillaires.

A I'étage abdomino-pelvien :

Hypercaptation hépatique homogéne sans foyer suspect individualisable, d’allure physiologique.

Hypercaptation physiologique intense par la vésicule biliaire

Hypercaptation pancréatique physiologique.

Hypertrophie prostatique maligne avec captation intense et hétérogéne du PSMA (SUVmax a

22.91) sur la quasi-totalité de la glande prostatique.

e Absence d’anomalie de captation au niveau des aires ganglionnaires pelviennes et
rétropéritonéales.

Sur le plan ostéo-médullaire :
e Absence d’anomalie de captation de la PSMA sur I'ensemble du squelette exploré.

Conclusion
L’examen PETSCAN de ce jour met en évidence :
1. Une hypertrophie prostatique maligne avec captation intense et hétérogéne du PSMA sur la
quasi-totalité de la glande prostatique, en rapport avec la néoplasie connue 2 ce niveau.
2. L’absence d’autre anomalie de captation de la PSMA suspecte de malignité sur le reste du
volume exploré, notamment au niveau ganglionnaire et osseux.
Sensible a votre confiance

Dr. BENDAOUD

200, Bd Ibnou Sina, Angle rue Tamesna - Casablanca
Téléphone : 0522949152 / 0700151617 - Email : drhamzabendaoud@gmail.com
IF : 37717616 - ICE : 002342947000048 - TP : 34800648 - CNSS : 2034165



