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Cliniques universitaires de Bruxelles

Route de Lennik 808 Pdrvened oug ; |
B-1070 Bruxelles PR : : i
T +32 (0)2 555 31 11 E g i
M webmaster@erasme.ulb.ac.be rasme i i
S www.erasme.ulb.ac.be L ‘

A D’attention de ‘
Monsieur Rachid LAHLOU ‘
!

Service Bruxelles, le 20 mars 2017

d’Urologie  Rgf. : 560101ML1202.00 URO - ar
Chef de Service f
Pt Thierry Roumegueére

Chef de Clinique
PrMarc Vanden Bossche

Chef de Clinique adjoint ATTESTATION MEDICALE

Dr Thierry Quackels

Résident ;
Or frangols Legrand |\

e M0 Monsieur Rachid LAHLOU, 4gé de 61 ans, doit subir en date du 11 aviil 2017 une 1;
ncologie médicale |\

OrHleves Martinez Chanza intervention chirurgicale de type prostatectomie radicale coelioscopique robot-assistée.

Consultants |]
Dr Fablen Descamps . . . .
or alexandre De Groote 11 8t attendu pour réaliser les examens préopératoires en date du 7 avril 2017. |
D1 Renaud Destraix
Pr £rie Wespes
Urologie pédiatrique i
Pr Henri Steyaer

Sexologle ¥ B
Dr Esther Hirch e =

Urodynamique et

Rééducation uro-gynécologique Pr Thlcrry ROUMEGUERE
Dr julie Moyson .
Joelle Grosjean Chefde SCI'VICC.
Michele Minschaert

Consultation

Urologie - T 02 555 39 03
Endoscopie - T oz 55532 92
Unité de Traitement ambulatoire
T2 e68 46 0%

Sexologie - T02 555 39 03

i st T D

Hospitalisation

T 62555 35 43

Secrétariat |

T02555 36 14

Fo2556 36 96

M secmed.urogherasme,ulb.ac.be

Centre de Traumatologie et

de Réadaptation (CTR) i

Dr julie Moysen

Pr Thierty Roumeguére i

Toz2 4751239

L #

Numéro vert Médecins Généralistes
T 0800 3001




DOCUMENT A RENVOYER AU SERVICE TARIFICATION

par mail : estimation®@erasme.ulb.ac.be
- par fax : 00 32 2 555 48 88
- par courrier : Hopital Erasme

Service Tarification
Route de Lennik 808

1070 Bruxelles
7 )
DTN GRRNTU Mg eaXe
Engagement du patient pour ..{% s M (intitulé de Uopération)
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Domicilié(e) .Sl 22 LAt Sl

Déclare, par la présente :

avoir pris connaissance de l’évaluation de provision sous référence reprise ci-
dessus et en avoir recu un exemplaire ainsi que des conditions administratives
particuliéres relatives a cette évaluation de provision. Ces conditions sont
reprises au verso de 'évaluation de provision.

- Avoir pris connaissance et accepté le caractére d’évaluation provisoire et a titre
purement indicatif de cette provision.

- Avoir compris tous les termes des présentes et avoir regu toutes explications
nécessaires a en comprendre tant le sens que la portée ;

- Accepter de payer, a la premiére demande, a titre de provision complémentaire,
toute provision qui lui serait réclamée en cours d’hospitalisation, s’il s’aveérait
que la provision de base était insuffisante a couvrir les frais réellement générés
par les traitements et séjour demandés.

- S’engager a payer toutes factures ou provisions complémentaires éventuelles
(950,00€/journée  supplémentaire d’hospitalisation) relatives aux séjours
hospitaliers, a [’hdpital de jour ou aux prestations ambulatoires que le traitement
de sa pathologie nécessitera.

En conclusion de quoi je verse, a titre de provision, la somme de 8.160,00 € au compte
bancaire : BE89-0042-5003-4485 - Code BIC/SWIFT : GEBABEBB - BNP Paribas Fortis - rue
Montagne du Parc 3 - 1000 Bruxelles :

La preuve de paiement est annexée a la présente.

Fait & .t A Q21 te SHFR.....

Signature avec mention manuscrite « Lu et approuve ».




a) Les prix remis ne comprennent pas le colit des communications téléphoniques,
de l'usage de la télévision ni des boissons commandées au-dela de celles fournies

avec les repas.

e)

On consultera utilement la brochure d’accueil d’Erasme annexée a la présente.
Il est indispensable de présenter ce document au moment de votre prée-admission.

Aucun remboursement ne sera consenti, avant le décompte final et méme lorsque
la durée du séjour se révéle inférieur au nombre estimé de jours

d’hospitalisation.

Afin d’effectuer directement le paiement demandé, vous trouverez ci-dessous les
coordonnées bancaires de notre hopital :

BNP Paribas Fortis - rue Montagne du Parc 3 - 1000 Bruxelles
N° de compte : BE89-0042-5003-4485
Code BIC/SWIFT : GEBABEBB

En communication : vos nom et prénom et date de naissance.
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* LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. Leila BENKIRAN

Biopsies supplémentaires :
Présence d’une seule biopsie positive sur 10 (biopsie 1), ayant porté sur la zone
IRM 8p, siége d’un foyer d’adénocarcinome prostatique moyennement différencié,
mesurant 2 mm de grand axe, constitué¢ de glandes de taille petite et moyenne partout
espacées (grade 3+3). Pas vu d’embole nerveux ou d’extension tumorale au tissu
adipeux extraprostatique.

CONCLUSION :
BIOPSIES PROSTATIQUES BILATERALES ETAGEES MONTRANT :

- ADROITE : LA PRESENCE DE DEUX BIOPSIES POSITIVES SUR 6, SIEGE
DE FOYERS D’ADENOCARCINOME PROSTATIQUE MOYENNEMENT
DIFFERENCIE, DE SCORE DE GLEASON 3 + 3 = 6, SIEGEANT A LA BASE ET
A LA PARTIE MOYENNE, S’ETENDANT SUR 1 mm DE LONG POUR UNE
LONGUEUR TOTALE EXAMINEE DE 40 mm, SANS EMBOLE NERVEUX, NI
EXTENSION TUMORALE AU TISSU ADIPEUX EXTRAPROSTATIQUE.

- A GAUCHE : UN PARENCHYME PROSTATIQUE D’ARCHITECTURE
GOLBALE PRESERVEE, SIEGE D’ATROPHIE PROSTATIQUE ET DE
PROSTATITE CHRONIQUE A MINIMA. PAS DE MALIGNITE.

BIOPSIES SUPPLEMENTAIRES : PRESENCE D’UNE BIOPSIE POSITIVE SUR
10, SIEGE D’UN FOYER D’ADENOCARCINOME PROSTATIQUE
MOYENNEMENT DIFFERENCIE, DE SCORE DE GLEASON 3 + 3 =6,
SIEGEANT A LA ZONE 8p (BIOPSIE i), SSETENDANT SUR 2 mm DE LONG
POUR UNE LONGUEUR TOTALE EXAMINEE DE 50 mm, SANS EMBOLE
NERVEUX, NI EXTENSION TUMORALE AU TISSU ADIPEUX
EXTRAPROSTATIQUE.

Dr Benkiran Leila

BEN N Leila _—

Dr.
dume Elage
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{ E-mail ; labpathologie.bourgogne @yahoo.fr
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RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAU>

HLOGE & RESIDENCE PASTEUR gl Aol
QUARTIER SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE. DENTA SCANNE]
DES HOPITAUX ~ ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE HUMERISE

MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTS IR
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRV

Suite

! e Pas de signe d’atteinte évidence des vésicules séminales.

1 e Pas de signe d’atteinte sphinctérienne.

e Pas d’adénopathie des chaines pelviennes ou lombo-aortique de taille
significative décelable.

e Pas de lésion osseuse d’allure suspecte visible dans la limite du champ

Dr. N. BENNANI | exploré.

AU TOTAL :

| -Prostate périphérique hétérogéne avec plages d’hyposignal T2 de la région basale e
i médiale périphérique gauche, présentant une restriction en diffusion notamment au
Dr. Y. BOUZIDI niveau de la région médiale interne périphérique (zone 9 p) pouvant étre classées
| PIRADS 4, constituant une cible pour des biopsies dirigées.
-Plages d’hyposignal également au niveau de la région basale et médiale
périphérique droite au niveau des zones 1p et 3p classées PIRADS 3. ,
-Formation nodulaire de la zone transitionnelle antérieure gauche (zone 9a) dont les

caractéristiques morphologiques sont plus évocatrices d’un nodule stromal

|
!
I
| d’hyperplasie bénigne.
|

Dr. M.Z. CHAOUI i
|
| .
| Signé : Dr CHAOUI RM.Z
i
!

Dr. T. TAFOUR |

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 17 étage, App 4 ef 5 - Casablanc.

Tél,: 0522 27 83 83- 0522 27 8177 - 0522 22 44 91 * Urgence : 066117 4142 - 0661 1742 41- 0661 2191 26 - 0661 16 25 99 * Fax s 05227 54 01 - LF: 108594
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. Leila BENKIRAN

Nom et prénom : M. LAHLOU RACHID

Age : 60ans

Prescripteur : Dr. CHARIF
CHEFCHAOUNI

N° Anapath : 1611081136

Date réception : 08/11/2016
Nature du prélévement : Biopsies prostatiques
Renseignements cliniques : PS/.= 8,3 8ng/ml. Volume prostatique = 25 cc.
Référence : 1602020937 : 1 biop:ie positive le 2/2/2016. Surveillance active. TNM
clinique : Tlc.

Casablanca, le 14/11/2016

COMPTE RENIDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Droite :

NP D mm/F | ADK | C'leason | mm Filets Tissu adipeux | Remarques
ADK | nerveux | extraprostatique

1-4 Base | 95/ [ -/+ | 3+3 [005]| NV NV 1 biopsie +

4,5 prostatite
lymphocytaire |

. a minima

2-5 PM 8/85 | -/+ 3+3 0/0,5 S NV | biopsie -

3-6 Apex 6/35| -/- S S RAS

Total 40 + 3+3 1 S S | 2 biopsies + |

E :envahi; F : fragmenté ; S : sain ; IC : intracapsulaire ; IP : intraprostatique ; EP : extraprostatique ;
NV : non vu. PM : partie moyenne ; ZT : zone transitionnelle.

Gauche :
N° G mm/F | ADK | Gleason | mm | Filets | Tissuadipeux | Remarques |
ADK | nerveux | extraprostatique ]
8-11 | Base | 7/55 | -/- S NV RAS |
9-12 | PM 6/6 | -/- S NV - .
10-13 | Apex 9/8 - - S S Atrophie |
focale + \
prostatite |
lymphocytaire |
Aaminima__|
Total 41,5 S S Atrophie |
focale + ‘
prostatitc |
lymphocytaire
aminima |

E : envahi ; F : fragmenté ; S
NV : non vu. PM : partie moy 2nne ; ZT : zone transitionnelle.

sain ; IC : intracapsulaire ; IP : intraprostatique ; EP : extraprostatique ;

1879 77 RC AA C N 17 Q7 40 NI ‘ c o g ; b o
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4 LABORATOIRE DE PATHOLO

Or. Leila BENKIRAN

Biopsies supplémentaires :

N° G ]7 mm/F ADK | Gleason | mm Filets Tissu Remarques |
ADK | nerveux | adipeux [
extra- ‘ (
prosiatigue )
a-b Base 4/85 -/- l J ; S NV Prostatite |
lymphocytaire
__aminima__|
c-d | Zone 9p 8/9 ' sif's ( I S S RAS |
IRM i ST
ef | Base 5/4 -/-] S S RAS
gauche
coupe
_sagittale S
g-h | Zone 10p 2 /13 [k S S | Prostatite
IRM ‘ ! ’ ! / fyn‘lph‘nct_vtau'e
4 minima___
i< | Zone 8p 4,5/2 +/- | 3+3 (2/0' S ‘ S ( I biopsie + |
IRM | ) o
| Total 50 | + 1 3+3 | 32 | § | s __1 biopsie +

E:envahi;F: fragmenté ; S : sain
NV :non vu. PM : partie moyenne

COMMENTAIRE :
Présence a droite, sur une biopsie de la base (biopsie N°4),

partie moyenne (biopsie N°5), sur respectivement 0,5 et 0,5
microfoyers d adénocarcinome i
glandes de taille petite et moyenne espacees ou adossées,

s ZT : zone transitionnelle,

; IC : intracapsulaire ; [P : intraprostatique ; EP : extraprostatique

et sur une biopsie de 3

NErveux ni extension tumorale ay tissu adipeux extra-prostatique.

Présence a gauche, d’un

parenchyme prostatique d’architecture globale préservée,

montrant des foyers d’atrophie glandulaire, s’accompagnant de prostatite
lymphocytaire 4 minima. Absence d’individualisation de néoplasie intraépithéliale

prostatique de haut grade ou
coupe examinés,

AP 17 0e A4 €3 0879 97 9¢ 40 3 i ( iy &
L‘J|22~-1-83.0'f- — —— -‘-)‘-;’-- :: "‘é- N = L ——— ' aw dw &al0 B
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de lésion tumorale infiltrante, sur les différents plans de
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RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMER!SEF

RESIDENCE PASTEUR D4kl Aalsi
SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER

MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAlHI—

RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM
Casablanca , le 13/11/2015

hs

Patient : LAHLOU RACHID
Médecin traitant : DR LAHLOU ABDELFATTAH
Examen réalisé : IRM PROSTATIQUE MULTIPARAMETRIQUE

Indication :
PSA a7.6 ng/ml.

Technique :
- Antenne pelvis multi-canaux sur machine 1.5 TESLA HDX TGE

- Séquences axiales, coronales, et sagittales pondérées en T2 de 3 mm centrées sur
la loge prostatique.

- Séquences axiales 2D fiesta aux étages abdominal et pelvien.

- Séquences axiales de diffusion B0 et B1000.

- Séquences de perfusion et lava multiphase aprés injection en mode dynamique de
Gadolinium avec réalisation jusqu’a 10 séquences apres injection.

- Séquence 3D Cube millimétrique.

- Réalisation d’images de sus traction et de courbes de perfusion.

Résultats :

e La prostate parait augmentée de volume, évaluée a un poids de 30g environ
avec remaniements de type hyperplasique de la prostate transitionnelle et
présence d’une formation nodulaire ovalaire, bien limitée de 10mm environ,
présentant une restriction en diffusion et un rehaussement intense avec une
courbe en plateau sur la séquence de perfusion intéressant la région
transitionnelle antérieure médiale gauche sous la zone fibro-musculaire
antérieure (zone 9a).

e La prostate périphérique présente un signal hétérogene avec une plage
d’hyposignal mal limitée de la région basale et médiale gauche et notamment
une zone en franc hyposignal T2 de 11mm environ au niveau de la région
médiale périphérique interne gauche au niveau de la zone 9 p, présentant une
restriction en diffusion avec coefficient ADC évalué a 1 - 10°mm?¥s
néanmoins présentant un faible rehaussement progressif sur la séquence de
perfusion.

e Petites plages également hétérogénes d’aspect triangulaire au niveau de la
région périphérique interne basale et médiale droite, présentant une faible
restriction en diffusion et un faible rehaussement progressif avec une courbe
de type 1 sur la séquence de perfusion.

e Le liseré capsulaire d’hyposignal T2 périphérique parait respecté sans signe
d’atteinte de la graisse péri prostatique.

R

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 17 étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tel. : 0522 27 83 83 - 0522 27 8177 - 0522 22 44 91 * Urgence : 0661 17 4142 - 0661 17 42 41- 0661 21 91 26 - 0661 16 28 99 * Fax : 0522 27 34 01 - LF.: 1085940
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Nom du patient nﬁéﬁﬁuddﬁdﬂb ____________________

1/ Date de constatation dq la maladie:
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29 Rue Rostand, Quartier Oasis - Casablanca
Tél : (+212) 05 22 999 444 (lignes groupées) - Fax Administratif : (+212) 05 22 254 613



