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Profeur ZAOU| ALI

Spécialiste en Médecing Interne
27, Rue llia Abou Madi
Tél.022.298228/204080

Casablanca le 27/02/2009

COMPTE RENDU MEDICAL

[ s’agit de Mme GANTAR NAIMA ,agée de 52 ANS , suivie dans notre cabinet depuis 1992
présentant une polyarthrite rhumatoide déformante et destructive séronégative touchant les petites
moyennes et grosses articulations,

La patiente a été mise sous différents traitements de fond dont les derniers depuis 2004 sont :
Corticothérapie a différentes doses selon I’évolutivité ,associés a I’ ARAVA .

L’évolution de la maladie a été marquée par des poussées multiples, nécessitant I’augmentation
des doses thérapeutiques de la corticothérapie et de ’ARAVA, avec dégradation : déformation
en coup de vent cubital et destructions osseuses importantes .

Le bilan récent montre :
e VS lére heure a 4lmm
e CRP a 11,88 mg/l
e Le LWR reste négatif, de méme que les AAN.
Le bilan radiologique montre 2 la radio des mains et poignets,des mains rhumatoides typiques,
avec grosses destructions osseuses et déformations.
Depuis décembre 2008, la patiente présente une poussée clinique intéressant toutes les
articulations.
Au total ,
La Patiente agée de 52 ans, présente une PR sévére séronégative avec signes d’évolution clinique

et radiologique , échappant au traitement malgré I’association corticoides +ARAVA, un
traitement a base de MABTHERA est indiqué et nécessaire.

\’\q-) \ Q7 Q’)ﬂ)’f Professeur ZA‘_U
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Docteur Mohamed Saleh BENNOUNA
Diplomé de la faculté de médecine de LYON

Spécialiste en Rhumatologie
Vertébrothérapie et Médecine Manuelle.
Echographie appliquée a la rhumatologie

Surveillance des risques toxiques professionnels.

Membre de la Société Frangaise de Vertébrothérapie
et de Médecine Manuelle
Membre de la Société Frangaise de Médecine Manuelle

Orthopédique et Ostéopathique
Membre de la Fédération Internationale de Médécine Manuelle

Objet : Personne traitée : GANTAR Naima
Assuré (e) : GANTAR Naima
Matricule N° 09677

Cher Confrére,

Casablanca, le 16/03/2009

Docteur M. CHRAIBI
Médecin Conseil de MUPRAS
Aéroport Casa-Anfa
CASABLANCA

J’ai vu en consultation Madame GANTAR Naima le 16 mars 2009 en vue d’une

contre visite.

Cette patiente présente une polyarthrite rhumatoide qui justifie en effet un
traitement par du rituximab (Mathéra) prescrit par son médecin traitant.

Trés sensible a votre confiance et restant a votre disposition pour toute
information complémentaire, je vous prie de croire, Messieurs, en 1’assurance de

mes sentiments les meilleurs.

8,Bd. Khouribga (Angle place de la Victoire) 2°™ Etage ~Appt.N°8- CASABLANCA — MAROC

Tél. : 00212 522 54 06 00

Urgence : 002126611940 36
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6, Rue Abou Al Kacim Achchabi (ex : Courteline ) en face du commissariat central 20 060 Casablanca
Tél C 052247 1707 - Fax - 05 22 48 44 76 - GSM : 06 61 15 34 15 - E-mail : lagdeb@menara ma



-efﬁ*—~ MUPRAS

& AUTUELLE DE PREVOYANCE &
- DACTIONS SOCIALES DI ROYAL AIR MAROC

LeQ. B2 2., L\ 2

DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

A remplir par I’Adhérent
Matricule : ,.&0 4 5 ........ N°® de poste ....... i ey |
Nom et Prénom de adhérent : GRATHHA... o alANLAR. .. NOTEl bUreau ......ococoveneoene.e.
Nom et Prénom du bénéficiaire :. {chd,t .......... s S N°Tél. domicile 2.5.24.30.9% A

i A rempllr par le pratlclen

Je souss:gne 9 .T__ Q‘Ageﬁ .....................................................
 Estime queletat de santé de MII@M ..... G,B—me M I

Nécessite M -.-&53&6,_92 o t\r\f’(\}k\m ........ e A
T o ==
Un acte c6té a la noménclature (pr Mlﬁj E‘oeﬁmenﬁ .. = IR \J ....................................
Une hospitalisation de : (Appro:-umat:f) .............................. — ......................................
A (précisef_ Itabilissamant hospllaller). ... oamivsrmmisnsssnumemi o sias s seassss
. Strictement confidentiel LR
Renseignement sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique(' ‘atteniiorﬁd@ﬂtf_f decin

conseil de la MUPRAS) : (P B\ . E

NB :cette demande d'accord préalable doit étre adressée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable,sinon la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

Contact: 05-22-91-23-36/ 05-22-91-23-76

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA
Tél: 022 91-23 36/91-26-39/91-28-81/91-26-19/91-26-86/91-28-83 Iux : 022 91-26-52 —

E - mail : Mupras @ royalairmaroc.com
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Nom et Prénom du Patient :

.............. MO GRITARLNAMB .
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Docteur ABDELAZIZ LAQBAQBI
Doctorat d’état frangais en médecine
Ancien interne de régions sanitaires de Reims
Ancien assistant des hopitaux
Ancien attaché au C.H.U de Reims
Chirurgien orthopédiste et traumatologue
Chirurgie de la main et du membre supérieur
Biologie et médecine du sport
Membre Titulaire du collége francais
Des chirurgiens orthopédistes et traumatologues
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%ls CASABLANCA, 115 14/02/200)

MUTUELLE DE PREVOYANCE
ET D'ACTIONS SOCIAL‘ES HOPITAL COCHIN
DELA ROYALAIR MAROC 27. RUE DU FG ST JAQUES
75679 PARIS CEDEX 14

N/REF :

N®068/01/MUT i
OBJET :

PRISE EN CHARGE

MME GANTAR NAIMA EP. EL, BOUAR] MLE 2039

Messieurs,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais dhospitalisation de 02 Jours a
compter du 21/02/2001 en faveur de MME GANTAR NAIMA EP. EIL BOUARI MLE 2039,

Nous vous prions de noter que celie prisc en charge est valable a concurrence d’un montant
de 16 910.00 FF (Seize mille neuf cent dix Francs).

Pour le reglement de votre facture, nous vous demandons de bien vouloir Iadresser jointe au
double de la présente a la MUTUELLE DI PREVOYANCE ET I’ACTIONS SOCIALES
DE ROYAL AIR MAROC, sise au sicge AEROPORT CASA-ANFA - CASABLANCA -
MAROC.

Nous vous remercions d’avance pour I'aide et assistance que vous apporterez a

GANTAR NAIMA.

Veuillez agréer, Messicurs, I’assurance de nos sincéres salutations

MR O. REGRAGY
Chargé de la gesti a Mupra

MUPRAS :  60%
ADHERENT :40%

Siége : AEROPORT CASA-ANFA ‘DR 912646 / 91-28-57 \&z  91-26-52 \ 2




CENT-DE-PAUL
LA ROCHE-GUYON

27, rue du Fg Saint-Jacques 13
75679 PARIS Cedex 14 /4 (4 A 1§, 2./
Standard : 01 58 41 4141 7 04" ‘
Télécopic : 01 58 41 11 20 u

DIRECTION DES AFFAIRES FINANCIERES
SERVICE ADMISSIONS

FRAIS DE SEJOUR
TRAITEMENTS EXTERNES

Madame,

=

HOPITAU
DE PARIS

ASSISTANCE
PUBLIQUE

Madame Naima GANTAR

« Lotissement El Azhari »

Rue 62 N° 15 |
Cité El Oulfa :
Casablanca |
99350 MAROC

}, {  Sec r,_%w " c\/\/

—
e

Paris, le 25 janvier 2001

Le Service de Rhumatologie serait disposé a vous recevoir en hospitalisation :

MERCREDI 21 FEVRIER 2001, a 08 H 00.

Vous devez impérativement vous acquitter du devis ci-joint avant le jour de I’admission, a la Paierie
Générale de France au Maroc.

Q.
BrEeuE D

PJ.:

- Deyis {\(,((7/(0 /(

DECLA - SA
ROONNATEUR DE
DE CASABLANCA ‘

(-;":'-\;\_)I\
Q
LA RESPONSABLE
DES FRAIS DE SEJOUR
o ;
M. VIGAT = 63/90/20@(

LA REGION



ASSISTANCE PUBLIQUE — GROUPE HOSPITALIER COCHIN
27, rue du Faubourg Saint Jacques — 75679 Paris Cédex 14
Service de Rhumatologie B
Professeur Bernard AMOR — Consultant
Secrétariat : 01 58 41 25 76. Consultation : 01 58 41 18 45. Télécopie : 01 46 33 01 95

.....
8

Compte rendu de consultation de

Madame GANTAR Naima .~+
Dossier: 0995042308 - Née le: 20/09/56

Motif PR
Médecin AMOR Bernard

Date lundi 13 novembre 2000

Depuis 5 ans Cortancyl 5 mg et plaquénil 1 comp plus depuis 3 ans MTX 7, 5 mg / semaine et Feldéne dispersible u "‘-'-
soir. | 5

Sous ce traitement

DN =0, .

RM = 30 a 45'

Douleur des MCP et des poignets, des avants pieds

Synovites MCP et MTP

Synoviorthéses corticoide (Hexatrione) a faire au courﬁl's'une hospitalisation de 2 jours.
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IVTUELLE DE PREVOYANCE, AQ : o
ET D'ACTIONS SOCIALES CASABLANCA LE : 2 3 JAN. 2001

DE LA ROYAL AR MAROC

DECLARATION DIE MALADIE CHRONIQUE

(Sous pli confidentiel)

* ' A

Doctew M. BALAPRSS
Wdetin oot RuRiryse
Polyutinitue do 8 § .
Derb Ghasat - Cosi rea

JE SOUSSIGNE DR : ... .
CERTIFIE QUE Mme e ... GA NTA . .. Nalme. ...

NECESSITANT UN TRAITEMENT ID’UNE DUREE DE : .._daa..... .G

DONT CIJOINT LORDONNANCT:, 4l
C \
Modftro tlo.,x\alﬁ_ Qmur it

. Calcium 4
o LM [ yecant - Hy
Srlipaue /
NB - A adresser sous pli confidentician Médecin Conseil Mutuelle RAM

CASABLANCA |

Sitge : AEROPORT CASA - ANFA ‘T 912646 / 91-28-57 W 912652 b




HOPITAUX
DE PARIS

ASSISTANCE
PUBLIQUE

Madame Naima GANTAR
« Lotissement El Azhari »

PITALIER COCHIN R:"{ 62 N° 15
CENT-DE-PAUL Cité El Qulfa

LA ROCHE-GUYON Casablanca
99350 MAROC

27, rue du Fg Saint-Jacques 1'5 ‘ 4 )\

75679 PARIS Cedex 14 Jon (b UA L5, LL. S }(, E(Lr, TA

Standard : 01 58 41 41 41

£ 9 =
Télécopic : 01 58 41 11 20 w bR

. Paris, le 25 janvier 2001
DIRECTION DES AFFAIRES FINANCIERES

SERVICE ADMISSIONS
FRAIS DE SEJOUR
TRAITEMENTS EXTERNES

Madame,
Le Service de Rhumatologie serait disposé a vous recevoir en hospitalisation :
MERCREDI 21 FEVRIER 2001, a2 08 H 00.

Vous devez impérativement vous acquitter du devis ci-joint avant le jour de I’admission, a la Paierie
Générale de France au Maroc.

Je vous prie d’agréer, Madame, I’expression de mes salutations distinguées.

LA RESPONSABLE
DES FRAIS DE SEJOUR

M. VIGAT

PJ.:
- Deyis
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75679 PARIS CEDEX 14 RELEVE DES FRAIS DE SEJOUR
FRAIS CE SEJOUR (N

(ce relevé ne peut servir d‘acquit)

N° de DOSSIER & indiquer
dans toute correspondance

ASSISTANCE

HOP
PUBLIQUE

DE P

Q

Lole [y do M, otc‘a,me,....l.\/@wn&..c ANTAR ...

N° de Sécurité Sociale Clé
[ T T T
Assuré [ Conjoint [] B e e e B L e s b e e e 19..
Enfant [] Autre  [] DL\/i 5 J[hﬂm%‘ﬁ“vhﬁj

DISCIPLINES ?\IUOF:\.EBEHDEP TARIF MONTANT TOTAL
,Lf’pcecmp Clomanale S 32.49.00 Abk% 0o
!

FORFAIT JOURNALIER

Fo,00

L?o{oo :

TOTAL HOSPITALISATIONS (1)

Transport par ambulance

Transport par S.M.U.R.

TOTAL TRANSPORTS (2)

TOTAL GENERAL

(j 6(31(0,.0 '3

(1+2)

}arfs, le QL\fm\A{m 900 A
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GROUPE HOSPITALIER COCHIN

27, rue du fg Saint-Jacques
767 PARIS Cedex 14
Standard : 33 (1) 4234 12 12
Télécopie : 33 (1) 4234 1691

ASSISTANCE HOPITAU
" PUBLIQUE ""DE PARIS

COCHIN - TARNIER

Madame Naima GANTAR
15, rue 62 Azzzhari Qulfa
CASABLANCA - MAROC

Docteur Wafaa BENJELOUN-LAHRICHI
Rhumatologue

CLINIQUE DE RHUMATOLOGIE

Chel de Service :
Pr B. AMOR
(142341812

Adjoints

I'r M. DOUGADOS
(D423 1816

Dr L. SAPORTA
(1) 423 1840
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Cher Confrére,

Je vous remercie de m'avoir adressé en consultation

Adjoint Responsable RéeducioiMadame Naima GANTAR, 36 ans, 3 enfants, agent de contrdle.

Pr ). REVEL
(1) 42 41 18 46

Hospitalisations :
(D 4231 1500

Consultations :

(D25 1685 (1 AMOR)

(2551545
(1423001825
(1) 12301885

Télecopieur service :

(1) 85192 56

En 1990, a I'age de 34 ans est apparue une polyarthrite touchant
les IPP II, I1I, 1V, V de la main gauche, la 5 éme IPP de la main droite, les
deux épaules, les MTP (surtout les gauches) avec également une douleur
du trochanter droit. Présence de réveil nocturne a une heure du matin et
d'un dérouillage matinal de 60 4 120 mn ne l'ayant pas obligée a arréter son
travail. Cependant, elle avait maigri de 3 kg (était passée de 65 4 62 kg) et a
eté fatiguée. 1l n'y avait pas eu d'éruption, pas de syndrome de Raynaud,
pas de syndrome sec, pas de chute des cheveux, pas de trouble urinaire ou
digestif, pas de douleur rachidienne, ni fessiére, ni talalgie. Pas
d'antécédent de psoriasis. On notait simplement, que lors des poussées
articulaires, le majeur gauche prenait une couleur violette.

La biologie aurait montré un Latex positif a 48 unités
internationales par ml, un Waaler Rose négatif et une VS a 22-41. Devant
ce tableau de polyarthrite symétrique avec Latex positif a été porté le
diagnostic de polyarthrite rhumatoide, La patiente a été traitée d'emblée



par une association FELDENE, 1 cp le matin et midi e¢ TROLOVOL
2 cps par jour. Les réveils nocturnes et le dérouillage matinal ont disparu
rapidement en quelques jours, ce qui est la preuve de l'efficacité du
FELDENE. Le TROLOVOL a été tout de méme poursuivi pendant 3 mois
bien supporté. Le FELDENE a été poursuivi pendant 1mois par
intermittence car la patiente se sentait bien. 11 est difficile de savoir si le
TROLOVOL a été efficace, car le FELDENE seul semblait déja avoir une
efficacité tout a fait nette. Le TROLOVOL a été arrété aprés 3 mois et la
patiente n'a pas eu de crise articulaire de juillet 1991 a juillet 1992 sans
aucun traitement.

Elle a fait une nouvelle poussée en juillet 1992, touchant les
mains et les pieds, qui ont été bien stabilisés par le CORTANCYL a raison
de 7 mg / jour. La patiente estime que le CORTANCYL était aussi efficace
que le FELDENE. Le TROLOVOL 2 cps / jour était débuté en méme temps
que le traitement par CORTANCYL, puis ces deux médicaments ont été
arrétés aprés 15 jours. Les douleurs sont alors réapparues, puis se sont
estompées sous FELDENE.

Depuis juillet 1992, la patiente signale un flessum de 1'IPP du
majeur gauche non douloureuse. une prise de sang a été faite qui a montré
la présence de 'antigéne HLA DR4.

La patiente a fait une nouvelle poussée articulaire en décembre
1992, rapidement maitrisée par le FELDENE. Actuellement, elle ne prend
aucun traitement depuis 2 mois. Pas de réveil nocturne, ni de dérouillage
matinal. Articulations douloureuses : 2 éme et 3 éme MTP gauche, épaule
gauche.

A l'examen, synovite de la 3 éme MCP droite avec une légére
rougeur locale. Le périmétre de marche est illimiteé. L'indice fonctionnel de
Pincus est a2 9 (la normale étant a 8), la patiente est surtout génée pour
ouvrir un robinet.

Biologie du 04/11/1992 : 6900 globules blancs, 52 % de
polynucléaires, hémoglobine 12,5, VGM 90 um3, 237 000 plaquettes,
VS 8,20.

Au total, nous sommes en présence d'une polyarthrite
rhumatoide touchant surtout les extrémités (acropolyarthrite) qui évolue
par poussée trés bien jugulée par les AINS. jai donc expliqué a la patiente
que le FELDENE demeurait le médicament de choix lors des poussées
articulaires. Si les crises articulaires se répétent trop fréquemment, il
convient de prendre en continu, 1 cp par jour de FELDENE.




On sait que ce rhumatisme est sensible aux corticoides a des doses
relativement faibles. Actuellement, la patiente est surtout génée par 3
arthrites. On a le choix entre les traiter par AINS ou éventuellement par
des infiltrations locales de corticoides.

L'indication d'un traitement de fond ne me parait pas
actuellement justifiée. Avant d'instituer un traitement de fond, différentes
mesures doivent étre prises :

-tout d'abord essayer un traitement AINS A dose optimale en répartissant
les prises, par exemple : 1 cp de FELDENE ou de BIPROFENID le matin et
1 cp le soir au coucher et non pas au repas , afin de couvrir la nuit et le
dérouillage matinal. Si ce traitement anti-inflammatoire non stéroidien
s'avérait insuffisant, & ce moment 13, il faudrait recourir aux corticoides en
débutant & 10 mg, 5 mg le matin, 5 mg le soir au coucher. Si la patiente est
transformée a 10 mg / jour, on cherchera alors la dose minimale efficace en
diminuant de 1 mg par semaine. Si la dose efficace est de l'ordre de 5 mg,
on peut se passer d'un traitement de fond, si elle elle est plus élevée ou si
la patiente n'est pas bien sous 10 mg, on peut alors instituer un traitement
de fond chez cette patiente jeune. Ce traitement de fond pourrait étre par
exemple le PLAQUENIL en débutant a 3 cps / jour, puis en passant ensuite
a 2 cps / jour dont on connait l'efficacité dans les acropolyarthrites. Mais
pour le moment, nous n'en sommes pas la. Les AINS sont trés efficaces et
doivent étre utilisés en priorité.

En vous remerciant de votre confiance.

Veuillez croire, Mon Cher Confrére, & l'expression de mes
sentiments les meilleurs.

Doctet{r . AYRAL
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CLINIQUE DE RHUMATOLOGIE
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Compte rendu de consultation de

Madame GANTAR Naima
Dossier: 0995042308 - Née le: 20/09/56 .

Motif Polyarthrite rhumatoide
Médecin | AMOR Bernard
Date Vendredi 28 Avril 1995

Réfs : B.A/C.K
95.2038

Mme G...avait été vue 3 COCHIN par Xavier AYRAL en février 1993, Depuis cette date elle a eu un
quatriéme enfant et pendant sa grossesse la polyarthrite s'est bien calmée,

La rechute de la maladie s'est produite en mars 94, six mois apres I'accouchement, elle s'est fait sous forme
de synovites touchant I'I[PP dy I1] gauche, les MCP II et 1T droites et les métatarsophalangiennes droites et
gauches.

Elle a regu du Trolovol d'avri] a octobre 94 sans résultat,

Actuellement elle est sous 1/2 cpde5 mg de Cortancyl soit 2,5 mg de Cortancyl par jour et ce traitement
suffit & supprimer les douleurs de nuit et la raideur matinals, elle garde quelgues douleurs de la MCP des I1 et
11T et des synovites de ces articulations.

La VS est passée de 54 2 8. A noter que la sérologie rhumatoide qui était négative en 1991 est maintenant
positive.

Si un traitement de fond est a mettre en route je préconiserais le Plaquénil comme nous I'avons d'ailleurs déja
préconisé en 1991, .

Professeur Bernard AMOR.
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