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VISITE D’ADMISSION

- CONTROLE DENTAIRE

Dents manquantes...

Hﬂm_m_
Dents malades Cy
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Prise en charge soins

Dents saines

13° au Z4° mois 40 0f le

25° au 36" mois 60 O) le.

Prise en charge prothése

Dents non manquantes et saines (unan) le...........

I Dents manquantes et dents nialades (trois ans) le.........
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Photo

I Nom : /71{?? T T Ty W) . Prénom: ﬂ@ sze_?ﬂ
Matricule : Béé Date de naissance : /‘ O\%O\ Sexe b

Date: ... Médecin :

Ex. clinique : Poids
Urines [

Coeur
TA. T Sy N Hernies

; D TEBD S Rate

e [ Rl R R Varices

Réflexes

|
! Ex. complémentaires :

Antecadents s . -

ACCORD MUPRAS : ot




VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE
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Observations

Actes

Dates
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CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY

0

Oncologie & Diagnostic du Maroc

RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE

RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE {HDR) CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION

c-l.ﬁ.u.lm}” - L’?_d:al_ﬂl q_nl_:.as.“ CJLX - Lﬁ)}-‘“ gff:i.,m,.,h]'l = t_:‘«b_i'l

CASABLANCA, LE........oo.0.

A MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

Patient (e) : MESSAOUDI Mohamed |
Cher Confrere,

Monsieur MESSAQUDI Mohamed suivi au Centre de
Traitement AL KINDY pour un carcinome prostatique.

Le patient nécessite une radiothérapie par modulation d'intensité
avec une Arc Thérapie guidée par limage, lui permettrait de
réaliser un traitement efficace tout en essayant de limiter les
effets secondaires.

Ce traitement va durer environ 8 semaines, les séances sont
quotidiennes du Lundi au Vendredi sauf situation exceptionnelle.

Au cours de la 1% semaine le traitement sera réparti entre le
scanner et la dosimétrie. ‘ |

| |
Veuillez trouver ci-joint le devis du traitement Radiothérapie avec
Rapidarc.

Ce devis ne concerne que la radiothérapie, celle-ci a titre
ambulatoire du Lundi au Vendredi, le malade n'est pas
hospitalisé.

"ilf‘ge Social : 2 et 4, Rue Youssef Al Kuhly Bd. Ibn Sina - Casablanca Maanl - Maroc 20370 wajyaelt. casylas cluagdt 1l

Accueil Général -

+212 6520 48 72 00 /01 Secrélariat Radiolhérapie +212 52048 12 02 Service Facluration -+
: +212 622

393333 Secrélariat Consullation Médicale < +212 52048 72 03

Service Caisse




TOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGI
THOLOGIQUES IBN KHALDOUN

TR AR T T e b v cmme T e A T TR

D, HSEKKAT F, Dr. BRITEL A,
NMATOMOCYTOPATHOLOGISTES

r'-\

Docteu LMRINI.M

fganisme

(ENSEIGNEMENTS CLINIQUES - Biopsie prostatique — PSA« 6.90na/ml
1- 8 carottes biopsigues lobaire droit

3

2- 8 carottes biopsiques

dalre a gaucne.

/ A droite
es huit caroltes biopsiques examinées correspondent & I'examen histologique a des
arenchyme prostatique dont les plus grands sont de 10mm de grand axe. Ces carott
28 en amas,

glandes prostatiques de taille petite 4 moyenne, éparses ou groupe
retement cylindrique régulier clair soulevé ici et 1a de Intra-luminales, évoluan
U Interstitiel fibreux, pénétré de quelques éléments mononucléds ef avec une
iscuiaire lisse répartie de fagon harmonieuse. Le tissu péri-or statique est parfois ind

ontre pas de particularité histologique

A gauche
Six carottes biopsiques examinés dans les pius grands sont de 10mm de grand axe

parencnyime prostatique, mesurant massivement mn 1€ jrand axe d

nferment un micro-foyer de 2 et 3mr constitué de structures tubulaires tassées
esordonnees, bordees d'un revétement cylindrique, a noyau augmente de volume ave
al individualisé. Ces glandes évoluent au sein d'un tissu musculaire lisse trés disse

isinage, le parenchyme ne montre pas de particularité histologique

ONCLUSION Présence de deux micro-foyers suspects a gauche de 2 et 3mn
necessitant une étude immuno-histochimiquc

signe ;- Dr. F.SI

\ngle Bd Ahdelmoumen - 1, Rue Chatila 2 étage - Casablanca - Tél.: 0522.99,37,20/21 - Fax : 0522.99.37

Email sibnkhaldoun labo@wanadoonro.ma




ADA OIAC]
ALYA UIAD

PATIENT MESSAOUDI MOHAMED
PRESCRIPTLEUR DR EL. MRIN]

[IRM PROS'I

Cet examen a été réalisé sur une IRM 1.5']

mise en service en janvier 2016
INDICATION : PSA a 6.90

TECHNIQUE : Acquisitions en séquences pondéreée
frontal, plus séquences en diffusion

xial LAVA perfusion et ixial T1 FS apre

» gadolinium.,

RESULTAT®

Nodule postéro-latéral droit bien lin

avec un ADC bas, mesurant 13 x 18 mm
Il'se rehaus 1assivement au temps artériel avec
reste du parenchyme prostatique,

Il vient discrétement ay contact de la capsule sans fran

La zone centrale est nypertrophiée et hét rogene ¢

Absence de g ution de continuite apsulaire (h

Aspect normal de |a graisse péri prost itique.

Absence d’anomalie de signal au niveau des vésicule:

Aspect normal de la paroi rectale et de la graisse péri re

anglion péri prostatique ou au niveau de
'fw.l_Jxx' ormal dec

\bsence

nuscles pelvien

CONCLUSION

Module tumoral postero-latéral droit sanc fi ahchissement ¢

— — . w—— -

DR AKDIM

Boulevard Abe
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INDica ON:bsA_a 6.90

Nodu’i'é'postéfs'-latéraf'droit bien limite,

! se rehausse massivement au temps artériel avec wash out r

Aspect normal de la pralsse peri prostatique

IRM PROST TIQUE
< ___,«e,x'a'm n aiét'é.réa]isé sur une IRM I.S;'Tes!a de _marﬁuc GE Signa Explorer
mise S service en janyie e |

pondérées T1 et T2 dans les plans axial sagittal et

TECHNIQUE ; Acquisitions en séquences
frontal, plys séquences en diffusion.
Axial LAVA perfusion et axial T1 FS apres gadolinium.

RESUL’TA‘TS : .. i :
en iso signal T1 hyposignal T2, hypersignal diffusion

IVEC un ADC bas, mesurant 13 x 18 mm. -
. ' apide comparativement au
reste du parenchyme prostatique.

l vient;_discrétgment du contact de |

""" rtrophiee et hétérogene sans lésion suspecte
apsulaire (hyposignal T2 continu).

a capsule sans franchissement notable

“La zone centrale est hype

Absence de solution de continuité c

Absence d'anomalie de signal au niveau des vesicules séminales.

Aspect normal de |a Paroi rectale et de 1a Braisse peri rectale
Absence da ganglion peri-;udsmm;w Ou au niveau de la chaine iliagque.

Absence normal des muscles pelviens

CONCLUSION :

Nodule tumoral p.a's'téro-!atéral droit sans franchissement capsulaire,

Merci de votre confiange -
4" .,

L

DRAKDIM ¢

inique Jerr: &,.QASIS-,-‘.;BouIe\gard-Aderrah'im?Boﬂﬁhf_d’{ef’x-]érfada}, Oasis, Casablanca
F’_:nlqge ?2?%5-22 23 8181, 06 22 23 84 52/53/54 - Fax: 052223 81 82
of ‘Web : www.cliniquejerrada.ma - Mail : direction@cliniquejerrada. ma




e
e




Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.
ANATOMOCYTOPATHOLOGISTES

Docteur : EL _R_!NLM

Date de réception : 26/01/2017

Code Patient ;. 2GR5955

Organisme -

Organe -

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES - Biopsie prostatique — PSA ;: 6,90ng/m
- 1- 8 carottes biopsiques lobaire droit

2- 8 caroltes biopsiques lobaire a gauche

I/ A drojte :

Les huit carottes biopsiques examinées correspondent a 'examen histologique a des carotte
Parenchyme prostatique dont les plus grands sont de 10mm de grand axe. Ces carotles renferment
des glandes prostatiques de taille petite a moyenne, éparses ou groupées en amas, bordées d ur
revétement cylindrique regulier clair souleveé ici et |a de papilles intra-luminales, avoluant au sein d'ur
tissu interstitiel fibreux, pénétré de quelques éléments mononucléés et avec une composante
Musculaire lisse répartie de fagon harmonieuse. Le tissu peri-prostatique est parfais individualisé n

montre pas de particularité histologique.

1l7 A gqauche
Les six carottes biopsigues examinés dans les plus grands sont de 10mm de grand axe correspondent
carott

mesurant massivement 10mm de grand axe dont deux
Ue de structures tubulaires tassées a disp
e, a noyau augmenté de volume avec un nucléole

g et au

d un parenchyme prostatique,

renferment un micro-foyer de 2 et 3mm, constit ositior
désordonnées. bordées d'un revétement cylindriqu
mal individualisé. Ces glandes évoluent au sein d'un fissu musculaire lisse trés dissoc

voisinage, le parenchyme ne montre pas de parlicularité histologique

CONCLUSION Présence de deux micro-foyers suspects a gauche de

necessitant une etude mmune-histochimigue

// Signe . Dr F SEKKAT

104 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1, Rue Chatila 2 étage - Casablanca - Tél.: 0522.99.37.20/21 - Fax 0522‘99.3?.35—
Email :fbnkhaldoun_labo@wanadoopro.ma




Valours de mfdronce Antériorités

Antigéne prostatique spécifique total .......
m CMIA du PSA total
M_Glﬂlﬂvl de !Wm M “l du 01/04/2014

: 09/01/17
4,73 ng/mt Inf. & 4,00 6,90

Valldé te 13/03/17

Institut Pasteur du Maroc Centre de Blologle Médicale o-mnl-l- ” l. f
: i .

1 Place Louis Pasteur 20360 Casablanca ®+212 52 pasteur.ma
1 Rile Qortobl - Place Marchan CP 50000 Tanger #4313 ;;éggaﬁﬁlii%%;’s‘;; b b

© web: wyw.pasteur.ma relatlon;?;clleméie: client@pasteur.ma




RENSE N gh it it dies o AR
?T._‘..,E NKEA’%;;N?TS;CEINI;}UESM C.f: 2GR5955 : Présence de deux micro-foyers ' ! \
' : s suspects 4 gauche de 2 et 3mm, nécessitant une

i étude immuno-histochimique. e . _ 5

Ty

ETUDE IMMUNO-HISTOCHIMIQUE

P

Llétude Immuno-histochiminue réalisée n'a pas individualisé qu'un seul foyer tumoral de 3mm
{_&W“'?!Q‘cfw;&?ﬁesrfébufsé)s ' i onbie s i

mei foy:n tumoral est a P63 négative et la Racémase est trés positive, permettant de retenir un

cro-foyer tumoral adénocarcinomateux de grade (3+3) score 6 selon la classification de

Gleason.

,,,,,

Signé . Dr. F SERKKAT
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R A YIHMER AP R T 3 A P
RADIOTHERAPIE (IMRT) - CURIETHERAPIE - CHIMI THERAP
ONCOLOGIE MEDICALE - IRATHERAPI HIRURGIE CARCIt
SU——- B ——————— - | }
]} 1| L-;Ii )

Dr. F. HABIB

Rabat. le 10-08-2017

Cher confrere .
MR MESSAOUDI MOHAMED présente une tumeur prostatique. [ histologic est en

faveur d’un adénocarcinome, SG 6(3+3), PSA 4.73.

['IRM prostatique esten faveur d’un nodule tumoral postéro-latéral droit
intracapsulaire.

la meilleure indication pour c¢ patient est de faire un traitement par la curietherapic

bas débit exclusive par les grains radioactifs.

Je reste a votre disposition pour tout complement ¢’ information.

DR F.HABIB
Brl F. HABI

s ANCEROLL!

4 (10 gie

enirpe ¢
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Oncologie &

EMENT AL KINDY

Diagnostic du Maio

”
RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMR] Rl - ARCTHERAPI
RADIOTHERAPIL STERLOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIR( Al )
CURIETHERAPIL A HAUT DEBIT DU DOSE (HDR) - CHIMIC LERAF N | R
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A MONSIEUR LE MEDECIN CONSEII

Patient (e) : MESSAOUDI Mohamed

Cher Confrere,

MESSAOUDI Mohamed
KINDY pour un car

au Centre de

tatique

Monsieur SV

[raitement AL nome pros
modulation d'intensit
lui permettrait de
limiter les

LLe patient nécessite une radiotherapie pa
vec une Arc Thérapie guidee par limage,
réaliser un traitement efficace tout en essayant de
effets secondaires.

les seances sont

eptionnelle

e traitement va durer environ 8
juotidiennes du Lundi au Vendredi sa

semaines,
situation ex«

Au cours de la 1%° semaine le traitement sera réparti entre |e

scanner et la dosimétrie
du traitement Radiothéi

Veuillez trouver ci-joint le devis

Rapidarc

][}lr‘f AVE(

;e devis ne concerne que la radiotherapie, celle-ci a tili
imbulatoire du  Lundi au Vendrec nalad St pa
hospitalise. 1
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Presseur EL MRINI M o e gl S

Chirurgien Urologue 1 45- Ayl ity 0l o 3 500
i T w |).‘L ;’ |I - !)\} \.J,
" Membre de la Société Internationale d’Urologie AJ)..\\*GJ!L.I\ u@'\“" 3B oy a0
56Q) 7¢ A-)%L '6\ GPQC‘Z‘

Casablanca, le ..

/
ot l%l (/U_/U\_/(\

76, Bd abdelmoumen, 3éme étage, Casablanca Ml “\-,.4:_-“)\)5\ I &\H'l LJ‘)H s &)Uu76
Teél.: 05 22 25 36 36 - Fax : 05 22 25 88 80 E-mail : melmrini@hotmail.com
Tél.: 06 06 99 39 20
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BIOMECANIQUE
OCT PAPILLAIRE

34, Rue Mohamed EL. YAZIDI (Ex Rue RHODES - En face de la Clinique Anoual) - CASABLANCA - MAROC
Patente N°: 36325410 - Identifiant Fiscal N°: 42045605 - C.N.S.8. N°: 7000491 - ICE N° : 001678466000012
Tél. : 0522 86 46 18 /19/20 - Fax ; 05 22 86 46 21 - E-mail ; contact@clinicoeil.com - Site web : www.clinicoeil.com
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