CENTRE INTERNATIONAL D'ONCOLOGIE CASABLANCA 1 9 2 O 3 8

DEVIS N° 0000078/24
CASABLANCA Le : 24-01-2024

"Nom & Prénom : BERRADA BADAOUI NOUZHA T Organisme : MUPRAS

Diagnostic :
C.I.N. : b407
805 Médecin traitant :

Traitement : cth

Prestations Observation

MEDICAMENTS
METHYLPREDNISOLONE 40MG INJECTA 6 14 84,00
ONDANSETRON 8MG/4ML 1AMP 3 80 240,00
CARBOPLATINE THYMOORGAN 4%3(1\&%: 3 454 1 362 00

< ‘ SousTotal | 168600
INTERVENTION
CHIMIOTHERAPIE I 3 1000 I

“Sous Total _

TOTAL PARTIE CLINIQUE 4 686 00
Arrété le présent devis a la somme de: QUATRE MILLE SIX CENT QUATRE-VINGT-SIX DIRHAMS TOTAL GENERAL 4 686.00
1

NB: 29/01/24

b, 28 [0

Adresse : 4, route de |'Oasis rue des Alouettes - Casablanca Tél. : 05 22 77 81 81 Fax : 05 22 99 65 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma - IF : 25288434 - |CE : 001996678000063 - CNSS : 1130764 - INPE : 090063058
PATENTE : 34795375 - RC : 411395
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PROTOCOLE DE LA CHIMIOTHERAPIE

Mon Cher Confrére,

Je vous prie de bien vouloir trouver, ci-joint, les renseignements cliniques
concernant

Mr/Mme BERRADA BADAOUI NOUZHA

INDICATION DE PATHOLOGIE : carcinome pulmonaire

PROTOCOLE :
e ONDANSETRON 8MG*3 EN J1-J8-J15

e METHYLPREDNISOLONE 40MG*6 EN J1-J8-J15
e CARBOPLATINE 150MG*3 EN J1-J8-J15

24/01/2024
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Monsieur le Médecin CONSEIL
MUPRAS

Cher Confrere.

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignements
Cliniques concernant:

Mr/Mme : BERRADA BADAOUI NOUZHA
Ayant le droit a la couverture médicale par I'organisme dont vous assurez le
conseil.

Je vous écris pour information et en vue de démarches administratives
pour une prise en charge.

Avec mes remerciements, veuillez croire, cher confrére, a mes
considérations les meilleures

CHIMIOTHERAPIE
Renseignement Clinique :
CARCINOME PULMONAIRE

Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des
Evaluations et de I'évolution de la malade

24/01/2024
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RADIOLOGIE

CASA s (WS-
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Dr Y. BENHADDOU Y
Dr K. BENYACHOU i

L% 9—ndy M-w,-' J9aSadt
a1
Casablanca le 16/01502‘4 i

Médecin Traitant : DRN. MAMOU
Nom du patient : MME BERRADA BADAOUI NOUZHA
Examen Réalisé : SCANNER THORACO-ABDOMINO-PELVIEN

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:
Bilan d’évaluation comparative de néoplasie pulmonaire gauche traitée
par radiothérapie.

TECHNIQUE:
Examen réalisé en acquisition volumique d’emblé avec injection iodée.

RESULTATS:

Au niveau thoracique :

Mise en évidence de formations ganglionnaires médiastinales en particulier,
au niveau de la loge de Barety mesurant 15, 15 et 13mm de petit axe
associées a des adénopathies d’épaisseur infracentimétrique.
Epaississement tissulaire hilaire droit avec une large condensation
pulmonaire en regard associé a un épanchement pleural droit assez
abondant et des plages en « verre dépoli ».

Petit épanchement péricardique.

Présence d’un micronodule pulmonaire du lobe inférieur gauche.

Petite hernie hiatale.

Au niveau sous-diaphragmatique :

Mise en évidence de formations nodulaires hypodenses prenant le contraste
en périphérie en particulier, au niveau du dome mesurant 42, 22 et 18mm,
une l'autre lésion de 20mm péri-vésiculaire antérieure.

Présence de 2 adénopathies du hile du foie de 34 et 20mm.

Les voies biliaires ne sont pas dilatées.

Le pancréas est de morphologie normale non épaissi.

La rate est homogéne de contours réguliers.

Les surrénales ne sont pas hypertrophiées.

Les reins sont fonctionnels sans hydronéphrose.

Quelques petites formations ganglionnaires péri-aortiques d’épaisseur
Infra centimétrique.

Pas d’épanchement péritonéal.

La vessie est de contours réguliers et I'utérus n’est pas hypertrophié.

Les fenétres osseuses montres des lésions dégénératives vertébrales sans
tassement.

CONCLUSION :

Progression de la maladie avec majoration en taille des adénopathies
jynédiastinales et du processus tissulaire pulmonaire droit associé a un large
épanchement pleural et un petit épanchement péricardique.

Apparition de lésions secondaires hépatiques avec des adénopathies hilaires

du foie.

Bien confraternelle
DR Y. BENHAD

images de ce patent survotre PCutitisez tetien
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Casablanca le 23/01/2024

Médecin Traitant : DR N. MAMOU
Nom du patient : MME BERRADA BADAOUI NOUZHA
Examen Réalisé : IRM CEREBRALE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:
Bilan d’apparition d’une lésion du scalpe chez une patiente traitée pour
carcinome pulmonaire avec rechute traitée par radio chimio thérapie.

TECHNIQUE:

Exploration faite en transverse diffusion avec étude de I'ADC, transverse T2
FLAIR et T2*, sagittale T1, coronale T2, 3D TOF artériel, sagittale et coronale
et transverse T1 avec injection de Gadolinium.

RESULTATS:

Pas de ptose des amygdales cérébelleuses.

Pas de syndrome de masse de la fosse postérieure ni des hémisphéres cérébraux
et pas de prise de contraste pathologique en faveur d’'une éventuelle lésion
secondaire.

Le systéme ventriculaire est en place avec dilatation modérée des ventricules
latéraux par atrophie sous-corticale.

Sur le FLAIR, présence des foyers en hypersignal FLAIR des hémisphéres
cérébraux et des pourtours ventriculaires de leucoaraiose.

Atrophie corticale avec aspect élargi des vallées sylviennes et des circonvolutions
cérébrales.

Pas d’anomalie sur les artéres du polygone de Willis.

Mise en évidence d’une lésion du scalpe en occipital droit linéaire en hypersignal
diffusion avec ADC restreinte, isosignal T1 et T2 non modifiée par l'injection de
Gadolinium sans atteinte osseuse sous-jacente et sans extension

a ’endocrane.

¥ CONCLUSION:
Pas de syndrome de masse ni de prise de contraste pathologique au niveau de
. la fosse postérieure ni des hémisphéres cérébraux d’une éventuelle localisation
secondaire. ‘
Atrophie cérébrale surtout corticale.
Petite lésion du scalpe en occipital droit non modifiée par lUinjection de Gadolinium
et sans extension a l'os ou a l’endocrane. A confronter au résultat Anapath d’une

biopsie de sécurité.

Bien confraternellement a vous.
DR K. BENYACHOU

N/B : Pour visualiser les images de ce patient sur votre PC, utilisez le lien :
hlm://cmndlologh.ddns.net:Managa/ Login : 447074 Mot de Passe : 233522
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