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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

194838

IS ESTIMATIF

Date 19/02/2024
N° : 2402131549115

Nom patient : CHOUTA J\HMED
Prise en charge : MUPRAS

Traitements  CHIMIOTHERAPIE AMBULATOIRE

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
SEANCE DE CHIMIOTHERAPIE[EN HOPITAL DE J 3 1000,00 T 3 000,00
Sous-Total 3 000,00
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
- —- L S e —
ACUPAXIL 30 Solutio (o1) 9 285,00 2 565,00
ACUCARB 450 mg INJECTA {41171) 3 602,00 1 806,00
SOLUMEDROL 120mg Injecta (01) 3 36,00 108,00
ONDANSETRON GT 8mg/4mlinjecta (05) 3 80,00 240,00
Sous-Total 4 719,00
Arrété le présent devis  la somme ¢e Total dEViS,S,_ 7 719,00
SEPT MILLE SEPT CENT DIX-NEUF\DIRHAMS 0,0/‘,
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& :
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T CNSS N°977h309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taicb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel; 0529 03 53 45 Fax: 0522 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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~Nom de naissance: CHOUTA Nom: CHOUTA ARMED = =
(M - 12/04/1957 - 66 ans - 75 kg - 168 cm - 1,85 m?) - NIP : H0124000437

Meédecin prescripteur : Prof. Agrégé ISMAILI NABIL (Oncologie Médicale)

Oncologie - Hospitalisation de jour

PACLITAXEL CARBOPLAT

INE RCC NEW / RCC(n°1/6 cure(s)) : J1/J8/J15

Reprise a J : 21

Y
A

ait
L3 al W\
e ‘\“\ il

Programmé

[9/0272024 TO00. . F
Statutgi\ W'

C+ PA + Temp : nivl

19/02/2024 10:00
Sratut :
Programmé

CHIMIOTHERAPIE HOPITAL DE JOUR - ONCO

19/02/2024 10:05
Statut :
Programmé

HYDROXIZINE ORALE

Voie : orale

Dose : 25 mg

19/02/2024 10:05
Observation :

Statut :
Programmé

OMEPRAZOLE

Voie : orale

Dose : 20 mg

Statut :
Programmé

Voie : IV

19/02/2024 10:10 ONDANSETRON + 100 mL G5 100 ml
Solvant : G5 100 ml

Dose : 8 mg

Statut :
Programmé

Voie : IV

19/02/2024 10:10 METHYLPREDNISOL + 100 mL G5 100 ml
Solvant : G5 100 ml

Dose : 100 mg

19/02/2024 10:25

Statut :
Programmé

INFIRMIERE : Rincer la voie d'abord

Observation : Ringage rapide

Statut :
Programmé

19/02/2024 10:30 PACLITAXEL
Solvant : NACL 250 ml

Voie : IV

Dose : 80 mg

Dose théor :
45 mg/m* mg

Statut :
Programme

19/02/2024 11:30 INFIRMIERE : Rincer la voie d'abord
Observation : Rincer avec 100ml de sérum en 15min

Imprimé le 13/02/2024 15:01
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~ Nom de naissance: CHOUTA Nom: CHOUTA AHMED
(M - 12/04/1957 - 66 ans - 75 kg - 168 cm - 1,85 m?) - NIP : H0124000437
970272024 11:45 CARBOPLATINE

Solvant : G5
Statut : . Dose théor :
P Voie : IV Dose : 200 mg 2 AUC mg

19/02/2024 12:30  INFIRMIERE : Rincer la voie d'abord

Observation : Rincer avec 100ml de sérum en 15min
Statut :

Programmé

19/02/2024 12:45 FC+ PA + Temp : nivl
Statut :
Programmé

HO + 00:00 ONDANSETRON ORALE
Observation : A prendre matin et soir en cas de nausées ou vomissements pedant 3-5 jours

Statut : AVAL Voie : orale

HO +00:00 PREDNISOLONE
Observation : A prendre le matin avant le repas pendant 3-5 jours

Statut : AVAL Voie : orale

HO + 00:05 OMEPRAZOLE
Observation : Prendre 1 Cp par jour pendant 5 jours le matin avant les repas

Statut : AVAL Voie : orale

s

Imprimé le 13/02/2024 15:01 Page2/6



~ Nom de naissance: CHOUTA Nom: CHOUTA AHMED

(M - 12/04/1957 - 66 ans - 75 kg - 168 cm - 1,85 m?) - NIP : H0124000437

Meédecin prescripteur : Prof. Agrégé ISMAILI NABIL (Oncologie Médicale)
Oncologie - Hospitalisation de jour
PACLITAXEL CARBOPLATINE RCC NEW / RCC(n°1/6 cure(s)) : J1/J8/J15
Reprise a J : 21

26/02/2024 10:00 FC+ PA + Temp : nivl
Statut :
Programmé

26/02/2024 10:00 CHIMIOTHERAPIE HOPITAL DE JOUR - ONCO
Statut :
Programmé

26/02/2024 10:05 HYDROXIZINE ORALE
Statut :

. Voie : orale Dose : 25 mg
Programmé

26/02/2024 10:05 OMEPRAZOLE
Observation :
Statut :

. Voie : orale Dose : 20 mg
Programmé

26/02/2024 10:10 ONDANSETRON + 100 mL G5 100 ml
Solvant : G5 100 ml
Statut :

: Voie : IV Dose : 8 mg
Programmé

26/02/2024 10:10 METHYLPREDNISOL + 100 mL G5 100 ml
Solvant : G5 100 ml
Statut :

; Voie : IV Dose : 100 mg
Programmé

26/02/2024 10:25 INFIRMIERE : Rincer la voie d'abord
Observation : Ringage rapide
Statut :
Programme

26/02/2024 10:30 PACLITAXEL
Solvant : NACL 250 ml

, Voie : IV Dose : 80 mg
Programmeé

Statut : Dose théor: .
45 mg/m* mg

26/02/2024 11:30 INFIRMIERE : Rincer la voie d'abord
Observation : Rincer avec 100ml de sérum en 15min
Statut :
Programmé

Imprimé le 13/02/2024 15:01
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Nom de naissance: CHOUTA Nom: CHOUTA AHMED
(M - 12/04/1957 - 66 ans - 75 kg - 168 cm - 1,85 m?) - NIP : HO124000437

20/0272024 11:45 CARBOPLATINE
Solvant : G5 500 ml
Statut :

. Voie : IV Dose : 200 mg
Programmé

Dose théor :
2 AUC mg

26/02/2024 12:30 INFIRMIERE : Rincer la voie d'abord
Observation : Rincer avec 100ml de sérum en 15min
Statut :
Programmé

26/02/2024 12:45 FC + PA + Temp : nivl
Statut :
Programmé

HO + 00:00 ONDANSETRON ORALE
Observation : A prendre matin et soir en cas de nausées ou vomissements pedant 3-5 jours

Statut : AVAL Voie : orale

HO + 00:00 PREDNISOLONE
Observation : A prendre le matin avant le repas pendant 3-5 jours

Statut : AVAL Voie : orale

HO + 00:05 OMEPRAZOLE
Observation : Prendre 1 Cp par jour pendant 5 jours le matin avant les repas

Statut : AVAL Voie : orale

Imprimé le 13/02/2024 15:01
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~ Nom de naissance: CHOUTA Nom: CHOUTA AHMED
(M - 12/04/1957 - 66 ans - 75 kg - 168 cm - 1,85 m?) - NIP : H0124000437

Médecin prescripteur : Prof. Agrégé ISMAILI NABIL (Oncologie Médicale)
Oncologie - Hospitalisation de jour
PACLITAXEL CARBOPLATINE RCC NEW / RCC(n°1/6 cure(s)) : J1/J 8/J 15
Reprise a J : 21

04/03/2024 10:00  FC + PA + Temp : nivl
Statut :
Programmé

Statut
Programmé

04/03/2024 10:00 CHIMIOTHERAPIE HOPITAL DE JOUR - ONCO

04/03/2024 10:05 HYDROXIZINE ORALE

i : Voie : orale Dose : 25 mg
Programmé
04/03/2024 10:05 OMEPRAZOLE
Observation :
Shiluks , Voie : orale Dose : 20 mg
Programmé
04/03/2024 10:10  ONDANSETRON + 100 mL G5 100 ml
Solvant : G5 100 ml
StatiL ) Voie : IV Dose : 8 mg
Programmé
04/03/2024 10:10 METHYLPREDNISOL + 100 mL G5 100 ml
Solvant : G5 100 ml
Sttt ; Voie : IV Dose : 100 mg
Programmé
04/03/2024 10:25 INFIRMIERE : Rincer la voie d'abord
Observation : Ringage rapide
Statut :
Programmé
04/03/2024 10:30 PACLITAXEL
Solvant : NACL 250 ml
Statut : ) Dose théor:
Progeamins Voie : IV Dose : 80 mg 45 mg

04/03/2024 11:30 INFIRMIERE : Rincer la voie d'abord
Observation : Rincer avec 100ml de sérum en 15min
Statut :
Programmé

Imprimé le 13/02/2024 15:01
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~ Nom de naissance: CHOUTA Nom: CHOUTA AHMED
(M - 12/04/1957 - 66 ans - 75 kg - 168 cm - 1,85 m?) - NIP ;: H0124000437
0470372024 TT:45  CARBUOPLATINE
Solvant : G5 500 ml
Statut : . _ Dose théor :
o — Voie : IV Dose : 200 mg 2 AUC mg

04/03/2024 12:30 INFIRMIERE : Rincer la voie d'abord
Observation : Rincer avec 100ml de sérum en 15min
Statut :
Programmé

04/03/2024 12:45 FC + PA + Temp : nivl
Statut :
Programmé

HO + 00:00 ONDANSETRON ORALE
Observation : A prendre matin et soir en cas de nausées ou vomissements pedant 3-5 jours

Statut : AVAL Voie : orale

HO +00:00 PREDNISOLONE
Observation : A prendre le matin avant le repas pendant 3-5 jours

Statut : AVAL Voie : orale

HO + 00:05 OMEPRAZOLE
Observation : Prendre 1 Cp par jour pendant 5 jours le matin avant les repas

Statut : AVAL Voie : orale

Imprimé le 13/02/2024 15:01 Page 6/6



Hopital
PLI CONFIDENTIEL }( Cheikh Khalifa Ibn Zaid

0118 Fonumatigy RECHERCHE

Code : AAEN0400

MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

Chef Confiare.

Je vous prie de’bien vouloir t er ci-joint les renseignements cliniques
concernant : Mr/MmeC.M.’ﬂ' ........ i A ayant droit a la couverture
medicale par 'organisme dont vous assurez le conseil.

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

Avec mes remerciements, veuillez croire, Cher Confrere, & mes considérations

les meilleures.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

....................................................................

DUREE PREVISIBLE DU TRAITEMENT : <
..................................... m,ﬁﬁ;dgﬂ/

Observations : Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des

évaluations et de I'évolution de la maladie.

Casablanca,le.... /...... foiinn,

Cachet et Signature du Médecin

oA FA IBN ZAID

EONDATION CHEIKH KHja .

Din P‘.( de Spelialite -.(:'f.
LR T VAR TRTRTE

091176206
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Jereste a votre disposition pour toute information supplémentaire.
Ce certificat est délivré ¢ I'intéressé pourvaloir ce que de droit.
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Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, 18, boulevard Mohamed Taeib Naciri, Hay E| Hassani,
BP82403 Oum Rabii, Casablanca, Maroc .Tel : +212 5 29 00 44 66 site web : www.hck.ma

B Al R P e S |



b1

Biochimie - Immunolog

Identifinnt du patient : HO124000437

Date de naissance : 12/04/1957
Sexe s v

Date de Pexamen : 29/01/2024
Préleve le s 29/01/2024 4 11:20
Fadité le : 0670272024 4 10:59

HOPITAL UNIVERS]
INTERNATIONAL C
HE S N [9s AR TN IS &

Ré&f Anapath : 24018282
Renseignements cliniques

COMI

Macroscopie :

On a recu trois fragment
Microscopie :

A l'étude microscopigue
est faite de cellules de ¢
d'un noyau anisocaryq
comportant une nécrose

CONCLUSION :

- Carcinome non a pe
immunohistochimique
- Présence d'embole v

Confammamant e <0 6h vigueur, Voo £

Furnain, e ianisg

LABORATOIRE DE BIOLOGIE

TAIRE |
MEDIGALE ET DE PATHOLOGIE

FIRTIKET KETALIFA

ie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

CHOUTA AHMED
Dassier NO : 24017594K

(IR

YTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Processus lésionnel LSD

s de 1.5 cm. Inclus en totalité.

il s'agit d'une prolifération tumorale maligne carcinomateuse. Elle
jrande taille disposées en travées et d'amas cellulaires ; pourvues
tique et d'un cytoplasme gosinophile. Le stroma est fibreux
hémorragique. Présence d'embole vasculaire.

tites cellules focalement nécrosé nécessitant un complément
pour étayer le diagnostic.
hsculaire.

Le 06/02/2024 4 10:69
Signalure
Dr. Ech-charif soumaya

11 A

~hantilion biologicue pouria Gire Giming, Jtifiae efjou ransites a des fins saientihques ou de cant@les qualle, hors ganaticue

anonyme alrespusiant 1 secrl madical sauf opposiion imules aupras e aolrs searétanial médical

@ Hopital Universitaire International

iy 4212 (0) 529 00

“halkh Khalifa Boulevard Mohamed Taieh Macird, Qum Rabii Hay Hassani, BIP 82403 Casablanca, Maros

1477 {4l @hekolliciel () @hopital.cheilh khalifa () www.hek.ma
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Médecins Nucléaires

HOPITAL UNIVERSITAIRE

foroer

@-n-olall oot iurall \k‘“-(u»
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Identité Patient Date : 31/01/2024

| - P Malika CAOUL Nom — Prénom : CHOUTA AHMED 1PP : HO124000437
ZDr d ¢ BOULMANE . — e
‘D:_ S.’:;::: 5 },ﬂm m Date deinaissance ; 12/04/1957 N® Daossier : 2¢ H}OS"OI‘)'&
- Dr, Amal M1QDADI Téléphqgne Médecin traitant : Pr. ZAGHBA

L;Dr. Hamzu EL HOUARL

[ Activité 1V 1 222 MBq BF-FDG -
[Heures Injection / Acquisition : 081
Poids / Taille / Glyeémie : 73 kg / |

Lot N®: 01924

Paramétres d’acquisitions : Appareil GE
37/ 10h 04
68 cm / 0.95 g/l

- Coupe : 3,75 mm - Acquisition : voite crine - mi-cuisse
- TEP : 3 min/pas - TDM : 120 kV - PDL : 934 mGy.cm

Motif de la demande : Bilan ﬁl’extension d’un processus pulmonaire lobaire supérieur et moyen droit.

Compte rendu

Ltage cérébral : Fixation'cg

fitage cervico-thoracique :
- Hypermétabolisme de la
- Processus médiastino-pt
hétérogéne a centre nécr
264 ¢cm? et mesurant 9.5

- Hypermétabolisme gangl
o Para-trachéal infé

o Inter-lobaire infén

fitage abdomino-pelvien :
- Toie, rate et surrénale dr
- Discret hypermétabolism
- Hypermétabolisme recta
- Absence d'hypermétabol

Squelette :
- Hypermétabolisme ostéo
- Absence d'hypermétabol

Conclusion :
Processus médiastino-p

de I'exploration TEP - TDM au '8F-FDG (PET-SCAN)

rébrale homogeéne et symétrique.

(SUV médiastin = 1.05)

sphere ORL, d’allure physiologique.

lmonaire lobaire supérieur droit et lobe moyen hypermétabolique
0sé, englobant la région hilaire homolatérale, de SUV = 29,65, VM =
¢ 8.5 x 8.7 cm.

jonnaire :

{eur droit de SUV =5.12

ieur droit de SUV = 6.68

(SUV foie = 4)

jite sont de lixation homogene.

e surrénalien gauche d’allure nodulaire de SUV =3, a surveiller.
de SUV = 20.76, a explorer.

sme pathologique des aires ganglionnaires abdominopelviennes.

Lmédullaire diffus de SUV = 7.13 (au niveau de L2).
sme osseux franc suspect.

ulmonaire lobaire supérieur et moyen droit associé a un

hypermétabolisme pan_g,hmm'ure medla‘;tm'il homolatéral.

Pr. M. CAOUI Dl H‘
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A\ HOPITAL UNIVER
; INIERNAHONAL

BEEIAAT

PATIENT: CHOUTA AHM
IPP D O
INDICATION : 67 ans, t
droit,

TECHNIQU : Acquisitio
diffusion, T1, T2, Flair el
spectroscopie.
RESULTATS :

o A Pétage sus-tent

c;\..s‘z..nlmi i Ll

SITAIRE

CHEIKH KHALIFA ﬂwﬂm’m—‘» c"ffu-—uﬂ—” o—lgal

pi : ST G k' o} (J—l;x_) .«,J\_,.
CASABLANCA, le 30/01/2024

D

124000437 NUMERO DOSSIER 1 2400820692

IRM CEREBRAILL

hbagique, processus tumoral lobaire supérieur et moyen du poumon

15 avec une IRM 1.5 par des coupes dans les 3 plans en séquences de
LG avant et aprés injection du produit de conlraste.Séquence de

yriel

Mise en évide

o nce d’une anomalie de signal thalamo-lenticulaire gauche,
ovalaire, bien| limitée, en isosignal T1, avec zones en hypersignal, en
asignal sur lp séquence T2* réalisant I’ aspect en sel et poivre, en
hypersignal nodete T2, en hypersignal Flair, en hyposignal diffusion,
rehaussée apfes injection de gadolinium,

o Elle est mesurée a: 15 x 10 mm.

o Discréte atfophie cortico-sous-corticale comme en témoignent
l'élargissement des sillons corticaux et la dilatation ventriculaire
modérée, B

o Discret hypérsignal T2 et Flair de la substance blanche péri
ventriculaire |sans traduction sur les autres séquences en faveur de
leucoaraiose.

o L&tude spectroscopique : retrouve un profil spectral normal.

o Structures médianes en place,

o A I'étage sous-tenitoriel :

o Absence d’dnomalie par enchymateuqe bulbo-protubérantielle  ou

hémisphérique cérébelleuse. ,

o V4 en positiol
o Charniére cet
CONCLUSION :

Lésion thalamo-le
cavernome. Toutel
formelleiment vu le
Discréte atrophie ol
(Fazekas 1).

1 médiane non dﬂatcc
vico-occipitale d’aspect normal,

hticulaire gauche pouvant correspondre & un
bis, wune lésion secondaire n’est pas & écarter
contexte.

yrtico-sous-corticale avec leucopathie vasculaire

En vous remerciant de votre confiance /
Signé : Pr BERRADA SQPI‘IIA - Dr CHEREKAOUI

Hipital Cheildh Ehafifa Thn Zald

Sise Hdpital Cheikh Khalifa lhn Zaid, Boulevard du cor

B 82403 Casa Oum Rabii, Gasablanca, Maroc
Tol M s 2125 2900 44 17
v bl fednnig

lege administradl, Hay £ Hassani,
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