CENTRE INTERNATIONAL D'ONCOLOGIE CASABLANCA

DEVIS N° 000002/24

145449

CASABLANCA Le : 16-02-2024

Nom & Prénom : REGRAGUI RACHID
C.I.N. : c132516

Organisme : MUPRAS
Diagnostic :
Médecin traitant :

Traitement : cth

Prestations Observation

L.C. Total

MEDICAMENTS
ONDANSETRON GT 80 240,00
CARBOPLATINE THYMOORGAN 2 454 908,00
CARBOPLATINE THYMORGAN 450 MG INJ 1 1289 1 289,00
EMEND 1 565 565,00
NIVESTIM 1 840
l ETOPOSIDE 200MG B/1 l ] 1 1200 L l
INTERVENTION
l CHIMIOTHERAPIE { l 3 1000 l l
TOTAL PARTIE CLINIQUE 8 042,00
i : U HAMS
Arrété le présent devis a la somme de: HUIT MILLE QUARANTE-DEUX DIR TOTAL GENERAL 8 042'00

%, 20 ]2

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 - ICE : 001996678000063 - CNSS : 1130764 - INPE : 090063058

PATENTE : 34795375 - RC : 411395
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PROTOCOLE DE LA CHIMIOTHERAPIE

Mon Cher Confrere,

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

Mr/Mme REGRAGUI RACHID

INDICATION DE PATHOLOGIE : CARCINOME NEURO-ENDOCRINE

e ONDANSETRON 8MG*3 EN J1-J8-J15
e ETOPOSIDE 200MG*1 BTE EN J1

e CARBOPLATINE 150MG*2 EN J1

e CARBOPLATINE 450MG*1 EN J1

e EMEND 125MG*1BTE

e NIVESTIM 30MUI*1BTE

16/02/2024
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CENTRE
B INTERNATIONAL

D'ONCOLOGIE
CASABLANCA

Monsieur le Médecin CONSEIL
MUPRAS

Cher Confrere.

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

Mr/Mme : REGRAGUI RACHID
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 NEURO-ENDOCRINE

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

O, . 16/02/2024
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(%) AkoITAL MEDECINE NUCLEAIRE

Centre International d'Oncologie Casablanca & Dr|° Rachida AAOUINI
: P’ g -mail : r.aaouini@akdital.m
clawl jlaly plygll pAle) S9! jSyall Tél: 06 62 89 15 78 - 06 % 83 92 93

» PET SCAN « IRATHERAPIE « THERAPIE AMBULATOIRE A L1ODE 131 DES HYPERTHYROIDIES » SCINTIGRAPHIE OSSEUSE « SCINTIGRAPHIE THYROIDIENNE » LYMPHOSCINTIGRAPHIE
* SCINTIGRAPHIE RENALE DYNAMIQUE AU DTPA99-mTc » SCINTIGRAPHIE RENALE DYNAMIQUE AU MAGO9-3mTc » SCINTIGRAPHIE RENALE AU DMSA99-mTc » SCINTIGRAPHIE MYIOCARDIQUE
+ SCINTIGRAPHIE PULMONAIRE » SCINTIGRAPHIE PARATHYROIDIENNE » SCINTIGRAPHIE A LA MIBG » SCINTIGRAPHIE CORPS ENTIER A LTODE 131
« FRACTION D'EJECTION VENTRICULOGRAPHIE ISOTOPIQUE » OCTREOSCAN « DETECTION GANGLION SENTINELLE

Casablanca, le 30/01/2024

Nom et Prénom M. REGRAGUI RACHID
DDN 29/06/1961
Référence 1705300124
Médecin Traitant Dr. MAMOU NAOUFAL
18
TEP-TDM AU F-FDG

Contexte clinique : Bilan d’évaluation de carcinome a petites cellules pulmonaire métastatique aux
surrénales sous immunothérapie.

Technique :

Examen réalisé avec une machine TEP-TDM Siemens « Biograph Horizon » mise en marche en Avril 2019.
Acquisition d’un balayage corps entier 80 minutes aprés injection intraveineuse d’une activité de 255 MBq
de “*F-FDG couplé 3 un scanner pour correction de I'atténuation et repérage anatomique.

Poids : 78 Kg Glycémie a jeln : 1.06 g/! DLP : 1139 mGy.cm CTD( : 9.64 mGy

Résultats : Comparativement au scanner du 10/05/2023 et du PET scan du 10/01/2023:

A I’étage cranio-cérébral:

Captation cérébrale homogéne sans focalisation suspecte décelable avec notamment maintien de
la régression compléte du foyer de la fosse cérébrale postérieure. L'IRM encéphalique reste
I’examen de référence pour évaluer cet étage.

A V'étage cervical :

Absence d’hypermétabolisme suspect au niveau des muqueuses ORL et des aires ganglionnaires
cervicales hautes.

Apparition d’une adénopathie sus claviculaire gauche de 13 x 9 mm peu hyperfixante de SUV max a
2.2

Faible fixation thyroidienne globalement homogéne, d’allure inflammatoire

A I’étage thoracique :

Apparition d’'un magma d’adénopathies para-trachéales supérieures droites confluentes de SUV
max a 14.7, mesurant 27 x 22 x 34 mm de diamétre additionnel.

Absence de captation résiduelle significative au niveau du hile droit

Liberté métabolique des autres loges ganglionnaires médiastinales avec notamment constance de
la réponse compléte des adénopathies médiastinales pré-vasculaire, sous et pré- carinaires
Collapsus total du lobe supérieur droit, de fixation modérée diffuse de SUV max a 3.

Apparition d’une pleurésie droite de faible abondance sans traduction métabolique significative
Condensation alvéolaire du Fowler homolatéral de signal modéré diffus (SUV max a 3.8)
Condensation rétractile lobaire moyenne

Emphyséme sous pleural apical gauche, bronchectasies et micronodules lobaires supérieurs
gauches de répartition sous pleurale prédominante non hypermétaboliques stables
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Absence d’hypermétabolisme suspect au niveau des aires ganglionnaires axillaires.

A I'étage abdomino-pelvien :

Absence d’hypermétabolisme suspect au niveau des parenchymes hépatique (SUV max a 3.18),
splénique et pancréatique.

Constante de la réponse métabolique compléte du nodule surrénalien gauche.

Absence d’hypermétabolisme suspect au niveau des aires ganglionnaires abdominales et
pelviennes.

Hypertrophie prostatique sans traduction métabolique.

Sur le plan ostéo-médullaire :

Absence d’hypermétabolisme ostéo-médullaire suspect au niveau de ensemble du squelette
exploré.

Discopathie dégénérative lombaire étagée hyperfixante au niveau discal de L2-L3 dans le cadre de
son hernie connue explorée par IRM.

Conclusion : Comparativement au scanner du 10/05/2023 et du PET scan du 10/01/2023,

Aspect en faveur d’une rechute ganglionnaire sus claviculaire gauche et para-trachéale supérieure
droite hyperactive.

Constante de la réponse métabolique compléte du nodule surrénalien gauche.

Absence d’autre foyer hypermétabolique franchement suspect sur le reste du volume exploré.

Merci pour votre confiance







