CENTRE INTERNATIONAL D'ONCOLOGIE CASABLANCA
202179

DEVIS N° 0000053/24
CASABLANCA Le : 16-04-2024

“dentific

Nom & Prénom : BAABI YOUSSEF
C.I.N. : B539812

Organisme : MUPRAS
Diagnostic :
Meédecin traitant :

Prestations Observation g Prix U. L.C. | Coef

INTERVENTION
[ RADIOTHERAPIE | 30

PRESTATIONS
l RADIOTHERAPIE VMAT I l 1 15000 15 000,00

TOTAL PARTIE CLINIQUE 45 600,00

l Arrété le présent devis a la somme de: QUARANTE-CINQ MILLE SIX CENTS DIRHAMS TOTAL GENER AL 45 600,00
NB:
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Adresse : 4, route de I'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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Monsieur le Médecin CONSEIL
MUPRAS

Cher Confrere.

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

Mr/Mme : BAABI YOUSSEF

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

RADIOTHERAPIE
Renseignement Clinique :
NEOPLASIE DE LA PROSTATE

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

16/04/2024
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PROTOCOLE DE RADIOT HERAPIE

Mon Cher Confrére,
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Je vous prie de bien vouloair frouver, ci-joint, fes renseignements cliniques
concernant |

NOM ET PRENOM DU PATIENT (E)
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Diagnostic histologique ou les bases de irrodiation thérapeutique :
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Description des volumes & irrodier ;

5équencage de l'irradiation
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Spécialiste en Médecine Nucléaire Radio-isotope ¥ Sl QadBal g g il culall «,4.4&\
Diplémée de la Faculté de Médecine de Lyon L O el %J.-n 4 s |
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Casablanca le : 12/04/2024

Réf : C16223
Nom et Prénom : MR BAABI YOUSSEF
Medicine Traitant : DR CHAKIR YOUNES
Renseignements Cliniques : ADK prostatique
Bilan d’extension

Examen Demandé : Scintigraphie osseuse aux HMDP-T¢99m.
Activité injectée : 660 MBq.

COMPTE RENDU

L’exploration isotopique totocorporelle en double incidence et les vues statiques Qentrees
ne montrent pas de fixation pathologique suspecte.

Par ailleurs, a noter :
e Une arthrose scapulohumérale bilatérale.
e Une gonarthrose bilatérale. ~
e un rachis trés hétérogéne siége d’une discarthrose étagée, sans slgne de
renforcement pathologique suspect. |

CONCLUSION :

- Absence de foyer suspect pouvant faire évoquer un processus sdcondalre.
- Rachis de type hétérogeéne.
- Arthrose diffuse.

Merci de votre confiance.
Signé : i
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RADIOLOGE DU CENTRE $Syb) dsilly (i

Scanner - Echographie - Doppler Couleur - Radiologie Générale (Numerisée) - Panoramique Dentaire (Cone Beam) - Mammographie
IRM - Osteodensitometrie

RADIGTGGIE i CENTRE

Dr. Ismail BENADDI Casablanca , le 08/04/2024
RADIOLOGUE

Diplomé de la faculté
de Médecine de Paris

Nom et Prénom ¢ BAABI YOUSSEF
Prescripteur : Dr. Y .CHAKIR ’
Type d’examen : UROSCANNER

Compte rendu

Technique : ;
Coupes spiralées couvrant I’appareil urinaire sans et avec injection de contraste.
Coupes tardives

Résultat : !
Le rein droit est fonctionnel de taille normale, et de morphologie normale. 3
Le rein gauche est fonctionne] de taille et de morphologie normale.

Ils secrétent et excrétent dans les délais normaux.

Pas de dilatation des cavités excrétrices et pas d image lithiasique visible.
Deux microkystes corticaux polaires supérieurs bilatéraux mesurant a droite 11.5 mm et' a

gauche 9 mm. Les uretéres sont fins et perméables.

Prostate augmentée de taille estimée a 70 ml, siege de deux fines calcifications, Elle semble
infiltrer le plancher de la vessie avec aspect irrégulier de la paroi postéro-latérale gauche
adjacente.

Discréte infiltration de la graisse adjacente.

Absence d’anomalie hépato-biliaire, pancréatique ou splénique.

Absence d’adénopathie décelable. Absence d’épanchement intrapéritoneal.

Pas d'anomalie osseuse suspecte.

Conclusion :
Hypertrophie de la prostate semblant infiltrer le plancher de la vessie avec aspect irrégulier de la
paroi postéro-latérale gauche adjacente. A confronter au reste du bilan.

Microkyste rénaux bilatéraux. LoDy,
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