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Nom patient : ELGUIDER SADIA .5 ' P
Prise en charge: MUPRAS ,];"3’"\ )
<
Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire ~Montant

FRESTATIONS INTERNES
RADIOGRAPHIE DU THORAX DE PROFIL - 1,00 B 160,00 - 160,00
~ JOURNEE D'HOSPITALISATION EN CHAMBRE 3,00 550,00 1 650,00
SANG 1,00 1 850,00 1 850,00
EXAMENS BIOLOGIE 1,00 | B1990 2 189,00 2189,00
Sous-Total 5 849,00
PHARMACIE (en sus) 1,00 30,24 30,24
PHARMACIE (médicaments) 1,00 1 582,80 1582,80
Sous-Total 1613,04
Total Frais Clinique 7 462,04

FRESTATIONS EXTERKES
PR. BENDARI MOUNIA (hématologie) 1,00 200,00 200,00
Sous-Total 200,00
Total prestations externes 200,00

Arrétée le présent devis a la somme de :

SEPT MILLE SIX CENT SOIXANTE-DEUX DIRHAMS QUATRE CENTIMES Total 7 662,04

NB: Les informations figurant sur ce devis, notamment les informations relatives au codt des prestations, sont fournies uniquement 4 titre indicatif et ne
prennent pas en compte I'évolution de votre état de santé ni des prestations supplémentaires non prévues dont vous pourrez avoir besoin.

Vous devrez donc envisager la possibilité de constater un écart entre volre facture finale et le présent devis.

Nous nous engageons toutefois a vous fournir la meilleure estimation possible en fonction des données communiquées par vous-méme ou votre
médecin responsable. )

Noire service de facturation est & votre disposition pour toute information complémenfarre

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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PRESTATIONS DISPENSEES AU PATIEM  ELGUIDER SADIA

2400847380 18/03/2024 14:00
Date Prestation Cotation PU Montant
12/03/2024 | Laboratc NFS - Numération formule sanguine + plag B 80| 1,10 88,00 |
12/03/2024 | Laboratc Recherche des agglutinines irréguliéres B 40 1,10 44,00
12/03/2024 | Laboratc Ionogramme (NA K CL RA PT CA) B 160 1,10 176,00
12/03/2024 | Laboratc Albumine sérique B 60 1,10 66,00
12/03/2024 | Laboratc Créatinine sanguine B 30 1,10 33,00
12/03/2024 | Laboratc Protéine C réactive - CRP B 100 1,10 110,00 |
12/03/2024 | Laboratc Procalcitonine B 400 1,10 440,00
12/03/2024 - | Laboratc Urée B 30 1,10 33,00
13/03/2024 | Laboratc Hémoculture (1er site) B 250 1,10 275,00
15/03/2024 | Laboratc NFS - Numération formule sanguine + plaq B 80 1,10 88,00
15/03/2024- | Laboratc Recherche des agglutinines irréguliéres B =40 1,10 44,00
15/03/2024 | Laboratc Ionogramme (NA K CL RA PT CA) B 160 1,10 176,00
15/03/2024 | Laboratc Créatinine sanguine B 30 1,10 33,00
15/03/2024 | Laboratc Protéine C réactive - CRP B 100 1,10 110,00
15/03/2024 | Laboratc Procalcitonine B 400 1,10 440,00
15/03/2024 | Laboratc Urée B ™ 30 1,10 33,00
Sous Total 2 189,00
Total 2 189,00




DECOMPTE PHARMACIE

Nom patient :ELGUIDER SADIA

Date sortie :

2
15/03/2024 l

Produit Quantité |’rix Unitair Montant
LIKACIN 500MG/2ML Solutio (50) ; 4] 3270 13080
NIVESTIM 30 MU/0.5 INJECTA (05) 9842 4| 168,00 672,00
PYOCIADIM Ig Injecta (01) : 12 65,00 780,00
Sous-Total médicaments 1 582,80
Total pharmacie 1 582,80
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DECOMPTE PHARMACIE

Nom patient :ELGUIDER SADIA

24|
15/03/2024

Date sortie :
Produit Quantité |’rix Unitair Montant
THERMOMETRE DIGITAL FLEXIBLE-TIP CLARITA . | 1| 1690 | 16,90
TRANSFUSEUR A SANG ] ; | 2 667 | 1334
Sous-Total consommable médical 30,24
Total pharmacie 30,24
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Casablanca, le vendredi 15 mars 2024

Compte Rendu d'Hospitalisation

Identification du Patient Information sur le Séjour
Nom : Médecin traitant : Prof. Assistant BENDARI
ELGUIDER MOUNIA
Hématologie
Prénom : SADIA Service d’hospitalisation : HOSRI 6
Date de = 2
i : =
maissance : 10/03/1962 IPP du patient : HOlZ%(g%?S <
Sexe : Féminin NDA séjour : 2400847386% % ,g%_
Entrée le : 12/03/2024 o=~ 2%
Sortie le : A2
Lo 7‘-,."5
—
=z =

Contexte de I'admission : neutropénie fébrile post chimiothérapie - LNH%TE@U
Antécédents : - °
Personnels : RAS
Familiaux : RAS
Symptomatologie :
Juillet 2023 par la decouverte fortuite d'une hyperlymphocytose a 28000, avec sueurs nocturnes
et amaigrissement non chiffré

Un immunophenotypage a été demandé score de Matutes 2/5

Une TDM a objectivé des adénoathies profondes

Une biopsie gg a été demandée

En attendant le resultat de la BG la patiente a fait apparaitre une enorme splénomegalie avec
des signes B

Examen clinique a I'admission :

-Psal

- Apyretique

- Conjonctives normocolorées

- Pas de signes hémorragqgiues

- Enorme splenomegalie a 12 cm

- Aires gg libres

Examens Biologique :

Hemogramme : hb a 10, gb a 2970, lym : 8800 pq a 144 000

Fonction renale et hepatique conservées

Troponine negative

CRP negative

Ionogramme normal

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc
Tél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma



L o
HOPITAL UNIVERSITAIRE Y T

)»( INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA Ao lA g il g dga ) (

23IME FOR 3 .

PRMATION RECHERCHE

Serologies virales negatives

Examens d'imagerie :

Echo ceeur normal

TDM : coulée d'adenopathies lomboaortique avec enosme splenomeglie
Petscanner : hypermetabolisme splenique

BG : LNH MANTEAU CYCLINE D1 POSITIVE

BOM : INFILTRATION PAR LE LYMPHOME

Diagnostic : LNH MANTEAU STADE IV PAR LA MOELLE

Décision thérapeutique : RDHAP avec carboplatine ET AUTOGREFFE

Evolution :
Pet scanner apres 2 cures remission metabolique complete

Décision thérapeutique : FAIRE 4 CURES RDHAP +AUTOGREFFE

Traitement :

AMIKACINE MYLAN 500 MG POUDRE SOLVANT POUR SOLUTION INJECTABLE BOITE DE 20
FLACONS DE 4 ML par voie SC

LENOGRASTIM 34MUI par voie SC

PYOCIADIM 1G POUDRE POUR USAGE PARENTERAL BOITE DE 1 FLACON par voie IV

Evolution :

12/03/2024

Admise pour aplasie post RDHAP 5

hba 9.1, gb a 900, pnn: 63 pg & 16000
mettre sous gran

mettre sous zidim

bilan

demande de plaquettes faite
hydratation 1litre500/j

Conduite a tenir:

Patiente admise pour neutropénie fébrile
Gestion de |'aplasie post chimiothérapie par des transfusions d'un CG et 1 pool de plaquettes
Sortante ce jour

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc
Tél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma
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CASABLANCA, le 12/03/2024

PATIENT : ELGUIDER SADIA

IPP . H0123023898

DATE NAISSANCE :10/03/1962

NUMERO DOSSIER  : 2400847380

RX Poumon F

Résultats :

Transparence parenchymateuse normale.

Discréte accentuation de la trame broncho-vasculaire.
Culs de sac pleuraux libres.

Silhouette cardio médiastinale normale.

En vous remerci ntﬁ(}de vdfre confiance
3 : Dr B! NS@ HOUDA
LN

Hapital Cheikh Khalifa lhn Zaid

Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay I Hassani, rf o g 01 ﬂﬁ'f& tion
BP 82403 Casa Qum Rabii, Casablanca, Maroc
TélFax: 42125290044 77 (({ : / Cheildr Khalifa Tbn Zaid

vivowhel fekmama BOYAUME DU MARAC



HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA
145N SR iy

((

‘ R R F il A

/

LSRN Certifie Mr/Mme tL_ CMLU%E R
o Py ! s ;
S SO A
Y
Est suivi a L'Hﬁpi‘%’ﬂniversitaire International cheikh Khalifa de

Casablanca

J -,
dans le cadre de la prise en charge d'un ,%7177501,@, UJO /(L‘ o
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Je reste a votre disposition pour toute information supplémentaire.

Ce certificat est délivré a 'intéressé pour valoir ce que de droit.

Signature



