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RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX
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RESIDENCE PASTEUR

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER |

ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE |

MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE E—’ANORAMEOUE DENTAIRE |
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

RADIOLOGIE
QUARTIER
DES HOPITAUX

Nom du patient : SADDIQI NOURREDDINE Le 09/02/2022

IRM PROSTATIQUE MULTI-PARAMETRIQUE

PSA élevé a Tng/ml.

_ | Technique :
Dr. N.BENNANEH Antenne 16canaux sur machine signa explorer 1.5 TESLA.

Coupes axiales, coronales et sagittales pondérées en T2 en coupes fines
centrées sur le pelvis.

Séquence axiale de diffusion multi b, b50, b1000 et b2000.

Séquence focus diffusion centrée sur la prostate b30 et b1500.
Séquence LAVA multiphase sans puis aprés injection en mode
dynamique de gadolinium.

Dr. Y. BOUZIDI | Séquences axiales T2 et en diffusion & I'étage abdominal.

Résultats :

- Prostate évaluée a un poids de 26g environ avec remaniements de
type hyperplasique modérés de la prostate transitionnelle.

- Présence d’une Iésion a cheval sur la zone transitionnelle antérieure et
la zone périphérique antérieure au niveau basal et médial gauche

Dr. M.Z. CHAOUI estimé a 13x12mm environ paraissant en hypo signal T2 homogéne
non encapsulée avec une restriction en diffusion et baisse du
coefficient ADC a 600mm?¥s.

- Cette zone présente un rehaussement assez intense en plateau sur la
séquence de perfusion.

- Par ailleurs, la prostate périphérique est le siege de plages
d’hypo signal T2 diffuses présentant une restriction modérée en
diffusion.

- Présence d'une zone de restriction focale de petite taille au niveau de
la région médiale périphérique gauche en zone postéro-latérale de
7mm environ,

Dr. T. TAIFOUR
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' Laboratoire de Pathologie du Centre! |
Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUL j}
Casablanca, le 21/03/22
Nom & Prénom : Mr SADDIQ!I NOUREDDINE
Sur ordonnance du : Dr OUZZANE ADIL |
Réf. . 22H03464
Prélevé le : 15/03/22 et parvenu au laboratoire le : 16/03/22 i
Organe ou siége du preléevement : Prostate
Renseignement(s) clinique(s) : Age : 69 ans
PSA =7 ng/ml
TR non suspect
PIRADS 4 (ZT antérieure gauche)
COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIOQUE
Lobe droit :
{ N°| D mm/F ADK Gleason "}\ljriii(mm)‘ Filets Tissu péri Remarques f
| | | merveux | prostatique |
|1 |Bass |2¢3+1demml O | - | - 1. .- L .Sem Q.
| 2 [Milieu]4+6+12mm| 0O N I - | Dystrgphie |
3 lApex |11 mm 0 - ! - - v T‘ | é
Lobe gauche :
N°] G mm/F ADK 'Gleason | ADK (mm) Filets 5 F?Q_si]_'ﬁé'l‘i_—_éR&ﬁ?;ﬁrcﬁws
S I N I D | nerveux | prostatique | |
| 4 |Base 6+10mm | 0 | - - - Sain___Inflammation |
5 |[Milien |1l +2mm|l* | 7G+) | iximm]| - | - Adénogarcinome|
6 |Apex [2+6+9mm 0 | - | - - | - |Dystophie |
Ciblée :
w’\—J_T C mm/F ADK | Gleason |r\l)K (mm) [ Filets 5— Tissu pu‘l 'ﬁgiRemaqucs
i . nerveux | prostatique | _ ]
E -7I'Cib!éeé 449411+ 734y | 4+ 9mm | - | - Mdén()?;xrcislomc
S 12413 m _schiahd | {

Conclusion :

Biopsies prostatiques multiples : Adénocarcinome prostatique, score de Gleason a7
(3+4), grade 2 de 'ISUP, intéressant deux carottes sur le lobe gauche et deux carottes

ciblées, sans infiltration périnerveuse et sans embole vasculaire.
Le tissu périprostatique visible sur plusieurs carottes, est sain.
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Casablanca, le 21/03/22

Dr. Nouhad BENKIRANE

Laboratoire de Patholog:e au Gentre

Pr. Laila LARAQUI! ||

Nom & Prénom : Mr SADDIQ! NOUREDDINE

Sur ordonnance du : Dr
Réf. . 22H03464

Prélevé le ; 15/03/22 et parvenu au laboratoire le : 16/03/22
Organe ou siége du prélevement : Prostate
Renseignement(s) clinique(s) : Age : 69 ans

COMPTE RENDU

PSA =7 ng/ml
TR non suspect

OUZZANE ADIL

PIRADS 4 (ZT antérieure gauche)

ANATOMOPATHO

LOGIQUE

Lobe droit :

Ne| D mm/F ADK Gleason ?A—DK (mm) | Filets Tissu péri ERC]T‘HFLTth o 1
. nerveux | prostatique | B
1 [Base [2+3+13mm| 0 - - - | sam | -
2 | Milieu | 4+6+12 mm 0 - - - - | Dystrophie |
| 3 flf\pc.\' iE mm 0 - - - 4 :
Lobe gauche :
i——\lo G [ mm/F ADK  [Gleason |ADK (mm)!| Filets Tissu péri Remarques o
R - nerveux | prostatique |
L 4 [Base |6+ 10mm 0 . —4 = - *w ~Sain | Inflammation |
3 | Milieu |11 +12 mm | + 7@+4) | 1+1mm - ; - Adenogrcmome}
| 6 [Apex |2+6+9mm 0 - - - - _J)\\H‘O])hlt‘
Ciblée :
N°® i mm/F ADK | Gleason EAL)K (mm) | Filets Tissu péri | Remarques
i nerveux | prostatique |
7| Ciblée | 44911+ |0+ ’7 (3+4) 4+9mm | - '3 - Adénociireinome |
L R e s ¢ b s Ll i i DENESG

Conclusion :

ESPACE ERREDA- 52, Bd. Zerktouni - 3’ étage, N
Patente N° 34206650 - TVA N° 819561

Biopsies prostatiques multiples :

Adénocarcinome prostatique, score de Gleason & 7

(3+4), grade 2 de PISUP, intéressant deux carottes sur le lobe gauche et deux caroties
ciblées, sans infiltration périnerveuse et sans embole vasculaire.

Le tissu périprostatique visible sur plusieurs carottes, est sain.

25 - Casablanca - Tél

. 06.22.22
-CNSS N° 2364917

Dr Nouha

ICE 000834360000045

51.31/05.22.22.51.34 -

Fax : 05.23.22.50 a0




;wwaw” <
U.,s Jul L ) — K ‘
Ll gall cliliull dal o 9 u.él_,.»'ls..i‘.,il.m&\

clall LI 5 Libew sals el

Docteur Adil OUZZANE

Chirurgien Uro'!ogue - Andrologue

Ex. Professeur associé a la faculte

de medecme de Lille (France) (lawi 58 Jabs
Ancien 'Chef de Clinique et Praticien Lalaalt clilead! dal yo datial Faleu el
Hospitalier au CHU de Lille Jabs paeladl  aasidl
Membre des Associations Francaise

Lol s Gewnall Laaaldl 3 e suae
et Européenne d'Urologie Ll gall cliloall ds) o)

Casablanca le : 15/03/2022
MR SADDIQI NOUREDDINE

COMPTE-RENDU DE BIOPSIES PROSTATIQUES PAR FUSION D'IMAGES IRM ET ECHOGRAPHIE
DONNEES CLINIQUES ET BIOLOGIQUES

ADK déja connu non
Antécédent de résection de prostate non
Traitement par Inhibiteur de la 5 alpha réductase non
(Chibro-Proscar ou Avodart )

Taux de PSA (ng/ml) 7

Toucher rectal Non suspect
Série de biopsies antérieures non

IRM

IRM réalisée avant ces biopsies Oui

Volume prostate en IRM (cc) 26

Anomalie du signal IRM Pi-RADS 4 ZT antérieure gauche (cible)
ECHOGRAPHIE

Volume prostate en échographie (cc) * 30
Echostructure de la prostate 7\ Non suspect
Contours (déformés ou réguliers) et “ | Reéguliers '
Echostructure vésicules séminales T <MW E "1\ Non suspect
CONCLUSION : \ 9 ,gm 12

18 biopsies réalisées, dont 6 sur une lésion suspgacte detgc’iee en IBM-— S\

rAdil OUZZANE
gue et Andrologu¢

22, Bd Yacoub El Mansour (5 étage) Bureau N°42, Maarif, Casablanca

Tel: 05 22 23 84 73 - E-mail : contact@urologiecasablanca.ma - Site Web : www.urologiecasablanca.ma
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RESIDENCE PASTEUR _
SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

RADIOLOGIE
QUARTIER
DES HOPITAUX

- Pas d’adénopathie des chaines ilio-obturatrices ou lombo-aortique de
volume significatif décelable.

- Pas d’atteinte osseuse focale suspecte dans la limite du champ
exploré.

Au total :

- Lésion pouvant étre classée PI-RADS 4 de 13x12mm environ
intéressant la région transitionnelle antérieure ¢t la région
périphérique antérieure au niveau basal et médial gauche constituant
une cible pour des biopsies échoguidées.

- Lésion classée PI-RADS 3 de 7mm environ au niveau de la région
médiale périphérique gauche en zone postéro-latérale. .

- Lésions classées PI-RADS 2 diffuses du reste de la prostate

Dr. N. BENNANI

- périphérique.
Dr Y. BOUZIDE . Confrontation aux données de biopsies ciblées et randomisées et
histologiques.
Dr CHAOU[ M Z
i
Dr. M.Z. CHAQUI

Dr. T. TAIFOUR
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