RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PGUR .
TIVER LES REMBGURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales : .
Le cadre réservé a I'adhérent doit tre dament renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére cansultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
S0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a Ia feuille de soins.
ééducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
~ rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
entaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Docteur AFIFI Adnane
Doctorat d’Etat de la Faculté de Médecine d’Angers. 3
Ancien Praticien Hospitalier des Hopitaux R.S de Nantes.
CHIRURGIE CANCEROLOGIQUE

GYNECOLOGIQUE ET MAMMAIRE

CHIRURGIE PLASTIQUE ET RECONSTRUCTRICE DU SEIN
8 Rue Ibn Yalaa El Ifrani . Quartier Racine. Casablanca

Tél:0522 364 354, Tél et Fax :0522 364 358

Email : cabinet.afifi@gmail.com

19/02/2021

Mme BOUSMARA EP. IDOUZ Aicha

NOTE D’HONORAIRE
‘(LActes R : . - 7;7__ 'l-\_ﬁ;qptantm )
Consultation 500,00
Total : 500,00

Arrétée la présente note d'honoraire a la somme de :

CINQ CENTS DIRHAMS
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELL OUN PEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 24/02/2021

FACTURE N°  :FA:002018/21
Nom : BOUSMARA AICHA

Arrétée la présente facture a la somme de : 3200,00 Dhs

TROIS MILLE DEUX CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

MICROBIOPSIE MAMMAIRE 2 000,00 Dhs

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE 300.00 Dhs

MAMMO-TOMOSYNTHESE 900,00 Dhs
lotal de

o
Mode de réglement TPE J.'Q,

ATTIARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324
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CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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400, Bd. Brahim Roudani - Casablanca
Tél/Fax : +212 522 23 08 76 / +212 522 98 48 67
E-mail : laboibnsina@hotmail.fr

Casablanca, le 11/03/21

Patente n° : 35782411 - IF : 45905380 - ICE : 002545486000064 - CNSS : 2090736 - RC : 470247




. 0 .

'Bocieur AFIFI Adnane Casablanca,

Doctorat d’Etat de la Faculté de Médecine d’Angers.
Ancien Praticien Hospitalier des Hopitaux R.S de Nantes.

CHIRURGIE CANCEROLOGIQUE a O

GYNECOLOGIQUE ET MAMMAIRE

CHIRURGIE PLASTIQUE.ET RECONSTRUCTRICE DL
SEIN

8 Rue Ibn Yalaa El Ifrani . Quartier Racine. Casablanca

Tél :0522 364 354, Tél et Fax :0522 364 355

Email : cabinet.afifi@gmail.com

Mme BOUSMARA EP. IDOUZ Aicha

FAIRE PRATIQUER AU CABINET DE RADIOLOGIE:

- UNE TOMMOSYNTHESE BILATERALE
- UNE ECHOGRAPHIE MAMMAIRE BILATERALE

~ DRIACAFIFL
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Doctenir AFIFI Adnane Casablanca, le
Doctorat d’Etat de la Faculté de Médecine d’Angers. -
Ancien Praticien Hospitalier des Hopitaux R.S de Nantes. 0,
CHIRURGIE CANCEROLOGIQUE ;
GYNECOLOGIQUE ET MAMMAIRE ~
CHIRURGIE PLASTIQUE "ET RECONSTRUCTRICE DU

SEIN

8 Rue Ibn Yalaa El Ifrani . Quartier Racine. Casablanca

Tél :0522 364 354. Tél et Fax :0522 364 355

Email : cabinet.afifi@gmail.com

Mme BOUSMARA EP. IDOUZ Aicha

Faire pratiquer au cabinet de radiologie les examens suivants :
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‘ZIS LABORATOIRE DE PATHOLOGIE IBN SINA

. i i Riffi
Dr. Zahra Benamour Biaz Dr. Amina El Hamdaoui
Anatomopathologiste Anatomopathologiste
Diplédmée de la Faculté de Medecine de Paris Diplémée de la Faculté de Medecine de Nancy
Compte rendu du : 10/03/2021 Réf. : SW4201B+Bis

BOUSMARA AICHA
Adressé(e) par : Dr AFIFI
Recule : 24/02/21 & Dr BENJELLOUN N.

Age : 56 ans -

Nature du prélévement : Microbiopsies échoguidées d’une masse du sein
| gauche + Biopsies cutanées en regard du QIE et d’I’'UQI du sein gauche

Renseignements cliniques : ATCD du néoplasie du sein gauche traitée en 2015 par
chirurgie conservatrice + CT + RT. Aurait présentée des lésions de cytostéatonécrose de I'UQInf
dans les suites opératoires. Masse siégeant a 1'UQInf du sein gauche (6H/5cm), de contours
spiculés irréguliers, de structures échogénes avec zones microkystiques, mesurant
35,8mm/43,8mm/29,9mm. Biopsies cutanées en regard du QIE et dT'UQI du sein gauche

I-Microbiopsie d’une masse a ’UQInf du sein gauche :

[l s’agit de six fragments de microbiopsie. Trois mesurent 1cm de long, un
0,8cm et les deux derniers 0,5cm. On trouve a coté quelques débris.

L’étude histologique montre un prélévement a caractére néoplasique. Le
tissu tumoral est représenté par des massifs cellulaires, largement nécrosés par
places. Les cellules tumorales sont polygonales et montrent des atypies
nucléaires assez marquées. Les noyaux sont hypertrophiés, macronucléolés et
hyperchromatiques. L’activité mitotique est difficile 4 comptabiliser. Elle semble
€levée, on note en effet des champs, avec cing mitoses au fort grossissement. Le
cytoplasme est modérément ou peu abondant, il est basophile. On trouve de
larges plages de nécrose tumorale.

Le stroma est fibreux, il est pauvre en lymphocytes sur ces prélévements.

L’étude immunchistochimique a la recherche des récepteurs
d’cestrogéne (SP1-VENTANA) montre un marquage nucléaire de faible intensité,
dans moins de 1% des cellules tumorales.

L’étude immunohistochimique a la recherche des récepteurs de la
progestérone (1E2-VENTANA) ne montre pas de marquage significatif au niveau
des cellules tumorales.

I1 est réalisé une étude immunohistochimique a la recherche d’une
surexpression de HER2 (Neu4B5-VENTANA) selon la technique préconisée par
VENTANA pour 'automate Benchmark GX.

L’é¢tude de la tumeur apres utilisation de 'anticorps spécifique ne montre
pas de marquage significatif au niveau des cellules tumorales.
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Suite du CR SW4201B+Bis BOUSMARA AICHA

L’¢tude immunohistochimique utilisant Ki67 (30-9-VENTANA) montre un
marquage nucléaire de forte intensité, intéressant 90% des cellules tumorales.

CONCLUSION : Il s’agit d’'un carcinome infiltrant sans signe de différenciation,
de grade SBR modifié III.
Les récepteurs d’oestrogénes sont négatifs avec un score
d’Allred 2.
Les récepteurs de la progestérone sont négatifs avec un score
d’Allred de O.
HER?2 négatif score O.
Le Ki67 est estimé a 90%.

II-Biopsies cutanées en regard du QIE et d’I’UQI du sein gauche :

L’envoi concerne trois fragments biopsiques mesurant entre 0,5cm et lcm
de grand axe. Ils sont inclus en totalité.

A lexamen histologique, on trouve un revétement cutané, avec un
épiderme d’architecture conservée, sans lésion pagétoide. Le derme est fibreux,
il comporte plusieurs capillaires ectasiques et un infiltrat lymphocytaire
interstitiel ou périvasculaire modéré.

Il n’est pas détecté de cellule tumorale aprés étude immunohistochimique
utilisant l'anti Cytokératine (AE1-AE3-DAKO).

CONCLUSION : Il s’agit d'un revétement cutané montrant une légére ectasie
vasculaire avec de discrets remaniements inflammatoires.
I1 n’est pas noté de signe de malignité. 2
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Docteur A. EL HAMDAOUI RIFFI+,,
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

(R

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosyntheése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI LR.M. 1.5 Tesla - Sc: Spiralé - Dentas
D Abdersalifin ADIL -R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spirale - Dentascanner

Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Casablanca, Le 24/02/2021

Patient BOUSMARA AICHA
Médecin traitant DR AFIFI ADNANE
ORDONNANCE

RC/ 56A/4P/antécédent du néoplasie du sein gauche traitée en 2015 par
chirurgie conservatrice + CT + RT.

-Aurait présentée des |ésions de cytostéatonécrose de 'U.Q.Inf dans les suites
opératoires.

-Masse siégeant a I'U.Q.Inf du sein gauche (6H/5cm) de contours spiculés
irréguliers, de structure échogéne avec zones microkystiques, mesurant : L =
35,8mm, | = 43 8mm, ép = 29,9mm.
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"Dans le contexte épidémigue COVID 19, nous vous informons du respect des recommandations sanitaires
relatives aux mesures barriéres et au bio-nettovage des machines et des locaux au sein du CRR."
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Casablanca , Le 24/02/2021

Patient BOUSMARA AICHA
Médecin traitant DR AFIFI ADNANE
Examen(s) réalise(s) MAMMO-TOMOSYNTHESE + ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

COMPTE RENDU

RC/56A/4P/antécédent du néoplasie du sein gauche traitée en 2015 par

chirurgie conservatrice + CT + RT.

-Aurait présentée des |ésions de cytostéatonécrose de I'U.Q.Inf dans les suites

opératoires.

Examen clinique : aspect inflammatoire du sein gauche avec peau d'orange,

étendue de I'U.Q.Inf au Q.I.Int, et induration sans limite nette siégeant a

I'V.Q.Inf du sein.

Technique : Appareil Hologic numérique direct : Etude des seins, avec et sans
tomosynthése, 2incidences par seins (face et oblique) + cliché de
profil du sein gauche avec tomosyntheése.

Résultats :

Mammographie :

- Asymétrie mammaire post thérapeutique.

-Parenchyme siége d' opac1‘res fibro-glandulaires éparses (type B)

Sein gauche :

-Mise en évidence a I'U.Q.Inf du sein gauche d'une masse de densité radiologique
assez élevée, siege des prolongements spiculaires vus sur I'étude du parenchyme
en tomosyntheése, mesurant environ 4lmm de grand axe au niveau de son centre
dense.

-Présence de calcifications de type cy‘rosTea’ronecroanue en regard de son pole
supéro-externe.

-Clip en regard de la masse.

-Il n'est pas visualisé de regroupement suspect de microcalcifications en regard.
Epalssmsemenf cutané inféro-interne.

Sein droit :

-Pas de masse ni de zone de distorsion architecturale glandulaire.

-Présence de quelques microcalcifications rondes et réguliéres disséminées dans
le sein, sans regroupement suspect, ainsi qu'un microkyste sus aréolaire externe.




L'échographie complémentaire :

-Met en évidence d I'U.Q.Inf du sein gauche (6H/5¢cm) une masse de contours
spiculés irréguliers, de structure hypoéchogéne hétérogéne avec quelques zones
microkystiques. Elle mesure L = 35,8mm, | = 43,8mm, ép = 29,9mm.

-Elle n‘apparait pas vascularisée a I'examen doppler.

-Il n'est pas visualisé d'autre masse ni zone d'atténuation du faisceau
ultrasonore d'allure suspecte par ailleurs.

-Il n'est pas non plus visualisé d'image ganglionnaire d'allure suspecte au niveau
des creux axillaires.

Conclusion :

* Masse siégeant a I'VU.Q.Inf du sein gauche d'environ 45mm de grand
axe dont les aspects cliniques et radio-radio-échographiques
nécessitent une vérification histologique.

e La patiente est adressée pour microbiopsie qui sera réalisée dans la
foulée.

o Absence d'anomalie radio-échographique d'allure suspecte décelable
par ailleurs dans I'un ou l'autre sein.

Examen classé ACR 2 & droite ACR 4 a gauche de la classification BI-RADS.

0

NB : Priere de rapporter les anciens clichés en cas de nouvel examen.




