RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

. )

Conditions générales : ¥

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

o La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

. L'entente préalable est exigée pour toute hnipn.\,‘lsarlon meédicale chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 3 la feuille d¢
s0ins

Pharmacie : ;
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances :

= |

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie : i

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent t'lr“i
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

o Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique : 1

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

" L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|
reeducations “

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains {‘

Dentaire : ;

= En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins e
obligatoire avant le début de traitement !

L La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement '

®  laradio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires l

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

maois
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Dr. Amal BENKIRANE

Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté de
Médecine de Casablarza

4 -

CENTREDE Dy Lamia JABRI
PATHOLOG'E Professeur d'Anatomie Pathologique

SPEC'AL'SEE Ex. Enseignante a la Faculté de
CASABLANCA Médecine de Casablanca

CASAPAIH

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

DelapartduDr: ... M@ ..................................................................................................................
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CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA

/) 6, rue des Hépitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca

. Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email . labocasapath@gmail.com
Patente 36333531 ICE 001624540000044

FACTURE
REF : 21/3827

Casablanca, le 17/05/2021

Date de facturation 17 /05 /2021

Médecin traitant Dr. AFIFI ADNANE

Patient BENDOUROU KARIMA - 075428
Demande E10430633 - 30/04/2021

Liste des examens

EXTEMPORANEE

A Payer 3 000,00 Dhs

coefficient-P  #HHHHH

Arrétée la présente facture a la somme de : TROIS MILLE DIRHAMS ET 00 CENTIMES
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CENTRE DE 1
Dr. Lamia JABRI Dr. A
Professeur d'Anatomie Pathologique q PATHOLOGIE Profes:sgur d'Anatcr
e % SPECIALISEE Mol e Camas
CASABLANCA

CASAPATH

NOM & PRENOM : BENDOUROU KARIMA
PRESCRIPTEUR : Dr. AFIFI ADNANE

RECU LE : 30/04/2021 AGE : 61 ans

EDITE LE : 05/05/2021 Code Patient : 075428
N/REF : 10430633
ORGANE : SEIN

b

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Lesion tumorale spiculée du QI externe du sein gauche de 14 mm - MB: CCI grade | RE100% RPQ HERZ-
Ki10%. En IRM: Iésion unique du QIExt du sein gauche - Nodule rétroaréolaire droit biopsié: adénofibrom e
gauche: tumorectomie QIExterne avec radioclip - Ganglion sentinelle - Peau de désépidermisation - Sein
tumorectomie rétroaréolaire (fibroadénome).

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

EXAMEN EXTEMPORANE AU BLOC OPERATOIRE:

SEIN GAUCHE:

- Ganglion sentinelle axillaire gauche: pése 10 grammes et mesure B,5x3,5x1,5 wr:
ll'renferme 5 ganglions mesurant entre 0,5et 1,8 cmnon metastatiques.

- Tumorectomie QIExterne du du sein gauche (avec radio-clip): a 'état frais. f
sur un liege et orientée. Elle pese 45 grammes et mesure 6,5 de hauteur, 7 cm
diameétre et 1,7 cm de profondeur. La face profonde est lisse. A la coupe, on retr-
un nodule tumoral blanc-grisatre mal limité mesurant 2 cm de hauteur, 1 cra
profondeur et 1,5 cm de diameétre. Il est situé a 2 cm de la limite supéreure, 1,5 cr
la limite inférieure, 0,3 cm de la limite profonde, 0,4 cm de la limite anterieure, 1,3
de la limite interne et 1,5 cm de Ia limite externe.

SEIN DROIT:

Tumorectomie mammaire rétroaréolaire droite: pesant 5 grammes et mes

1.6x1.2x0.8 cm est examinée. A |la coupe, il s'agit d'un nodule ferme, blanchatre lob |

elastique.

Reépondu au bloc opératoire: -

SEIN GAUCHE: Les limites de résection glandulaire sont saines. Gancu:
sentinelle: absence de métastase ganglionnaire ON+/5N.

SEIN DROIT: adénofibrome simple de 1,6 cm de grand axe.

EXAMEN APRES INCLUSION EN PARAFFINE :

SEIN GAUCHE:

- Tumorectomie QIExterne du du sein gauche: Histologiquement, I'inclus on
paraffine du foyer tumoral sus identifié montre Ia présence d’une prolifer:a .
carcinomateuse invasive agenceée en petites travées et en amas. La stroma réactior «.~
fibreuse sans composante intracanalaire ni emboles vasculaires péritumoraux.

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - | etage 20360 Casablanca, Maroc
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Dr. Lamia JABRI

Professeur d'’Anatomie Pathologique

Medecine de Casablanca

CENTRE DE ~ _ | |
.q PATHOLOG'E Professeur d‘,ammo:1 e

Ex.Enseignante 4 la Faculté de SPECIALISEE ;"ESZ::E”;;“&;;
CASABLANCA
EDITE LE : 05/05/2021 NOM & PRENOM : BENDOUROU KARIMA
N/REF : 10430633 PRESCRIPTEUR : Dr. AFIFI ADNANE:

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE SUITE

observe des foyers d'engainements périnerveux.,Les cellules tumorales montrent
atypies cyto-nucléaires modérées avec des mitoses de l'ordre de 8 mitoses pa
champs au fort grossissement. Les limites latérales et profonde glandulaires .
saines.

- Ganglion sentinelle axillaire gauche: Les cing ganglions sont examinés en tcl.
sur plusieurs niveaux de coupe. lls sont tous non métastatiques montrant i
histiocytose sinusale.

- Peau de désépidermisation: un fragment mesurant 10,5x1,5 cm sans anon
macroscopique. Il s'agit histologiquement d'un tissu cutane siege de dermite chroriic
SEIN DROIT:

Tumorectomie mammaire rétroaréolaire droite: L'examen histologique des différe:
prélevements effectués au niveau du nodule, montre une prolifération fibro-épithéliale fa:
canaux de taille variée arrondis de petite taille ou étirés voire kystisés a double cou
épithéliale. Le revétement présente par places, une hyperplasie réguliére sans atypes
mitoses. Le stroma est fibreux également hyperplasique et dense.

CONCLUSION:

SEIN GAUCHE:

- Tumorectomie QIExterne du du sein gauche: Carcinome infiltrant et re
différencié de type non spécifique NOS mesurant 2 cm de grand axe, grade S F
(3+2+1) sans composante in situ ni emboles vasculaires péritumoraux. Engaineme
tumoraux périnerveux. Les limites de résection latérales et profonde sont saines.

- Ganglion sentinelle axillaire gauche : absence de métastase ganglionnaire, ON+/5%
- Classification pTNM/AJCC2017: pT1cNO-RO

- Peau de desepidermisation: dermite chronique non spécifique.

SEIN DROIT:

- Adénofibrome mammaire simple de 1,6 cm de grand axe, dexe ¢
compléte. Absence de malignité.

Signé : Dr. Amal BENKIRANE
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