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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente pr:éalable 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 |'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

que:

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

jucation :

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.
Laire :

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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteut et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

IPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ictére personnel.
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Nom & prenom - BAZIB Lahila

FACTURE N°: 21/104]
DATE : 07/08/2021
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Casablanca, le 12 Aout 2021.

Nréf : 21H0990.

Nom et prénom : BAZIB Labhila. Age : 70 ans.
Nature du prélévement : Gastrectomie de 4/5° + Epiploon.
Regule:7.8.21.

RC : Néo antral.
Examen demandé par le Dr RADHI Noureddine.

COMPTE-RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

*Macroscopie :

La piéce de gastrectomie des 4/5" regue avec son large lambeau épiploique, mesure 13cm de hauteur au
niveau de la petite courbure (PC) et 30cm de circonférence au niveau de la grande courbure (GC). Elle comporte une
collerette duodénale de 2.5cm.

L'ouverture de I'estomac révéle en effet la présence d'une Iésion tumorale ulcérée, a bords surélevés, de siége
antral, mesurant 3.7cm de grand axe, présentant un caractere infiltrant panpariétal ; Iésion située a distance de la région
pylorique. Le reste de la muqueuse gastrique est sans particularité Iésionnelle notable apparente en dehors d'un aspect
+/- hypertrophié des plis fundiques. A dissection du tissu ou lambeau epiploique de révéle pas de greffe nodulaire
carcinomateuse macroscopiquement visible.

Sont identifiés 13 ganglions essentiellement localisés sur le versant PC, mesurant entre 1mm et 17mm de
diameétre, dont un manifestement envahi.

*Histologie :

1/ Tumeur antrale : Les 4 prélévements étagés réalisés a ce niveau montrent l'aspect d'un adénocarcinome peu
différencié (G3) infiltrant ou carcinome peu cohésif (classification OMS 2019) ulcéré, panpariétal étendu a la sous
sereuse et infiltrant focalement le plan graisseux (PC); La prolifération tumorale est faite de plages de massifs, de
coulées cellulaires carcinomateuses +/- syncytiales disséquant la musculeuse, composées de cellules polygonales trés
atypiques, anisocaryotiques, au rapport nucléo-cytoplasmique élevé, possédant des limites peu distinctes et un
cytoplasme d'éosinophilie variable ou parfois vacuolisé avec aspect de cellules mucosécrétantes en bague a chaton (ce
contingent représentant environ 10a15% des aires néoplasiques analyseées). Est identifiée une image de neurotropisme
tumoral sans angio-invasion veineuse évidente associée.

Pas de microcarcinose au niveau épiploique.

2/ Lymphadénectomie : identification de 2 ganglions lymphatiques métastatiques sur les 13 ganglions prélevés :
situés sur le versant PC,

3/ Limites de résection chirurgicale : saines (R0). La tranche duodénale est le siége d'une duodénite interstitielle
chronique non spécifique avec, par places, un aspect légérement raccourci de villosités intestinales (atrophie villositaire
partielle grade 1).

La tranche gastrique est caractérisée par une couche glandulaire fundique hypertrophige, a cryptes légérement
allongées, sans atypies cellulaires dysplasiques notables.

CONCLUSION: Adénocarcinome peu différencié (G3) ou Carcinome peu cohésif (classification OMS
2019) infiltrant panpariétal antral mesurant 3.7cm de grand axe, comportant un faible contingent
cellulaire en bague a chaton (10-15%); R0, STADE pT3 pN1 (2ggs+/13) cMO, Pn1, sans d’angio-
invasion veineuse apparente.

Pas de microcarcinose au niveau épiploique.

DR. Meryem Cherkaoui

59, Bd Rahal El Meskini - 3° étage - Casablanca flael Il 20U Gulladl i Sl JLs, gLk 59
Tél: 0522540193-Fax: 0522447802 - Email : patholab6@hotmail.f - Patente :34303849 - LK. : 41903849



o

1 J?éﬁm(rm d anatomie ¢ //(s/ﬂg!f’ /M{Aﬁ&%ﬂ,& 59. Bd Rahal E] Meskini = 3¢ Etage - Casablanc

e} : 05225401 93-Fax:05224478 002
B Lermul - patholabé @ hotmail tr - TP 34 30 38 40
‘ﬁﬁfﬁmﬁ‘j Dr M eryem e ﬁrf,{m . :

Date - 07/08/21

B Oy | Réception : 07/08/21 A 12H06 |
Réf. - 21H0990 QN N = — |
) LSBT « CEbielmidieal {:\‘, : Resultat Prevu Le 17/08/21 A 17H30 J
Nom & prénom BAZIB Lahila/
|l aa) - J
\ BN A
50 R4 T"‘C'

Rt ontant - 1200,00 Payé: 1200,00 Reste -

R e e e b e



