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

Conditions générales :

»  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

®  Lavalidité de |a feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins deftaires 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 a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. .

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

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale 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.

Optique :

» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Paur le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a |z feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= |afacture 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 :

s |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

o

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :........... Q((‘D £330 ﬂ (V. L dﬁ I 1)111 [Ty

Lien de parenté : , () Luirméme (] Conjoint (] Enfant
Nature de la maladie :...........cccccvevueennnee A’F”{z{’g/t_m .......... Chre St MaiCle S G .....................

En cas d'accident préciser Ies causes et GIPCONSLANGES | .........ccccnvirismrmnsisssmisisnesisnmerssnssssssnessrasassvasasses

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel @ I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssance de la clause r‘elatrve a la protection des donneas personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA
6, rue des Hopitaux - 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 IF 40204512

FACTURE
REF : 22/6329

Date de facturation 18107 /2022

Médecin traitant Dr. AFIFI ADNANE
Patient REDOUANI BAHIJA - 093144
Demande E20606306 - 06/06/2022

Liste des examens

EXTEMPORANEE

Total 4000,60 Dhs

coefficient-P  #HHHRHH?

Mode de reglement Espéce

Arrétée la présente facture a la somme de : QUATRE MILLE DIRHAMS




DR. AFIFI ADNANE . Casablanca, le 06.06.2022
Doctorat d’Etat de la Faculté de Médecine d’ Angers. ‘

Ancien Praticien Hospitalier des Hopitaux R.S de Nantes. .
CHIRURGIE CANCEROLOGIQUE ‘
GYNECOLOGIQUE ET MAMMAIRE .
CHIRURGIE PLASTIOUE ET RECONSTRUCTRICE DU SEIN

8 Rue Ibn Yalaa ] [frani . Quartier Racine. Casablanca .
T¢1:0522 364 354, Tél ¢l Fax :0522 364 355

Email : cabinet.afific@gmail.com .

COMPTE RENDU OPERATOIRE

*

Nom : REDOUANI

Prénom : * BAHIJA

Date de Naissance : 09.07.1959 .
Dossier N° : 2548 — 99
Opérateur : Dr. AFIFIL. A

Anésthésiste : Dr. AARAB. A

-

INDICATION :. '

Patiente agée de 62 ans, présentant un carcinome mammaire droit révélé par un
enflement axillaire, correspondant sur le bilan d’imagerie & une formation tumorale a I'union des
quadrants externes, de 9 mm, accompagnée d’une adénopathie axillaire de 25 mm, bénéficiant de
microbiopsies ¢choguidées de la lésion tumorale (avec pose de clip de repérage) confirmant le
carcinome canalaire infiltrant de grade II, récepteurs hormonaux négatifs, HER négatif, index de
prolifération a 30 %, accompagnée d’une cytoponction ganglionnaire (avec pose de clip de
repérage sur cetie adénopathie de 27 mm) confirmant [’atteinte ganglionnaire également,
bénéficiant de ce fait d’une chimiothérapie neomhuvante avec une bonne réponse clinique, et
indiquant une quadrantectomie externe élargie (avec mdzographle de la piece opératoire), et curage
axillaire du premicr ¢tage( avec la aussi radiographie de la piéce opératoire).

TECHNIQUE : ,

Paticnte sous anesthésie générale, intubée et ventilée, installée en position se mi-
assise, membres supérieures en abduction.
Incision cutance sclon le dessin pré- établi, selon un schéma oncoplastique verticale de type Lejour,
avec clivage dermo- glandulaire étendu a tout le quadsant.
Incision glandulaire au bistouri électrique passant largement au-dela de la lésion initiale, et
realisant une véritable quadrantectomie, allant en profondeur jusqu'au plan du pectoral ; la piéce
une fois 6té, sera repérée sur liege, radiographié au bloc opératoire permettant de retrouver le clip
au sein de ’exérese et confiée a I'examen histologique.
A l'examen extemporanné, confirmation de mar ges du résection In Sano.



Mise en place d’un clip de titane pour Je repérage radiothérapique ultérieur, puis décollement rétro
glandulaire poussé latéralement permettant de réaliscr une mammoplastie de comblement par
adossement des piliers glandulaires et suture au vicryl 2-0 apres mise en place d'un drain de Redon.
Redrappage cutané ,puis surjet sous-cutané et intradermique au vieryl 4-0.

Incision en Z & l'aplomb du pectoral, ouverture de I'aponévrose, puis curage axillaire du premier
étage de puis la veine, respectant le nerf du dente¥é, le nerf du grand dorsal ainsi que le pédicule
scapulaire inférieur. -

La piéce opératoire sera également radiographice ‘perm
base de la pyramide ganglionnaire, et confiée a 'gxame
en place d'un drain de Redon, suture de l'aponévrosc puis surjet sous-

viceryl 4-0 : :

ettant de retrouver le clip au niveau de la
n histologique .hémostase de la loge, mis
cutané et intradermique de -

CONCLUSION :

.

1-patiente agée de 62 ans, présentant un carcinome

d’une chimiothérapie néoadjuvante.
2-quadrantectomie ce jour, con

axillaire du premier €tage.

mammaire droit ayant bénéticié

firmant des berges d’exérése saines. avec curage

Dr.AFIFI

Dr Adnan AFIFI
CHIRURGIE CAN ;LOGIQUE

GYNECOLOGIQUT AAMMAIRE
g. rue ibnou V,a a8 et wtrani .
CASABLANCA - | r Racine)

522 364 355

Yer, 0522 364 354
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Dr.Amal BENKIRANE CENTRE DE
o) )

Professeur d'’Anatomie Pathologique PATHOLOGIE

Ex Enselgrente & a Facuité de SPECIALISEE
Médecine de Casablanca CASABLANCA

CASAPATH

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

: o
De la partdu B ] fh’l% ...............................................
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Renseignements cliniques et paracliniques : ...

Nature de l'acte réalisé :
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Dr. Lamia JABRI

Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté de
Médecine de Casablanca
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6, rue des Hépitaux - Résidence du Parc - 1" étage 20360 Casablanca, Maroc

Tél:05 22 22 13 46 / 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail :

labocasapath(@ gmail.com
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NOM & PRENOM : REDOUANI BAHIJA
PRESCRIPTEUR : Dr. AFIF! ADNANE

RECU LE . 06/06/2022 AGE : 63 ans
EDITE LE - 09/06/2022 Code Patient : 093144
N/REF : 20606306
ORGANE : SEIN- GANGLION SENTINELLE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Patiente de 63 ans, avec lésion tumorale a 'UQE du sein droit de 9mm, avec 1 ganglion de 27m. MB (+pose
clip): CCl grade |l RH- hER- kl 30% N+, puis 8 cures de chimiothérapie néoadjuvante. 1- Peau de
désepidermisalion 2- Quadrantectomie UQE droite (+radio clip) 3- Curage axillaire 1er étage

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

EXAMEN EXTEMPORANE : . :
- Quadrantectomie UQE droite (+radio clip): fixée sur liege; mesure 5cm de hauteur,
7cm de largeur et 2.5cm de profondeur, accompagnée d'un cliché radiologlique
visualisant un clip. A la coupe, on retrouve un foyer mastosique clipé de 1.5x1cm. Il est
situé a 2 cm de la limite inférieure, 1 cm de la limite supérieure, 0.4 cm de la limite
antérieure, 0 3cm de la limite profonde, 2 ¢ de la limite externe et 2 cm de la limite
interne. Présence par ailleurs d'un placard mastosique irrégulier de 2x2cm, situé a 2 cm
de la limite inferieure, 0.5 cm de la limite supérieure, 0.1 cm de la limite profonde, 3 cm
de la limite externe et au contact de la limité interne.

Réponse communiquée par téléphonique:
- Quadraniectomie UQE droite (+radio clip): Les limites de résection sont saines.

EXAMEN APRES INCLUSION EN PARAFFINE :

- Quadrantectomie UQE droite (+radio clip): Histologiquement, I'inclusion en
paraffine de |a totalité du placard mastosiguye montre un tissu fibreux hyalinisé
abondant, ponctué de quelques éléments inflammatoires mononucléés avec présence
d'histiocytes et de sidérophages avec des granulomes macrophagiques a cellules

géantes. . Allleurs on observe des Iésions de mastopathie scléro-kystique avec
calcifications. Il n'est pas de prolifération tumorale résiduelle. Les limites de résection
sont saine: '

COMPLEMENT:

- Curage axillaire 1er étage: un fragment mesurant 12x5x1cm, il comporte des
ganglions dont un ganglion clipé. L'examen. histologique montre 7 ganglions dont 1
présente des remaniements fibro-inflammatoires, sans prolifération tumorale résiduelle
(ON+/7N) '

- Peau de désepidermisation : Un fracment mesurant 11x1cm. Histologiquement, il

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - | étage 20360 Casablanca, Maroc
L NE 779 797 1Y AL 1 LL Fav ‘AR 97 70 1A DA Fomail © lahascacanath/M arminil cam
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| ENTRE DE Dr. Amal BENKIRANE
| ofesseurr d'Anatomie Pathologique q ! A“I HOLOGIE g:‘xe‘ur d'Am\at;r:le Pl':le"j‘;’;‘)gique
| - Enseignante a la Faculié de E r = F:lgnante‘a cu
‘ 'edecin: de Casablanca . F iECIA I‘ISEE Médecine de Casablanca
ASABLANCA
| CASAPATH
EDITE LE - 09/06/2022 NOM & PRENOM : REDOUANI BAHIJA
N/REF 20606306 PRESCRIPTEUR : Dr. AFIFI ADNANE

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE SUITE

s'agit d'un fissu cutané montant de discrétes lésions de dermite chronique non
spécifique

CONCLUSION:
- Quadrantectomie UQE droite (+radio cllp) Remaniement fibro-hyalin et
mflammamre sans nécrose. Les limites’latérales et profonde sont sames Pas de
composante tumorale (in situ ou invasive) résiduelle viable témoin d’une
réponse h watologlque compléte (pCR). Lésions de mastopathie scléro-kystique.
- Curage axillaire 1er étage: Absence de’métastase ganglionnaire avec
remaniements fibro-inflammatoires (ON+//7N).
-'Peau de désépidermisation: Dermite chronique fibreuse sans spécificité.
StStadification post-thérapeutique p TNM/UICC 2017 : ypTO0-ypNO- R0O. RCB: pCR.

Signé : Dr. Lamia JABRI |

Pr. Lamia JABRI

Angtomo' Pathologiste
Centre de Pathologie Casapath

5 Mye des Hopaaux By, B e .,taﬂm
fei: 05 2272 1346 196 - Paa : 03 2222 M

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1°" étage 20360 Casablanca, Maroc
70 12 AL [ L& - Fav -NR 77 7D 14 24 - F-mail ¢ laharacanath@ email.com



