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

. La validité de Ia feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiere consultation

. i'f-".n-r::-' préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux

('tm tions 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 l'accident est a joindre a la feuille dﬂ
50ins

Pharmacie :

- Les vignettes des meédicaments doivent étre obhgatc ent jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie
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" U'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de llg ¢ " M
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- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
toire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a ia feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-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 6

maois
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~ CENTRE IRM MAARIF __

Dr. BERRADAM. ™. . " DrBENYAHIA 7

Radiologue i : Radiologue

Domiciliation bancaire : Compte N 022 780 000 162 000 300114274 SGMB Agence Palmicrs-Maarif
Patente : 34770967 LF 1087675 ICE :001744959000074

Casablanca, le 18/07/2022

N/Ref :Facture N° FA1870/22

Nom & Prénom : FARES EDDINE GHANDI
Date d’examen :18/07/2022

Examen(s) '

IRM PROSTATIQUE
PRODUIT DE CONTRASTE

Montant TOTAL 500 DH

(¥ )

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS MILLE CINQ CENTS DH
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Centre d'urologie du Professeur Saad Benjelloun, Résidences les fleurs, 59 boulevard Zerktouni
TEL:022880112/13 FAX: 22880114 E.MAIL :pr.saadbenjelloun@gamil .com 20 000 Casablanca



LABOKAIUVIKE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI
Pharmacien Biologiste

Médecin Biclogiste
Diplémée de I'université Paris Descartes

Diplémé de I'université Catholique e
dpe Louvain & Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU lbn Rochd

- > ey

Dr. Kaoutar OUAZZANI

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N*: 22071 53090
Résultats de : Mr FARES EDDINE Ghandi

Né(e)le :31/07/1960 — 61 ans
N° CIN ] |

Date du prélévement : 15/07/2022 12:25. AA
Edition du : 16/07/2022 & 12:10
OUAZZANI

Monsieur Le Pr SAAD BENJELLOUN (Urologue)

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu annule et remplace le rapport du 15/07/2022 a 15:07 >
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP -

Dr. Mohammed BEZZARI
Pharmacien Biologiste

Médecin Biologiste
Diplémée de I'université Paris Descartes

Dipiémé de I'université Catholique #h P
de Louvain & Bruxelles, Belgique Llbnoes 240/ 2471/ Ancienne résidente du CHU lbn Rochd |

31/03/2022
PSA Libre
(ECLIA sur Cobas 6000.) 057 ng/mL o
om H
Age inférieur 4 50 ans H <2.5 ng/mL
Age entre 50 et 80 ans : < 6.5 ng/mL
[-mrériorl!é : PSA Libre (ng{mL}l
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Rapport PSA Libre/Totale 8,24 % 8,29
[ Vatidation biologique par : Le Dr M. BEZZARI Dr K. OUAZZANI ]
Dossier n® 2207153090 de Mr Ghandi FARES EDDINE 2/2
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LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste
Diplémé de l'université Catholique
de Louvain & Bruxelles, Belgique

FACTURE N° 2207153090

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 15/07/2022
INPE : 093002574

Mr Ghandi FARES EDDINE

Demande N° 2207153090

Récapitulatif des analyses
Analyse

Prise de sang Adulte

Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA
PSA Libre (HN)*

Total des B : 700

Arrétée la présente facture a lasommede:........ *1040 DH *
mille quarante dirhams

*(HN) = analyse hors nomenclature

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

0522236717 /0522988 383 ™05 22 236 729 =i accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 * Patente : 34771789 » CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081




Casablanca le 15 JUILLET 2022

Monsieur FARES EDDINE GHANDI

Faire pratiquer :

IRM multi paramétrique de la prostate (PSA a 6 ,92ng /ml)
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16, Rue Mohamed BAH!
(EX. Rue Melissonler)

en face du bureau de paintage

des taxis - Madrif

20 100 Casablanca

Radiologle du Madrif :

Tél. : 05.22.25.74.82
05.22.25.30.30
05.22.23.79.34

Fax : 05.22.23.77.05

I.C.E : 001745076000019

Centre IRM du Madrif :

IRM : 05.22.23.23.12
05.22.99.30.31

Fax : 05.22.25.38.73

irm-maarif@hotmail.fr

|.C.E : 001744959000074

Patente :34770967
10R7R75
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CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF
IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

Casablanca, le 18/07/2022

Mr. FARES EDDINE GHANDI
DR BENJELLOUN SAAD

EXAMEN : IRM PROSTATIQUE.

Technique :

Séquences :
* Pondération T2 FAT SAT plan sagittal.

* Pondération T1, T2, plan axial.
* Pondération T1, T1 FAT SAT, plan axial, coronal et
sagittal avec contraste.

Produit de contraste : Gadolinium.

R/C : Bilan d’un taux de PSA élevée.
Description :

- La prostate présente les dimensions suivantes : 2,83 x 4,25 x 3,97 cm,
ce qui correspond a un poids global de 25 g.
Elle le siege de deux lésions en franc hyposignal T2, présentant un
franc hypersignal sur la séquence diffusion avec restriction a 'ADC
et présentant un rehaussement intense précoce avec lavage aprés
injection de gadolinium.
Ces lésions sont comme suit intéressent :

« Basale droite : étendue sur 15 mm (0,56 10° mm/s).
o Médiale gauche : étendue sur 9,6 mm (0,89 10° mm/s).

- Le liseré capsulaire périphérique d’hyposignal T2 parait respecté
sans signe d’atteinte extra-capsulaire.

- Pas de signe d'atteinte des vésicules séminales.

- Absence d’anomalie vésicale ou sphinctérienne notable.

- Pas d’adénopathie profonde ou d’ascite péritonéale.

- Pas d’anomalie osseuse focalisée décelable.

CONCLUSION :

*ASPECT IRM EVOQUANT LA PRESENCE D’UNE DOUBLE
LESION BASALE DROITE « PIRADS 5 » ET MEDIALE GAUCHE
« PIRADS 4 ».

N.B. : Par rapport a I'examen précédent du 10/2021, on note
P'apparition d’une 2°™ Iésion médiale gauche classée
«PIRADS 4».

Avec mes amicales salutations.
Pour les images, utilisez le lien : http://102.50.245.203: 8084I[ma|es! 2
Login: 12/91391 Mot de Passe : 56915 &\ o



MR PI-RADS 2 Compte rendu

Données du patient

Nom : FARES EDDINE, GHANDI  Date de I'étude: 18/07/2022
ID patient : 56915 Sexe : masculin
Date de naissance 4071960 Age : 61 ans
Evaluation
Prostate *S' "ar .J
Résultats biochimi e » ! -
Ll SeHmY s Seminal Vesicles
Volume glande (cm?) 25cm?® R g L
PSA (ng/ml) 6,92
Densité PSA (ng/m?) 0,28 w,_Wwm® 5
PI-RADS global 5 b =4
il a o
Régions affectées .o i 8 ¥
Ganglions lymphatiques  oui Base
AFS  AFS
@
K T2a w ”
L m (N 3
20l '@C.dyn. 2 b)
. PBm | Ppm
Mid r.’"
A;‘.\ "‘.‘ o
AFS ') NS o h
By - o= ":*: ,f'_;‘ |
| ‘/, 2
| . PZpl ,'I- ! :
| PZpm  PZpm ‘.'
Apex
Urethra
PI- Index
Finding Lesion Size Region T2W DWI DCE EPE RADS  Lesion
C.dyn. 1 1,50 cm TZa Right Basal 5 5 + Qui 5 Oui
C.dyn. 2 0,96 cm PZpl Left Medial 4 4 + Non 4 Oui
D3 4,25 cm
D4 2,83 cm
D6

0,44 cm




Untitled . Page 1 of 1

Données du patient

Nom FARES EDDINEAGHANDI | Identifiant du patient 56915
Date de naissance 31/07/1960 Sexe
Age 61 Date de I'étude 18/07/2022

MR Prostate 2(Actuel 18/07/2022)

C.dyn. 2 3,89 mm? (18/07/2022) ‘6 -z‘r .J

D2 0,96 cm (18/07/2022) ® »
vésicules séminalos

Emplacement Moyen

Latéralité gauche

Région PZpl

T2W 4

DWI 4

DCE +

EPE Non

PI-RADS 4

Indice des lésions Oui

TrendingState Nouveau

Uretre

about:hlank 1R/07/7077



Untitled

Données du patient

Page 1 of 1

Nom FARES EDDINEAGHANDI | Identifiant du patient 56915
Date de naissance 31/07/1960 Sexe
Age 61 Date de |'étude 18/07/2022

MR Prostate 1(Actuel 18/07/2022)

C.dyn. 1 0,16 cm? (18/07/2022)
D1 1,50 cm (18/07/2022)
Emplacement Basal

Latéralité droit

Région TZa

T2W 5

DWI 5

DCE +

EPE Oui

PI-RADS 5

Indice des |ésions Oui

TrendingState Détériore

about:hlank
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