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

Conditions générales :

= lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

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

Rééducation : :

= 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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

s 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 étre jointe & la 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

mois. |
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O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com ‘
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GE Healthcare AS
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0485 Oslo, Norvége

Clariscan™ 0.5 mmol/mL
acide gadotirique

Chaque mL contient 2793 mg
d'acide gadotérique,
équivalent a 0,5 mmol,

15 mL contiennent 4189,8 mg
d'acide gadotérique (sous forme
de sel de méglumine), équivalent
47,5 mmol.
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Le: 01/12/2022

NOM ET PRENOM : KARKAR BRAHIM

FACTURE
CONSULTAION : 250 DHS
ECHOGRAPHIE : 250 DHS

TOTAL +.+ 500 DHS
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LE : 01/12/2022

NOM ET PRENOM : KARKAR BRAHIM

ECHOGRAPHIE VESICO-PROSTATIQUE

Motif : prostatisme avec PSA légérement élevé,

Vessie : transonore a paroi un peu épaissie.

Prostate : de structure hétérogene, elle est augmentée de volume,
Avec la présence d’un lobe médian.
Elle est bien limitée et réguliere.

.
| Son poids et estimée a 52 gr. |

Résidu post mictionnel modéré ( 48 CC). .

Un contréle de PSA est souhaitable.
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Casablanca, le 03 Décembre 2022
DR TOUABI KHALID

MR. KARKAR BRAHIM

COMPTE RENDU

IRM PROSTATIQUE

Indication :

PSA a 7,56 en ascension par rapport au dosage de I'année derniére / 75 ans/ pas de notion
d’hématurie / quelques brulures mictionnelles / ECBU non fait / pas d’antécédents familiaux
particuliers.

Technique :

IRM multiparamétrique avec séquences centrées sur le pelvis en pondération T2 dans les
trois plans de'espace, axiales T2 Fiesta sur les aires ganglionnaires, séquences axiales T1
avec saturation de graisse, séquences aprés injection de produit de contraste avec
soustraction, séquences axiales diffusion en pondération B1000 et B2000 centrée sur la
prostate avec étude de I'ADC et en pondération B1000 sur I'ensemble du pelvis.

Résultat :
- Prostate augmentée de taille, mesurant 64 x 46,5 x 41,5 mm, soit un volume estimé
entre 60 et 65 ml.

Au niveau de la zone périphérique :

- Processus en hypersignal diffusion, avec restriction franche de I'ADC et hyposignal
T2, rehaussé de fagon précoce apres injection de produit de contraste, occupant
I'ensemble de la prostate périphérique basi et médio-prostatique gauche, avec
effraction capsulaire, extension a [l'angle recto-prostatique et le long des
bandelettes vasculo-nerveuses, et envahissement de la base de la vésicule
séminale qui présente un saignement sous la forme d’un hypersignal T1 spontané.
Ce processus, classé PIRADS 5, mesure 35 x 42,5 mm.

- Présence d’un discret hypersignal diffusion, avec restriction non franche de I'ADC,
et prise de contraste précoce sur la séquence de perfusion a cheval des zones
postéro-médiale et postéro-latérale médio-prostatique droite, mesurant 11 mm de
grand axe, en diffusion, classée PIRADS 4 ( 3+1)
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Au niveau de la zone transitionnelle :

- Noyaux adénomateux de signal intermédiaire, sans lésion focale suspecte, avec
saillie du lobe médian au niveau du trigone vésical.

- Intégrité du stroma fibro-musculaire antérieur.
- Absence d’atteinte de la base vésicale.

- Absence d'adénomégalie de taille significative notable au niveau pelvien et aorto-
iliaque.

Conclusion :

- Processus PIRADS 5, basi et médio-prostatique gauche, en effraction capsulaire,
avec envahissement de la vésicule séminale et des bandelettes vasculo-nerveuses
homolatérales.

- Lésion PIRADS 4 medio-prostatique droite, & cheval des zones postéro-médiale et
postéro-latérale.

- A confronter aux données histologiques.




