N

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

Conditions générales : »

»  Lecadre 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.

s Lavalidité de la feuillg de soins est limitée 8 3 mois & 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

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 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.

Optique :

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

Rééducation :

s Lentente préalable: rénseignée par le médecin “prescripteur est exigée avant le début des séances de
réaducations. y

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la 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.

= La facture doit étre 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 :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
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Adresses Mails utiles . )
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge wpec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

.

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractere personnel.
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Dr. Leila BENKIRAN
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE
Dr. BENKIRAN Leila ICE 001689609000045

14, bd Ain Taoujtate, N°18, 2&éme étage. Bourgogne
Tél: 022278548 Fax : 022278564

Patente 35615070 1F28823881

FACTURE

N°: 2307051113
Du: 05/07/2023

Nom patient: Mme  SALADIN NADIA

Examens Cotation(P) Prix Dhs
EXTEMPORANE REALISE A LA CLINIQUE 909 1 000,00
MASTECTOMIE PARTIELLE 818 900,00
NODULE 545 600,00
GANGLION 545 600,00
RECOUPE 545 600,00

Total 3 700,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS MILLE SEPT CENTS DIRHAMS
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Dr. Leila BENKIRAN

Nom et prénom : Mme SALADIN NADIA

Age : 78 ans

Prescripteur : Dr. ZAFRANI YAELLE

N° Anapath : 2307051113 -
Date réception : 05/07/2023
Nature du prélévement : examens extemporanés + 1- ganglion sentinelle. 2-
mastectomie partielle droite (1 fil interne). 3- nodule supérieur. 4- Recoupe autour du
nodule supérieur profond
Renseignements cliniques : carcinome infiltrant de 10 mm du sillon sous-mammaire
du sein droit, RH +, Ki67 faible. HER (FISH) amplifié. Refus de chimio
néo-adjuvante. Chirurgie premiére. Recoupe autour du nodule supérieur profond
découvert en per-opératoire, sus-aréolaire. 1 fil interne. 2 fils superficiels.

Casablanca, le 20/07/2023

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Macroscopie :

-Ganglion sentinelle : recu un fragment de moins de 5 g, mesurant 4,7 x 2,5 x 0,9 cm
de grands axes, montrant a la coupe, 4 ganglions, mesurant 0,5 ¢cm ; 0,8 cm ; 1,3 et 1,3
cm de diameétre, a tranche section adipeuse ou beige.

Examens extemporanés :

Résultat : présence de 4 ganglions mesurant 0,5 a4 1,3 cm de diamétre. Pas de
macromeétastase. Aspect a préciser a I'examen histologique définitif apreés
inclusion en paraffine+++,

-Mastectomie partielle droite : parvenue orientée, pesant 65 g, mesurant 8,5 ¢cm (en
interne/externe) x 6,6 (en supérieur/inférieur), x 2,9 cm (en antérieur/postérieur).
Lambeau cutané de surface mesurant 6 x 3 cm.

A la coupe, tumeur stellaire mal limitée, mesurant 1 x 1 cm de grands diamétres,
distante de 2,2 cm de la limite supérieure ; de 2 cm de la limite inférieure ; de 4 cm de
1a limite interne ; de 2,5 cm de la limite externe et de 1 cm de la limite profonde.

A noter une petite rétraction cutanée en regard du nodule (envahissement cutané ?).
Examens extemporanés sur les berges :

Résultat : limites d’exéreése macroscopiquement in sano. A préciser a I’examen
histologique définitif apreés inclusion en paraffine+++.

-Nodule supérieur profond découvert en per-opératoire, sus-aréolaire :

Piece d’exéreése nodule supérieur, parvenue orientée (1 fil en interne ; 2 fils en
superficie), pesant moins de 5 g, mesurant 4 x 3,3 x 0,9 cm de grands axes. A la
coupe, aspect fibromastosique sans nodule macroscopiquement individualisable. Le
placard fibreux mesure 1,5 x 1,3 cm de grands axes, parvenant au contact des limites
externe et supérieure.

Examen extemporané :

Résultat : micofoyer carcinome infiltrant mesurant 4 mm de grand axe. A
préciser a I’examen histologique définitif aprés inclusion en paraffine+++.
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- Recoupe autour du nodule supérieur profond découvert en per-opératoire,
sus-aréolaire :

Recoupe adressée secondairement parvenue orientée, pesant 20 g, mesurant 6 cm (en
interne/externe), X 5 cm (en supérieur/inférieur), sur 1,2 cm (en antérieur/postérieur),
abritant a la coupe un placard mastosique, de 2,4 cm de grand axe, arrivant au contact
des limites d’exérese.

Microscopie :

I-Ganglion sentinelle sein droit :

A I’examen histologique définitif aprés inclusion en paraffine, on retrouve 4
ganglions mesurant 0,45 a 1,5 cm de grand axe, hyperplasiques et réactionnels siege
d’une histiocytose sinusale (4N-/4N).

I1- Mastectomie partielle droite + limites d’exérése chirurgicale :

24 plans de coupe inclus dans 14 blocs sont examinés. Histologiquement, la tumeur
répond a un carcinome infiltrant sans autre indication (SAI) (ex-carcinome
canalaire infiltrant), moyennement a peu différencié, évoluant au sein d’un stroma
fibro-élastosique, pauci-inflammatoire, avec 1 % de lymphocytes intratumoraux ou
Tils. La tumeur mesure sur lames 1 x 1 cm de grands axes.

Les cellules tumorales montrent des atypies cytonucléaires marquées: les noyaux sont
hypertrophiés, vésiculeux, anisocaryotiques, bien nucléolés, s’entourant d’un
cytoplasme moyennement abondant, éosinophile.

I’index mitotique est élevé atteignant 21 mitoses par 10 champs au fort
grossissement. Le score SBR est estimé a 3 (différenciation = 2 ; pléomorphisme =3 ;
mitoses =3 ; total : 2+ 3 +3 = 8).

Il s’y associe un contingent tumoral in situ de type CIS canalaire, estimé a 10 %,
d’architecture solide, clinging et cribriforme, de grade nucléaire éleve, sans nécrose
visible.

Des artéfacts de rétraction sont vus autour des structures tumorales réalisant un aspect
de pseudo-embole. Pas vu d’embole vasculaire évident.

Des images d’emboles nerveux sont vues en intratumoral.

La tumeur sus-décrite infiltre le derme moyen et profond en regard sur 7 mm de
grand axe, avec emboles nerveux visibles a ce niveau.
Absence d’extension tumorale a I’épiderme.

Le parenchyme mammaire a distance est en involution adipeuse et pauvre en grains.

La résection du contingent infiltrant est partout passée en zone saine avec des marges
minimales de 2,2 cm en supérieur ; de 2 cm en inférieur : de 4 cm en interne ; de 2.5
¢m en externe ; et de 1 cm en profondeur.

La résection du contingent in situ est partout passée en zone saine.
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I1I-Nodule supérieur :

La résection adressée est examinée en totalité sur 3 plans de coupe inclus dans 3
blocs.

A I’examen histologique définitif aprés inclusion en paraffine, on retrouve des Iésions
de CIS canalaire, d’architecture solide et clinging, de grade nucléaire élevé,
s’accompagnant de nécrose comédomateuse et de microcalcifications.

Ces lésions de CIS mesurant 0,8 x 0,6 cm de grands axes. Elles s’étendent aux
lobules adjacents de maniére rétrograde, réalisant un aspect pseudo-invasif.

Pas vu de contingent invasif vrai sur les différents plans de coupe examinés.

Les lésions de CIS sus-décrites arrivent au contact de 2 limites d’exérese.

IV- Recoupe autour du nodule supérieur profond découvert en per-opératoire,
sus-aréolaire :

La recoupe est examinée en totalité sur 13 plans de coupe inclus dans 12 blocs.

A I’examen histologique, on retrouve un parenchyme mammaire fibromastosique,
abritant des lésions de CIS canalaire, d’architecture solide et clinging, de grade
nucléaire élevé, sans nécrose visible.

[l s’y associe une adénose simple, une fibrose hyaline de I’interstitium, de la
métaplasie cylindrique avec ou sans projections sécrétoires apicales et rares
microcalcifications, de I'hyperplasie canalaire simple focale, de la métaplasie
cylindrique atypique focale, et quelques microkystes au revétement aplati.

Les lésions de CIS mesurent sur lames 1,2 cm de grand axe.

Les Iésions de CIS arrivent au contact de la limite antérieure, et de la limite
postérieure.

CONCLUSION :
-Ganglion sentinelle : 4N-/4N.

-Mastectomie partielle droite : carcinome infiltrant sans autre indication (SAI),
moyennement a peu différencié, SBR3, mesurant 1 cm de grand diamétre,
s’accompagnant de CIS canalaire minoritaire, estimé a 10 %, de grade nucléaire
élevé, sans nécrose visible.

Résection du contingent infiltrant et in situ in sano (marges minimales pour le
contingent infiltrant de 2,2 cm en supérieur ; de 2 cm en inférieur ; de 4 cm en
interne ; de 2,5 cm en externe ; et de 1 cm en profondeur).

Présence d’emboles nerveux en intratumoral.

Pas vu d’embole vasculaire.

Peau : envahie (envahissement du derme sur 7 mm/respect de I’épiderme).
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-Nodule supérieur :
CIS canalaire de grade nucléaire élevé, s’accompagnant de nécrose

comédomateuse et de microcalcifications, mesurant 0,8 x 0,6 cm de grands axes,
s’étendant aux lobules adjacents de maniére rétrograde, réalisant un aspect
pseudo-invasif.

Résection non in sano du CIS.

Pas vu de contingent invasif vrai sur les différents plans de coupe examinés.

-Recoupe autour du nodule supérieur profond découvert en per-opératoire,
sus-aréolaire :

Parenchyme mammaire fibromastosique, associant des lésions de CIS canalaire,
de grade nucléaire élevé, sans nécrose, de la métaplasie cylindrique avec ou sans
projections sécrétoires apicales et rares microcalcifications, de I’hyperplasie
canalaire simple focale, de la métaplasie cylindrique atypique focale, et quelques
microkystes.

Les Iésions de CIS mesurent sur lames 1,2 cm de grand axe.

Résection non in sano du CIS en antérieur et en postérieur.
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