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Néo de la prostate résistant a la castration.
Actuellement sous-chimiothérapie par docetaxel.

Mis en place d’un PAC pour chimio.

Hue Lahcern Bl 4npune - Casablanca - Maroc . { en tsre e r_t;]op[n 20 Ao
Tél ;05 22 8 27 00 - Fax 05 22 86 25 56 - G5 ue 61 99 67 2¢
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MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL

RAM-MUPRAS
CASA

Cher Confreére,

Je vous prie de bien vouloir trouver, ci5joint, les renseignements cliniques concernant :

Mr. ERRAKHMI SAID

Ayant droit a la couverture médicale par 'organisme dont vous assurez le conseil.

Je vous sollicite pour les démarches administratives et pour Iattribution

D’une prise en charge

Avec mes remerciements, veuillez croire, Cher Confrére, a mes considérations les

meilleures/

: RAM-MUPRAS
. NEOPLASIE DU PROSTATE.

Mutuelle

Renseignement Clinique

. CHIMIOTHERAPIE EN AMBULATOIRE

Traitement Propose

Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des évaluations et de
I'évolution de la maladie.

ObSEIVAONS fuusrrvnssisrmmmsivasanmsssisassssssasssssiassnenssnnnnnssssses

/m/zom

| Professeur A. ACHARKI
‘ Onco-Radiothérapeute
|

Docteur O. Alami
Onco-Radiothérapeute
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p _ .000. Dhs
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Dol Erea Tél. : 0522 86 27 00 - Fax : 05 22 86 25 56 - GSM : 06 61 99 67 260“'1 )
Patente : 36335709 - Identifiant Fiscal : 40229787 - C N S.S5.: 8587919
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Casablanca, le 02 avril 2012
PROSTATE, Gleason 7, PSA 23 et T3: Haut grade

| MAJID Said
Professeur A.ACHARKI IDENTITE : Age: 64 ans, marié, 4 enfants. Profession - retraité technicien
Oncologie-radiothérapie RAM : Assurance : Mupras. Tabac : 1 p/j pendant 40 ans arrété il y a 6 ans,

stariat : P 108 i
SeGTER I alcool ancien

ATCD : Diabete: 0; HTA: 0; Tub: 0 : allergie : 0; RHC depuis 5 ans:
OALAMI chirurgie : 0 ; Famille : 0

gﬁgéf:grie~.radiothérapie DEBUT : 12 mois par PKN et diurne par la suite RAU en septembre 2011,

Secrétariat : P 109 Consultation urologie clinique la source : découverte d’une tumeur de prostate.

PSA avant biopsie 23 ng/ml. Résection transurétrale faite le 08/09/2011 par Pr.

Meziane : ADk Gleason 7(4+3) avec infiltration du tissu péri-prostatique.

Docteur H. EL BOUSSAIRI 21/09/2011 TDM AP : glq adp de taille infracentimetriques dans le mésorectum
g”“{'?g";ragj‘é‘:’ap'e et au voisinage des chaines iliaques du coté gauche. 04/10/2011 scintigraphie
ecretar .

osseuse : normale. Sous Eulexine depuis le 1/09/2011. Adressé pour RTH alors
que le PSA du 15/11/2011 40,14
EXAMEN : PS: 0;P: 72 Kg et T: 170. TR non fait car dosage de PSA prévu
Mme H. MAALAL e
DAF ce jour. Le reste RAS.
Poste : 101 CAT:
RT pelvis (46) puis prostate (78). Zoladex puis arrété I’Eulexine.
14/06/2012
Mme S.JEBBARI Injection de zoladex faite 05/04/2012. PSA du 30/04/2012 a 0,22
e e D Début de RTH le 07/05/2012. 27 séances faites. Pas de signes évidents
29/06/2012
Diarrhées importantes avec ténesmes. Imodium, pentasa
Mr Y. HERRASSI 04/07/2012
Physicien Médical Injection zoladex ce jour coté gauche. Mis sous cinabac. PSA dans un mois
Poste : 107 01/08/2012
PSA du 31/07/2012 4 0,027. Le reste RAS, va bien
04/10/2012
Mme M. ALOUI PSA du 02/10/2012 4 0,011. Injection zoladex ce jour coté droit. BDC mis sous
Ezz{g‘f‘f{‘]esnne androcur 1 cp/j. Refaire dosage de PSA dans 3 mois
04/01/2013
Injection de zoladex ce jour a gauche. PSA 4 0,011
04/04/2013
Injection zoladex a droite. PSA a 0,004
09/07/2013
Apparition d’une fuite urinaire et des bouffées de chaleur. PSA - 0,049. Ok
injection zoladex ce jour coté gauche. A mettre sous androcur et ditropan
09/10/2013
PSA 40,203 ; cholestérol a 1,54 et TG 4 0,93. Injection zoladex ce jo
Toujours pb de fuite urinaire. Proposer Laroxyl

SCP au Capital de 2.000.000 Dhs - Rue Lahcen El Arjoune - Casablanca - Maroc .( en face de l'hépltﬁﬂtgﬂ
Tél. : 052286 27 00 - Fax : 05 22 86 25 56 - GSM : 06 61 99 67 26
Patente : 36335709 - Identifiant Fiscal : 40229787 - C.N.S.S. : 8587919
info@oncologieryad.ma - www.oncologieryad.com
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Professeur A, ACHARKI
Oncologie-radiothérapie
Secrétariat : P 108

Docteur O.ALAMI
Oncologie-radiothérapie
Secrétariat : P 109

Docteur H. EL BOUSSAIRI
Oncologie-radiothérapie
Secrétariat : P 109

Mme H. MAALAL
D.A.F
Poste : 101

Mme S.JEBBARI
Physicienne Médicale
Poste : 107

Mr Y. HERRASSI
Physicien Médical
Poste : 107

Mme M. ALOUI
Pharmacienne
Poste : 106

e

N

S e
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09/01/2014

Amélioration de la fuite. Injection zoladex ce jour a gauche. PSA 4 0,143,
31/03/2014

PSA 4 0,672. Injection de zoladex ce jour a droite.

30/06/2014

PSA a1,22. Injection de zoladex ce jour a gauche.

30/09/2014

PSA 41,49. Injection zoladex ce jour a droite. P/ 78 kg

05/01/2015

PSA a4,23. Injection zoladex ce jour a gauche. P/ 80 Kg

08/04/2015

PSA en progression avec un taux de 9.34. Ok zoladex ce jour a droite et ajouter
casodex 1 cp/j. faire scintigraphie osseuse.

11/05/2015

La scintigraphie montre des foyers osseux et le PSA a 3,37. Continuer le méme
traitement.

08/07/2015

PSA a 2,61. Malade sous zoladex et casodex. Injection de zoladex ce jour a
gauche.

08/10/2015

VA bien, PSA 2 3,5, injection de zoladex i dte. P/ 76 kg, le reste RAS.
07/01/2016

PSA 4 6,95. Injection zoladex ce jour.

28/03/2016

PSA 410,63 en augmentation. Injection de zoladex ce jour. Continuer casodex
mais a 2 cp par jour et refaire examen avec testostérone.

28/06/2016

PSA a 16,51 alors que le patient est sous BAC. Injection de zoladex ce jour.
faire scintigraphie osseuse et TDM TAP. A mettre sous zytiga 4 cp/j.

04/08/2016

Scintigraphie osseuse faite qui montre I’aggravation de foyer de la hanche droite
et qlq autres foyers osseux. Malade en cours de zytiga.

30/08/2016

Malade a eu un mois de zytiga. PSA du 29/08/2016 19,920. Encore un mois de
zytiga avant de conclure a une résistance au traitement.

L. R
SCP au Capital de 2.000.000 Dhs - Rue Lahcen EI Arjoune - Casablanca - Maroc .( en face de I'nGpital 20 Aodt )
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Monsieur Le Médecin Conseil
MUPRAS
CASABLANCA

Objet : Demande de prise en charge.

Cher Confrére.

Je vous prie de bien vouloir trouver ci —joint les renseignements cliniques concernant :
M. MAJID Said

Ayant droit a La couverture médicale par I'organisme dont vous assurez le conseil, je vous

solliciter pour les démarches administratives et pour I'attribution d'une prise en charge.

Avec mes remerciements , veuillez croire , cher confrére , @ mes considérations les meilleurs.

Traitement Chimiothérapie
Pproposeé : en ambulatoire

Renseignement NEOPLASIE DE LA PROSTATE
clinique :

Mutuelle : MUPRAS

Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des evaluations

et de I'évolution de la malade.

CASABLANCA LE , 06/12/2018 & 10:26:51 a0 7 !
. 1. -cdor AL ;
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E-mail : Cliniqueachifaa@menara.ma - Cpt : 190780212119260735000196
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(face Hopital 20 Aolt) Tel 05 22 85 92 20 (LG)
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PROTOCOLE DE CHIMIOTHERAPIE

Mon Cher Confére ,

Je vous prie de bien vouloir trouver , ci-joint, les renseingnements cliniques concernant:

M. MAJID Said

inpicaTION DE paTHOLOGIE: N EQOPLASIE DE LA PROSTATE

Produits injectés :

MEDICAMENTS QTE| OBSERVATION

ZONOS 4 MG INJECTA (01) 1

Nombre de séances prévus : NOUT(S)/CUI’G

Modalités de la mise en oeuvre :

Date le : 06/12/2018 a 10:26:46

05 22 86 22 86 / 05 22 85 92 20 - URGENCES 24/ 24 OMoaiiuwe

E-mail : Cliniqueachifaa@menara.ma - Cpt : 190780212119260735000196

I.LF.: 40158488 - CNSS: 7724223 - Patente N° 37908413
http://192.168.1 .229/visionhis.’index.php’?m=dPfac!&tab=imprimer_devis&devis_id=3082&devis_modele_id=94 7
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SERVICE ONCOLOGIE

Monsieur Le Médecin Conseil
RAM
CASABLANCA

Objet : Demande de prise en charge.

Cher Confrere.

Je vous prie de bien vouloir trouver ci —joint les renseignements cliniques concernant :
M. MAJID Said

Ayant droit a La couverture meédicale par I'organisme dont vous assurez le conseil , je vous

solliciter pour les démarches administratives et pour I'attribution d’'une prise en charge.

Avec mes remerciements , veuillez croire , cher confrére , 8 mes considérations les meilleurs.

Traitement Chimiothérapie
proposé : en ambulatoire

Renseignement NEOPLASIE DE L A PROSTATE
clinique :

Mutuelle : RAM

Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des évaluations

et de I'évolution de la malade.

Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aodt) - Casablanca - Maroc
Tél.: 0522 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - URGENCES 24/24 <Maxiua
E-mail : cliniqueachifaa@menara.ma - Cpt : 190780212119260735000196
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Angle Rues Lahcen I léiﬁrjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aoiit)
05228592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - Maroc

C

SERVICE ONCOLOGIE \

2

PROTOCOLE DE CHIMIOTHERAPIE

Mon Cher Confére ,

Je vous prie de bien vouloir trouver , ci-joint, les renseingnements cliniques concernant:

M. MAJID Said

voication vk patiotocis : NEOQOPLASIE DE L A PROSTATE

Produits injectés :

MEDICAMENTS QTE| OBSERVATION

JEVTANA INJ 60 MG
ZONOS 4 MG INJECTA (01)
TAXOTERE 20 MG
TAXOTERE 80 MG(1)
OEDES 40 MG INJECTABLE (1)
ONDANSTERON GT 8MG/4ML INJECTA (01)
CHEMOSET 8MG COMPRIM (10)

e T T S 7 R Gy

Nombre de séances prévus A)OUF(S)’CUI’Q

oitesariearman 0 e b al.ol. Lol

Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (face Hopital 20 Aodt) - Casablanca - Maroc

Tél.: 0522 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - URGENCES 24/24 <daxiua
E-mail : cliniqueachifaa@menara.ma - Cpt : 190780212119260735000196
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