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» ANOUAL PET-SCAN &Ll L ulSoall Jlg3)
3 TEP-TDM
Casablanca, le 20 Mai 2014
Mme ENNABAR MINA
PR SAMLALI
PET SCAN

Technique :
Examen réalisé sur un imageur PET-SCAN GE STE 8 mis en service en janvier 2011.

Mise au repos :09/h27min /Poids: 1 07kg /Taille :1 .70m /Glycémie :1,1 1g/1
Injection : 09h44min/Site d’injection : Main gauche/ Activité injectée : 300,9 Mbyq.
Acquisition: 10h44min. DLP : 1223.58mGy.cm /SUV hépatique moyen : 2.3.

Indication:
i, - Femme de 59 ans, traitée pour une TM du col utérin i ya 2 ans. Radiothérapie, puis
chirurgie il ya 5 mois.
- La TDM du 31-03-2014 montre une masse pelvienne gaucle tissulaire mesurant
35 x 23 x 29 mm suspecte de récidive.

Résultats :
Au niveau cervico-thoracigue:
- Absence de foyer hypermétabolique notable en particulier au niveau du médiastin et le
cou. .
- Iln’y a pas d’anomalie pleuro-pulmonaire ou d’éventue] foyer hypermétabolique
mammaire ou axillaire.
Au niveau abdomino-pelvien: _ ¥
- Masse pelvienne postérieure paraitiédiane gauche hypermétabolique mal limitée. Son
hypermétabolisme est hétérogene et son SUVmax est de 3 1,5. Elle mesure 35 x 21mm
s T et la graisse péri 1ésionnelle est altérée, contenant notamment des micronodules au
contact du bord gauche (planchesn® 6 et 7).
- Absence d’autre anomalie notablé €n particulier, pas de foyer ganglionnaire
hypermétabolique ou d’atteinte hépatosplénique.
De point de vue osseux : -
- Aspect dégénératif du disque L5 S1.
- Il n’y a pas de foyer hypermétabolique osseux.

Conclusion :
Aspect évoquant une récidive tumorale pelvienne gauche.
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SOINS INTENSIFS - REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR . SOINS PALLIATIF

Casablanca le 03/06/2014

PROTOCOLE DE CHIMIOTHERAPIE

Cher Confrere,

Mme ENNABBAR MINA, présente @’r\é;gi_\ﬁ d’une néoplasie pelvienne ,

qui nécessite un traitement par chimiothdrap ambulatoire selon le protocole
suivant :

SOLUMEDROL 120 Mg JI J81J15 1722 129

ONSET 8 Mg JI J8J15 1722 J29
CISPLATINE 60 mg J1 J8J151J22 J29

Ci - joint devis.

Veuillez agréer , Mon confrére , expression de nos sentiments les meilleurs.

780: 56082001541 B op ] A JASABLANCA
R.C. 92755-1.F 0108696 - C.N.S.S. 6016069 - PATENTE - 35607154 . C.B : 190780212115956082001541 BQ. Populaire El IEHN.t[\l }w\ﬁf\ LA /
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Salaj .(5 Bd la Grande Ceinture . Ain Diab . CASA-ANFA . Tél : (+212) 52066 68 90/91/92 . Fax : (+212) 522 7¢

Email : cliniquelelittoral@menara.ma
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LE LITTORAL RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 30D . CURIETHERAPIE HAUT DEBIT. M ‘l-.|“\- NUCLEAIRE . \'“j\ll\rl"l'r
MEDIC PLI “CONFIDENTIEL ‘.““{ ‘j‘ nn.f;:h.-w ‘.l.:‘\ ATRICE ET ESTHETIQUE

A MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL
MUPRAS
CASABLANCA

CLINIQUE SPECIALISEE

Mon Cher Confrere,

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignements
cliniques  concernant MME ENNABAR MINA ayant droit a la couverture
médicale par I’organisme dont vous assurez le conseil.

Je vous écris pour information et en vue de démarches administratives pour
Une prise en charge.

Avec mes remerciements, veuillez croire, cher Confrére, & mes considérations
les meilleurs.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUE :

- RECIDIVE D’'UNE NEOPLASIE PELVIENNE

TRAITEMENTS PROPOSES:

-CURE DE CHIMIOTHERAPIE HEBDOMADAIRE DE 05 SEMAINES

-Observations :
Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des
évaluations et de I’évolution de la maladie.

Casablanca le 03/06/2014
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CLINIQUE SPECIALISEE

LE LITTORAL ADIOTHERA AATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3 URIETHERAPIE HAUT DEBIT. MEDECINE NUCLEAIRE . ONCOLOGIE

P CONFDENTEL

g } A MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL
J: , MUPRAS
O ' CASABLANCA
Mon Cher Confrére,

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignements
cliniques  concernant MME ENNABAR MINA ayant droit a la couverture
médicale par I’organisme dont vous assurez le conseil.

Je vous écris pour information et en vue de démarches administratives pour

Une prise en charge.
Avec mes remerciements, veuillez croire, cher Confrére, & mes considérations
les meilleurs.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUE :

- RECIDIVE D’UNE NEOPLASIE PELVIENNE

TRAITEMENTS PROPOSES:

-RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D’INTENSITE IMRT 1
P>
-Observations : '

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