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Devis N° 257140/23 Page "
A, Identfication C. Débiteur
N° Dossier : 91249691 N° Identifiant :  19092141/1
I Organisme : MUPRAS
Nom & Prénom : KAIS ABDERRAHMAN
Adresse - N® d'immatriculation :
Traitement : Radio-chirurgie sterectaxique par novalis
B. Adhérent D. Période

Nom prenom :

Lien avec I'assuré : Luiméme

Qté Prestations ' Prix U. ‘ Tinilis ’Coef! Mt (Jr-;-‘._-;.:
RADIOTHERAPIE
1| Radio-chirurgie stereotaxique par novalis // sternum 60.000,00 | 60.000,00
1| Radio-chirurgie stereotaxique // d10 60.000,00 f 60.000,00
Total Rubrique : 120.0
s o
PARTIE CLINIQUE : 120.000,00_;
TOTAL GENERAL 120.000,00
Arréte le présent Devis a la somme de :
Cent vingt mille Dirhams
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Centre de Médecine Nucléaire le Littoral
Ja Lud] Sggll cnll j$16

Casablanca, le 03/03/2023
Dr. Shimi Younes
Médecin Nucléaire

Nom et prénom :Mr KAIS Abderrahman N°Dossier:19092141/19 -
DDN :01/01/1949 'Adressé par : Dr K. TOUNSI® "/

EXAMEN TEP a la choline

INDICATION :

* Adénocarcinome prostatique traité il yaun an.

« TEP-Choline du 28 /05/2021 : Absence de signe en faveur de récidive de la néoplasie
prostatique.Foyer ostéocondensant non hyperfixant du corps vertébral de L4,

* Actuellement élévation du PSA 4 17,6 ng/ml le 03/02/2023.

* TEP & la choline pour bilan lésionnel.

TECHNIQUE : -

* Réalisé sur une TEP-TDM GE Discovery IQ 3 Rings mise en service en novembre 2018,

* Injection : 09h33min au dos de la main droite par 118MBq de 18F-choline.

¢ Acquisition : 09h33min /DLP: 795.01mGy.cm/CTDI ; 7.93mGy.

RESULTAT :

Acquisition précoce dynamique centrée sur le pelvis :

* Absence d’hyperfixation suspecte au niveau des aires ganglionnaires iliac‘,lues.

* Absence d’hyperfixation suspecte au niveau prostatique,

A Pétage cérébro-cervical :

* Absence d’hyperfixation suspectecérébrale.

* Absence d’hyperfixation suspecte au niveau des aires ganglionnaires cervicales,

* Hyperfixation physiologique des glandes parotides et submandibulaires.

* Hyperfixation thyroidienne bilatérale assez intense sur glande thyroide augmentée de
volume.

A Pétage thoracique :

* Absence d’hyperfixation suspecte au niveau des aires ganglionnaires médiastinales et
axillaires., A noter Ia présence de quelques formations ganglionnaires meédiastinales
hyperfixantesparatrachéales sous-carinaires et hilaire bilatéralement, d’allure non
spécifique.

* Absence d’hyperfixation suspecte au niveau des champs pulmonaires.

¢ Absence d’opacité périphérique en verre dépoli ou de réticulation fine.

A létage abdomino-pelvien :

s Formation nodulaire hyperfixanteprésacrée mesurant 6 mm.

* Absence d’hyperfixation suspecte au niveau prostatique ou des vésicules séminales.

* Absence d’hyperfixation suspecte au niveau hépatique.

* Absence d’hypermétabolisme suspect au niveau des aires ganglionnaires coelio-
mésentériques, lombo-aortiques, iliaques et inguinales.

* Hyperfixation pancréatique et hépatiquephysiologique.

Sur le plan ostéomédullaire :

* Quatre lésions osseuses hyperfixantes en cocarde intéressant le tiers inférieur du corps

sternal, corps sternal de T10, versant gauche du corps sternal de L4 et branche
ischiopubienne droite.

CONCLUSION :L’examen TEP-¢holine de ce jour montre :

* Quatre lésions osseuses hyperfixantes sternale, vertébrales et iliaque en faveur d'une
oligo-progression.

¢ Par ailleurs, absence d’hyperfixation suspecte.
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