CENTRE INTERNATIONAL D'ONCOLOGIE CASABLANCA

DEVIS N° 0000055/23 174275
CASABLANCA Le : 06-09-2023

deriifcation BT T
Nom & Prénom : ELGHAZI GHIZLANE Organisme : MUPRAS

. Diagnostic :
el i Médecin traitant :AFIFI Adnane

Prestations Observation 5 rix U, L.C.

SEJOUR
I HOSPITALISATION CHAMBRE DOUBLE ‘ ‘ 1 400 |
_ Sous Total
PHARMACIE INTERNE
I PHARMACIE | | 100 15 | |
~ Sous Total
INTERVENTION
BLOC OPERATOIRE 100 25 2 500,00
GANGLION SENTINELLE 1 3500 3 500,00
_ SousTotal = 000,00
PRESTATIONS
AIDE MED. INF. 1 700 700,00
PANSEMENT A TITRE EXTERNE 1 1500 1 500,00
AMPLIFICATEUR 1 600
. SousTotal 0,00
TOTAL PARTIE CLINIQUE 10 700 00
HONORAIRES ANESTHESISTES
| DR. AARAB /TALIBI I | 60 30 | 1.800,00
“SousTotal | 18000
CORRESPONDANT
| CR. AFIFI ADNANE | | 100 30 | 3 000,00
Lo SudsTerat ,00
TOTAL PARTIE AUTRUI 4 800 00
l Arrété le présent devis a la somme de: QUINZE MILLE CINQ CENTS DIRHAMS TOTAL GEN ERAL 15 500’00
NB:

R s g
Té- 0522778181 Fax 0527‘“ 4

Adresse : 4, route de I'Oasis rue des Alouettes - Casablanca Tél. : 05 22 77 81 81 Fax : 05 22 99 65 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma - IF : 25288434 - ICE : 001996678000063 - CNSS : 1130764 - INPE : 090063058
PATENTE : 34795375 - RC : 411395
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Traitement envisagé correspondant a la cotation indiquée sur le bulletin d'information

ou a la demande d'entente (si possible, nombre des actes en série)

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522 77 82 28 - Fax: 0522 99 65 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma
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« Scanner Multibarrette « Angio-Scanner « Echographie / Echo Doppler ¢ Radiologie Interventionnelle
* Radiologie Standard Numérique « Mammographie / Tomosynthése / Microbiopsie / Macrobiopsie

12/05/2023
PATIENT . EL GHAZI GHIZLANE
PRESCRIPTEUR: DR MAMOU NAOUFAL
ECHOGRAPHIE MAMMAIRE
Comparaison réalisée avec I'échomammographie du 09/02/2023 :

Au niveau du sein droit :

Persistance au niveau du quadrant supéro-externe du sein droit, d’un processus tissulaire,
hypoéchogéne, de limites irréguliéres, centrée par un clip, mesurant ce jour 16 x 10 x 8 mm,
V :0,66 cc (versus 24 x 15 x20 mm ,V :3,7 cc).

Persistance de deux microkystes d'allure simple repérés au niveau des quadrants inférieurs
mesurant 5 mm de grand axe.

Absence d'autre lésion nodulaire ou d'atténuation profonde des échos.

Revétement cutané est fin et régulier.

Creux axillaires libres.

Au niveau du sein gauche :

Trame fibroglandulaire a répartition harmonieuse au niveau des deux seins.

Absence de Iésion nodulaire ou kystique.

Absence d’atténuation profonde des échos.

Revétement cutané fin régulier.

Creux axillaires libres.

CONCLUSION :

Comparativement a I’écho-mammographie du 09/02/2023 :

Régression du processus tissulaire du quadrant supéro-externe droit, estimée a -80%.
Absence d’adénopathie axillaire suspecte.

Vous pouvez accéder a votre examen en consultant le lien sécurisg s(m anﬁ’p ’ We bcipe.ddns.net ( Login :
HIS888026374084 Mot de passe : HIS36667 ) o

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522778181 -Fax:052299 6574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF:25288434 - RC:411395

ICE : 001996678000063




Conclusion :

Nodule tissulaire mammaire supéro-externe droit avide au FDG (SUV max a 8,2) en rapport avec
la néoplasie connue et confirmée histologiquement.

Absence de lésion hypermétabolique suspecte d'une extension ganglionnaire régionale,
pulmonaire, viscérale ou osseuse.

Par ailleurs, goitre homogéne d'hypermétabolisme diffus intense compatible avec une thyroidite, a
confronter aux données biologigues et échographiques.

Mersi pour votre confignce
Dr. 880UIN RACHIDA
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Casablanca, le 22/02/2023

Nom et Prénom Mme ELGHAZI GHIZLANE

DDN 01/07/1981

Référence 8789220223

Médecin Traitant Dr. MAMOU NAOUFAL
TEP-TDM AU **F-FDG

itexte clinigue : Bilan initial d'un CCl mammaire droit de grade 1, immuno-histochimie en cours.
Technigue :
Examen realisé avec une machine TEP-TDM Siemens « Blograph Horizon » mise en marche en Avril 2019
Acquisition d'un balayage corps entier 100 minutes aprés Injection intraveineuse d'une activité de 215 MBqg
de “®F-FDG couplé & un scanner pour correction de Uatténuation et repérage anatomigue,
Paids : 69 Kg Glycémie a jedn : 0.90 g/ DLP ;935 mGy.cm CIDl: 6.22 mGy

Résultats : L'examen de ce jour met en évidence

A I'étage crinio-cervical

Absence d'hypermeatabolisme ou d'hypométabolisme suspect au niveau du parenchyme cérébral.
Absence d’hypermétabolisme suspect au niveau des mugueuses ORL et des aires ganglionnaires
cervicalas,

Goitre homogene prédominant 3 droite d'hypermétabolisme intense, diffus et hamogéne, SUV
max & 10,1 compatible avec une thyroidite.

A I'étage thoracique :

Nodule tissulaire mammaire droit hypermeétabolique reperé au niveau du quadrant supéro-externe
mesurant 16x11mm, de SUV max a 8,2 et de volume métabolique (VTM30%) estimé a 2.7 cm3.
Absence d'hypermétabolisme suspect au niveau de |a glande mammaire gauche.

Absence d'hypermétabolisme suspect au niveau des aires ganglionnaires axillaires, médiastinales
oy des chaines mammaires internes bilatéralement.

Absence d'hypermétabelisme suspect au niveau du parenchyme pulmonaire.

A I'étage abdomino-pelvien :

Absence d'hypermétabolisme suspect au niveau des parenchymes hépatigue (SUV max a 3,3},
spléniaue et pancréatigque.

Absence d'hypermétabolisme suspect ad niveau des aires ganglionnaires abdominales et
pelviennes.

DiU en place avec activité métabolique intra-luminale ¢’allure fonctionnelie.

Sur le plan ostéo-médull -

Renforcement du meétabolisme ostéo-meédullaire diffus et homogéne sans focalisation suspecte sur
I'ensemble du squelette exploré.

Discret activité métabolique du plateau vertébral inférieur de T11 sans lésion associée, d'allure
arthrosigue.

4, route de 'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Té. 0822778228 -Fax: 08229965 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web | www.ciocasablanca.ma



Le pancréas est de taille normale, de contours crénelés, de densité homogéne avant et
apres contraste.
La rate est de taille normale, de contours réguliers, de densité homogene avant et apres
contraste, sans lésion focale en son sein.
Les deux reins sont de taille normale, de contours réguliers, de parenchymographie
respectée.
Absence de lithiase intra-rénale ou le long des voies excrétrices.

- Absence de dilatation des cavités urétéro-pyélo-calicielles.
Intégrité des deux surrénales.
Absence d’épaississement pariétal digestif suspect, notamment gastrique, grélique ou
recto-colique.
Absence d’adénomégalie profonde.
Absence d’épanchement intra-péritonéal.
Absence de collection ou de masse.
Vessie a parois fines et a contenu homogeéne.
Utérus de taille et d’aspect normaux avec stérilet en place. Absence de masse latéro-
utérine.

- Absence de lésion osseuse suspecte dans la limite du volume exploré.

CONCLUSION

e Processus tumoral intra-mammaire localisé intéressant le quadrant supéro-externe
du sein droit, restant a distance de la peau et de la paroi thoracique, mesurant 21
mm de grand axe, associé a quelques ganglions suspects (cortex épaissi) axillaires
homolatéraux, dont un et intra- mammaire (QSE du SD) , sans localisation a distance
nettement individualisable, classé T2N1MO.

En vous remerciant de votre confiance

Dr. ALA By
RAYANE.,
5 Hou&;,,CALAM!
EDECIN SPECTALISTE EN RADIOLOGIE
053562 41 11+ Fax : 05 35 65 0737
TEE 141263207
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PATIENT: EL GHAZI GHIZLANE FES, le 16/02/2023
MEDECIN TRAITANT: DR EL HARTI

TDM thoraco-abdomino-pelvienne

Indication ;

Patiente de 41 ans, admise pour bilan d’extension d’un cancer du sein droit.

Technique :

Acquisition hélicoidale en coupes axiales millimétriques par un scanner multi barrettes (32
barrettes / 64 coupes), en contraste spontané puis apres injection de produit de contraste, avec
reconstructions multiplanaires.

Résultat :

» AVl'étage thoracique :

- Absence d’anomalie de densité du parenchyme pulmonaire ou de prise de contraste
pathologique.

- Absence de nodule ou de micronodule parenchymateux pulmonaire suspect.

Absence d’adénopathie médiastinale.
- Absence d’épanchement pleural ou péricardique.
Mise en évidence au niveau du quadrant supéro-externe du sein droit d'un nodule intra-
mammaire tissulaire de contours irréguliers, rehaussé de maniére homogéne apres
injection de produit de contraste, mesurant approximativement 20 x 15 x 21 mm de
grands axes (respectivement transverse, antéropostérieur et hauteur), présentant les
rapports suivants :
o En avant: La limite antérieure du nodule est situé a 11 mm du liseré cutané en
regard.
o En avant et en dedans : La limite antéro-interne du lobe nodule est situé a 25 mm
du mamelon.
o En arriére: La face postérieure du nodule est située a 12 mm de la paroi
thoracique et notamment du muscle pectoral homolatéral.

- Ganglion intra-mammaire homolatéral intéressant le quadrant supéro-externe pres du
prolongement axillaire, bien différencié gardant une forme oblongue, un centre
graisseux et un petit axe infracentimétrique mais présentant toutefois un cortex épaissi
arrivant a 3,5 mm d’épaisseur maximale.

Quelques autres formations ganglionnaires axillaires homolatérales présentant la méme
sémiologie.

» Aux étages abdomino-pelviens :

Le foie est de taille normale, de contours réguliers, de densité homogéne avant et apres
contraste, sans individualisation de lésion focale en son sein.
La vésicule biliaire est non distendue, a paroi fine et semble alithiasique sur cet examen.

. Absence de dilatation des voies biliaires intra-hépatiques et de la voie biliaire principale.
Le tronc porte et les veines sus hépatiques sont de calibre normal, perméables.

LSVE

Fés City Center llot 13, lot.3, Champs de course - Fés « yula Juall caelo il (s gule 3 aekbs 13
Tél. : +212 (0) 5 35 62 4111 » Fax : 05 35 65 07 37 - E-mail : radiologiearrayane@gmail.com




0 Deux petites lésions Kystiques simples intéressant respectivement la JQE et le QIE du
sein droit, a paroi fine et réguiiere, a contenu anéchogene pur renforgant ies échos en
postérieur, mesurant chacune 4 x 6 mm, classées ACR 2.

0 Absence d’autre lésion tissulaire nettement individualisable au niveau des différents
quadrants des deux seins.

0 Absence de collection au niveau des différents quadrants des deux seins.

0 Respect du revétement cutané.

Q Absence d’adénomégalie axillaire suspecte-en bilatérale

Conclusion :

Volumineux nodule tissulaire du QSE du sein droit mesurant 24 mm de grand axe et
classe ACK 5en echo-mammographie.

Deux ganalions intra-mammaires respectivement de la jonction des quadrants
inférieurs et du prolongement axillaire droit classés ACR 2.

Deux petites formations Kystiques simpies millimétriques intéressant
respectivement le QIE et la JQE du sein droit, classées ACR 2.

Echo-mammographie sans autre anomalie suspecte nettement individualisable par
uiiieurs, nuiarmment os niveuu du sein gaucite.

En vous remercia

g
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VENTIONNELLE- RADIOLOGIE NUMERIQUE

PATIENT: EL GHAZI GHIZLANE FES, le 09/02/2023
MEDLECIN TRAITANT: DR EL HARTI

Patiente de 41 ans, admise pour explaration d'un nodule du sein droit mesurant 23 mm

Résultat :

Mammeographie bilatérale :

a Les deux seins sont de type B.

O Opacité de contours irréguliers, spiculés par endroits et de forte tonalité, intéressant le
QSE du sein droit prés de la jonction des quadrants supérieurs, mesurant
approximativement 24 x 15 mm et classée ACR 5.

0 Deux opacités réniformes intéressant respectivement le prolongement axillaire et la
région axillaire droite, correspondant 2 dec formations ganglionnaires bien différencides
en échographie et classées ACR 2.

O 02 petites opacités nettement circonscrites, de tonalité hydrique et de contours

partiellement masqués par la glande, intéressant respectivement la JQF et le QIF du sein

droit, correspondant en échographie a deux petites lésions Kkystiques simples

anechogenes millimétriques et classees ACK Z.

Absence de surcroit de densité au niveau des deux seins.

Absence de foyer de microcalcification suspect.

Respect du tissu graisseux sous cutdné.

Liseré cutané fin et régulier.

oo oo

Echographie mammaire :

=

L'expiuration échographique objective la présence d'un volumineux nodule tissulaire
intéressant le quadrant supéro-externe du sein droit, de contours irréguliers spiculés par
endroits, d’échostructure hypoéchogéne atténuante, une collerette hyperéchogene |
correspendant 2 V'infiltration mammaire péri lésionnelle, mesurant approximativement i
24 x 15 mm, correspondant a I'opacité sus-décrite en mammographie et classé ACR 5.
0 Ganglion intra-mammaire de la jonction des quadrants inférieurs du sein droit siégeant

approximativement 3 2 cm du mamelan mesurant 5 x 5 mm et classé ACR 2
Q Ganglion intra-mammaire du prolongement axillaire droit mesurant 4 x 8 mm et classé

ACR 2

TSvP
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 24/02/23

Nom & Prénom : Melle EL GHAZI GHIZLANE i
Sur ordonnance du : Dr MAMOU NAOUFAL
Ref, : 23H02670

Parvenu au laboratoire le : 23/02/23

Organe ou siége du prélévement : Sein droit.

Renseignement(s) clinique(s) - Age : 41 ans
Carcinome peu différencié infiltrant de type non
spécifique, grade 11l de SBR

T IMMUNO-HIST I
|
Tumeur étudiée
Anticorps utilisés
Intensité %
Récepteurs d’cestrogene
Clone : SP1 +++ 100 % )
Récepteurs de progestérone
Clone : PgR636 ++ 70 %
Anti Ki 67
Clone : PS6 ik 35%

Conclusion : Les récepteurs hormonaux sont positifs, évalués a 100% pour les RE et a
70% pour les RP.
L'index de prolifération est estimé a 35%.

HERCEPT TEST
{ Anticorps utilisés Score Score Controle 1
i Cellules Tumorales Témoin Externe Négatif ‘
[ Intensité % Intensité % Intensité %
‘( Erb 2 test
| otk 100 % 3+ 100 % - 0%
—

Conclusion : L’Hercept Test est positif (score 3+)

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3* étage, N° 25 - Casablanca - Tel. 05.22.22.51.31/05.22.22.51.34 - Fax 05.22.22.50.90
Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 - ICE 000834360000045




Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 28/02/23 |

Nom & Prénom : Melle EL GHAZ| GHIZLANE
Sur ordonnance du : Dr MAMOU NAQUFAL
Ref. : 23H02670

Parvenu au laboratoire le : 23/02/23

Organe ou siége du prélévement : sein.

Renseignement(s) clinique(s) : Age : 41 ans.
Bloc communiqué.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Le bloc communiqué montre & I’examen histologique un tissu mammaire occupé par
une prolifération carcinomateuse moyennement différenciée, faite de petits placards
anguleux et de travées. Ces structures sont constituées de cellules cubiques ou
arrondies de taille moyenne a grande, au noyau irrégulier hyperchromatique
modérément anisocaryotique, nucléolé et montrant en moyenne dix figures de mitoses
sur dix champs au fort grossissement. L’ensemble évoluant au sein d’un stroma
densément fibreux, riche en éléments lymphocytaires (TILs = 50%)

Absence de composante in situ.

Conclusion : Aspect histopathologique d’un carcinome mammaire infiltrant de
type non spécifique, grade I1I selon SBR modifié par
Ellis & Elston (3+2+3).
Absence de composante in situ et d’embole vasculaire.
L’étude des récepteurs hormonaux, HER2 et Ki67 est en cours.

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3° étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 05.22.22.51.31/05.22.22.51.34 - Fax : 05.22.22.50.90
Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 - ICE 000834360000045
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EL GHAZ! GHIZLANE
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