CENTRE INTERNATIONAL D'ONCOLOGIE CASABLANCA

176488

CASABLANCA Le : 22-09-2023

DEVIS N° 0000085/23

: Qldf& ﬁﬁmn T S SRS
Nom & Prénom : AMIN|I ABDENBI
C.I.N. : b784593

Organisme : MUPRAS
Diagnostic :
Médecin traitant :

Prestations Observation 5 G Total
MEDICAMENTS
METHYLPREDNISOLONE 40MG INJECTA 2 14 28,00
ONDANSETRON 8MG/4ML 1AMP 2 80 160,00
YPEVA 400MG 25MG/ML 2 9333 18 666,00
IRINOTECAN THYMORGAN 100MG 6 1042 6 252,00
IRINOTECAN THYMORGAN 40MG 2 345 690,00
FOLINATE DE CALCIUM 50 MG 30 448 1 344,00
PHARMA URACIL 250 MG/10ML INJECTABLE 36 16.9 608,40
T Auuateml )
CONSOMMABLE
EAXTER 48H 250ml l I 2 472.5 l I 945,00
TTTTT SousTotal.. . o o 0 BAEEN
INTERVENTION
| CHIMIOTHERAPIE l | 2 1000 | l
o baus Tatal -

TOTAL PARTIE CLINIQUE 30 693,40

Arrété le présent devis a la somme de: TRENTE MILLE SIX CENT QUATRE-VINGT-TREIZE
DIRHAMS QUARANTE CENTIMES TOTAL GENERAL 30 693'40

NB: 26-09-2023 - @»( ¢ /o 3’&&»)

Adresse : 4, route de I'Oasis rue des Alouettes - Casablanca Tél. : 0522 77 81 81 Fax : 0522 99 65 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma - IF : 25288434 - ICE : 001996678000063 - CNSS : 1130764 - INPE : 090063058
PATENTE : 34795375 - RC : 411395
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PROTOCOLE DE LA CHIMIOTHERAPIE

Mon Cher Confrére,

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

Mr/Mme AMINI ABDENBI

INDICATION DE PATHOLOGIE : NEOPLASIE COLIQUE

PROTOCOLE :

METHYLPREDNISOLONE 40MG*2 EN J1-15
ONDANSETRON 8MG*2 EN J1-15
IRINOTECAN 100MG*6 EN J1-15
IRINOTECAN 40MG*2 EN J1-15
PHARMA-URACIL 250MG*30 EN J1-15
FOLINATE DU CALCIUM 50MG*36EN J1-J15
YPEVA 400MG*2 EN J1-15
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Monsieur le Médecin CONSEIL
ATLANTASANAD

CASA

Cher Confrere.

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignements
Cliniques concernant:

Mr/Mme : AMINI ABDENBI
Ayant le 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.

CHIMIOTHERAPIE
Renseignement Clinique :

NEOPLASIE COLIQUE

Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des
Evaluations et de I’évolution de la malade

Avec mes remerciements, veuillez croire, cher confreére, a mes considérations
les meilleures

22/09/2023

4. route de 1’0Oasis rue des Alouettes Casablanca
Tél :0522 77 81 81 - Fax 0522 99 65 74
E-mail : info.ciocasablanca.ma

RC :411395 - Patente : 34795375 - IF : 25288434 O

CNSS :1130764 - ICE : 00196678000063 AK D ITAL




& & & % .
-1 % % . Radiologie Numérisée | Echo Doppler
“ d y Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

- RAD l o Lo G I E AN o UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 01 Aolt 2023
DR MAMOU NAOUFAL
MR. AMINI ABDENBI

COMPTE RENDU

TDM THORACO-ABDOMINO-PELVIENNE

Indication :

—Patient de 60 ans, néoplasie colique métastatique sous Xeloda Avastin.
—Bilan comparatif a I'examen du 27/03/2023.

Technique :

—Acquisition hélicoidale sans puis apres injection I.V. de contraste iodé.

—-Reconstruction axiale transverse en 1,25 mm d’épaisseur jointive couvrant I'étage
thoracique et AP.

Résultat :

Au niveau thoracique :

—~Pas d’adénopathie médiastinale, hilaire ou axillaire.

—Pas d’épanchement pleural ou péricardique.

—Absence d’anomalie de la paroi thoracique.

—Pas de foyer parenchymateux organisé.

-On retrouve les micronodules parenchymateux et sous pleuraux tous
infracentimétriques.

Au niveau abdomino-pelvien :
—Le foie est de taille normale, de contours réguliers, siege d’'une atteinte nodulaire

hétérogéne, de taille variable, dont certains siéges de calcifications. Ces lésions
montrent une prise de contraste aprés injection.

—-Les deux lésions cibles hépatiques du segment V. mesure 27 x 21,9mm versus
32 x 29 mm
La lésion du segment VI mesure 29 x 28,6 mm versus 20,3 x 18 mm selon le base
line.
La somme des grands axes des deux lésions est de 56mm versus 52,3mm soit un
pourcentage d’évolutivité de 7%.
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—Il n’est pas relevé de dilatation des voies biliaires intrahépatiques.

—-Pas d’anomalie décelable pancréatique ou splénique.

—Les reins sont de taille et de situation normales, ne montrant pas d’anomalie
morphologique ou fonctionnelle.

—Intégrité du rétro-péritoine axial.

—Répartition normale des anses digestives sans épaississement pariétal ni
distension.

—Absence d’épanchement intra abdominal.

—Vessie prostate de taille normale.

—Conservation de la composante graisseuse péri-vésicale et péri-rectale.

—Fosses ischio-rectales libres.

—Douglas libre.

Au total :

—Stabilité des micronodules pulmonaires parenchymateux et sous pleuraux selon les
critéres récist 1.1, le pourcentage d’évolutivité est de 7% selon le base line donc
stabilité.

—Absence d’atteinte lymphatique.

DR A. BELHAJ SOULAMI*'
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