HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

! " 0O NABELS

" DEVIS T

ALEL S

7 26/08/2023
Nom patient : DBALI ABDENEBI
Prise en charge: MUPRAS
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
EXAMENS BIOLOGIE 1.00 B0470 517.00 517.00
Consultation de specialiste en hospitalisation 1.00 DR. HAFFADI 200.00 200.00
Journee d'hospitalisation en chambre double 5.00 550.00 2 750.00
Consultation de specialiste en hospitalisation 5.00 PR. HOURY 200.00 1 000.00
Consultation pre-anesthesique 1.00 cpPA 200.00 200.00
Sous-Total 4 667.00
PHARMACIE (en sus) 1.00 340.93 340.93
PHARMACIE (médicaments) 1.00 485.48 485.48
Sous-Total 826.41
Total Frais Clinique 5493.41
Arrétée le présent devis a la somme de :
CINQ MILLE QUATRE CENT QUATRE-VINGT-TREIZE DIRHAMS QUARANTE ET UN CENTIMES Total 5493.41

NB: Les informations figurant sur ce devis, notamment les informations relatives au co(t des prestations, sont fournies uniquement a titre indicatif et ne
prennent pas en compte I'évolution de votre état de santé ni des prestations supplémentaires non prévues dont vous pourrez avoir besoin.

Vous devrez donc envisager la possibilité de constater un écart entre votre facture finale et le présent devis.
Nous nous engageons toutefois a vous fournir la meilleure estimation possible en fonction des données communiquées par vous-méme ou votre

médecin responsable.
Notre service de facturation est a votre disposition pour toute information complémentaire.

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: 090063728 1LF: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
TéL 42125290911 11 /4212529092222 Fax: +2125290609 77 /4212 529 06 09 79
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ANNEXE PHARMACIE

F\Iom patient : DBALI ABDENEBI N° Facture 35 905 2300260633
Produit ~ Quantité ’rix Unitair Montant
AIGUILLE DE PRELEVEMENT 22G25MM 2 1.40 2.80
BANDELETTE ET LANCETTE CONTOUR PLUS 26 3.77 98.02
CHLORURE DE SODIUM 0, 250 INJECTA (01) 8 13.10 104.80
COMPRESSE STERILE TISSE 7.5X7.5 PQT35 8 1.94 15.52
FLACON POUR URINE ECBU 60ML 1 2.34 2.34
INTRANULE G 20 3 1.60 4.80
INTRANULE G 22 3 1.60 4.80
PERFUSEUR A SERUM AVEC ROBINET 6 5.86 35.16
SERINGUE 10ML 2 0.94 1.88
SERINGUE 20ML 5 1.40 7.00
SPARADRAP TEGADERM IV 3M 8.5X10.5CM | 10.15 10,13
Sous-Total médicaments 287.27
GANT D'EXAMEN EN LATEX NON POUDRE 40 1:25 50.00
SPARADRAP HYPO 10CMX10M 2 1.83 3.66
Sous-Total consommable médical | 53.66
Total pharmacie 340.93




HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMEI

PRESTATIONS DISPENSEES AU PATIEN DBALI ABDENEBI

Date

28/08/2023
30/08/2023
30/08/2023

. 30/08/2023
30/08/2023
30/08/2023
31/08/2023

Laboratc
[Laboratc
[Laboratc
Laboratc
Laboratc
Laboratc
Laboratc

2300260633

Prestation

ECBU + Antibiogramme

Groupage ABo Rhesus

Groupage ABo Rhesus

Recherche des agglutinines irregulieres
Taux de Prothrombine (TP) +INR

Temps de cephaline active

NFS - Numeration formule sanguine + plaq

Cotation

0 moWwmm oW

150

60
60
40
40
40

80 |

31/08/2023 16:17
PU Montant

1.10 165.00
1.10 66.00
1.10 66.00
1.10 44.00
1.10 44.00

1.10 44.00
1.10 88.00
' Sous Total 517.00
Total 517.00



v L)

b

H\ HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL MOHAMMED VI

Ga2alall G—tiiiimall
gualw Il A _aa o g dgall

it

Rapport Médical d'Hospitalisation

Nom et prénom: DBALI ABDENEBI

0 Urgence o

Date de naissance:04/12/1952  |CIN: BH207473
Sexe: F [J Mo
Adresse: LOT FARAH NR 21 ETAGE
02 DEROUA BERRCHID
Etablissement: HM6
Date d'entrée 26/08/2023 Date de sortie 31/08/2023
Type D'admission: Service(s) d'hospitalisation:
o Hospitalisation programmée Natrie e Joues

Médecine Bloumnunii, [V BisssiomsmniidI B ovsoussunsusns
Médicale ]

Chirurgie: N ; | - e DI tcisssississonas
Chirurgicale ]

Réanimation  O...... DE e cconrsnatai IR msisssasissinivn
Hopital de jour [

Chambre stérile o......... (0] 3 ORI » 1S SN—

Organismes Gestionnaires: PAYANT

Motif d'hospitalisation:
Tumeur rénale gauche

Antécédents et facteurs de risque:
HTA sous Amlodipine
Diabéte type Il sous ADO
Cholécystectomie en 2016
Adénomectomie par voie haute en 2021

Conclusion de I'examen clinique:

Le début de la symptomatologie remonte a il y'a une semaine par l'installation brutale d'un tablzau de colique néphrétique

gauche associé a une hématurie évoluant depuis 2 mois.

Adresse * Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F : 40127261 CNSS : 9779309
Tél - +212 52909 1111/ +212 529 09 22 22 Fax : +212 529 06 09 77 / +212 529 06 09 79 : www.hm6.ma
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Résultats des bilins et examens complémentaires:

TDM Abdomino-pelvienne : DPC masse tissulaire rénale gauche polaire supérieure de contours mal limités, renfermant de
nécrose, qui se rehzusse de fagon hétérogeéne, et infiltration de la graisse péri-rénale

Hb=14.4g/dl; GB = 15 039/mm3 ; Pl = 181 000/mm3 ; CRP = 12,3 mg/| ; urée = 0,43 g/I ; Créat = 16,5 mg/|

ECBU : leucocyturie + hématurie, culture négative

Diagnostic: Tumeur rénale gauche

Evolution:

Patient mis sous traitement antalgique et antibiotique

Un avis oncologiquz a été demandé : Faire une TDM thorcacique

Patient staffé en RCP : Décision d'une néphrectomie une fois TDM thoracique faite

Patient sortant ce jou- sous traitement, réaliser une consultation pré-anesthésique et programmer le patient pour
néphrectomie dans une semaine

Traitement de sortie:

1- Ofiken 200mg

1cp x2/jr pendant 7 jours
2- Spectrum 500mg

1cp x2/jr pendant 5 jours
3- Cedol 1g

1cp x3/jr si douleurs

4- Neofortan 160mg

1cp x3/jr si douleurs

5- Oedes 20mg

1cp/jr le matin pendant 8 jours

Date: 31/08/2023

Signature : PR HOURY YOUNES

ikoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F : 40127291 CNSS : 9779309
12529092222 Fax:+212529060977/+21252906 0979 :www.hm6.ma




HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL MOHAMMED VI

Nom du patient: DBALI ABDENEBI Date: 26/08/2023
Type d'examen: Uroscanner :
Médecin traitant:

INDICATION : Coligue néphrétique gauche avec hématurie
TECHNIQUE : Acquisition hélicoidale sur ['abdomen et le pelvis sans et avec
injection de produit de contraste iodé avec reconstruction multi plans.
RESULTATS :

1. Adroite

e Le rein est de taille normale et de contours réguliers.

e Absence de dilatation des cavités pyélo-calicielles.

e Pas d’infiltration de la graisse péri-rénale.

e Absence de collection péri rénale.

e Absence de Calcul ou de lithiase.

2. Agauche

e Lerein est augmenté de taille normale avec présence d’une masse tissulaire
polaire supérieure de contours mal limités, renfermant de la nécrose qui se
rehausse de fagon hétérogene

e Dilatation des cavités pyélo-calicielles avec pyélon mesurant 20mm contenu
spontanément hyperdense (du sang).
Infiltration de la graisse péri-rénale.

3. Bas appareil : Vessie en réplétion a paroi fine sans anomalie pariétale ou
endoluminale.
Par ailleurs :

e Foie, pancréas, surrénales et rate sans anomalie notable.

e Absence d’épanchement péritonéal.

e Absence d’ADP profonde.

CONCLUSION :

e Aspect TDM en faveur d’'une masse tissulaire rénale gauche d’allure
néoplasique avec hydronéphrose.

En vous remerciant de votre confiance :

: A . o
Signé : Dr. YASS_I\E&@/]}

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc
Tél.: 4212529091111 /+212 52909 22 22 www.hmb.ma
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DBALI ABDENEBI

Admission du : samedi 26 aolt 2023
Ordonnance

(26/08/2023,26/08/2023) CONSULTATION _SO_ [DR. BERTUL AZIZ]

Date Libelle L ot

Prescription T e e : il e dlapr QUCS (IR S Praticlen
26/08/2023 NFS .I.\iurﬁéfatior;formule sanguine + plaguettes 1 DR TOBI HAMZA
26/08/2023 Proteine C reactive - CRP 1 DR TOBI HAMZA
26/08/2023 lonogramme (NA K CL RAPT CA) | 1 DR TOBI HAMZA
26/08/2023 Uree 1 DR TOBI HAMZA
26/08/2023 Creatinine sanguine 1 DR TOBI HAMZA
26/08/2023 ECBU + Antibiogr.amn'ua.a % 1 : DR TOBI HAMZA

Ml

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F : 40127291 CNSS : 9779309
Tel.:+212529091111/+212529092222 Fax:+212529060977/+212529060979 ) :www.hm6.ma
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DBALI ABDENEBI

Admission du : samedi 26 aolit 2023
Ordonnance

(26/08/2023,26/08/2023) CONSULTATION _SO_ [DR. BERTULAZIZ]
PR B v e T
Prescription ! Libelle L Qte Praticien

26/08/2023 Uroscanner 1 DR TOBI HAMZA

il

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 1.F ; 40127291 CNSS : 9779309
Tél.:+212529091111/+212529092222 Fax:+212529060977/+212529060979 ) :www.hmé.ma
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Rapport Médical d'Hospitalisation
Nom et prénom: DBALI ABDENEBI
Date de naissance:04/12/1952 ICIN: BH207473 exe: E [ Mo
Adresse: LOT FARAH NR 21 ETAGE
02 DEROUA BERRCHID
Etablissement: HM6
Date d'entrée 26/08/2023 Date de sortie 31/08/2023
Type D'admission: Service(s) d'hospitalisation:
| 7 Nombre de jours
o Hospitalisation programmeée

Médecine (5 TPREVOY | = SPECSNTNRE ; . R
Médicale O

Chirurgie: Ouveeeeees DE fcevveceenee. DS
Chirurgicale 3

Réanimation Oucss: DE fwisssinnsDShismsmionss
Hépital de jour []

Chambre stérile o......... ] RN » 1L

[J Urgence o

Organismes Gestionnaires: PAYANT

Motif d'hospitalisation:
Tumeur rénale gauche

Antécédents et facteurs de risque:
HTA sous Amlodipine
Diabéte type 1l sous ADO
Cholécystectomie en 2016
Adénomectomie par voie haute en 2021

Conclusion de |'examen clinique:

Le début de la symptomatologie remonte a il y'a une semaine par l'installation brutale d'un tableau de colique néphrétique
gauche associé a une hématurie évoluant depuis 2 mois.

|/

hn
|

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F_: 40127291 CNSS : 9779309
Tél 4212529091111/ +4212529092222 Fax : 42125290609 77 /+212 52906 09 79 : www.hmB6.ma



,i_‘.\ HOPITAL UNIVERSITAIRE waolall G adituall
INTERNATIONAL MOHAMMED VI gusl ol 3 _aa o g dgal [

Résultats des bilans et examens complémentaires:

TDM Abdomino-pelvienne : DPC masse tissulaire rénale gauche polaire supérieure de contours mal limites, renfermant de la
nécrose, qui se rehausse de fagon hétérogene, et infiltration de la graisse péri-rénale

Hb = 14.4 g/dl ; GB = 15 039/mm3 ; Pl = 181 000/mm3 ; CRP = 12,3 mg/| ; urée = 0,43 g/l ; Créat = 16,5 mg/|

ECBU : leucocyturie + hématurie, culture négative

Diagnostic: Tumeur rénale gauche

Evolution:

Patient mis sous traitement antalgique et antibiotique

Un avis oncologique a été demandeé : Faire une TDM thorcacique

Patient staffé en RCP : Décision d'une néphrectomie une fois TDM thoracique faite

Patient sortant ce jour sous traitement, réaliser une consultation pré-anesthésique et programmer le patient pour
néphrectomie dans une semaine

Traitement de sortie:

1- Ofiken 200mg

1cp x2/jr pendant 7 jours
2- Spectrum 500mg

1cp x2/jr pendant 5 jours
3- Cedol 1g

1cp x3/jr si douleurs

4- Neofortan 160mg

1cp x3/jr si douleurs

5- Oedes 20mg

1cp/jr le matin pendant 8 jours

Date: 31/08/2023

Signature : PR HOURY-YOUNES

ikoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F : 40127291 CNSS : 9779309
12529092222 Fax:+21252906 0977 /+21252906 09 79 : www.hm6.ma
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N°:0055167
QUITTANCE - PAIEMENT ESPECES
IPP :
N° d’admission : Z 3(99 2 é(;ézj Montant : B/L{ ‘Z/ o @
Patient : 1’7 (% Af(,/j/ /}’ l} 1D E/{//;’ /3//4,
!
Cachet
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Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 I.F: 40127291 CNSS : 9779309
Tél.: 421252909 11 11/ 4212529092222 Fax:+2125290609 77 / +212 529 06 09 79 @ : www.hm6.ma




