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Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

- RAD'OLOG‘E ANOUAL sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
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Casablanca, le 07 Mars 2024

DR. BENJELLOUN MOHAMED

200864
MR. JANATI IDRISSI KHALID
COMPTE RENDU
IRM PROSTATIQUE
Technique :
PSA = 5,28ng.
Technique :

Antenne dédiée de prostate avec réalisation des sequences T2 dans les trois plans de
I'espace, séquence diffusion B2000, sequence 600 centrée sur 'abdomen puis sequence de
perfusion apres injection dynamique de produit de contraste.

Résultat :

- Prostate présentant un poids estimé a 17g présente des remaniements a type
d’hyperplasie de |a zone transitionnelle, sans lésion suspecte a ce niveau.

- La cible identifiée au niveau de la prostate périphérique droite siége a cheval entre
la zone antérieure et postéro-latérale médiane montrant un hyposignal T2, un
hypersignal en diffusion sans restriction d’ADC, non rehaussée par le contraste,
mesure 7,6 x 8,2mm.

. Le reste de la glande prostatique périphérique siege de fagon bilatérale, des
hyposignaux triangulaires né montrant pas d’anomalie de signal en diffusion.

- Respect de la capsule prostatique.

- Respect des vésicules séminales.

- Vessie de moyenne capacité ne montrant pas d’anomalie.

- Absence d’adénopathie Jombo-aortique et des chaines ilio-obturatrices.

_ Absence d’anomalie de signal osseux du champ exploré.

Conclusion :
Nodule a cheval entre la zone antérieure et postéro-latérale médiane de prostate

périphérique droite mesurant 7,6 X 8ﬁ2\mm classé PIRA\{Q‘S <
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Dr. Jaafar BENOUHOUD

ANOUAL Médecin nucléaire
r I A Ancien interne du CHU Ibn Rochd, Casablanca
P E S C AN Ancien interne des hopitaux de Rennes. France

DIU Imagerie en oncologie
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M. JANATI IDRISSI KHALID
Pr. R. RABII

TEP-TDM au "“F-PSMA
Foxamen du 27032021

Indication :
Bilan d extension d*un adénocarcinome prostatique Gleason 7 (PSA a 5,28 ng/ml).

Technique :

Acquisition TEP-TDM réalisée swr wn imageur GIE STE 126 min aprés injection LV au dos de la main
gauche de 171 MBg de "“F-PSMA.

Poids : 98 Kg -~ DLP : 756.81 mGy.cm

Résultats @

A érage cérebro-cervical :

- Absence de foyer hyperfixant cérébral suspect.

- Absence de foyer hyperfixant suspect des voies acrodigestives supéricures et des muqueuses O.R 1.
- Comblement non hyperfixant du sinus maxillaire gauche.

- Absence de foyer hyperfixant suspect des aires ganglionnaires cervicales el sus-claviculaires.

A létage thoracique :

- Absence de foyer hyperfixant parenchymateux pulmonaire suspect.

- Absence d"adénopathic hyperfixante médiastino-hilaire ou axillaire suspecte.

- Absence d'¢panchement pleural.

AL érage abdomino-pelvien :

- Foyer hyperfixant postéricur droit de la zone périphérique de la partic moyenne de la prostate.

- Absence d"hyperfixation suspecte des vésicules séminales.

- Absence de foyer hyperfixant suspect des aires ganglionnaires lombo-aortiques. ceeliomésentérigues.
iliaques et inguino-crurales.

- Absence de foyer hyperfixant suspect hépatique. splénique. surrénalien ou pancréatigue.

A niveau osseux

- Absence de foyer hyperfixant suspect sur I'ensemble du squelette exploré.

Conclusion :

¢ Foyer hyperfixant postéricur droit de la zone périphérique de la partic moyenne de la prostate
compatible avec la localisation néoplasique primitive connue i ce niveau.

e Absence de foyer hypermétabolique hyperfixant suspect d’extension ganglionnaire, viscérale ou
osseuse.
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\ Bien cordialement.
Dr. J. BENOUHOUD
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Laboratoire de Pathologie Au Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 18/03/24

Nom & Prénom : Mr JANATI IDRISSI KHALID
Sur ordonnance du : Dr BENJELLOUN MOHAMED
Réf. : 24H03553

Prélevé et parvenu au laboratoire le : 16/03/24
Organe ou siege du prélévement : prostate
Renseignement(s) clinique(s) : PSA 5,28 + vélocité

IRM lésion 7,6 mm x 8,2 mm

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

N° | mm/F ADK | Gleason| mmADK| Filets Tissu péri | Morphologie
nerveux | prostatique
1 |9+6+7mm <+ 7(4+3) 542mm | - Sain Massifs
cribriformes+tubes

2 | 11+7+8+9mm| - - - - Sain Dystrophique

3 | 11412 mm + 7(4+3) | 4 mm - - Adénocarcinome

4 | 8+7+6+3+4 + 7(4+3) 2 mm - Sain Adénocarcinome

mm
5 | H+10+7 mm | - - - - - Dystrophique
6 |6+5+4 mm - - - - - Dystrophique

Conclusion : Biopsies prostatiques multiples : Adénocarcinome prostatique grade 3 de
ISUP, score de Gleason 2 7 (4+3), occupant 10% du prélévement analysé
(sur les 1-3 et 4).

Le tissu périprotatique visible sur certaines carottes est sain.

AMATOMO - FPATHOLOG .S
52, Bouitevard Zarkicuni
161.:0522 22 S1 3148522 77 7
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ICAS Acé?;ig f\ Monsieur le Médecin CONSEIL
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CASA

Cher Confrere.

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

Mr/Mme JANATI IDRISSI KHALID

Ayant le droit & 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, a mes
considérations les meilleures

RADIOTHERAPIE
Renseignement Clinique :
NEOPLASIE DE PROSTATE

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

02/04/2024

4. route de I’Oasis rué _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




N CENTRE
{INTERNATIONAL

“h D'ONCOLOGIE
BICASABLANCA

Casablanca, le / ..... L(ZL\ .................

PR@T@C@LE DE RADIOTHERAPIE

Mon Cher Confrere,

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

NOM ET PRENOM DU PATIENT (E)

u&n

4, route de I’Oasis rue des Alouettes Casablanca ﬂ/
Tél.: 0522 77 81 81 , ‘ \
Fax : 0522 99 65 74 2
E-mail : info@ciocasablanca.ma

AKDIT
IF : 20692486 - ICE : 001792665000075



CENTRE INTERNATIONAL D'ONCOLOGIE CASABLANCA

DEVIS N° 0000069/24 _
CASABLANCA Le : 02-04-2024

dentification AT R e e

Nom & Prénom : JANATI IDRISSI KHALID Organisme : MUPRAS
) Diagnostic :

CIN.: C113447 Médecin traitant :

Traitement : RTH

Prestations Observation

INTERVENTION

| RADIOTHERAPIE PROSTATE K 60000 | |

" SousTotal. 60 000,00 |
TOTAL PARTIE CLINIQUE 60 000,00
| Arrété le présent devis a la somme de: SOIXANTE MILLE DIRHAMS

DN o WSE §\\\\
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60 000,00
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Adresse : 4, route de '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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