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Anatomie Pathologique - Cytopathologie
Examens Extemporanés - Immunomarquage

Dr. Ali LEMSEFFER

Casablanca, le 19/06/2020
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Docteur MOHAMED AMRANI

HEPATO - GASTRO - ENTEROLOGUE
Spécialiste Diplémé du C.E.S.
des Maladies de |'Appareil Digestif
de la Faculté de Médecine de Toulouse
Maladies de I'Anus et du Rectum
Chirurgie Anale - Endoscopie Digestive
Membre de la Société Nationale Frangaise
de Gastro-Enterologie
Membre de la Société Francaise
D’Endoscopie Digestive

5, Angle Bd. de Paris et Bd. Moulay Hassan ter

Fax : 0522 2038 21
E-mail: amranimoh@hotmail.fr
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COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :
Saccharomyces boulardii ( 2,10 GFU/g)..282.5 mg , Stéarate de magnésium,
Maltodextrine, Enveloppe : Hypromellos colorant : dioxyde de titane.

FORME ET PRESENTATIONS :
FPROBIOTIS : Gélule végetale. Boite de 10 et 20

PROPRIETES :
PROBIOTIS permet d'aider a renforcer la défense et le confort intestinal

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Adulte : 1 & 2 gélules 1 a 2 fois par jour.

Enfant : 1 gélule par jour.

A avaler avec un verre d'eau.

Enfants de moins de 6 ans : il est recommandé de ne pas avaler les gélules
(risque de fausse route) mais de les ouvrir et d'en verser le contenu dans une
boisson ou un aliment.

PROBIOTIS étant constitué de levures, ne doit pas étre mélangé avec un
liquide ou un aliment trop chaud (plus de 50°C), ou glacé.

DUREE RECOMMANDEE D’UTILISATION
Durée moyenne d'utilisation 7 jours.

LIMITES EVENTUELLES D’UTILISATION
-Porteur d'un cathéter veineux central.
-Allergie aux levures, spécialement a S. boulardii

CONDITIONS DE CONSERVATION
Atempérature ne dépassant pas 25 °c, conserver a ' abri de I'humidité

Ne pas dépasser la dose recommandée.

Garder hors portée des enfants.

A conserver dans un endroit sec et frais

PROBIOTIS / Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805319DMP/20UCAV1

| )evc]
Pharmaceutique

146-147 Zone industrietie Tit Meilil, Casablanca

IMPRIMEPEL 08/19

AC2-00065
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Ornidazole
Omidazale
Anti-infectisux pour traiter la richamonase, I'amibinse, la giardiase ainsi que les infections dues & des bactéres anadrobies
cum.q
omidazoie 500 mg; axkHents par comprima.
Anmmram omidazole 500 mg; Mﬂsu propylneglycol
Forme et présentation
Comprimés & 500 mg . bolle da 10
Ampoule de 3 mi & 500 mg pour perfusion : bolle de 1
Propriétés, effets
L ae I’ dans |a cellule weffectue de maniére passive, comme c'est le cas avec d'aulres. nitro-
5 imidazoles.
La réduction de par la cailule ) mwmr-dm:ou ferndoine entralne d'une
jpart une dela fait d's ol d'autre part, la formason de métabolites:
mnmwrummmumnlmndba«um:w:-mm-ﬂmmmmmumm
En oo qui d'action devrail dtre semblable, mais cela n'a pas encore &ié prouve
Bactirios
Lo specire d action de ['omidazole englobe les bactiries anadrobles strictes sulvanias
A : sont sensibles : CMIGO s 8 mg/!. 0P diffile, sPp., fragilos ainsi gue
d'autros Bacteroides spp., insensibles & la bile, Prevotella spp., Porphyromonas spp. of Fusobacterium spp.
B sont résistantss : muamﬂ toutes les bactéries adrobies les fum spp.
spp. ainsi que les

ummm par la métho ditution an mili ou par Pour
hma—mummwbmum“nummmlnmmmmms
(um-szm Standards for Testing). Tous les germes & [égard desquels la CMI ost 58 mg/l

n'est pas. iner la aide de la méthada de sur
Protozoaires

Le specire d'action de lomidazole engiobe les protozoaires suivants
Sont sensities . CMI < 8 mgA: rmmuv-qmmsmmwm Giavdia intestinalls

La détarmination de la ssibiite des ll‘- paas effoctud I tochniqu igeants. L efficaciia
In vivo de l'omidazole & I'égard des protozoaires cités ci-dessus a fait lobjet d'une documentation détalliée
Iilmuummummmlmmmn-utmmlm.'.lmiﬂuuu on ne connall pas do résistance croisée aves
dautres
numud—mwmmtrm une tulle résistance n'a ¢t décrite que dans des cas isolés.
Pius de 99% des bactéries anaérobies normalement sensibles peuvent loujours dtre considérées comme sensibles 4 lomidazole
Indications

Elles Factvite anti da sas Etlos
tisnnent comple 4 la fois des éludes cliniques auxquelles & donner lleu ce médicament, el de sa place dans léventail des. produts
anti-infectieux actusilement disponibies

Elles sont limitdes aux infections dies aux germas définis comme sensibles en pharmacodynamie

Indications générales

- Traitoment curatif des infections  germes

- Tratement wmwuwmmmmmmmwm,. haut sque
de survenue de ce type dinfection,

mumhm-mmmm-|mmmmmﬂg;

Spécifique & la forma comprim :

- amibtase, qu'slie qu'en soil clinique (amil ot

T urogénitales

- Relais des trailements par voie injectabla des infections i garmos anadrobies sensibles, & litre curatil ou prévent.
Posologle, mode d'emplol
Los comprimé dolvant foujours i pris apris les repas. La solution conisnue dang les ampoulas doll dtre administrbe & perfusion
bréve, elle doil toujours Bira dilude avant lnjection. En ce qui concerme fa préparation de Ia solution A perkiser, voir paragraphe 5
Posoiogie usualle
1. Trichomonases

recomy

e R o —
ot Enfanis Jusqua 38 kg
da de 35
a
U'lm.!..h.lﬂl
Four eviter une reinfestabon, [ doit loujours Iraité par la méme dose orale.

G’-zl"nhrl.hWmemfmdmeﬂehmngummmﬂdwmr
ZMW
lors de dy

3 jours
n Trdmwus-lnpmnpmrnmulmmd'nm

Durée du Traitement

~ Enfants jusqu d 36 kg

T —
de da 35
a Tjours S%ﬁiémiﬁﬁw g g & prendrs en e ton

une fois. Au-dessus de B0 kg de poids
B5.5-10 jours 2 comprimés (1 le matin, 1 Ie soir) 25 mg/ky_ 8 prendre en une fos

:Tmmdtrlbchmdulmddl armniblenne grave
M-rw mmmlmwmmmmmusmmgmuwm-m”m

umonmmmumd»mnmm.
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Veulllez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre
médecin ou & volre pharmacien,

* Ce médi vous a été perst prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme
en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

* Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Prazol® 20 mg :

Oméprazole (DCI) SOV S . (.
3 L A 1 gélule
FORME PHARMACEUTIQUE

- Gélule contenant des microgranules gastrorésistants.
- Présentation : boite de 7, 14 et 28 gélules.

MACO-THERAPEUTIQUE
PRAZOL® 20 mg, wuhmmmhwmm |l appartient 4 la classe des
médicaments inhibiteurs de la pompe & protons. Il diminue la quantité d"acide produite par votre estomac,
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT
PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections suivantes :

* |e reflux gastro-cesophagien (RGO).

* les ulcéres de la partie haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de votre estomac (ulcére gastrique).
* les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre médecin peut
également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir I'ulcére.

* les ulcéres de |'estomac associés 4 la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS). PRAZOL® 20
mg, gélule gastro-résistante peut aussi étre utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.
* Un exceés d'acide dans I'estomac di & une grosseur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger-Ellison)

Enfants agés de pius d’un an et avec un poids corporel > 10 kg

* |e reflux gastro-eesophagien (RGO).

Les symptdmes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du contenu de
I astumm: (régurg!taﬂon) des vomissements et une prise de poids limitée.

. Ies ulcaras infectés par une bacxérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, le médecin peut également
prescrire & votre enfant des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir I'ulcére.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

* Maladie ulcéreuse gastroduodénale :

Selon le cas :

- 1 gélule de Prazol® 20 mg matin et soir, associée & deux antibiotiques pendant 7 jours.

Cette trithérapie sera suivie par 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 3 & § semaines supplémentaires.
- 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 & 6 semaines.

= Oesophagite par reflux gastro-oesophagien :

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 & 8 semaines.

* Traitement des iésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 4 8 semaines.

«Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :




No-Spa® 40mg
Chlorhydrate de drotavérine

Comprimé SANOFI vz

Veuillez lire attentivement cette notice avant de

prendre ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette notice

ou par votre médecin ou votre pharmacien

= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Adressez-vous  votre pharmacien pour tout conseil ou
information

= Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
sapplique aussi 4 tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice.

= Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez
mains bien aprés quelques jours.

1. Qu'est-ce que No-Spa 40 mg comprimé et dans quel cas

est-il utilisé ?

No-Spa 40 mg comprimé est un antispasmodique. Il peut étre

utilisé dans les situations suivantes :

Spasmes des muscles lisses associés d des troubles d'origine

biliaire : calcul biliaire, inflammation de la vésicule biliaire ou

des voies biliaires.

Spasmes des muscles lisses associés @ des troubles d'origine

uripaire : calcul urinaire (dans les reins ou les uretéres), pyélite

(inlammation du bassinet), cystite (inlammation de la vessie),

ténesme vésical (tension douloureuse de la vessie avec

sensation de brilure et envie continuelle d'uriner).

Traiternent d'appoint des troubles suivants :

« spasmes des muscles lisses associés  des troubles d'origine
digestive - ulcere gastrique (de |'estomac) ou ulcére duodénal
(du duadénum), inflammation de la muqueuse gastrique,
spasmes du sphincter (anneau musculaire) du cardia ou du
pylore (orifice supérieur ou inférieur de l'estomac),
inflammation de l'intestin gréle ou du gros intestin ;

« affections gynécologiques - régles douloureuses ou crampes
menstruelles,

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de

prendre No-5pa 40 mg comprimé ?

Ne prenez jamais No-Spa 40 mg comprimé

NO—SPA 40MG
cP B20

25
«sivous étesalleq T o

composants contf = §
la rubrique infor \
182

* SIVOUS avez une -
Faites attention a
Adressez-vous a votl
prendre No-Spa 40 m Fime.

Ce médicament doit étre utilisé avec prudence chez les patients
présentant une tension artérielle basse (hypotension) |
Utilisation d'autres médicaments |
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament. ‘
L'utilisation simultanée de la drotavérine et de la lévodopa :
entraine une diminution de l'effet de la Iévodopa, a savoir
I'atténuation des symptémes de la maladie de Parkinson, ainsi
qu'une accentuation de la rigidité des muscles squelettiques et
des tremblements

Grossesse, allaitement et fertilité

Si vous 8tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil 4 votre
médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
Grossesse

Les études effectuées chez I'animal gravide et celles réalisées
chez la femme enceinte n'ont pas mis en évidence d'effet
délétére pour le foetus ou pour la mére. Si vous 8tes enceinte,
votre médecin déterminera si I'utilisation de ce médicament est
pertinente pour vous.

Allaitement

En l'absence de données cliniques suffisantes, I'utilisation de ce
médicament n'est pas recommandée durant |'allaitement.
Fertilité

Aucune donnée n'est disponible concernant un éventuel effet
sur la fertilité chez 'homme.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
L'administration de No-Spa 40 mg comprimé aux posologies
habituelles n'a pas d effet sur I'aptitude & conduire des
véhicules et & utiliser des machines. Cependant, en cas
d'apparition de vertiges suite a la prise d'un comprimé, les
activités en environnement a risque, ainsi que la conduite de
véthicules et I'utilisation de machines, sont a éviter

No-Spa 40 mg comprimé contient du lactose

Si votre médecin vous a prévenu que vous présentez une
intolérance & certains sucres, contactez votre médecin avant de 1
prendre ce médicament.

3. Comment prendre No-Spa 40 mg comprimé ?

Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant
exactement les instructions de cette notice ou les indications de
votre médecin ou de votre pharmacien.. Vérifiez auprés de



No-Spa® 40mg
Chlorhydrate de drotavérine

Comprimé SANOFI vz

Veuillez lire attentivement cette notice avant de

prendre ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette notice

ou par votre médecin ou votre pharmacien

= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Adressez-vous  votre pharmacien pour tout conseil ou
information

= Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
sapplique aussi 4 tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice.

= Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez
mains bien aprés quelques jours.

1. Qu'est-ce que No-Spa 40 mg comprimé et dans quel cas

est-il utilisé ?

No-Spa 40 mg comprimé est un antispasmodique. Il peut étre

utilisé dans les situations suivantes :

Spasmes des muscles lisses associés d des troubles d'origine

biliaire : calcul biliaire, inflammation de la vésicule biliaire ou

des voies biliaires.

Spasmes des muscles lisses associés @ des troubles d'origine

uripaire : calcul urinaire (dans les reins ou les uretéres), pyélite

(inlammation du bassinet), cystite (inlammation de la vessie),

ténesme vésical (tension douloureuse de la vessie avec

sensation de brilure et envie continuelle d'uriner).

Traiternent d'appoint des troubles suivants :

« spasmes des muscles lisses associés  des troubles d'origine
digestive - ulcere gastrique (de |'estomac) ou ulcére duodénal
(du duadénum), inflammation de la muqueuse gastrique,
spasmes du sphincter (anneau musculaire) du cardia ou du
pylore (orifice supérieur ou inférieur de l'estomac),
inflammation de l'intestin gréle ou du gros intestin ;

« affections gynécologiques - régles douloureuses ou crampes
menstruelles,

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de

prendre No-5pa 40 mg comprimé ?

Ne prenez jamais No-Spa 40 mg comprimé

NO—SPA 40MG
cP B20
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Ce médicament doit étre utilisé avec prudence chez les patients
présentant une tension artérielle basse (hypotension) |
Utilisation d'autres médicaments |
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament. ‘
L'utilisation simultanée de la drotavérine et de la lévodopa :
entraine une diminution de l'effet de la Iévodopa, a savoir
I'atténuation des symptémes de la maladie de Parkinson, ainsi
qu'une accentuation de la rigidité des muscles squelettiques et
des tremblements

Grossesse, allaitement et fertilité

Si vous 8tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil 4 votre
médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
Grossesse

Les études effectuées chez I'animal gravide et celles réalisées
chez la femme enceinte n'ont pas mis en évidence d'effet
délétére pour le foetus ou pour la mére. Si vous 8tes enceinte,
votre médecin déterminera si I'utilisation de ce médicament est
pertinente pour vous.

Allaitement

En l'absence de données cliniques suffisantes, I'utilisation de ce
médicament n'est pas recommandée durant |'allaitement.
Fertilité

Aucune donnée n'est disponible concernant un éventuel effet
sur la fertilité chez 'homme.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
L'administration de No-Spa 40 mg comprimé aux posologies
habituelles n'a pas d effet sur I'aptitude & conduire des
véhicules et & utiliser des machines. Cependant, en cas
d'apparition de vertiges suite a la prise d'un comprimé, les
activités en environnement a risque, ainsi que la conduite de
véthicules et I'utilisation de machines, sont a éviter

No-Spa 40 mg comprimé contient du lactose

Si votre médecin vous a prévenu que vous présentez une
intolérance & certains sucres, contactez votre médecin avant de 1
prendre ce médicament.

3. Comment prendre No-Spa 40 mg comprimé ?

Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant
exactement les instructions de cette notice ou les indications de
votre médecin ou de votre pharmacien.. Vérifiez auprés de
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Cyproheptadine

Composition :

ntations| Nurabol Comprimés | Nurabol 4 mg Nurabol Enfants
Comp Sirop Sirop
Cyproheptadine chiorbydrate 4 mg 4 mg 2 mg
Excipients q.s.p. 1 Comprimé g.s.p. 5 ml g.s.p. 5 ml
Propriétés :
Nurabol est un antihistaminigue dont "action s'exerce par inhibition ou

suppression de 1'action de 1"histamine par compétition au niveau des

récepteurs H1.

Son action antiallergique est associée & une action antiprurigineuse marquée.

Le principe actif de cette spécialité peut entrainer une stimulation de

1"appétit en cas d'anorexie, en supprimant les effets de la sérotonine.

Indications :

- Affections allergiques et prurigineuses.

Contre indications :

Enfants de moins de 2 ans

Allergie a la cyproheptadine

Glaucome - Asthme dans sa phase aigué

Rétention d'urine et prostatisme

Obstruction pyloroduodénale ou ulcére gastroduodénal sténosant

Association aux IMAO

Grossesse/Allaitement

Effets secondaires :

La somnolence est I'effet indésirable le plus fréquent mais souvent transitoire.

D'autres effets indésirables dus a l'effet anticholinergique du produit

peuvent survenir,

Précautions d’emploi :

- N'employer ce médicament que sur le conseil d’un médecin s’il doit étre

utilisé comme stimulant de 1'appétit.

Ne pas administrer :

- Aux conducteurs de machines, 4 cause de la baisse de vigilance qu’il peut

entrainer.

Ce risque est majoré par la prise d’alcool ou de dépresseurs du systéme nerveux

central.

Posologie :

- Adultes : 3 2 4 comprimés par jour ou 3 A 4 cuillerées a café de Nurabol®

4 mg/5ml par jour.

- Enfants de 7 4 14 ans : 1 & 3 comprimés par jour ou 1 a 3 cuillerées

a café de Nurabol® 4 mg/5ml par jour.

- Enfants de 2 4 7 ans : 2 4 3 cuillerées a café de Nurabol® Enfants par jour.

Présentations :

Nurabol comprimés : Boite de 30 comprimés

Nurabol 4 mg sirop : Flacon de 125 ml

Nurabol Enfants sirop : Flacon de 125 ml

Ne pas laisser a la portée des enfants.
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LABORATOIRE MOSTAFA EL MAANI

Anatomie Pathologique - Cytopathologie
Examens Extemporanés - Inmunomarquage

Casablanca, le 23/06/2020
Nom et Prénom : DIKHAI Aicha
Adressé par : Dr. AMRANI M.

Date de naissance : 1970 Réf. Anapath. @ 20.F.228
Date d'arrivée : 19/06/2020

Organe : Estomac.

V. Reéf :-

4 Renseignements Cliniques :

5 biopsies gastriques étaggées.
Fibroscopie : - Antro-bulbite érosive.
- Recherche HP.

PROTOCOLE MACROSCOPIQUE :
On recoit fixés, cinq fragments biopsiques mesurant chacun moins de 3 mm de plus grande dimension.

Prélévements : intoto.lc

PROTOCOLE MICROSCOPIQUE :

Fragments de muqueuse gastrique tapissée d'un épithélium unistratifi¢ constitué de cellules muccosécrétantes
ne montrant aucune atypie cytologique.

Les glandes sont revétues d'un épithélium cubique fait de cellules indemnes d’anomalie
nucléocytoplasmique.

Le chorion est modérément congestif et renferme un discret infiltrat inflammatoire formé de cellules
lymphoplasmocytaires. Aucune lésion active n'est visualisée.

Pas de lésion atrophique ou de métaplasie intestinale observées.

La coloration de Giemsa ne montre pas d'Hélicobacter Pylori.

CONCLUSION:
GASTRITE CHRONIQUE CONGESTIVE.
ABSENCE D’HELICOBACTER PYLORL

Signé : Dr Ali LEMSEFFER
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LABORATOIRE MOSTAFA EL MAANI

Anatomie Pathologique - Cytopathologie
Examens Extemporanés - Inmunomarquage

Casablanca, le 23/06/2020
Nom et Prénom : DIKHAI Aicha
Adressé par : Dr. AMRANI M.

Date de naissance :1970 Réf. Anapath.  : 20.F.228
Date d'arrivée : 19/06/2020

Organe : Estomac.

V. Réf :-

Renseignements Cliniques :
£ 5 biopsies gastriques étagées.
Fibroscopie : - Antro-bulbite érosive.
- Recherche HP.

.

PROTOCOLE MACROSCOPIQUE : h
On regoit fixés, cinq fragments biopsiques mesurant chacun moins de 3 mm de plus grande dimension.

Prélevements : intoto.1lc

PROTOCOLE MICROSCOPIQUE :

Fragments de muqueuse gastrique tapissée d'un épithélium unistratifié constitué de cellules muccosécrétantes
ne montrant aucune atypie cytologique.

Les glandes sont revétues d'un épithélium cubique fait de cellules indemnes d’anomalie
nucléocytoplasmique.

Le chorion est modérément congestif et renferme un discret infiltrat inflammatoire formé de cellules
lymphoplasmocytaires. Aucune lésion active n'est visualisée.

Pas de Iésion atrophique ou de métaplasie intestinale observées.

La coloration de Giemsa ne montre pas d'Hélicobacter Pylori.

CONCLUSION:
GASTRITE CHRONIQUE CONGESTIVE.
ABSENCE D’HELICOBACTER PYLORI.

Signé : Dr Ali LEMSEFFER
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CLINIQUE VAL D'ANFA

MULTIDISCIPLINAIRE
+ 19, Bd Franklin Roosevelt
Tél(212)522368787(LG) Fax(212)522391439

F ACTURE I

N°: 1735 /2020 du 19/06/2020
Nom patient DIKHAI AICHA Entrée  19/06/2020
PAYANT Sortie 19/06/2020
Désignation des prestations Nombre | Lettre Clé | Prix Unitaire Montant
| | |
COLONO+FIBRO - . 1001 | 330000  3300.00
Sous-Total | 3 300.00
Total Clinique 3 300.00
PR M.BENAGUIDA/F.TAZI (reanimateur) | 1.00[ENFF | . 0.0
DR. AMRANI (gastro enterologue) - ‘ 1.00 ENFF _ ~0.00
_ Sous-Total | 0.00
Total Autres prestations 0.00
Arrétée la présente facture a la somme de : .
TROIS MILLE TROIS CENTS DIRHAMS ' Total 3 300.00

RC: 30769 CNSS: 1450246 IF: 01002323 TP: 35603440 ICE: 001541221000033
BP 190780212115005901000219 Fax (212)22391439  Email cliniquevaldanfa@hotmai.fr ‘




CLINIQUE VAL . D'ANFA
MULTIDISCIPLINAIRE

19, Bd Franklin Roosevelt
Té(212)522368787(L.G) Fax(212)5223914

Casablanca

BILLET DE SORTIE

Nom du patient : DIKHAI AICHA

Chambre : NA
Médecin traitant AMRANI
Prise en charge PAYANT
Date entrée 19/06/2020
Date sortie 19/06/2020
Le caissier L'infirmier
Billet de sortie établi par : GHITA 19/06/2020  10:45

Le major

200619075529RE-001
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_Proctologie Médico-Chirurgicale
Endoscopie Digestive
Echographie Abdominale

Spécialiste du C.E.S.
de la Faculté de Toulouse

VIDEO COLOSCOPIE

Mme DIKHAI Aicha Casablanca le, 19/06/2020

Opérateur :  Dramrani Mohamed
Colo Demandée par :  Dr Amrani Mohamed

Appareil :  Vidéo Coloscope Olympus Stérilisé
Anesthésie colo :  Géneérale
Lieu : Clinique Val D'anfa

Clinique

Douleur abdominale avec trouble récent du transit.

Examen

Préparation colique au FORTRANS de qualité moyenne . BOSTON ( 3+3+2=38)

Progression du coloscope jusqu‘au bas fond coecale a travers un colon spasmé . Le
retrait a duré 10 mn

Pas de lésion tumorale ni de polype dans les segments étudiés

Hémorroides internes grade 2

Conclusion

Aspect de colon irritable

w2l O HANIED AMIRAN
HEPATQ - GASTRO - FNTROLOGUE
%, Angle Bd de Paris 1 5\ ‘31 Tor
41:052226 32 78 - 0522 ﬁ‘ui
oy b

77738 21 Cysablan -

5 Angle Bd. de Paris et Mly Hassan 1 Tél : 022.26.32.78/ 022.27.00.86 Fax : 022.20.38.21
e.mail : amranimoh@hotmail.fr
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Docteur Mohamed AMRANI
Hépato - Gastro - Entérologue

Proctologie Médico-Chirurgicale
Endoscopie Digestive
Echographie Abdominale
Spécialiste du C.E.S.
de la Faculté de Toulouse

VIDEO GASTROSCOPIE
Mme DIKHAI Aicha Casablanca le, 19/06/2020
¢ Opérateur : Dr Amrani Mohamed

Fibro demandée par : Dr Amrani Mohamed
Appareil :  Fibroscope Olympus Sterile
Anesthésie fibro : Générale &
Lieu : Clinique Val D" Anfa

Clinique
Epigastralgies atypiques.
Examen

Oesophage
Muqueuse cardiocesophagienne normale.
Cardia muqueux en place a 40 cm des arcades dentaires..

Estomac

Lac muqueux tres abondant et clair.

Muqueuse fundique et son plissement normaux.
Muqueuse antrale érythémateuse. Biopsies.
Pylore facilement franchi.

Bulbe
Muqueuse congestive et parsemée de plusieurs érosions.
Il n'y a pas d'ulcere.

Duodénum post-bulbaire
Muqueuse normale.

Conclusion

Antro-bulbite érosive.

:Gf UHAMED AMRAN
0 : TRQ - ENTROLOGUE
ae\Paris | B Hassan 1

fax: 052 50522270,
o 2! ('_'-"l.-qb‘;an,_r_

5 Angle Bd. de Paris et Mly Hassan 1 e Té| : 022.26.32.78/ 022.27.00.86 Fax : 022.20.38.21
e.mail : amranimoh@hotmail.fr




