RECOMMANDATDNS, IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

hditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
aire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

0iS.

Adresses Mails utiles
éclamation : contact@mupras.com
rise en charge pec@mupras.com

dhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

tere personnel.

AS : Centre Allal Ben I\h(.uHaF Béme Etage Angle Rue N amed Fakir et Rue al Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20 ] 7E

L= Lemend” |
MUPRAS [Tjeclaratlon de Maladie
Mutuelle de Prévoyance Ng P19— ﬁ67532

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

@Maladie

(JDentaire (JOptique —_OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
/‘ 4

Matricule :........ - :_, U 2 SoCIEte © .. | S5
O Actif (0 Pensionné(e) O Autre e 5oy~ :
Nom & Prénom : tLM%S\ ..... E|.{"'(Q-'\ ......... q\'\ ...... Hl%ﬂ’l(. /) .......................
Date de naissance :........ Nsusgesessesnynnssnscrmeserntnsssosntnannssetns senes s e anta i e e potr mim e S e s e B SSRGS
Adresse :..... HA"SIIH](L‘L’C ..............................................................................................
Tel Total des fraisS BNGAOES :.......cccccvverreicrrssssrsrersrermmmsasasassasmsnnnes Dhs

Cadre réservé au Médecin
Cachet du médecin :
Date de consultation : ............. AN L
Nom et prénom du malade :...........eceeeeveeeeeerceeeeeeeeneeesinns ersmnmsedasassesasanasasssnnasassasttsres 1o -
Lien de parenté : () Lui-méme () Conjoint () Enfant
NBEUPE dE 18 MEBIAAIE <. e e e e s mmsnne e
En cas d'accident préciser |es causes Bt CIFCONSLANCES : ...........ceeieieiiiiiiieieeeee e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeseasesians

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle J

Jiatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaratiop. Je déclara
avoir prls connaissance de la clause relative a la protection des données pe onnelles,

Le:.2.2..... /?
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RELEVE DES PRESTATIONS
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‘ Direction de 1" Assurance Maladie Obhgatoire

Ay

— AMO | REF : 610-2.06 :
——| Référence structurée : 200393521022458 Emis a Casablanca le : 10/03/2020 Page : 1
— . - - . il
== Identifiant de la famille alilad) iy 25 BOUZIANE BADIA
——— _ 24 RUE SALONIQUE -
= N dimmatriculation: 129879030 CASABLANCA 2049
== | Reglement du mois  : 03/2020
= Mode de paiement : Mise a disposition =
=——|Informations : D Claglea
. _ S R R .
[ , & Ady i) | A
PR ) e | gyl | sl Al gigs - liwiation e e A e L e 5
Base de Taux de
Référence accusé de Date de Montant de la Tarifl de 7 <% W & :
réception SR Actes Prestataires de soins dépense e Coefl. | Quantité rembour re r s¢
sement sement %o
BOUZIANE BADIA
070558081 21/01/2020 K CLINIQUE DAR 2 640,00 1 675,00 1,00 1,00 1 675,00 70 1172.50
SALAM
070558081 21/01/2020 K CLINIQUE DAR 1 000,00 1 000,00 1,00 1,00 1 000,00 70 700,00
SALAM
070558081 21/0172020 B CLINIQUE DAR 1 500,00 110 360,00 1.00 1 496,00 70 1 047,20
SALAM
070358081 21/01/2020 PH PHARMACIE 631,10 301,10 1,00 1,00 301,10 70 210,77
Total remboursé pour BADIA 313047
Total général remboursé

l 3 130,47

Sauf erreur ou omission

Chaead gl Liad e La

Commentaire 21/01/2020

WWW.CNSS.Ma ;o9 SN aleadl 082007200 :  Jualll 3S 5a

-022548673: S 02254 8607: widgd - Auad liaull )l 2186 s pm eluimad ) — S0 dalus — Gpaipall o

Maison de I'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone :022 54 86 07 Fax :022 54 86 73 - Centre d’appel 082007200 Web : www.cnss.ma




3 | llasld) waung “"ﬁ:. _16 Biol ﬁa',zluicq_g et_l?:a-;erie jamaadly Ay ;l‘_,;i ::,:fjf-,c—.;
— - . e ceial! Rlaal .‘?;1:9;13.‘ Ay b 2ilbg zudy
| olleall C"«‘u Slalgsll ey | Sbdesll jolzs | soedsl T Tl ) iliog Zadsd | gl Fad | P MRV Letire cie+ . Mcn!ﬁni Signaturs et Cachet du Radiologue ou
| Date des actes | Code des actes |  Lettre clé+ | hontant facturé | S"’J et cachet du Médecin | Date des actes | Code des actes cotation facturé Biologiste
, LLW““W"' NGAP mraﬂant NGAP /NABM |
\...
[ "':>

;24.0;‘2.,;;, ‘ Aaid 4% | ;
| 7 \ w / *36(4
Dol Zdo \ N \c})\r O’C:

et p kol o] oo —

INPE et code & Barres

o

INPE et code a Barre .\" ) N Y T T O O O T A
2 "y,
I O Y N [ ‘Q\a ;
A

INPE et code a Barres

MIWQW,MF@:}IM#’

Description des ordonnances exécutées et dispositifs médicaux fourpls _
[ ciM-10 ] | | ] L gl (800 § Jamall tilbg 2ades
dydizh g6 syl ot Signatu o jon e
- Date d’exécution ure et Cachet du Pharmacien etiou
Actes Paramédicaux aeslall uaeliuglf wlidqe Prix facturé urnisseurs des dispositifs médicaux
clleall gl | Sbelealize | TR ey | S gl gy
= Code des * Signature et Cachet du Paramédical , Z,'; H C") : Q
Date des actes cotation Nbre Montant (
i NGAP dactes | facturé Q Y A %o 3 )
INPE et code a Barres ~
P 1_1_1_1_1_1 e . .
_________ b 77 1. c /f | L{ v
51213087 | A9
INPE et code 2 Barres
INPE et code & Barres .
T n_n_n_n_n1_1_1_1 Prestations et services non pris en charge par I'Organisme Gestlonnalire
Nature de la prestation Prix Unitaire Quantlité Prix Total

CIM-10 : Clasgification Internationale des Maladies - dixi@me révision




Instructions a suivre

Etablir une feuilie de soins par personne et par
événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les pigces justificatives originales
{ordonnances médicales, factures, ...).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les ordonnamces transmises doivent étre
accompagnées des codes 4 barres  des
médicaments achetés .

La feuille de soins ainsi que les pieces

justificatives doivent étre présentées a la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf 5'il y a traitement médical continu.
Dans ce dernier cas, le dossier doit étre présenté
dans les soixante (60) jours qui suivent la fin d
traitement. :

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement gue suite 2 accord préalable.
La liste de ces derniéres est disponible aupreés de
tout le réseau CNSS.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions légales
et réglementaires.

L’obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions
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| oo | Feuille de Soins Maladie :

T i =

1 HIHO foal 2t Fddiug dddigo z

cNSss T —— ks | =

| Le devoir de vous proteger Ealenic prealuble = | Rel - 010-1-02 o3; 2op0 ‘ 2

N° Dossier :

Partie réservée a I'assuré(e) I e
NOM @1 PrEMOIMY Lo et e gl Lilall @l
N° Immatriculation: [ _ 1 _ 1 _ | _t_1_1_1_1_1I il o)
N° CIN : I_I_|_I_l_|_~|_|_|:&.,.i_b9J|_é.:_,_v_‘.Jld'iLh._.‘q.iJ

Lien de parenté du bénéficiaire avec I'assuré(e) *

Conjoint Ty

"L )ad oadly aasiuall o Al all d3Me

Enfant D ol

Adresse : BRI s]
Montant des frais : e E twdylaod glio
Nombre de piéces jointes : T 1dddygll 3iledl sae
Déclaration du médecin traitant pdlaall cdadl 2 uas
Bénéficiaire de soins Sl Mall e adiauall
Nom et prénom : D aduiidly ALl g
Date de naissance : { PSR T R (Y [P R IR YU [ O | 1 akuay¥l Fuyld
N® CIN: [ G [ [ ) R * t duiloglwiye il o)
Sexe* : : F ?.V;L;;D gl
INPE et code 2 barres * &2 il | @il g JHaiawl] bl il
> NS s 2 AT
T @6@_3%%3 S oomidiba 30
Médecin traitant W"e soins
Sl o E SRt
SR

— S

Type de soins* A QA 0 ol dall g4
> T

Hospitalisation D ikl Maternité D dagal “Wecident D adals Maladie @ =T

réglementaires et de ce qui précede. 2053
XS ey podyd Skl oall ol s jols
Cachet et signature de I'Agence Réservé a la DAMO
Identificationde l'agent .. ...
Date de dépétdudessiec:| | _ 1 F_I_1 I_I_I_|_I:EL;.._XTC...JH.; Date d'arrivée: [ T B T T P O N R 596 fwb

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des
renseignements portés ci-avant.
Faita: H]

l—l—l—l_1 gl

Signature de I'assure(e)

Le: (Y R IO

el 5 Lo S s et | Je R

s informations ci-dessus Ay Lol t Cral
el 359 Sial claglagll

véritables. W i
|21_‘1 al :Afnldi.a E

s;g@

ignature du Médecin traitant ou de I'Etablissemen#fle soins

[«
S

= = Cocher la mention utile pour chaque case

A

- Z
& HSTR T (v

.\..
- = Accoler I'etiquette portant I'|NPE ( identifiant National &&‘Q’!shnn:@e santé et des Etablissements de soins) ainsi que le code 4 barres
v

080 203 3333 il - ddadt sla 1 1011 BNEE - o pluasadt 1t - AST: Golis - ebaia ¥l jlesall lagdl Geaiall
GNSS_Place de DAKAR _ Casablanca 8P 2186 Casa Gare Téléphone 080 2033333
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Professeu wa Nadir _ a3 (§ Gl B g IS 0]

s Foncti € A A T |
|
D.U Inflammatoires Chro St Hetally | ey

Casablanca. lgx A ?/@E//C \_»LG " P B

) : Y -
Mr - Mme: V>0 gw it ¢ Se pi#

e Age: Dl e e VAL

° Renseignements clmiques _
47 / Pl

4( Leaﬁw}mjr k__‘~ \\_

Faire faire :

\_ /!

| d Une échographie hépatobiliaire
_'Une fibroscopie oesogastroduodénale (+bl0pSl€8)
A Une colonoscopie (+biopsies)
4 Un entero-scanner
1 Une entéro-IRM
‘1 Un scanner abdominal
J Une cholangio-IRM
Jd Autre :

En cas d'urgence : 06 61 46 84 96 L
120, Bd. Moulay Idriss ier, 4°™ étage N°10 - Tél. : 05 22 86 27 86 - Fax : 05 22 86 34 39 - 10 a3;. 4 aalall, Jg¥! ol Y gs £ 55120
Clinique Dar Salam, 728, Bd. Modibokeita - Casablanca 20100 - Tel. : 05 22 85 14 14 « —s3ll — < Ll PN W PPy Wy R PSP [ Y Y SO
E-mail . salwanadir@yahoo.fr - _; =<1y .. ;01 - Site web : www.prnadirsalwa.com/www.prnadirsalwa.ma - . , 5! sl
o - o~




CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA

/) 6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca

. Tel.: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.com
Patente 36333531 ICE 001624540000044

FACTURE N° 20/0775

3 Casablanca, le : 29/01/2020

Analyses effectuees le : 21/01/2020

/4 Pour : BOUZIANE BADIA
Sur préscription du : DR NADIR
Référence : 00121693

Analyse effectuée
Histologie
DUODENUM-ESTOMAC-ILEON-COLON

Cotation :

Montant Net: 1 500,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de
Mille cing cents Dirhams

Signé-:



N R T —

Professeur d'Anatomie Pathologique P ATHOLOGIE Professeur d'Anatomie Parhologique

Ex. Enseignante a la Faculeé S PECIALISEE Ex Enselgh‘mf  la Faculre de
de Medecine de Casablanca ; C ASABLANCA Meédecine de Casablan

CASAPATH

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

DelapartduDr: INAXSSIL
Nom et prénom du patient : S5\ 2, VANC L BSavN
Age g(})C\V\b ............ Sexer.. o
Date de prélévement : 2. A/ ¢ Ig) A/ 3{7 2(/ ..............................................................
Renselgnements cliniques et paracliniques : ... ...
{ L g\L._(...L.\, ................ !.l..f:;.uh'_.r.’.....’./...;;.'..c,.:J.,]..«..’.(‘:\_( ...................................
E_‘]QL\_(C',)‘I"‘——.’ A,(" L._LSU.{(& } ..... () ../..QkL.(Q.& ...............
{5 weiol e L,L...(...i.‘.\.\.\.k_, /iy{ ot Lki— ...... ;.W;.kﬂ..\__j;..-::.(;..

L,( Cistale i<k P] z. (‘K/ e (ut ................ C Cooe S e
ks o .uu_i..ug.ﬁ..../..zm(_ (l K ofe) ki, WLLC cL\_L_.L_L.g. ..........................

Organe prélevé l) \f‘( PLL( Fal AL D \ B 5. /((JLL U s— LS Y] .LKL;LLA
Nature de 'acte réalisé : CJ ........ L(.sz’/ ..t..‘o.l.u. "WJ@L{ Cfx.d C

Biopsie antérieure : O Oui vkﬁf /él on /% ke

\_l L..L k"’-—
FCV : Ovagin O Exocol : [0 E@c

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél: 052222 13 46/ 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail - Iabocasapath@ gmail.com

TS
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CLINIQUE DAR SALAM

| Pol/2m0
asablanca, ie o | /ﬂu L e

URGENCES 24/ 24 s

728. Bd. Modibo Keita Casablanca 20100 - Tel : #2125 22 851 414 - Fax +212 5 22 830 880 - E-mail
www.clh

contact@cliniquedarsalam ma
niquedarsalam.ma - C.N.5.S. :6187246 - Patente = 36372350 - I.F. - 1087352



Professeur Salwa Nadir 2 (S i 5y gisal

Specialiste en Hépato-Gastroentérologie <kl ;‘9_15_, sl daxala 350w
D.U. "Hépatr‘tes Virales-F:yt?kine‘s" shé_..\._.:.lbl.s.llg m) Ol (3 9
Echographie et Endoscopie Digestives -
D.U "Explorations Fonctionnelles Digestives" el Sleadly oSl (a1 el Tsliaal
D.U "Maladies Inflammatoires Chroniques de I'Intestin” el y jlialls jana ball
Proctologie Médicale et Chirurgicale

Casablanca, le....... e )8,02.2020 o b e Lanadl 1]

Mme BOUZIANE Badia

Prendre : ?ﬂ LE

1 - PYLERA 140 mg/125 mg/125 mg gél : FI420 . = .-

3 gélules le matin;-a midi, & 16h et le soir, apres le repas, pendé‘?;t ‘F’O fours.

%O 2 - PRAZOL

Cw

1 Gélule le matin et le soir, avant le repas, pendant 10 jours.

3 - PROBIOTICSLIDER

1 sachet par jour, aprés le repas, pendant 15 jours.

)
En cas d'u 06 61 46 84 96

120, Bd. Moulay Idriss 1er, 4*™ étage N°10 - Tél. : 05 22 86 27 86 - Fax : 05 22 86 34 39 - 10 285 4 Balladl (gl syl (59 g0 £ 500120
Clinique Dar Salam, 728, Bd. Modibokeita - Casablanca 20100 - Tél. 1 0522 85 14 14 - 5l — Lol Jull Lss S5 g £5L5728 2 el jlu daics

E-mail : salwanadir@yahoo.fr:ga 9,781 w5l - Site web : www.prnadirsalwa.com/www.prnadirsalwa.ma . o2 951y AB gall




NOTE D’HONORAIRES

/ g
Casablanca, Le ,Z’ = ’ i a:.uZJ

Le Docteur . ... .. /}/IQ}\A’L

a |"honneur de présenter ses compliments a
Men_ BovziadE B ADLAL

et lui adresse selon ['usage sa note d’honoraires.

Soit la somme de :
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CLINIQUE DAR SALAM

NOTE D'HONORAIRE

Date d'entrée: 21-01-2020

Date de sortie: 21/01/2020 12h53

DR. NADIR Saloua

PATIENT : Mme BOUZIANE Badia

1 575,00 Dh
(MILLE CINQ CENT SOIXANTE-QUINZE DIRHAMS
)

HONORAIRES




CLINIQUE DAR SALAM

BULLETIN D'ENTREE / SORTIE

N° DE DOSSIER

NOM DU PATIENT

DATE D'ENTREE

DATE DE SORTIE

20A21082809
Mme BOUZIANE Badia
2020-01-21 08:28:09

2020-01-2112:53:43
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FACTURE

Numéro Facture | Date Facture ; Nom du patient Prise en charge Période hospitalisation
202001029 21/01/2020 Mme BOUZIANE Badia Payant 21/01/2020 21/01/2020
Désignation des prestations Obser\.fatiorl1 Lettres Clé { Nbre [ Prix Unitaire = Montant DH
FIBRO COLONO 1 1 275,00 1 275,00
PINCE 1 340,00 340,00
|
‘ TOTAL CLINIQUE 161500
: 1
AUTRES PRESTATIONS [
l
DR. ANESTHESISTE(Anesthesiste) 1 450,001 450,00
J
DR. NADIR SALOUA(Gastrologue) 1 1575,00 1575,00
TOTAL AUTRES PRESTATIONS | 2 025,00
Arrétée la présente facture a la somme TOTAL GEN ERAL 3 64()'00

TROIS MILLE SIX CENT QUARANTE DIRHAMS

xﬁ%}‘\’gﬁﬁ
\ — ﬁ--
. \E‘\Q ﬁg-:’q\- ’R
YOG e T
‘Q\) (ST r‘l;‘% ?)%
,11% . %.\ Q,\'- m;[ll%f“
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TR PR URGENCES 24/24 o owaiw

728, Bd. Modibo keita Casablanca 20100 - Tél - +212 522 851 414 - Fax : +212 5 22 830 880 - C.N.S.S. : 6387246 - Patente : 36372350 - |.F. : 1087352
iri Wafa Banque Agence 2 Mars, RIB : 007 780 0001225000000356 48 Code Swift ;: BCMAMAMC - ICE : 001660857000058
E-mail:contact@cliniquedarsalam.ma - www.cliniguedarsalam.ma
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21/01/2020 Regu

) A

CLINIQUE DAR SA

PAIEMENT EFFECTUE PAR : Mme BOUZIANE Badia N° DE DOSSIER : 20A21082809

NOM DU PATIENT : Mme BOUZIANE Badia Sejour : Du 21/01/2020 au 23/01/2020

DATE DE NAISSANCE : 13/08/1961 Médecin traitant : Dr. NADIR SALOUA
Regu

Paiement du 21/01/2020

Montant 3 640,00 Dh
Type de paiement CHEQUE
Numéro du cheque : 2391
Montant du cheque : 3 640,00 Dh

192.168.1.10/visionhis/index.php?m=d Pfact&a=vw_recu&sejour_id=82895&rer:uAavoir:Ret,‘u&paiemenl_ld=89879&Daiemem_gd:&dial0q= 1 111

== e =a .
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CL!NIQUE DAR SALAM

Casablanca, le 21 Janvier 2020

Nom +Prénom : Mme BOUZ'ANE BADIA “, [REF]c3-PAT-23-230

VFB19060108

uonun|o

c
o
n

Age : Née en 1961

Anesthésiste : Dr CHEHLAOQOUI

Aide : Mme LAGRICH

Nature de I’examen : Fibroscopie oesogastroduodénale

Examen réalisé sous neuroleptanalgésie , avec un
vidéoendoscope Olympus EXERA CLV 190

COMPTE RENDU

e Qesophage : cardia a 35cm des arcades dentaires. Petite hernie hiatale
par glissement. Muqueuse cesophagienne d’aspect normal.

» Estomac: Gastrite antrale, érythémateuse pétéchiale sans perte de
substance. Muqueuse fundique d’aspect normal. Biopsies antrales,
fundiques et au niveau de I'angulus.

Pylore facilement franchi.

e Bulbe-DIl : La muqueuse bulbaire est érythémateuse, oedématiée siege
de petites ulcérations punctiformes. Par ailleurs, on retrouve au niveau de
la face postérieure de DIl en aval du bulbe un épaississement duodénal
sureleveé pseudopolypoide dont on procede aux biopsies ainsi qu’a des
biopsies duodénales.

¢ Conclusion : -Hernie hiatale

-Gastrite antrale

-Bulbite ulcérée +formation polypoide duodéna

confronter aux données histologiques et a recontroler
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e Examen réalisé sous neuroleptanalgésie , avec un |
vidéoendoscope Olympus EXERA CLV 190

COMPTE RENDU

e Oesophage : cardia a 35cm des arcades dentaires. Petite hernie hiatale
par glissement. Muqueuse cesophagienne d’aspect normal.

e Estomac : Gastrite antrale, érythémateuse pétéchiale sans perte de
substance. Muqueuse fundique d’aspect normal. Biopsies antrales,
fundiques et au niveau de I'angulus.

Pylore facilement franchi.

e Bulbe-DIl : La muqueuse bulbaire est érythémateuse, oedématiée siege
de petites ulcérations punctiformes. Par ailleurs, on retrouve au niveau de
la face postérieure de DIl en aval du bulbe un épaississement duodénal
surélevé pseudopolypoide dont on procede aux biopsies ainsi qu’a des
biopsies duodénales.

e Conclusion : -Hernie hiatale

-Gastrite antrale

-Bulbite ulcérée +formation polypoide duggl’ép 1>

confronter aux données histologiques et a recontroler LT Yo
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e Examen réalisé sous neuroleptanalgésie , avec un

vidéoendoscope Olympus EXERA IlI CLV 190

COMPTE RENDU

lléocoloscopie totale. Préparation médiocre. Score de Boston (2++2)
L’exploration retrouve une muqueuse iléale d’aspect normal .On note une
hypertrophie papillaire sans autre anomalie muqueuse. Biopsies iléales.
L’exploration colique retrouve plusieurs diverticules coliques gauches non
compliqués .Au niveau du colon gauche, a proximité de I'angle colique ,on
retrouve un petit polype sessile d’environ 3mm de grand axe dont on
procede a I'ablation a la pince froide Le reste de la muqueuse colique
exploré est d’aspect normal Biopsies coliques droites, transverses,
gauches. A noter un dolichocélon et des hémorroides stade Il

| Conclusion : -Diverticules coliques gauches+polype colique

gauche
-Hypertrophie de la valvule iléocaecale d’allure

plutdt bénigne a confronter aux donneées histologiques
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CLINIQUE DAR SALAM

Casablanca, 21 Janvier 2020

Nom +Prénom : Mme BOUZIANE BADIA

Age : Née en 1961 © | [FEf]opar2saso
Anesthésiste : Dr CHEHLAOUI rerivrensososes - F
Aide : Mme LAGRICH

Nature de I’examen : Coloscopie

uonn|y

Examen réalisé sous neuroleptanalgésie , avec un
vidéoendoscope Olympus EXERA 11l CLV 190

COMPTE RENDU

lléocoloscopie totale. Préparation médiocre. Score de Boston (2++2)
L'exploration retrouve une muqueuse iléale d’aspect normal .On note une
hypertrophie papillaire sans autre anomalie muqueuse. Biopsies iléales.
L’exploration colique retrouve plusieurs diverticules coliques gauches non
compliqués .Au niveau du colon gauche, a proximité de I'angle colique ,on
retrouve un petit polype sessile d’environ 3mm de grand axe dont on
procéde a I'ablation a la pince froide Le reste de la muqueuse colique
exploré est d’aspect normal Biopsies coliques droites, transverses,
gauches. A noter un dolichoctlon et des hémorroides stade II.

Conclusion : -Diverticules coliques gauches+polype colique

gauche
-Hypertrophie de la valvule iléocaecale d’allure

plutdt bénigne a confronter aux données histologiques
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EDITE LE : 24/01/202C NOM & PRENOM : BOUZIANE BADIA
N/REF : 00121693 PRESCRIPTEUR : DR NADIR

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE SUITE

&osinophiles. Il n'est pas vu d'atrophie villositaire ni d'agent pathogene. Les deux aulres fragments
correspondent a une prolifération adénomateuse tubulo-villeuse faite de slructures eépithéliales
tapissées d'un revétement pluristratifié a cellules cylindriques et a noyau ovalaire dépassant les 7
de I'épithélium. On y note la présence d'atypies modérées avec guelques mitoses ascensionnées
atteignant la surface. Une perte de la mucosécrétion est notée. Le chorion est oedémato-congestif
et hémorragique, héberge un infiltrat inflammatoire modéré fait de lymphocytes, de plasmocytes el
de polynuciéaires neutrophiles.

Vi- Duodénum:

Deux fragments biopsiques mesurant 0,2 cm chacun, inclus en totalité et examinés sur plusieurs
niveaux de coupe. lls proviennent d'une muqueuse duodénale avec la tunique musculaire
muqueuse. Les villosités intestinales sont de hauteur normale. L'épithélium de surface est formé par
des entérocytes et de cellules caliciformes réguliéres. Le chorion est oedéemateux siége d'un infiltrat
inflammatoire modéré a lymphocytes, a plasmocytes et a polynucléaires éosinophiles. Il n'est pas vu
d'atrophie villositaire ni d’'agent pathogene.

Vii-Estomac:

L 'examen conceme sept fragments biopsiques mesurant entre 0,1 cm et 0,2 cm provenant d'une
mugqueuse de type antral (quatre fragments) et fundique (trois fragments). Le revétement de surface
est régulier mucosecrétant. La couche glandulaire est de densité et de hauteur conservees. Les
glandes sont basophiles dédifférenciées en superficie sans métaplasie intestinale ni signes de
dysplasie. Le chorion est le siége d'un infiltrat inflammatoire modéré fait essentiellement de
lymphocytes et de plasmocytes avec la présence de quelques polynuciéaires neutrophiles. Par
ailleurs, il est retrouvé quatre follicules lymphoides nodulaire. L'hélicobacter pylori est retrouvé en
quantité modérée au fond des cryptes.

CONCLUSION :

- lléon - Colon : Discrets remaniements inflammatoires ileo-coliques chroniques en poussée
aigue oedémateuse. Absence de spécificite.

- Valvule: Discréete colite inflammatoire chronique non spécifique. Absence de malignité.

- Polype colique gauche : Adénome tubuleux en dysplasie de bas grade. Absence de
malignite

- Formation pseudo-polypoide du duodénum:: Adénome tubulo-villeux en dysplasie de haut
grade. Pas de malignité.

- Duodénum: Duodénite interstitielle chronique modérée en poussée aigue oedémateuse non
spécifique. Absence d’atrophie villositaire. Absence d’agent pathogéne.

- Estomac: Gastrite chronique antro-fundique modérée, non atrophique, d’activité modeérée,
sans métaplasie intestinale ni dysplasie. Présence de P'hélicobacter pylori en quantité
modérée (++). Gastrite folliculaire modérée. Absence de malignité. T
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NOM & PRENOM : BOUZIANE BADIA
PRESCRIPTEUR : DR NADIR

RECU LE : 21/01/2020 AGE : 59 ans
EDITE LE : 24/01/2020 Code Patient : 056685
N/REF : 00121693
ORGANE : DUODENUM-ESTOMAC-ILEON-CC1

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Trouble de transit / dyspepsie. Fibro: Gastrite antrale - bulbite uicérée - formation pseudopolypoide duodeénaie.
lléocoloscopie: Hypertrophie de la valvule iléocanale / Polype colique gauche. Biopsies duodénales / iesions
duodénale gastriques / Biopsies iléales / Coliques 3 / Polype 4 Valvule 2.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE
I- liéon :
Deux fragments biopsiques mesurant 0,2 cm chacun, inclus en totalité et examinés sur plusieurs
niveaux de coupe. lls proviennent d'une muqueuse iléale. Les villosités intestinales sont fines, de
hauteur normale. L'épithélium de surface est régulier. Le chorion est oedémateux, congestif avec un |
infiltrat inflammatoire modéré a lymphocytes, a plasmocytes et a polynucléaires €osinophiles avec la
présence d'un infiltrat lymphoide nodulaire. Il n'est pas vu d'agent pathogéne.
li- Colon :
Cinq fragments biopsiques mesurant 0,3 cm chacun, inclus en totalité et examinés sur plusieurs
niveaux de coupe. lls correspondent @ une muqueuse colique. Le revétement est hypercrine,
régulier décollé par places. Les cryptes glandulaires sont daspect régulier. Le choron est
oedémateux, héberge un infiltrat inflammatoire modéré composé de lymphocytes et de plasmocytes
et de nombreux polynucléaires éosinophiles avec la présence de plusieurs amas lymphoides ‘
profonds. Il n'est pas vu d'agent pathogéne, ni de granulome ni d'abcés cryptique.

1I- Valvule:

L’examen histologique conceme deux fragments biopsiques mesurant 0.2 cm chacun provenant
d'une muqueuse de type colorectal du méme aspect décrit en Ii.

IV- Polype colique gauche:

Quatre fragments biopsiques mesurant 0,1 cm et 0,2 cm, inclus en totalité et examinés sur plusieurs
niveaux de coupe. L'examen au microscope montre sur deux fragments, une prolifération
adénomateuse tubuleuse; les tubes sont tapissés d'un revétement stratifié ne dépassant pas les 7
de T'épithélium. On y note la présence d’atypies modérées avec quelques mitoses n’atteignant pas
la surface. Une conservation de la mucosecrétion est notée. Le chorion est oedémato-congestii,
héberge un infiltrat inflammatoire minime. Les deux autres fragments correspondent 2 une
muqueuse colique régulier sans dysplasie.

V- Formation pseudo-polypoide du duodénum:

Six fragments biopsiques mesurant entre 0,1 cm et 0,2 cm, inclus en totalité et examinés sur
plusieurs niveaux de coupe. Quatre fragments proviennent d'une muqueuse duodénale avec la
musculaire muqueuse. Les villosités intestinales sont de hauteur normale. L'épithélium de surface
est formé par des entérocytes et de cellules caliciformes réguliéres. Le chorion est cedemateux
siege d'un infiltrat inflammatoire modéré a lymphocytes, a plasmocytes et a polynuciéaires
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