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La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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Docteur Richard ABITTAN

EXPERT EN CHIRURGIE fAPAROSCOPIQUE

CHIRURGIE DIGESTIVE
ENDOCRINIENNE ET VASCULAIRE
CHIRURGIE DE L'OBESITE
CENTRE DE TRAITEMENT DE L'OBESITE

FPY: 168,20 DH
kﬂT 644835
12-21

AUGMENTIN 1 /125 mg ()

B‘i\(n)\c NYQ

Ol Jldig, y9—3Sa I
Jbiall dalyall b i

il Slgall Lal o
wl‘t—m'ﬁ

. , L r
: ) 64 )
%‘CA‘ 10 FER. 1355
/// / AU(‘MENT W, )27\

]

18000"160182

L

: y Cilw

(\,-»};u‘u (u-) /{/ ' 3

. 16 San /1._)5
Yty M0

6//////////?///////

—

6%.{)90“%

=

ol < <

ey { 4

3 A

& 4 N o
i B VAEATE ~

,'J;/}l:g;o 2( Dﬂ({/\&{u ‘//
‘ AU .Y 7 N 4. //C
QP X7, Nevex 0,0
107" _Ag/C
W
Noyex. swuO . Novex®
[T T
A N ®° | Abge?
Novex ) O 'I N0V9x® | f/
meg»ﬂwmﬁ g
' A3840

NoveX e

\\\}\}\l\!\!\})\\\(\)\\\\\“\\\\\ ,.b Mahfoud - Quarn?authler‘ CASABLANCA - Tél, 05 22 22 43 78 / 05 22 48 36 42 - Fax. 05 22 26 82 00

21896

AW o

mail : richard.abittan@gmail.com | Site web : www.richardabittan.com | ICE : 001738713000033
(ww.minceuretvie.com | www.drrichardabittan.com | www.richard-abittan-coelioscopie.com




Docieur R, ABITTAN

Ancien assistant des Hopitaux de Paris
Membre de I"Association Frangaise de chirurgie

CHIRURGIE GENERALE ET DIGESTIVE
CHIRURGIE COELIOSCOPIQUE
ENDOCRINIENNE ET VASCULAIRE
ECHOGRAPHIE ET DOPPLER
PHLEBOLOGIE
CHIRURGIE DE L’OBESITE

COMPTE RENDU OPERATOIRE du 09/12/2020
Opérateur : Docteur Richard ABITTAN
Anesthésiste : Docteur REDOUANE
NOM : DIAMANE MOSTAFA
Date de naissance 18/07/1955

NATURE DE L'INTERVENTION : Cholécystectomie sous ceelioscopie.
Pyocholecyste gangréné macrolithiasique avec pediculite

Anesthésie générale

Open laparoscopy ombilicale

Mise en place des trocarts,

L'exploration abdominale montre une vésicule ; parot tres épaissie ,
gangrénée en pyocholecyste sur macrolithigses de 3 cm enclavées dans
un infundibulum sclereux apec une pediculite importante. Vidange

principale.
Dissection du canal cystique au dissecteur gins; que ['artere.

Section apres mise en place de hemolock et clip. ]
Cholécystectomie anterograde au crochet 4 coagulation, ‘
Veérification de I'hémostase et de la biliostase, \
Extraction de la vésicule dans un endo-bag

Drainage  par une Jame de delbet. Fermetyre des  orifices
Aponevrotiques au vicryl 1

Exsufflation. R

Fils resorbables sur Ia peau. Cirfrates Digt<Toe 0

22, Rue Najib Mahfoud (ex. rue ollier) - Quartier Gauthier - Casablanca
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 09/12/20

Nom & Prénom: Mr DIAMANE MOSTAFA
Sur ordonnance du: Dr ABITTAN RICHARD
Réf: 20H12201

Prélevé et parvenu au laboratoire le: 09/12/20
Organe ou siége du prélévement : vésicule biliaire
Renseignement(s) clinique(s): Age : 65 ans

Pyo cholécystite gangrénée

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Vésicule biliaire de 10,6 ¢cm de long et 4,5 ¢cm de diametre, adressée
ouverte et vidée, a paroi légérement épaissie |, atteignant 0,5 & muqueuse
nécrotique hémorragique. '

A I'examen histologique, les différentes coupes réalisées montrent une
muqueuse aux villosités allongées, a axe parcouru par des capillaires
congestifs et revétu d'un épithélium cylindrique largement abrasé. Le
chorion  est nécrotico-hémorragique  parsemé  d'amas lympho-
plasmocytaires.

Les faisceaux de la musculeuse sont dissociés par des phénomeénes
fibreux, observés également au niveau de la séreuse présentant par ailleurs
des vaisseaux et des filets nerveux hyperplasiques.

Conclusion : Cholécystite aigue nécrotico-hémorragique sur fond
chronique lithiasique.
Pas de malignité.
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Pr. Laila Laraqui Dr Nouhad Benkirane

llll”llll”illﬂlllllllﬂlllﬂllll”lllﬂllll | Anatomo - Cytopathologiste

2011271114351K-0( 09/12/2070 |
Mr DIAMANE MOSTAFA
Naissance : 18/07/1955 11:19:00 ’

PAYANTS
DR ABITTAN RICHARD
R A
]
* Ordonnance du Docteurﬂ"-UAAPX{ TTPH\) ............................................................................................................
xPourMme 1 Mr[J  Mied  Enf. [ (@\’Aﬂf’—wﬁ_ ........ YIOSTAEA

* Age ... \ Cg{f .............................
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- Frottis de dépistage : Vagin Exocol [] Endocol [] Endometre [ ]
- Date des derniéres régles:; DA i 5o L RSP

Traltements éventuels :
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E.mail : labo_du_centre@yahoo.fr




& '~ Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI
Casablanca, le 09/12/2020

FACTURE N°: 20/12255

Le laboratoire vous prie de croire a l'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de :

600,00 Dhs
SIX CENTS DIRHAMS
Concernant les analyses exécutees le 09/12/2020
Pour DIAMANE MOSTAFA

Sur ordonnance du : Dr ABITTAN RICHARD
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Docteur Richard ABITTAN ; Ol ".:_,1 Sldn,y j—aSa

EXPERT EN CHIRURGIE LAPAROSCOPIQUE bl dal,all b s
CHIRURGIE DIGESTIVE soapll sLgall Lalya
ENDOCRINIENNE ET VASCULAIRE "q.“.l‘,_.:.]l goasll dal,a
CHIRURGIE DE L'OBESITE i DT Y
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