RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales : i - J

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment |3 nature de la maladie

» La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation

- L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation meédicale :hs'u'g-‘ ale, soins dentaires spéc
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

o En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de "accident est a joindre a la feuille d
s0ins

Pharmacie :

. Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli ¢ fidentiel) 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

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 4 joindre a la feuille de soins

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations

-

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sc

Dentaire :
-

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de
obligatoire avant le début de traitement.

- a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

HNS

S0INS es

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
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Professeur d'Anatomie Pathologique q - 3 Professeur d'Anatomie Pathologique
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NOM & PRENOM : EL BAZI SAID
b PRESCRIPTEUR : Dr. GHALIM FAHD
RECU LE : 19/10/2022 AGE :-ans
EDITE LE : 24/10/2022 Code Patient : 099216
N/REF : 21019384
ORGANE : polypes

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Polypectomie polype 10 mm coecum (pot1) - Mucosectomie compléte en piecemeal polype 5 cm colon droit pot
2 Ablation anse froide polype angle droit pot3.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

I- Polype du coecum: Six fragments mesurant entre 0,1 et 0,7 cm sont inclus en
totalité et examinés sur plusieurs niveaux de coupe. A I'examen histologique, il s’agit
d’une prolifération tumorale tubulo-villeuse faite de structures épithéliales tapissées
d'un revétement pluristratifié a cellules cylindriques et a noyau ovalaire dépassant les
% de I'épithélium. On y note la présence d’'atypies modérées avec quelques 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 et de polynucléaires neutrophiles.

ll- Mucosectomie compléte du polype du colon droit: Plusieurs fragments
biopsiques mesurant entre 0,3 cm et 1 cm et trois formations polypoides mesurant
1,5x1x1 cm; 1,3x1x1 xm et 3,5x1x2 cm sont inclus en totalité et examinés sur plusieurs
niveaux de coupe. L'examen microscopique montre sur le gros fragment, un foyer
d’adénocarcinome intramuqueux infiltrant le chorion sans dépasser la musculaire
muqueuse. Il est fait de tubes irréguliers bordés des cellules aux noyaux
hyperchromatiques augmentés de taille nucléolés au sein d'un cytoplasme de moyenne
abondance basophile. Le stroma tumoral est fibro-inflammatoire. Absence d'embole
vasculaire ou bourgeonnement. Les autres fragments ailleurs montrent prolifération
tumorale tubulo-villeuse, faite de structures épithéliales tapissées d'un revétement
pluristratifié a cellules cylindriques et a noyau ovalaire dépassant les % de I'épithélium.
On y note la présence d'atypies modérées a séveres avec quelques mitoses
ascensionnées atteignant par places la surface. Une perte de la mucosécrétion est
notée par endroits. Le chorion est oedémato-congestif et hémorragique, héberge un
infiltrat inflammatoire modéré fait de lymphocytes, de plasmocytes et de polynucléaires
neutrophiles. Sur les trois formations polypoides, on retrouve un foyer de muqueuse
non dysplasique (marge de résection saine!).
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CENTRE DE Dr. Lamia JABRI

Dr.Amal BENKIRANE
Professeur d'Anatomie Pathologique q PATHOI-OGIE Professeur d'Anatlor:;e Pladzalogique
Ex. Enseignante a%a Faculté de r r Ex. Enseignante a la Faculté de
Méd::::?jz Casablanca . S PEC' ALISEE Médecine de Casablanca
CASABLANCA
EDITE LE : 24/10/2022 NOM & PRENOM : EL BAZI SAID
N/REF : 21019384 PRESCRIPTEUR : Dr. GHALIM FAHD

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE SUITE

lil- Polype de I'angle colique droit: Deux fragments mesurant 0,4 cm chacun sont
inclus en totalité et examinés sur plusieurs niveaux de coupe. A I'examen histologique,
il s’agit pour I'un, d'une prolifération tumorale tubulo-villeuse faite de structures
épithéliales tapissées d'un revétement pluristratifié a cellules cylindriques et a noyau
ovalaire ne dépassant pas les ¥% de I'épithélium. On y note la présence d’atypies
modérées avec quelques mitoses ascensionnées n'atteignant pas la surface. Une
conservation de la mucosécrétion est notée. Le chorion est oedémato-congestif et
hémorragique, héberge un infiltrat inflammatoire modéré fait de lymphocytes, de
plasmocytes et de polynucléaires neutrophiles. Le second fragment est colique
Iégérement inflammatoire.

CONCLUSION :

- Polype du coecum: Adénome tubulo-villeux en dysplasie de haut
grade. Absence de malignité.

- Mucosectomie compléte du polype du colon droit: Adénocarcinome intra-
muqueux bien différencié (bas grade) sur adénome tubulovilleux en dysplasie de
haut grade stade pTis de la classification pTNM (UICC, 2017 — 8éme Edition)
catégorie 4.4 de la classification de Vienne. Absence d'emboles vasculaires ou
bourgeonnement tumoral significatif. Absence d'invasion de la sous muqueuse.
- Polype de I'angle colique droit: Adénome tubulo-villeux en dysplasie de bas
grade d'exérése compléte. Absence de malignité.

Signé : Dr. Amal BENKIRANE
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Date de facturation
Medecin traitant
Patient

Demande

Liste des examens
PETITE PIECE

FACTURE
REF : 22/9425

24710/ 2022
Dr. GHALIM FAHD
EL BAZI SAID - 099216

H21019384 - 19/10/2022

Total 1 500,00 Dhs

coefficient-P 1364

Mode de reglement Espéce

Arrétée la présente facture a la somme de : MILLE CINQ CENTS DIRHAMS




