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CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA

/7 p 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

Date de facturation
Medecin traitant
Patient

Demande

Liste des examens

FACTURE
REF : 20/4100

Casablanca, le 08/07/2020

08 /07 /2020
Dr. HADDAD FOUAD
ISAF SAAD - 062552

H00708796 - 08/07/2020

A Payer 400,00 Dhs

coefficient-P 364

Arrétée la présente facture a la somme de : QUATRE CENTS DIRHAMS ET 00 CENTIMES




CENTRE DE

Dr.Amal BENKIRANE
q PATHOLOG I E Professeur d'Anatomie Pathologique
U

Dr. Lamia JABRI

Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté de
Médecine de Casablanca

SPECIALISEE  Fmeyesle
CASABLANCA

CASAPATH

NOM & PRENOM : ISAF SAAD
PRESCRIPTEUR : Dr. HADDAD FOUAD

RECU LE : 08/07/2020 AGE : 22 ans

EDITE LE : 10/07/2020 Code Patient : 062552
N/REF : 00708796
ORGANE : Estomac

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
Epigastralgies Fibroscopie digestive haute.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

L'examen concerne sept fragments biopsiques de 1 et 3 mm provenant d'une muqueuse de
type antral (deux fragments) et fundique (cing fragments). L'un d'eux comporte la tunique
musculaire muqueuse. Le revétement de surface et cryptique est un feuillet glandulaire
régulier, sans métaplasie intestinale ni dysplasie non colonisé par I'Helicobacter pylori. Le
chorion est oedémato-congestif, renfermant un discret infiltrat inflammatoire mononucleé fait
de plasmocytes et de lymphocytes sans polynucléaires neutrophiles. Les glandes sont
d'aspect régulier, sans métaplasie intestinale ni dysplasie ; leur densité est globalement
conservee.

CONCLUSION :

- Gastropathie antro-fundique congestive interstitielle légére.
- Absence d’Helicobacter pylori.
- Absence de malignité.
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CLINIQUE DAR SALAM

Casablanca, le 8 JUILLET 2020

e Nom +Prénom : ISAF SAAD

e Indication : Epigastralgies

o Anesthésiste : Dr MADIAU

e Aide : Mme NOURA

e Nature de I’'examen : Fibroscopie oesogastroduodénale

e Examen réalisé sous neuroleptanalgésie , avec un
vidéoendoscope Olympus EXERA CLv 190

COMPTE RENDU FIBROSCOPIE

e Oesophage : cardia 3 40 cm des arcades dentaires.
Muqueuse oesophagienne est d’aspect normal.

e Estomac : Plis fundiques conserves
Mugueuse antro-fundique est érythémateuse sans
perte de substance (Biopsies gastriques)

Pylore : Franchi facilement

Bulbe-DII : Plis duodénaux conserves.
Mugueuse bulbo-duodénale d’aspect normal.

Conclusion : Gastrite diffuse
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COMPTE RENDU FIBROSCOPIE

3 40 cm des arcades dentaires.
ne est d’aspect normal.

e QOesophage: cardia

Muqueuse oesophagien

e Estomac : Plis fundiques conserves
Mugqueuse antro-fundique est érythémateuse sans

perte de substance (Biopsies gastriques)

e Pylore: Franchi facilement
e Bulbe-DIl : Plis duodénaux conserves.
Mugqueuse bulbo-duodénale d'aspect normal.
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FACTURE

Numéro Facture

Date Facture

Nom du patient

Prise en charge Période hospitalisation

202007482

08/07/2020

M. ISAF Saad

Payant 08/07/2020 [08/07/2020

N° Affiliation

N° Matricule

Référence prise en charge

.Adhérent
Désignation des prestations Observation| Lettres Clé Nbre Prix Unitaire Montant DH
6 0 650
FIBROSCOPIE L 16500 ke300
ECG 1 200,00 200,00
190,00 190,00
PINCE L
2 040,00
TOTAL CLINIQUE
Arrétée la présente facture a la somme 2 040,00
DEUX MILLE QUARANTE DIRHAMS TOTAL GENERAL
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CLINIQUE DAR SALAM

CLINIQUE DAR SALAM

ULLETIN D'ENTREE / SORTIE ]
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N? DE DOSSIER 20G08112652

NOM DU PATIENT M. ISAF Saad
DATE D'ENTREE 2020-07-08 11:26:52

DATE DE SORTIE 2020-07-08 13:02:14
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