RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois & 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 & joindre a la feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jpinte
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont 2 joindre a la feuille de soins
education :
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 a la feuille de soins.
ntaire :
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
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 03-08 relative & la protection des personnes physigues & légard du traitement des données
aractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 -
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Dr. MAHASSINI Najat
Anatomo Pathologiste

Ancien chef de laboratoire d'anatomie
pathologique & I'hépital Ibn sina de Rabat
Ancien professeur & la faculté de medecine

ol de phermacie:de Robat Centre Nakhil d’Anatomie Pathologique

Rabat, 1.,

FACTURE I

Date : 10/02/2020
Numéro : 20 000 404

Nom patient MEKOUAR NOUFISSA

20BH0608

Examens

BIOP 3FLS
BIOP 2FLS
/BIOP

Cotation : P1477 Montant facture 1 625,00

Arrétée la présente facture a la somme
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Dr. MAHASSINI NAJAT

Professeur en anatomie-pathologique

Cabinet Nakhil d'Anatomie Pathologique

NOM PRENOM : Mme MEKOUAR NOUFISSA
AGE : 68 ans

MEDECIN PRESCRIPTEUR: Pr AFIFI R.

N REF : 20BHO608

DATE DU PRELEVEMENT : 06.02.2020

DATE DE REPONSE :10.02.2020

COMPTE RENDU ANATOMO-PATHOLOGIQUE

1/BIOPSIES DUODENALES

Recu deux fragments biopsiques mesurant chacun 0,lcm de grand diamétre, parvenus
immergés dans du formol. Ils sont inclus en totalité dans un bloc.

Histologiquement, ces fragments correspondent a une muqueuse duodénale hérissée en
surface de villosités intestinales de hauteur normale sans hyperplasie cryptique. La lymphocytose
intra- épithéliale (LIE) est estimée 4 moins de 10%. Le chorion est le sicge d’un infiltrat inflammatoire
de densité modérée composé de lymphocytes matures et de plasmocytes. Les capillaires y sont
régulierement distribués.

Absence d’agent pathogéne ou de signe de malignité.

CONCLUSION :

e Mugqueuse duodénale a la limite de la normale sans atrophie villositaire.
LIE estimée a moins de 10%.
Absence d’agent pathogéne ou de signe de malignité.

I1/BIOPSIES ANTRALES

Recu trois fragments biopsiques mesurant chacun 0,Icm de grand diametre, parvenus
immergés dans du formol. Ils sont inclus en totalité dans un bloc.

Histologiquement, ces fragments correspondent a une muqueuse antrale de hauteur normale,
taite de structures glandulaires et cryptiques régulieres et bien différenciées avec foyers focaux de
métaplasie intestinale. La mucosécrétion est conservée et normalement distribuée. Le chorion est fibro-
congestif et abrite un infiltrat inflammatoire de densit¢ légeére, superficiel et monomorphe. 1l est fait de
lymphocytes matures et de plasmocytes. Les capillaires sont congestifs et régulierement distribués.

Absence de dysplasie.
La recherche de I’'Hélicobacter Pylori est positive avec une densité légere.

CONCLUSION :

e Anfrite chronique légére, non atrophique et d’activité légere.
Présence d’Hélicobacter Pylori (+).
Présence de métaplasie intestinale focale sans dysplasie.
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L/ BIOPSIES FUNDIQUES

Recu cing fragments biopsiques mesurant chacun 0,lcm de grand diametre, parvenus
immergés dans du formol. Ils sont inclus en totalité dans un bloc.

Histologiquement, ces fragments correspondent 4 une muqueuse fundique de hauteur normale,
faite de structures glandulaires et cryptiques réguliéres et bien différenciées. La mucosécrétion est
conservée et normalement distribuée. Le chorion est fibro-congestif et abrite un infiltrat inflammatoire
de densité légére, superficiel et monomorphe. 11 est fait de lymphocytes matures et de plasmocytes. Les
capillaires sont congestifs et réguliérement distribués.

Absence de métaplasie intestinale ou de dysplasie.
La recherche de ’Hélicobacter Pylori est positive avec une densité légére.

CONCLUSION :

e Fundite chronique légére, non atrophique et non active,
Présence d’Hélicobacter Pylori (+).
Absence de métaplasie intestinale ou de dysplasie.

IV/BIOPSIE D’UN POLYPE COLIQUE DROIT

Recu trois fragments biopsiques mesurant de 0,1cm 2 0,2cm de grand diamétre, parvenus
immergés dans du formol. Ils sont inclus en totalité dans un bloc.

Histologiquement, ces fragments correspondent 4 une mudqueuse colique tapissée en surface
par un épithélium cylindrique haut bien différencié et normo-secrétant. Les glandes en profondeur,
sont ectasiques, festonnées et bordées par un épithélium montrant une hypersécrétion muquense
sans signe de dysplasie. Le chorion est le sitge d’un infiltrat inflammatoire d’intensité modérée fait
d’¢léments inflammatoires mononucléés.

~ Absence de signe de dysplasie.
' S CONCLUSION :

* Polype hyperplasique du colon.
Absence de signes de dysplasie.

V/BIOPSIE D'UN PROCESSUS TUMORAL DU COLON DROIT

Recu quatorze fragments biopsiques mesurant de 0,1cm 4 0,3cm de grand diametre, parvenus
immergés dans du formol. Ils sont inclus en totalité dans un bloc.

Histologiquement, quatre fragments correspondent 2 une muqueuse colique infiltrée par un
adénocarcinome bien différencié inira-muqueux, composé de structures glandulaires bordées de
cellules tumorales montrant des atypies cytonucléaires manifestes. Les noyaux sont anisocaryotiques, a
chromatine dense et hétérogéne et fortement nucléolés. Leur cyfoplasme est basophile avec une
diminution de la mucosécrétion. Les figures de mitose sont nombrenses. -

Le stroma est fibroinflammatoire.

Les autres fragments correspondent 4 une muqueuse colique polypoide composée de structures
villeuses en surface et de tubes en profondeur, et bordées de cellules cylindriques hautes comportant
des noyaux a chromatine densifiée et hétérogéne, verticalisés et chevauchés réalisant un aspect
pseudostratifié intéressant toute la hauteur épithéliale. Les mitoses sont nombreuses et ascensionnées.

CONCLUSION :

* Adénocarcinome bien différencié et infiltrant du colon sur adénome tubulo-villeux en dysplasie de
haut grade.
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VI/BIOPSIE D’UN PROCESSUS TUMORAL DU COLON GAUCHE

Recu dix-sept fragments biopsiques mesurant de 0,1cm a 0,4cm de grand diamétre, parvenus
immergés dans du formol.

Histologiquement, ces fragments correspondent 4 une muqueuse colique polypoide faite
d’une prolitération de glandes de taille variable, souvent adossées et bordées par des cellules
cylindriques hautes montrant des atypies cytonucléaires marquées. Elles sont pourvues de noyaux
augmentes de taille, chevauchés, a chromatine dense et hétérogeéne et nucléolés et d’un cytoplasme
basophile avec une diminution de la mucosécrétion. Les figures de mitose sont nombreuses et
ascensionnees.

Absence de lésion invasive.

CONCLUSION

e Adénome tubuleux en dysplasie de haut grade du colon.
e Absence de lésion invasive.

Signé : Dr. MAHASSINI N.




