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FACTURE

REF : FA21000173
CASABLANCA, le 26/01/2021

Date de facturation 26 /01 /2021

Médecin traitant Pr. MERINi

Patient Enf Mahmoud RASSID - 000348

Demande référence H211AR0347

Demande recu le 22/01/2021

Liste des examens
A Payer 600,00 Dhs
coefficient-P 545

Mode de réglement Espéce

Arrétée la présente facture a la somme de : SIX CENKQ DIRHAMS
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Recu le : 22/01/2021 Notre réf. : H211AR0347
Edite le : 25/01/2021 Prescripteur : Pr. MERINI
Patient(e)  : Enf Mahmoud RASSID

Organe : Appendice
(Appendicite)

COMPTE RENDVY ANATOMOPATHOLOGIQUE

Piece d’appendicectomie avec son méso mesurant 7,5cm de long (0,5-0,7cm de @) a séreuse et a méso
congestifs et violacés par places.

A la coupe, la lumiére appendiculaire proximale a un contenu stercoral et hémorragique avec atrophie
pariétale.

L’examen microscopique montre une lumiére appendiculaire dilatée occupée par un matériel fibrino-
hématique et stercoral. La muqueuse appendiculaire est atrophique, tapissée par un épithélium
cylindrique mucipare riche en cellules caliciformes avec présence d’une éxocytose leucocytaire.

Le chorion est congestif renfermant de nombreux follicules lymphoides hyperplasiques a centres
germinatifs et un infiltrat inflammatoire lympho-histiocytaire et granulocytaire avec involution fibro-
adipeuse de la sous muqueuse. La musculeuse et la séreuse sont congestives.

Conclusion

« Appendicite aigué catarrhale ;
 Absence de spécificité ou de malignite.

«Dr A. RIFKI
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