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CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

]

090063264
CASABLANCA Le : 13-02-2021
Facture N° 00918/21
A. Identification
Yoll 1/1
N° Dossier : CLC21B13090618 N° Identifiant : 005068/20 C. Dabitaur page?/
Nom & Prénom : M. TABICH OMAR Organisme : Payant
C.ILN: BK717714
Adresse : CASA N d'affiliation :
N? d'immatriculation :
] N° Prise en charge :
B. Assuré D. Période d'Hospitalisation
Lien avec l'assuré : Lui méme Date Entrée ©  13-02-2021
Nom prénom : TABICH OMAR Date Sortie : 13-02-2021
Médecin traitant : DR . SLAOUI MOHAMED Traitement : PERFUSION
| Qté l Prestations | Observation l Prix U. l Ll ‘ Coef l Total
HOSPITALISATION
1 IHOPITAL DU JOUR ] I 300,00 I 300,00
Total Rubrique : 300,00
PHARMACIE INTERNE
1 ]PHARMACIE | l 57,68 l 57,68
Total Rubrique : 57,68
PRESTATIONS
1 |PERFUSION ] | 200,00 | 200,00
Total Rubrique : 200,00
PARTIE CLINIQUE : 557,68
HONORAIRES MEDICAUX
1 'DR. SLAOUI MOHAMED (GASTROLOGUE) | l 300,00 I 300,60
Total Rubrique : 300,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 300,00
Arrété la présente facture a la somme de : iTOTAL GENERAL I 857,68

HUIT CENT CINQUANTE-SEPT DIRHAMS SOIXANTE-HUIT CENTIMES
Cachet et Signature

Modalité de paiement | Ref Cheque Montant Solde
ESPECE 857,68 Dh 0,00 Dh

Adresse : 4,Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél. : 05 22 04 07 07 Fax : 0522 94 89 39
E-mail : direction@cliniquelongchamp.ma - Site Web : www.cliniguelongchamp.ma IF : 20765943 - ICE 001913765000051 - INPE :
RIB : 225780024607938651011642
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echographie abdominale
TABICH Omar

Indication

CROHN SOUS TRAITEMENT/ SURVEILLANCE

Examen

Foie d'echostructure homogene, de contours réguliers, de taille normale ; on ne retrouve pas d'image focale en
son sein ; il n'y a pas de dysmorphie ;

Vésicule biliaire a paroi fine

Voie biliaire principale fine, elle est apparemment libre ;

Les voies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées, les veines sus-hépatiques sont de répartition et de
morphologie normale ;

Le TP est mesuré a 10 mm, de calibre normal, libre,

La rate est d'echostructure homogene, de taille normale, mesurée a 118mm dans son grand axe ;

Les reins sont de taille normale, avec une bonne différentiation cortico-medullaire, il n'y a pas d'image de
lithiase ni d'hypotonie des calices ;

Le pancréas est bien éxploré, parait échographiquement normal, pas de dilatation du WIRSUNG

Il n'est pas détecté d'adénopathies profondes,

Il n'y a pas d'ascite dans le cul de sac de DOUGLAS, ni dans I'espace inter-hépato-rénal de MORISSON
Pas d’épaississement notable des parois digestives en hypogastrique

Conclusion

Echographie abdominale normale

Pas de signes échographiques d’évolutivit¢ du crohn
A compléter par un examen procto
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Examen Protologique

TABICH Omar

Indication

MALADIE DE CROHN PERINEALE SOUS REMSIMA
RECTORRAGIES

EXAMEN PRATIQUE AVEC DU MATERIEL A USAGE UNIQUE

Examen
INSPECTION: Cicatrisation de la fissuration postérieure
On retrouve sur la fissuration antérieure , un ectropion muqueux qui la recouvre

TOUCHER ANO-RECTAL: Le TR n’est pas douleureux, il est pratiqué avec un gel de xylocaine,

‘ ANUSCOPIE: Ectropion muqueux sur la fissuration antérieure , qui est en voie de cicatrisation
RECTOSCOPIE: On progresse jusqu’a 15cm , la muqueuse rectale est d’aspect normal, en fond d’oeil.

Conclusion

‘ REGRESSION QUASI COMPLETE DES LESIONS PERINEALES DECRITES AU PREALABLE
ECTROPION MUQUEUX SUR LA FISSURATION ANTERIEURE QUI SUITE DE SANG ROUGE
RECTUM NORMAL
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