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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

la MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

caractére personnel.

AUPRAS : Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'H
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Docteur Richard ABITTAN

EXPERT EN CHIRURGIE LAPAROSCOPQUE

CHIRURGIE DIGESTIVE
ENDOCRINIENNE ET VASCULAIRE
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COCCIDIN® 2% Pommade - Tube de 15 g
DCI : Fusidate de sodium

COMPOSITION DU MEDICAMENT -
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 04/06/21

Nom & Prénom : Mme OUKARAM MALIKA
Sur ordonnance du : Dr ABITTAN RICHARD
Réf. : 21H06048

Prélevé et parvenu au laboratoire le : 02/06/21

Organe ou siége du prélévement : Vésicule biliaire

Renseignement(s) clinique(s) : Age : 79 ans
Cholécystite aigué

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Vésicule biliaire de 7 cm de long et 3 cm de diamétre, adressée ouverte et
vidée, a paroi souple et & muqueuse conservée, focalement abrasée.

A I’examen histologique, les différentes coupes réalisées montrent une
muqueuse a €pithélium de surface le plus souvent abrasé en regard d’un
chorion  fibro-congestif, renfermant par endroit des amas
lympho-plasmocytaires et des polynucléaires neutrophiles.

Les faisceaux de la musculeuse sont dissociés par des phénomeénes fibreux
et inflammatoires, observés également au niveau de la séreuse présentant
par ailleurs des vaisseaux et des filets nerveux hyperplasiques.

Conclusion : Cholécystite subaigué non spécifique.
Pas de malignité.

Dr Nouhad BENKIRANE
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% Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr, Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 07/06/2021

FACTURE N°: 21/06234

Le laboratoire vous prie de croire a I'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de :

600,00 Dhs
SIX CENTS DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 02/06/2021
Pour OUKARAM MALIKA r

Sur ordonnance du : Dr ABITTAN RICHARD
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