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casa le : 08/03/2022

ADMISSION CLINIQUE

Priére d'admettre a la clinique GHANDI Mme OUAZAHROU HOUDA le JEUDI 24MARS .a 07
Heures 30 a jeun pour :

-Fibroscopie + Colonoscopie

Motif : Epigastralgies/douleur abdominale /Trouble de transit

Lt
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CLINIQUE GHANDI
MEDICO-CHIRURGICALE
54 BD GHANDI

TEL 0522 36 74 05

FAX 0522 94 64 91
CASABLANCA

BILLET DE SORTIE
— — —— —
| Nomdu patient: OUAZAHROU HOUDA \
|
| Chambre : HJCHARIO |
| |
| Médecin traitant JAMIL DRISS |
| Prise en charge PAYANT |
|
| Date entrée 24/03/2022
\
| Date sortie 24/03/2022 11:16 |
o - 1 - |
| - Le caissieri a . E’inﬁ_nnie—r - r : Le major_ B _|
| | | i
| I e SE—— 8 0 | S -
Billet de sortie établi par : SALMA 24/03/2022  11:06 220324072544M0-001




CLINIQUE GHANDI

MEDICO-CHIRURGICALE
54 BD GHANDI
TEL 0522 36 74 05

osooozosa LI

| FACTUTRE |

N°®: 2398 /2022 du 24/03/2022

Nom patient ~ OUAZAHROU HOUDA Entrée  24/03/2022
PAYANTS Sortie 24/03/2022
Désignation des prestations ‘ Nombre \ Lettre Clé Prix Unitaire Montant
|
FIBROSCOPIE+COLONOSCOPIE | 1,00 4250,00 | 4 250,00
Sous-Total I 4 250,00
Total Clinique 4 250,00 ‘
|
Arrétée la présente facture a la somme de : ‘
' QUATRE MILLE DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS \ Total 4 250,00
- ‘

CFG BANK 050 780 004 01064443 120 01 43
RC 43285 IF 02220480 CNSS 1131606 TP 34810615 ICE 000102716000092
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casa le : 24/03/2022

MME OUAZAHROU HOUDA

ILEO-COLOSCOPIE

e Nom & Prénom du patient : Mme OUAZAHROU HOUDA
* Anesthésie sous sedation Dr REDOUAN/Dr OMARI
Opérateur (s):PR JAMIL

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : Epigastralgies/Douleurs abdominales

EXAMEN

Préparation colique par Fortrans de qualité satisfaisante.

Progression relativement aisée jusqu'au caecum.

La valvule de Bauhin n'a pu étre cathétérisée.

Les différents segments coliques, examinés essentiellement au retrait de |'appareil, présentent une
muqueuse d'aspect normal, sans tumeur, ni polype, ni autre lésion.

A noter la présence d'une anite hémorroidaire

Biopsies coliques étagées systématiques.

Conclusion : i
Aspect congestif du colon
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MME OUAZAHROU HOUDA

FI BROSCOPIE OESO-GASTRO-DUODENALE

* Nom & Prénom du patient : Mme OUAZAHROU HOUDA
* Age: 30 ans 3 mois 26 jours

o |P:

» Anesthésie sous sedation DR REDOUANE

Opérateur (s):PR JAMIL

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : Epigastralgies/Douleurs abdominales

Examen

Oesophage

Aspect d'oesophagite érythémateuse

Estomac

Lac muqueux clair

Muqueuse fundique congestive Biopsies

Muqueuse antrale tres érythémateuse. Biopsies.

Pylore facilement franchi.

Bulbe |
Mugqueuse congestive et parsemée de plusieurs érosions.
Duodénum post-bulbaire

Muqueuse congestive

Conclusion

Gastro-bulbite érythémateuse

Signature : PR D JAMIL
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LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax : 0522 27 35 61
E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma

Docteur J.TAZI SIDQUI
Anatomo - Cytopathologiste
de la Faculté de Paris VI
Ancien Maitre-Assistant

C.H.U. de Rabat Casablancale: 28 MARS 2022
Nom I MME OUAZAHROU Medecin D JAMIL
Prénom : HOUDA Organe ESTOMAC+DUODENUM+COLON
Age : 1991 Reéférence : VA 38

Renseignement chnlquesGASTRO BU LBITE

Les prélévements intéressent des prises biopsiques étagées inclus en totalité et
regues en quatre flacons étiquetés.

La muqueuse antro pyiorique est tapissée par un épithélium cylindrique
muco secrétant, avec exuicérations superficielies, sans métaplasie intestinale notable. Les
formations glandulaires sont bien différenciées, non raréfiées, dans un chorion
inflammatoire oedemato congestif sans signe de specificité. La musculaire muqueuse est
normale. Présence de rares Hélico bacter pylori au niveau des cryptes.

La muqueuse fundique est peu remaniée, tapissée par un épithélium
cylindrique muco secrétant, sans perte de substance. Les glandes sont bien différenciees
avec persistance des cellules pariétales et principales. Le chorion est peu inflammatoire
congestif. La musculaire muqueuse est normale.

La muqueuse duodénale est tapissée par un épithélium cylindrique muco
secrétant normal, sans perte de substance, avec villosités intestinales bien développées et
non atrophiques. Le chorion peu ocedemateux sans infiltrat inflammatoire notable.

Les biopsies étagées coligues montrent une mugueuse normale sans
processus inflammatoire notable, ulcération ou Iésion dysplasique.

Conciusion:
« Gastrite diffuse aigue oedemato congestive n
e Présence de rares Helicobacter pylori (+).
e Muqueuse duodénale normaie.
e Muqueuse colique normale.

spécifique.
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