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BACTOSPRAY BACTOSPRAY

BACTOSPRAY est une solution
Vaporiser le produit pur aqueuse pour application locale 4
directement - sur les zones associant trois composants
concernées, ne pas rincer, antiseptiques et antibactériens.
Usage externe. Ne pas avaler. . la  chlorhexidine et la y
Solutjon chlorphénésineb sont ddeux Solution
. . antiseptiques  bactéricides a . >
antiseptique  forge” " ipecnre o D antiseptique

prédominance pour les germes
COMPOSITION Gram + (CMI=1-5 ppm).

Chlorberidine, Choure _de sansalcool (= cienre fe benzolkorion  WPCR a1 alcool
Gele;cz;;nZ?:EszIénzrg,Yir;?sane, incolore détergentes et antibactériennes, mcolore

il a une bonne efficacité sur les
levures et les moisissures (CMI =
10-20 ppm).

Du fait de sa composition,

Antiseptic solution - Colorless Antiseptic solution - Colorless

- ingi A N J / - Not stinging
Alcohol free - Not stinging BACTOSPRAY est bien tolérs, il Alogtialiree -

ne pique pas, ne tache pas et
L__INGREDIENTS | ne colore pas la peau,
Agqua, propylen glycol, glycerol,
benzalkonium chloride,
chlorhexidine digluconate, ;

chlorphenesin.

S NDicATIONS ] (4

Nettoyage de la peau.
Antisepsie des épidermes sains,
abimés ou irrités.

— EXPERT —
— EXPERT —

BACTOSPRAY ooe Copﬁenf’d'es actifs ese Coptienf‘d.es actifs
LOT: BGB61 antibactériens antibactériens

EXP: 07/2024 i B
pPC: 138.00DH et antifongiques et antifongiq

Laboratoire ADDAX

France
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1 i. 7 GHANDI Clinic

CLINIQUE GHANDI

MEDICO-CHIRURGICALE
54 BD GHANDI
TEL 0522 36 74 05

‘ F A CT URE I
du 09/03/2022

N°: 1959 /2022

Nom patient STITOU SAADIA Entrée 09/03/2022

PAYANTS Sortie 09/03/2022
Désignation des prestations Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire Montant

-TDM ABDOMINO PELVIENNE - 1,00 - 2 000,00 2 000,00

PDC o 100 400,00 400,00

F == Sous-Total 2 400,00
Total Clinique 2 400,00
Total 2 400,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX MILLE QUATRE CENTS DIRHAMS

saile o)l +212522 367405

clealdl j1aJ1 20210 +212522 9407 70/74
212522390973
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i_ 7 GHANDIClinic

Casablanca le : 09/03/22

NOM: MME STITOU SOUAD

EXAMEN : TDM ABDOMINO-PELVIENNE

Technique : Acquisition hélicoidale sans et avec injection de PDC + ingestion orale

de gastrografine et reconstructions multi-planaires.

Résultats :

Présence d’une éventration pariétale abdomino- pelvienne, partiellement

contenue.

_ Elle est a contenu digestif et épiploique, sans occlusion digestive.

. Le collet herniaire mesure plus de 17 cm de diametre.

- Importante hypoplasie de la musculature pariétale abdomino-pelvienne .

- Absence d’'épanchement péritonéal.

- Foie de taille normale, de contours réguliers, siege de deux formations
kystiques sans parois propres la plus volumineuse siege au niveau de
segment IV mesurant 30mm de diametre et I'autre millimétrique au niveau
de segment VIIL

. VB normotendue, a paroi fine.

. Pancréas, rate, reins et surrénales sans anomalie.

- Vessie semi-pleine, de contenu homogene.

- Absence de masse pelvienne.

. L'opacification ~ digestive a  la gastrografine n’objective  pas

d’épaississement pariétal digestif.

CONCLUSION :

e Aspect TDM en rapport avec une éventration pariétale abdomino-
pelvienne, partiellement contenue, non étranglée.

« Importante hypoplasie de la musculature pariétale abdomino-pelvienne.

e L’opacification digestive a la gastrografine n’objective  pas

d’épaississement pariétal digestif.
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