RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
.. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre & la feuille de
S0iNs
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :
» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.
= Pour le remboursement, la fagtire et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
] La facture doit étre jointe & la fetille de soins pour toute demande de remboursement.
= Laradio-aprés soins est obligatoire &n cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

(o]

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:

a caractere personnel

MUPRAS : Ce

Allal Ben Abdellah - Geme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horl
sablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /20189
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cunfldmue\ communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Lien de parenté : J‘

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les cause’s,eg

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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Cabinetr Hépato-Gastro-EnTérologie
Docreur Mustapha EL YOUNSI

Diplomé de [a faculté de médecine de Paris

Dipldmé universiTaire des HEpaTiTes virales

Ancien armaché des hopitaux de pirié-salpériere beavjon, Bichar - Paris
Membre de |a sociéTé [rangaise de gastro-enTERolOGIE

Fibroscopie » Coloscopie « Protocologie « Ph-méTrie 0esopHAGIENNE
Echographie « CPRE + Sphincrératomie

Mme DOUNIA Chamsadha Casablanca le, 16/06/2022
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. "NIDAzZOL®
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Nidezol s

Metronidazole LOT - 8208
UT. AV : 03-25

[ ]
i v: 39 DH 90
w' * Antibactérien s

Adulte + Antiparasitaire ‘1}%’
+ 6 ans
=y

e T pandant 7 jours.

* Adultes : 1,50 g par jour en 3 prises.

* Enfants : 30 & 40 mg / Kg / jour en 3 prises
- Lambliase : pendant 5 jours.

* Adultgs : 0,750 g & 1 g par jour.

* Enfunis : de 2 & 5 ans : 250 mg/j (1 comprimé & 250 mg).

de 5 & 10 ans : 375 mg/j (1 comprimé et demi & 250 mg).

» de 10 & 15 ans : 500 mg/j (2 comprimés & 250 mg).
- Trichomonase :
* Chez la femme (Urétrites et vaglnnes 4 trichomonas) : 2 g en une seule prise (4 comprimés & 500 mg) ou traitement
mixte de 10 jours comprenant 500 mg par jour par vole orale en 2 prises et 1 ovule par jour. Le partenaire doit étre traité.
* Chez 'homme (urétrites & trichomonas) : 2 g en une seule prise ou 500 mg par vole orale en 2 prises pendant 10 jours.

Hes :
Soowmq 2 fois par jour pandant 7 jours, un traitement local (1ovule / jour) peut étre associé au traitement par voie orale.
- Infections & germes anaérobles :
* Adultes : 1.g & 1,5 g par jour.

* Enfants : 20 & 30 mg / Kg / jour.
- Chimioprophylaxie chiru :

* Adultes : 500 mg toutes les 8 heures et cecl 48 heures avant lintervention.

* Enfants : 20 4 30 mg / Kg / jour.

Contre-indications :

Hypersensibilité aux imidazolés.

Précautions d'emploi :

- Pendant le premlef trimestre de la grossesse el au cours de la période de lactation, il est conseillé, par mesure de

orale de métronidazole
- Eviter les boisaons aleoolisées pendant la durée du traitement.

lis sont rares :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhée, anorexie;

- Signes cu 8 : urticaire, bouflé ices, prurit;

- Céphalées, ; »
- Leucopénies. b=}
Formes et présentations : E
Comprimés dosés & 250 mg : Boite de 20,

Comprimés dosés a 500 mg : Bolte de 20. -y
Ovules dosés a 500 mg : Boite de 10, o
Conservation : 8
- Ovules : A col & une tempé @ ne dé pas 25 °C. g

LABORATOIRES Lab i 1es PHARMA 5

21, Rue desAsphodéles Casablanca



2 Probiotis

(-l’i}l?l- : Sacch boulardii

Laf: 210378
. ATo2023
— F?;TJODH

# de magnésium,

a ;_-rt intestinal

VOIE D’ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
Voie orale
Adulte : 1 a 2 gélules 1 a 2 fois par jour.
Enfant : 1 gélule par jour.
A avaler avec un verre d'eau.
Enfants de moins de 6 ans : il est recommandé de ne pas avaler les gélules
(risque de fausse route) mais de les ouvrir et d’en verser le contenu dans une
boisson ou un aliment.
PROBIOTIS étant constitué de levures, ne doit pas étre mélangé avec un
liguide ou un aliment trop chaud (plus de 50°C), ou glacé.

DUREE RECOMMANDEE D'UTILISATION
Durée moyenne d'utilisation 7 jours.

LIMITES EVENTUELLES D’UTILISATION
-Porteur d'un cathéter veineux central.
-Allergie aux levures, spécialement a S. boulardii

CONDITIONS DE CONSERVATION
A température ne dépassant pas 25 °c, conserver a | abri de I'humidité

Ne pas dépasser la dose recommandée.

Garder hors portée des enfants.

A conserver dans un endroit sec et frais

PROBIOTIS / Autorisation ministére de la santé n® : DA20181805319DMP/20UCAV1

,eVC.'I
Pharmaceutique

145-147 Zone induntrielle Tit Melli, Casablance
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CABINET HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
Docteur Mustapha EL YOUNSI

Diplomé de la faculté de Médecine de Paris

Diplomé Universitaire des Hépatites Virales

Ancien Attaché des Hopitaux de pitié-salpétriere beaujon, Bichat - Paris
Membre de la Société Francaise de Gastro-Entérologie

Fibroscopie « Coloscopie « Protocologie « Ph-Métrie Oesophagienne
Echographie « CPRE + Sphinctérotomie

Casablanca le, 12/05/2022

Mme DOUNIA Chamsadha

* Coloscopie
» Fibroscopie Oesogastroduodénale

RDV le
Le matin a jeune
Clinigue Dar Salam

203, Résidence Ben Ham, bd Zerktouni En Face (SAHAM Ex CNIA) - Casablanca - Tél.: 0522 36 01 80 /05 22 36 01 74
Fax : 0522 36 01 74 - Gsm : 06 23 77 74 Il - E-mail : elyounsimustapha@hotmail.com



INPE 090002650

FACTURE

Numeéro Facture

Date Facture

Nom du patient

Prise en charge

Période hospitalisation |

202204442 25/05/2022 Mme DOUNIA Chamsadha Payant 25/05/2022 |25/05/2022
N° Affiliation _Reference prise en charge
N° Matricule Adhérent DOUNIA Chamsadha
Désignation des prestations Observation| Lettres Clé Nbre Prix Unitaire Montant DH
FIBROSCOPIE + COLONOSCOPIE 1 35050 3 300,40
PINCE 1 140,00 140,00
PHOTO 2 50,00 100,0|0'
l
|
3 540,0
TOTAL CLINIQUE P
Arrétée la présente facture a la somme 3 540,00

TROIS MILLE CINQ CENT QUARANTE DIRHAMS

TOTAL GENERAL

URGENCES 24/24 CM)oaius

728, Bd. Modibo keita Casablanca 20100 - Tél : +212 5 22 851 414 - Fax : +212 5 22 830 880 - C.N.S.S. : 6387246 - Patente : 36372350 - |.F. : 1087352
Attijari Wafa Banque Agence 2 Mars, RIB : 007 780 0001225000000356 48 Code Swift : BCMAMAMC - ICE : 001660857000058
E-mail:contact@cliniquedarsalam.ma - www.cliniquedarsalam.ma




|
| CLINIQUE DAR SALAM
COLOSCOPIE TOTALE

Nom :DOUNIA Prénom: CHAMSADHA Age: 06/01/1953
DATE: 25/05/2022
Examen Sous SEDATION Anesthésiste : Dr. CHAHLAOUI
Appareil : Olympus CV 180 Clinique Dar Salam
Opérateur : EL YOUNSI Aide : SOUAD/NOURA

Indication : bouleur abdominale avec diarrhée récidivante.

Examen :

Préparation au Fortrans de bonne qualité.
Progression jusqu’au bas fond caecal dans un colon propre.

La derniére anse iléale est normale.
Présence de quelques diverticules sigmoidiens non compliqués

Les autres segments coliques, examinés au retrait, ne présentent aucune anomalie.
Biopsies étagées systématiques.

Conclusion : Aspect de diverticulose colique gauche non compliquéessiap’

=
epDe

—— URGENCES 24/24

728, Bd. Modibo keita Casablanca 20100 - Tél : +212 5 22 851 414 - Fax : +212 5 22 830,8§0<CT.N.S'S. : 6387246 - Patente : 36372350 - LF. : 1087352
Attijari Wafa Banque Agence 2 Mars, RIB : 007 780 0001225000000356 4{00de Swift : BCMAMAMC - ICE : 001660857000058
E-maif:conlacl@cliniquedarsaiam.ma - www.cliniquedarsalam.ma




| FIBROSCOPIE OGD

Nom: DOUNIA Prénom: CHAMSADHA Age: 06/01/1953
| DATE: 25/05/2022

Examen Sous SEDATION Anesthésiste : Dr. CHAHLAOUI

Appareil : Olympus CV 180 Clinique Dar Salam

Opérateur : Dr. EL YOUNSI Aide : NOURA

Indication : pouleur épigastrique avec diarrhée récidivante. E::;;tios e

o 55

Examen:

(Esophage : Normal. Le cardia anatomique est a 40 cm des AD, le cardia muqueux est a

39 cm des AD
} Estomac : lac muqueux clair de faible abondance.

|

L Fundus : La muqueuse présente un aspect normal.

|

| Antre : La muqueuse présente un érythéme diffus. Biopsies.

Bulbe : La muqueuse présente un aspect normal.

Duodénum : La muqueuse présente un aspect normal. Biopsies étagées.

Conclusion : Aspect de gastrite antrale érythémateuse

_ " URGENCES 24/24 =

728, Bd. Modibo keita Casablanca 20100 - Tél : +212 5 22 851 414 - Fax : +212 522 830 880 - C.N.S.S. : 63‘87246 - Patente : 36372350 - I.F. ; 1087352
Attijari Wafa Banque Agence 2 Mars, RIB : 007 780 0001225000000356 48 Code Swift : BCMAMAMC - ICE : 001660857000058
E-mail:contact@cliniquedarsalam.ma - www.cliniquedarsalam.ma
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é Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

&

FACTURE N°Q & ( (o N>y

Nom et Prénom : DMQC@QWSQO&&DO\
e S R SR, Sl AR, g@@@ﬁ\ .......................................

Arrétée la présente facture a la somme de : E & “2@ ............................

L. "

JCE:

o4 OARANA]
apdTaR1SHNEY

744, Résidence Hanane Jassim 1, Angle Bd Goulmima et rue - béme Etage - Bourgogne - Casablanca
(au dessus de chawarma cham & 250 m de I'Hopital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan 1)
Tél/ Fax : 0522 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr
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Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA @4

Dr Fadoua El Mansouri

Professeur en Anatomie Pathologique :’:.:?2 :Do%%ﬁi?gggamsadha 23l p 21 3 S5t
DEMANDE D’EXAMEN A Miimm HOLOGIQUE_J’
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Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

Dr Fadoua EL. MANSOURI S9id (5 9uaill § 5385l
Professeur en Anatomie Pathologique 3 gy & B3k g
Recu le 26.05.2022 sﬁ“"’

Réf .B6450522 ndu le 28.05.2022
Nom et prénom : Dounia Chamsadha Médecin : Dr M.EIl Younsi
Age : 69 ans Adresse : Casablanca

Résumé des renseignements cliniques: F1: D2-biopsies systématiques +F2: Antre:
Erythéme diffus + F3 : Biopsies recto coliques étagées systématique ; recherche de colite
microscopique

Ps : Ce compte rendu est composé de deux pages.
L’examen macroscopique

1-D2: Il est parvenu deux fragments biopsiques qui mesurent 2 mm de long chacun. Inclusion
totale. Colorations HE et PAS. ‘

2- Antre: Il est parvenu deux fragments biopsiques qui mesurent entre 2mm et 3mm de long. }
Inclusion totale et colorations HE et Giemsa modifié

3-Biopsies coliques étagées: 1l s"agit de quatre fragments biopsiques qui mesurent entre 2mm
et 4mm de long. Inclusion totale et colorations HE et PAS.

A I’examen microscopique

1-II correspond a une muqueuse duodénale a revétement unicellulaire formé de cellules |
entérocytaires et caliciformes en proportion respectée sans augmentation du nombre de w
lymphocytes intra épithéliaux. Les villosités sont de hauteur conservée .Leur axe ainsi que le
reste du chorion renferme des chyliféres réguliers. Il montre des phénoménes oedémato-
congestifs ainsi qu'une accentuation de son infiltrat inflammatoire interstitiel : celui-ci est
lympho-plasmocytaire. Les glandes de lieberkuhn sont réguliéres. Les glandes de Brunner
sont conservées. Absence de lésions granulomateuse ou d’agent pathogéne.

2- Portant sur une muqueuse gastrique de type antrale de hauteur assez conservée a
revétement calicipare, cryptique et hypercrine. La lamina propria est siége d’importants
phénomeénes oedémato-congestifs, ainsi qu’une discréte accentuation de son infiltrat
inflammatoire interstitiel qui est formé essentiellement de lymphocytes et de plasmocytes.
Présence en outre d’une importante congestion vasculaire ainsi que des foyers de suffusions
hémorragiques. Présence de quelques germes a morphologie d’Hélicobacter pylori (HP) au
Giemsa modifié.
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3- 11 s’agit d’une muqueuse de type colorectal a revétement de surface unicellulaire a régulier.
Les cellules sont souvent caliciformes munies de noyaux ovoides, centraux et réguliers
indemnes des atypies cytonucléaires ou de mitoses anormales. La membrane basale est fine.
Le chorion est discrétement fibreux siége d’une discréte accentuation de son infiltrat
inflammatoire qui est essentiellement lymphocytaire et de PNE (estimée a 20PNE/FG) . Les
glandes de lieberkhun sont d’architecture conservée. Absence de lésion granulomateuse ou
d’agent pathogéne.

CONCLUSION

1-D2: - Duodénite subaigue et chronique sans spécificite.

2-Antre: Lésions prononcées de gastropathie antrale aigue de stress (a
phénomeénes vasomoteurs) avec HP (++).

- Absence de métaplasie intestinale ou de dysplasie

3- Biopsies coliques étagées : Aspect morphologique d’une colite interstitielle
avec éosinophilie modérée a faire intégrer de son contexte (allergique ou
parasitaires....autres).

1+2+3-Absence des signes de malignité dans les limites de ce prélevement.
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