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CENTRE DE PATHOLOGIE MERS SULTAN
(CPMS) Dr BOUTAYEB Loubna

Médecin spécialiste en Anatomie Pathologique

Diplomée de 1 hdpital universitaire Joan XXIII Tarragone Espagne
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Cabinet des Maladies du Foie et de I’ Appareil Digestif

Docteur Mohammed BOUTALEB

Spécialiste des maladies du Foie
et de I’Appareil Digestif

Foie, Estomac, Intestins, Hémorroides, Diététique
Endoscopie, Echographie, et Chirurgie anale

Diplémé de la faculté de Médecine, Montpellier, France
Membre de la Société Marocaine des Maladies de I'Appareil Digestif
Membre de la Société Nationale Francaise de Gastro-Entérologie
Membre de la Société Frangaise pour I'Etude du Foie
Ex-consultant aux hopitaux de France
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Casablanca le, 08/07/2022

Mme SABBANE Rachida

% ZOEGAS 40 mg ( 2 fois 28 gélules)

1 gélule deux fois par jour pendant 14 jours %

puis 1 gelule par jour

%6, ?C AXIMYCINE 1 g disperssible ( boite de 24 )

1 Cp deux fois par jour

%, o ox3BIOVANIC 500 ( 3 boites de 7 )
1 Cp deux fois par jour

99, 6ex4 PROBIOSTIM ( boite de 20 sachets)

1 sachet par par jour

46,00 » DIGESTINE

1 gelule par jour le matin, avant le repas
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Cabinet des Maladies du Foie et de I’ Appareil Digestif

Docteur Mohammed BOUTALEB

Spécialiste des maladies du Foie
et de I’Appareil Digestif

Foie, Estomac, Intestins, Hémorroides, Diététique
Endoscopie, Echographie, et Chirurgie anale

Diplémé de la faculté de Médecine, Montpellier, France
Membre de la Société Marocaine des Maladies de I'Appareil Digestif
Membre de la Société Nationale Frangaise de Gastro-Entérologie
Membre de la Société Frangaise pour I'Etude du Foie
Ex-consultant aux hdpitaux de France
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Casablanca le, 04/07/2022

Veuillez admettre Mme SABBANE Rachida, dgée de 68 ans, pour une FIBROSCOPIE

OESO-GASTRO-DUODENALE

Veuillez agréer, Cher Confrére, I'expression de mes sentiments les meilleurs.
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‘ CLINIQUE AL MASSIRA.

| F ACTURE I

N°: 4244 /2022 du 05/07/2022
Nom patient ~ SABBANE RACHIDA Entrée  05/07/2022
PAYANT Sortie 05/07/2022
Désignation des prestations Nombre| Lettre Clé Prix Montant
Unitaire

FIBROSCOPIE | 1,00|ForrFaiT 1 650,00 1 650,00

Sous-Total 1 550,00

Total Clinique 1 650,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE SIX CENT CINQUANTE DIRHAMS Total 1650,00

5, rue Ahmed MOKRI Hauteur 158 Bd ANFA TEL:022394041 FAX : 022391415
Patente :35600249 - 1F:100.4613 —-CNSS: 6769303 -ICE : 001753380000075 RIB :0077800003175000000013571
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CLINIQUE AL MASSIRA.

CASABLANCA

BILLET DE SORTIE

Nom du patient SABBANE RACHIDA

Chambre : NA
Médecin traitant BOUTALEB
Prise en charge PAYANT
Date entrée 05/07/2022
Date sortie 05/07/2022 10:21
Le caissier L'infirmier Le major
Billet de sortie établi par B.ASMAA  05/07/2022  11:33 7353/22
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CLINIQUE AL MASSIRA.

CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 22070511375800801 | /0
Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
7353/22 SABBANE RACHIDA 05/07/2022
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
Espéce 1.650,00
PAYANT Total payé 1.650,00

MILLE SIX CENT CINQUANTE DIRHAMS

Regu établi par : BERRADA
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FIBROSCOPIE OESOGASTRODUODENALE

Mme SABBANE Rachida Casablanca le, 05/07/2022

Appareil :  Olympus +
Anesthésie : Génerale
C Al Massira

Clinique
Dysphagie

Examen

Oesophage

Muqueuse cesophagienne normale.

Cardia muqueux en place a 38 cm des arcades dentaires siege d une muqueuse
congestivem oedemateuse et fragilem biopsies

Estomac

Lac muqueux clair.

Mugqueuse fundique congestive et son plissement normal, biopsies
Mugueuse antrale érythémateuse. Biopsies.

Pylore facilement franchi.

Bulbe
Muqueuse et morphologie normales.
Il n'y a pas d'ulcére.

Duodénum post-bulbaire
Muqueuse normale.

Conclusion
Mugueuse du cadia congestive et oedemateusem fragile ; biopsies
Aspect d une Fastrite erythemateuse; biopsies

314, Rue Mostapha El Madni, a c6té du Café Champs Elysée - 20140 Casablanca
s\.a.'a..a-.:.“ 20140 - K“S}'.ﬁj!_ QL& G.é.a.a 6...._':_)5 ,u_»\s.l\ Ga.b..a.ﬁ a.ﬁ.a_) 314
INPE : 091038539 ICE : 001922406000029 CNSS : 6156617
Tél: 08 08 54 54 82/ 052227 00 54 E-Mail : boutalebmed @gmail.com




=D CENTRE DE PATHOLOGIE MERS SULTAN

Dr BOUTAYEB Loubna
Médecin spécialiste en Anatomie Pathologique
Dipldmée de I’hdpital universitaire Joan XXIll Tarragone Espagne

CASABLANCA. LE 08-07-2022 M “E: SABBANE RACHIDA

RECU LE 05-07-2022 MEDECIN PRESCRIPTEUR : Dr BOUTALEB MOHAMED
AGE : 68 ANS ORGANE : ESTOMAC

REF : 22B894

Renseignement clinique: Dysphagie. FOGD: Estomac aspect normal. Cardias: Lésion polypoide
hémicirconférentielle.

Examen macroscopique:

Estomac : Il est parvenu cing fragments biopsiques de coloration grisatre mesurant entre 2 et 1 mm de
grand axe.

Cardias : Il est parvenu deux fragments biopsiques de coloration grisatre mesurant chacun 2 et 1 mm de
grand axe.

Examen microscopique:

Estomac : L'examen histologique montre une muqueuse gastrique de type antro-fundique. Il n’est pas vu de
métaplasie intestinale ni de dysplasie. Il est noté la présence d’'une gastrite chronique modeérée sans
activité. La densité glandulaire est conservée. La coloration de Giemsa montre des Hélicobacter-pylori en
quantité légere.

Cardias : L'examen histologique montre une muqueuse gastrique dont le revétement en surface est
polypoide. Il n’est pas vu de métaplasie intestinale ni de dysplasie. Il est noté la présence d'une gastrite
chronique modérée sans activité. Il est vu également un revétement malpighien hyperplasique sans perte de
polarité ni de désorganisation architecturale. Le chorion est siége d’un infiltrat inflammatoire lymphocytaire
modéré et d’organisation nodulaire.

89 Rue Al Banafsaj 2 Etage (Angle Bd Zerktouni et rue Al banafsaj) Mers sultan —Casablanca
Tél : 05.22.29.75.05 - Email : centre pgthologiemerssultan@gmail.com



CENTRE DE PATHOLOGIE MERS SULTAN

Dr BOUTAYEB Loubna
Médecin spécialiste en Anatomie Pathologique
Diplomée de I’hdpital universitaire Joan XXIll Tarragone Espagne

CONCLUSION :

Estomac:

-Gastrite chronique antro-fundique modérée, non atrophique sans activité.
-Absence de métaplasie intestinale et de dysplasie.
-Présence légére d’hélicobacter pylori (+).

Cardias :

-Gastrite chronique modérée, polypoide sans métaplasie ni de dysplasie.
-Remaniements inflammatoire chroniques non spécifiques de muqueuse cesophagienne.

89 Rue Al Banafsaj 2 Etage (Angle Bd Zerktouni et rue Al banafsaj) Mers sultan —Casablanca
Tél : 05.22.29.75.05 - Email : centre pgthologiemerssultan@gmail.com




CENTRE DE PATHOLOGIE MERS SULTAN

Dr BOUTAYEB Loubna
Médecin spécialiste en Anatomie Pathologique
Diplomée de I’hopital universitaire Joan XXIIl Tarragone Espagne

CASABLANCA. LE 06-07-2022

Nom et prénom : SABBANE RACHIDA

FACTURE N°22/0913

Nature du préléevement montant TTC

Biopsie multiple ( 2 flacons) 500dh

Arrétée la facture a la somme de cing cent dirhams.
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INPE 091207944 ICE 000115371000041 PATENTE N° 342 34v66 IF 15247249
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