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Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment reaseigné,

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
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La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premigre consultation. Matricule ;2

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant le L gconstances de l'accident est a joindre a la feuille dé
soins.
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es 8 Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel 3 Vattention du
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obligatoire avant le début de traitement. ]
La radio-aprés seoins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. 1

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
-

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
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Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Amoaxil 500mg et Amoxil 1g comprimés di
Boite de 12 et 24 comprimeés dispersibles.
Amoxicilline

PER:

Veuillez lire attentivement cette notice av
elle contient des informations.
« (Gardez cette notice. Vous pourriez avoir b

prescr, @V0US 04 & votre enfant.

Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur étre nacif, méme si les
siwdemnwummnhwumm

. gmrmemumqlﬂﬂm indésirabie, pariez-en & votre médecin

votre pharmacien, Ceci s'applique aussi  tout effet indésirable qui ne serait
punmmndmmmﬂm‘lﬂtmbﬂw4.

PPV - 103,60 DH
LOT : 651041 )

e @

nt:
|que vous allaitez, mvmspmemenwmwuamﬁaz
82 conseil 3 vote médecin ou votre pharmacien avant

‘vonaurte de véhicules et utilisation de

'machines :
mmwmm&lmmmmmwmm
des vertiges et des convulsion:

cunmmmmzomed'mmwmnmn;d L'aspartam (E951) est

m-mmmm'i

y Quels sont les

5. Comment conserver mmmmav

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. OUEST-CE QUE AMOXIL, comprimé dispersible, ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe - code ATC : JO1CAD4,

Qu'est-ce que AMOXIL ?

AMOXIL est un antiblotique. Le principe actif est I'amoxiciliine. Celui-ci appartient &

un groupe de appelés « pénicillines ».

médicaments
Dans quels cas AMOXIL est-il utilisé ?
AMOXIL est utilisé pour fraiter des infections causées par des bactéries dans

différentes parties du corps.
AMOXIL peut dtre utilisé en a dautres pour
mmmm
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
AMOXIL,
mm comprimé dispersible :
- awsmqmalmumaupaﬁmwarmmm
mpmms s nmmm(mummmhnmsl

inclure une éruption cutanée ou un mwwmmuw
Ne prenez pas AMOXIL si vous 8tes dans I'une des situations mentionnées ci-dessus,
En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre AMOXIL.

Avertissements et précautions :

Adressez-vous 4 votre médecin ou pharmacien avant de prendre AMOXIL, comprimé

dispersible si vous : _

« souffrez de infectieuse (fiévre, maux de gorge, ganglions enflés et
fatigue extréme)

= avez des problémes rénawux

= n'urinez pas réguliérement

En cas de doute, demandez consell & votre médecin ou votre pharmacien avant de

devez effectuer :
. mmdm(mmmmmmammm
le fonctionnement de votre foie,
. mmumtmmhwmmuhmm
nt).

normaleme
Informez votre médecin ou votre pharmacien que vous prenez AMOXIL. En effet,
AMOXIL peut influer sur les résultats de ces tests.
Autres médicaments et AMOXIL, dispersible :
Informez votre médecin si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre
tout autre médicament.
. ﬂwmmlmnmmmmuwmmdehwmmm
AMOXIL, le risque de réaction cutanée allergique est plus élevé.
. ammmmmuuwmmmnmmumlm

 Si vous prenez des médicaments destinés & empécher la coagulation du sang
(lels que la warfarine}, vous pourriez avoir besoin d des
. Slmpmmzdm iques (tels que les té AMOXIL peut étre
ns efficace.

&mmmmlmmhmmmnmm
‘sévére) AMOXIL peut provoguer une augmentation des effets indésirables.

Pnﬁlymmhu Peut étre dangereux pour s personnes atteintes de phénylcétonurie

(PCU), une maladie
par I de p ne £t
pouvant étre
3. MWMMMWT
Veillez & toujours prendre ce en suivant les de

mde"mwmm V&ﬁezwéaaemrrMmprﬂmmnn
« Faire dissoudre complétement chague cos mpﬂn'radamunvmadeuslbbn
remuer le mélange jusqu'a ce qu'il soit homogéne. Avalez immédiatement le

mélange.
+ Répartissez les prises de maniére réguiére au cours de la journée ; elles doivent
Btre espacées d'au moins 4 heures.

miques (phase
ladie est étendue & tout e corps) - Jusqu'

'uhluc 750 mg ou 1 g deux fois par jour pendant 7
@'autres antibiotiques et mma ummiﬁnm

prévenir les cas de chirurgie. La posologie
mmlnwmmmn'mmﬂmmummmm
administrés simultanément. Votre médecin, pharmacien ou infirmier/ére pourra
vous donner plus de détails.

+ La dose maximale recommandée est de 6 g par jour.

i’é

Htrery

Si logi &tre diminuée rapport
1 posologio Nabiuele ~

mmmmmmm
« Vous devez continuer de prendre AMOXIL aussi longtemps que votre médecin
vous I'a pml:ﬁl,mdmﬁmmssmmm Toutes les doses sont
impomuspw I'infection. Si certaines bactéries devalent survivre,
mmtlmunmwmua Iinfection.
= Une fois que vous avez finl votre
consultez de nouveau le médecin,

énaux, la

peuvent causer des douléurs, des démangeaisons et des pertes blanches) peuvent

ﬂmwmmmmwum“mm Si c'est votre cas,
m%m longue période,

Si vous prenez ndant une votre médecin pourra réafiser

mmwwmummmwmummmmmmmm

Sl vous avez mdmmm-dbhumwwm
mmmmmdmmemmmmmnm(m
vomissements ou diarrhée) ou la formation de cristaux dans les urines rendant

celles-ci troubles ou provoquant des douleurs en urinant.

mmmmmmmmm le médicament Ie
ey Apportez pour le montrer
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ESAC® 40 mg
Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice av
médicament. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin ¢
pharmacien. Ce vous a été personnellement m

d'autre. Vous risqugriez de lui causer du tort, méme
mémes symptomes que vous. [
Composition | =
E: p k 40,00 g
Sous forme d ium trihydraté.
Qu'est-ce qu'ESAC 40 mg et dans quel cas est-il utilisé ?
Ce médicament se présente sous forme de gélules contenant des microgranules
gACcﬂ un médicament de 1a classe des inhibiteurs de la pompe & protons. Il
diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.
ESAC est utilisé dans :
Qudhsm!lslﬂwmmmwlmdepnndnESAcwmg’
11 est particuliérement important d'informer votre médemn si vous prenez d'autres
médicaments, méme ceux sans prescription médical
Nepmmilhu'll's.\cwllgdnslsmmn.
- si vous étes allergique a I'un des constituants dESAC,

Si vous avez d'a Nuums adressez-vous & votre m

Excipients m%“‘?ﬁf; 1 gélule gastrorésistante
T i v e s
- si vous étes allergique & un autre mhlbﬂ;:rde la pompe & pm!

pnrllew
* \oxiclline 1 G et
,,thﬁﬂ'm

mﬁ&nﬂﬁﬁ!"‘_

La dose habituelle est de 20 mg une fois par jour. La durée de traitement est de 4

& 8 semaines.

- Prévention des ulcéres de I'estomac et du duodénum associés & la prise

ey e o ch bikcialtens :

une fois par jour.
ES:lgmdmtpsH:;mmﬂméchczlcsmfmdzmmde 12 ans en l'absence de

Suivez les de votre et si vous avez un doule,
n'hésitez pas i lui demander conseil.
Slvwamp'hpll-d‘mAC 40 mg que vous n'auriez di :

decin ou votre pharmacien.
Sivmamuhﬂédem:m.\Cﬂng
Prenez-le dés que possible.
C swwsétup:é!ipmnd:ehdnusmmm.mmmzpmhdosequc
vous avez oubliée mais poursuivez votre traitement normalement
Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Comme tous les médicaments, ESAC 40 mg est snsccpuble d'entrainer

- $i Vous prenez un ir (utilisé dnnsle dcseffels désirables chez certaines person
A VIK): Ces effets indésirables sont généralement dintensité légere et di alamét
mhMMWIACIIWMBGM du traitement.
Eqvo;:pfenezd‘ ey c:r\mwwcl'...1 ! hm ; le  Effets indésirables fré e
) (contre 'anxiété ytoine (pour b sede) -
]‘%‘p’?{ep&m) la warfarine (pour des bles de la ), ou le {chex 5:,.12%&5 e i) : W Aok b 1
cisapride (pu.l‘;ﬂ des troubles liés & un retard de l\fvnc::non g.i ). fatulence. L .
- §i vous avez lémes hé ues graves. Yous devez en discuter avec votre
médecin, il peut mm hposalrzr.:q a i ?ﬁmmhﬁﬁlﬂ:hm)
- si vous avez des ux graves. Vous devez en discuter avec votre moins patients
médecin. - o Sensation périp que, p hésie ( jon anormale dans
- si une association de médicaments vous est prescrite pour |'éradication de une région cutants le), somnolence, des
Helicobacter pylori avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre d'un  du foie, réactions cutanées (dermatite, rash, prurit, urticaire), malaise.
traitement & ?a dcmamde mus devez informer votre médecin des autres Effets indésirables rares
médicaments que vous pre
En cas de traitement & la dcmandc vous devez informer votre médecin de toutes gmwlg': 2’,,‘:;{'"“(5 toaitds) : dé et hallucinations,
gy udﬁgmmptde harose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en jeement chez des patints réseniant des e
n rai e de sacc ment ne doit "

cas (tinscléeince 4a fioeioee, de S)ndmmc de malabsorption d 5 piecass o0 da (gonﬂ:ment d‘e,: r{:ms chcz lhommc). séchel‘tsse de ln bouche s;(:wm:lﬂ:

ou de déficit en sucrase ( pecs raes). champlgmn). diminution du nombm des Cellutes sanguines ( globules rouges,
Grossesse chez les ayant une insuffisance
Si vous étes enceinte ou susceptible de I'étre, ou si vous allaitez, dites-le & votre sévére -existante, ite avec ou sans ictére (jaunisse), insuffisance

médecin avant de prendre ESAC.

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre
médecin.

Allaitement.

Ce médicament ne doit pas étre utilisé au cours de I'allaitement.

Demander conseil 2 votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.

Prise ou utilisation d'autres médicaments.

11 est important d'indiquer & votre médecin ou i votre ph si vous prenez
ou avez un autre médi l'itraconazole ou le
kétoconazole, le diazépam, la phénymlne. la warfarine, l'atazanavir, la
clanlllmmyclm ou le cisapride, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans

Comment prmd.re ESAC 40 mg ?

Votre médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et quand vous
devez les prendre.

Le dosage des gélules
I'importance des sym,

Vous pouvez prendre vos
doivent pas étre michées ni croquées.

Elles doivent étre avalées entiéres avec un demi-verre d'eau.

Si vous avez des difficultés pour avaler, le contenu des gélules peut étre mis dans
un demi-verre d'eau non gazeuse. Aucun autre hqmdc ne doit étre utilisé.

Vous pouvez alors boire la sol des petits g

ou dans les 30 minutes, Remuez touj avant de boire.

Rincez ensuite le verre en ajoutant fe contenu d'un demi-verre d'eau et le boire.

Tous les granules doivent étre avalés sans étre michés ni croqués.

Pour lﬁteaucnl.s ne pouvant pas avaler, le contenu des gélules peut étre dispersés
dans de I'eau non gazeuse et administrés par sonde gastrique.

La habituelle est :

Adultes et enfants a partir de 12 ans :

- Traitement de I'oesophagite :
40 mg une fois par}:lurpmdanM

peut étre
cumplélc
- Prévention des rechutes des oesophagites :
20 mg une fois par jour.
- Trait des symptd
remontées acides)
20 mg une fois par jour.
Si vos symp s 4 consultez votre médecin
Par la suite, votre médecin peut vous recommander de prendre une gélule de 20

ue vous prenez et la durée du traitement dépendront de
dont vous souffrez.
gélules au cours d'un repas ou & jeun. Les gélules ne

Chez certains p
é pour " obtenir une guérison

du reflux gastr phagi

(briilures et

mg une fois par jour, en fonction de vos besoins.
Le traitement & demande, en fonction des besoins, n'est pas recommandé chez
les patients traités par un AINS, susceptibles de dgaslopper un ulcére

[t pauque. douleurs articulaires ou musculaires, fatigue musculaire,

réactions ées graves (réactions bulleuses),
{chute de cheveux), réactions Iltermm ues telles que gonflement du visage, des
levres, du larynx et/ou de la hngue hospasme, choc anaphylactique, fizvre,
ite de la sueur, vision trouble,
rbation du godt et di dulnuxdesodlmdanslesang
Si vous des effets indésirables non és dans cette notice,

veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

Instructions d'utilisation pour I'administration p-rmdepstriqne.

1l est trés important que I'administration par sonde gastrique soit réalisée par un
é etayant la pomsnmerquckmléml

choisi (sonde et seringue) est ap é & ce mode d'ads

Seule de I'eau non gazeuse doit El.re utilisée.

Aucun autre liquide ne doit étre utilisé.

Rincer la sonde avec de I'eau avant administration.

1. Placer le contenu de la gélule dans une seringue adaptée et remplir la seringue

avec environ 25 ml d'eau et environ 5 mi d'air.

Pour centaines sundes un volume de 50 ml d'eau est nécessaire pour disperser les

microgr T'ob ion de la sonde.

2. Remuer :mmédaatem:nl la seringue pendant environ 2 minutes pour disperser

les microgranules.

3. Maintenir la seringue embout en I'air et vérifier que I'embout n'est pas obstrué

par la dispersion.

4 Raocmder la sonde sur la seringue en maintenant la position décrite ci-dessus.

la positionner embout vers le bas. Injecter immédiatement

1? ml dans la som:EMs
Pms repositionner la seringue embout vers le haut et I' IFIIEI (la seringue doit étre
maintenue position embout vers le haut afin d'empécher F'obstruction de Fembout).

6. Retourner |a seringue embout vers le bas et injecter immédiatement & nouveau
5-10 ml dans la sonde. Répéter cette opération jusqu'a ce que la seringue soit vide.
7. Rem hrdcmmveaulzsenngueavuBmid'cauctimldurcl péter |'étape
5, si ngtssalm afin de ne laisser aucun résidu dans la seringue. Pour certaines
sondes, un volume de 50 ml d'eau est nécessaire.

Formes et présentations

Boite de 7 gélules, boite de 14 et boite de 28 gélules

Liste I1 (Tableau C)

Comment conserver ESAC 40 mg 7

A conserver i une température ne dépassant pas 30°C.

A conserver dans I'emballage extérieur d'origine.

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la boite.

PROMOPHARM S.A.
Z.1. du Sahel - Had Soualem

-
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® CyClines (vom w-das - diminution de /'
complexes). Prendre les sels de jeratistance |
« Diphosphonates (voie orale) : dimi
Prendrd les sels dé fer 3 distance des di
« Fluoroquinolones : diminution de
chélation et par un effet non spécifi

Pour les médicaments non soumis 3 prescription médicy! :
<Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle
contient des informations importantes pour vous.
Vous devez toujours, prendre ce médicament en sulvant scrupuleusement les
informations fournies dans cette notice ou par votre médecin ou votre pharmacien.
Gardez cette notice, vous pourriez ayoir besoin de |a relire.
Adressez-vous i votre pharmacien pour tout conseil ou information.
Si vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en a votre médecin ou a votre
pharmacien ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice.
Vous devez-vous adresser i votre médecin si vous ne ressenlez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés (nombre de jours).
1- Que contient cette notice ©
2- Qu'est-ce que FUMAFER, comprimé et dans quel cas est-il utilisé?
3- Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser FUMAFER, comprimé?
4- Comment utiliser FUMAFER, comprimé?
5- Quels sont les effets indésirables éventuels?
- 6- Comment conserver FUMAFER, comprimé?
7- Informations Supplémentaires

1. QU'EST-CE QUE FUMAFER COMPRIME T DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ¥
Classe thérapeutique ou le type d'activité :
Antianémique, fumarate de fer par voie orale (code ATC : BO3AAD2 ; B : sang et
organes hématopoiétiques).
Indications thérapeutiques :

* Anémie par carence martiale.

« Traitement préventif de la carence martiale de la femme enceinte.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
f!JM.;Ei},::ump!.imé 7 i D

avant la prise du médicament
Contre indication :

Ne prenez jamais Fumafer, comprimé dans les cas suivants :

* Surcharge martiale, en particulier anémie normo ou hypersidérémique telle que
thalassémie, anémie réfractaire, anémie par insuffisance médullaire.

* Allergie i la substance active ou 3 I'un des composants.

Mises en garde spéciales et Précautions particuliéres d’emploi :

Faites attention avec Fumafer, comprimé , EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPEN-
SABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Mise en garde :
* L'hyposidérémie associée aux syndromes inflammatoires n'est pas sensible au
traitement martial.
* Le traitement martial doit, dans la mesure du possible, étre associé au traitement
étiologique.
* La prévention de la carence martiale du nourrisson repose sur |'introduction
précoce d'une alimentation diversifiée.
* La consommation importante de thé inhibe |'absorption de fer.
* Un contrble de |'efficacité est utile aprés 3 mois de traitement : il doit porter sur la
correction de |'anémie (Hb, VGM) et sur la restauration des stocks de fer (fer sérique
et saturation de la sidérophiline)

Prendre les sels de fer a distance des
« Pénicillamine : diminution de I'a
les sels de fer A distance de la pénici
* Sels, oxydes et hydroxydes de
gastro-intestinaux) : diminution de |
tapiques gastro-intestinaux a distance
= Thyroxine : diminution de I'absorpti
mie. Prendre les sels de fer a distance
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES
MEDICAMENTS Il FAUT SIGNA
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE ME

Utilisation pendant la grossesse et I'allaiten
Grossesse ;
Ce médicament, dans les conditions nor
pendant la grossesse.
Allaitement =
Le passage de fumarate de fer dans le lait n
compte tenu de la nature de la molécule,
possible chez la femme qui allaite.
D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT |
L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDI
VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER |
Sportifs :
Sans objet.
Eiffets sur I'aptitude & conduire un véhicule
Sans objet.
Excipients a effet notoire :
Sans objet.
3. COMMENT UTILISER FUMAFER comp:
INSTRUCTION POUR UN BON USAGE
Posologie, Mode el voie d’administration :
Voie orale
Réservé a |'adulte et 3 I'enfant a partir de 1(
Traitement curatif :
Adulte et enfant & partir de 30 kg (environ 1
jour, soit 2 & 3 comprimés par jour,
Traitement préventif :
Femme enceinte : 1 comprimé par jour, pe:
grossesse (ou a partir du 4e mois).
L'horaire de la prise et la répartition sont
digestive.
Afin de limiter les effets indésirables,
plusieurs prises quotidiennes.
Durée du traitement :
Elle doit étre suffisante (3 & 6 mois) pour cc
en fer qui, chez I'adulte sont d’environ 1 g.
Symptimes et conduite & tenir en cas de su
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COMPOSITION : Dose par gélule

S OBNI0  cusissvvsniriisvisris s s R S e S s aT s e s S 140 mg
SRS PO ocvvsssmmsnrmiisiinmessstonsurbisumsionsione ssomssinap s s 75 mg
ABISEIONG .o mrensessnisis BosTs mins Bton ssdummrammnnmsmsinn i Y 75 mg
T UL e B R (T r 30 mg

PROPRIETES :
LIXIFOR Actif dés le premier jour spécialement formulé pour :

* Régulation du volume et de la fréquence des selles
* Réduction des gaz

* Ballonnement et pesanteur abdominale

® Active le péristaltisme

* Améliore le confort intestinal

e Stimule le transit infestinal

* Combat les fermentations intestinales

¢ Favorise un transit régulier

CONSEILS D’UTILISATION :
- 1gélule par jour le soir au coucher avec un verre d'eau.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

¢ Ne pas administrer aux enfants de moins de 12 ans.

e Ce produit est déconseillé aux femmes enceintes ou qui allaitent
sans avis médical.

e A conserver dans un endroit sec et frais. T ——
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CLINIQUE GRAND ATLAS

Compte rer du de coloscopie

Nom et prénom : Ghazi Mohamed Date : 09/01/2023
Age : 80 ans Colonne : olympus 180
Indication : anémie sidéropénique Geste sous sédation
Qualité de préparation trés mauvaise

Examen de la marge anale : pas de “issure , has de processus
Toucher rectal : absence d’anomaliz

Compte rendu_endoscopique :

o Progression sur un dolichocélon jusc u'au coecum
o Uexploration génée par la présence e selles persistantes malgré les manceuvres de lavages
et aspirations
la valvule iléo-caecale : aspect normal
Coecum : la muqueuse entrevue est légérem :nt atrophique ( biopsies)
Colon droit :, la muqueuse entrevue est d’as ect légérement atrophique ( biopsies)
Colon transverse : muqueuse entrevue est ¢ aspect normal

Colon gauche : la muqueuse entrevie est d’: spect normal
Conclusion :
o Aspect endoscopique cciique nc ‘mal en dehors d’un discret aspect d’atrophie au
niveau du colon droit

Signé :PR K.KRATI

Adresse : 38 Lotissement Jawhar 2 - Targa - Marrakech - Tél. : 05 24 39 39 00 « Fax : 05 24 39 70 60
Email : clinique.grandatlas@gmail.com « CNSS : 9930258 - Patente : 45127800 - IF : 14443011
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Compte-rendu d’ ndoscopie digestive haute

' Nom y prénom : Ghazi Mohamed Geste sous sédation
Motif de I’examen : anémie Sans incidents
sidéropénique Olympus 180 HD
Age :80 ans

]

(Esophage :
- Cardia anatomique 38 cm de  arcades dentaires avec jonction
®sogastriques en place, la lig 1e Z irréguliére

- La muqueuse esophagienne st le siege de dépots blanchatres
Estomac  : exploré en vision dire ‘te et en Retrovision
- Lac muqueux clair peu abonda 1t

- corps gastrique : aspect conges if exulcéré avec atrophie de la muqueuse
(biopsies)

- antre : muqueuse érythémateuse exulcérée ( biopsies)
- retrovision : aspect d’atrophie - undique ( biopsies)

Pylore : franchi et régulier

Bulbe : aspect normal

Duodénum : aspect normal de la n Iqueuse ( biopsies)

Conclusion :

- aspect de candidose oesophagi nne
- Aspect de gastrite exulcérée ay e atrophie

:.LIS Signe Pr K.KRATI

Adresse : 38 Lotissement Jawhar 2 - Targa - Marrakech - Tél. : 05 24‘ 393900~ Fla; -: 1034%3?1?0 60
Email : clinique.grandatlas@gmail.com « CNSS : 9930258 - Patente : 45127800 - IF :



CLINIQUE GRAND ATLAS

38 LOT JAWHAR 2 TARGA MARRAKECH
MARRAKECH

Recu de caisse

N°: 2301091310410760¢/ 1 | 0

T T
Numéro , Nom du patient I Date
admission : | encaissement
H2300218 ' GHAZI MOHAMED | 09/01/2023
| |
Mode ‘ Références du paiement | Montant
paiement | Dhs
1 1
Espéce ! j 4 000.00
I
| |
5 N — . SRS
pavanr | Totalpaye | 4000.00
QUATRE MILLE yRHAMS

Regu établi par : MOHAMED




38 LOT JAWHAR 2 TARGA MARRAKECH

CLINIQUE GRAND ATLAS

l F ACTURE I

Ne 589 / 2023 du 09/01/2023
Entrée Sortie
Nom patient GHAZI MOHAMED 09/01/2023 |09/01/2023
Prise en charge PAYANT
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
_ SEJOUR HJ 11,00 200,00 200,00
FRAIS SALLE L'ENDOSCOPIE 1,00 126967 | 1 269,67
Sous-Total 1469,67
__PHARMACIE w00, | 13033 130,33
Sous-Total 130,33
Total Frais Clinique 1 600,00
PRESTATIONS EXTERNES
PR. KRATI KHADUJA (gastro-entrologie) 1,00 2 000,00 |  2000,00
' DR. ROUIESSI YOUNESS (anesth - réanima) {100 400,00 400,00
Sous-Total 2 400,00
Total prestations externes 2 400,00
Total général 4 000,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
QUATRE MILLE DIRHAMS
Espéces Total encaissé Solde
Encaissements 4 000,00 4 000,00 - 0,00

38 LOT JAWHAR 2 TARGA MARRAKECH
CNSS 9930258 PATENTE 45127800 IF 14443011 ICE 001695349000071 TEL : 0524393900




| CLINIQUE GRAND ATLAS I I NOTE D'HONORAIRES I

Le : 09/01/2023 Références 589 / PAYANT

Entrée / Sortie : 09/01/2023 - 09/01/2023
Le Pr. KRATIKHADIJA

présentea Mr GHAZI MOHAMED

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
2 000,00 Dhs DEUX MILLE DIRHAMS

et le - la prie d'agréer |'expression de ses sentiments distingués

CLINIQUE GRAND ATLAS I NOTE D'HONORAIRES

Le : 09/01/2023 Références 589 / PAYANT

Entrée / Sortie : 09/01/2023 - 09/01/2023

|

|

Le Dr. ROUIESSI YOUNESS
présentea Mr GHAZI MOHAMED / |

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de |
400,00 Dhs QUATRE CENTS DIRHAMS

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués

Cachet et signature




ANNEXE PHARMACIE

Nom patient GHAZI MOHAMED N° Facture : 589 H2300218J
Produit Quantité |rix Unitaire, Montant

'HALOTHANE 15min inj Fl (01) 1 125,00 25,00
MIDAZOLAM HEMOLA 5MG/5ML Amp (10) 1 7,87 7,87
OXYGENE 2L/MIN doses (01) 1 20,00 20,00
PROVIVE 1% IV 20ML 1 21,28 21,28
Sous-Total médicaments 74,15
BAVETTES ELASTIQUE (050) 2 2,20 4,40
CHARLOTTE FEMME (100) 2| o051 1,02
DOIGTIERS A 2 DOIGTS (100) 2 0,18 0,36
ELECTRODE (001) 4 3,00 12,00
GANT D EXAMENS (100) 16 1,16 18,56
INTRANULE 18 G* VERT (100) 2 3,20 6,40
LUNETTES A OXYGENE ADU (01) 1 11,60 11,60
SERINGUE 10ML* (100) 1 1,84 1,84
Sous-Total consommable médical 56,18

(*) Conditionnement hospitalier Total pharmacie 130',§it &

Siee®
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CABINET D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE VICTOR HUGO

CVH
Docteur Badia BELAABIDIA &zl dss s 8ygSWI
Professeur d’Anatomie Pathologique, Ex-Enseignante S 1509 el ! LS &.&al:é.‘:t..:‘l (&}d"?;w} 33kl
a la Faculté de Médecine de Casablanca et Marrakech Slcp gunbill Aama ;mbdl ) ik n,,_!‘@b;a_” aﬁ.ﬂ—l ol INE-EJ_LN Ly,

Ex-Chef de Service d’Anatomie Pathologique
au CHU Med VI de Marrakech

Date de réception : 09/01/2023 N° D'anapath : 9H090123
Date de Réponse : 11/01/2023 Médecin prescripteur : Pr. KRATI
Age : 80 ans Nom et Prénom : GHAZI MOHAMED ’

Type de prélévement : Bilan d anémie sidéropénique. Duodénum. Antre-fundus, aspect de gastrite
exulcérée avec atrophie. Biopsies coliques, aspect d atrophie. Référence Antérieure: 13H040320.

COMPTE RENDU

1l est parvenu trois flacons étiquetés:
Flacon I- Duodénum: A I'examen histologique, il s'agit de quatre fragments biopsiques d’'une
muqueuse duodénale. La hauteur villositaire est le plus souvent respectée. La proportion des cellules
entérocytaires est respectée. Le revétement épithélial de surface est exulcéré par places. Le chorion
est fibreux lache, siége d'un infiltrat inflammatoire dense polymorphe et diffus, @ prédominance
lymphoplasmocytaire, mélés a d'assez nombreux histiocytes. Les glandes de Brunner et de Lieberkiihn
sont régulieres.
- Absence de lymphocytose intra-épithéliale significative.
- Absence d’agent pathogéne.
- Absence de lésions dysplasique ou néoplasique.
Flacon II- Antre-fundus, aspect de gastrite exulcérée avec atrophie: A I'examen histologique, il
s'agit de six fragments biopsiques d'une muqueuse gastrigue. Deux fragments biopsiques
correspondent a une muqueuse de type antral. Quatre fragments biopsiques correspondent a une
muqueuse fundique. Le revétement épithélial de surface et des cryptes est cylindrique simple, par
place exulcéré. Il montre des lésions de métaplasie intestinale focalement sévére au niveau antral,
sans dysplasie. Le chorion est dense. Il abrite un infiltrat inflammatoire polymorphe et diffus; fait de .
lymphocytes, de plasmocytes et de nombreux polynucléaires neutrophiles. Présence de follicules
lymphoides hyperplasiques mais réguliers. Les glandes en profondeur sont en atrophie modérée.
Présence d'Hélicobacter Pylori (+++).
- Absence de lésions néoplasiques.
Flacon IiI- Biopsies coliques, aspect d'atrophie: A I'examen histologique, il s'agit de trois
fragments biopsiques d’une muqueuse de type colorectal. Le revétement épithélial de surface et des
cryptes est cylindrique simple. Le chorion est cedémateux congestif, riche en éléments inflammatoires,
a prédominance lymphoplasmocytaire, mélés a d'assez nombreux polynucléaires neutrophiles et
éosinophiles. Les glandes de Lieberkuhn sont réguliéres.
- Absence de granulome épithélioide et giganto-cellulaire.
- Absence d‘agent pathogene.
- Absence de lésions dysplasiques ou de Iésions neoplasiques.
CONCLUSION:
I- Duodénite subaigiie et chronique exulcérée, sans caractére spécifique.
II- Pangastrite chronique folliculaire exulcérée, avec activité sévere, avec des lésions de
métaplasie intestinale focalement sévére au niveau antral, sans dysplasie, avec atrophie
modérée, avec la présence d’Hélicobacter Pylori (+++).
I1I- Colite subaigiie, sans caractére spécifique.
- Absence de signe histologique de malignité. .
Page 1/ 1
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