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

)

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
L Le cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation. médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
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 les causes et circonstances de 'accident est  joindre 4 la feuille dg
soins.
Pharmacie :
. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
L] La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étrg
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 dg
la mutuelle
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dd
rééducations
= Pour le remboursement, la facture 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 es
obligatoire avant le début de traitement
= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

maoais.
>

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

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 & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N° Pl9-
&M;Iadie O Dentaire / 1“.‘ C] 'Optigue 37 260 O Autres
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Cadre réservé au Médecin ~

¥, ¥

ke

Cachet du médecin :

Date de consultation Q}QA \

Nom et prénom du malade : %

Lien de parenté :
Nature de la maladie : ...

En cas d'accident préciser les causes et c‘cons#‘ances - ................. T

meédecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére CO"I!‘\GKTE}E‘ cqmmuniquer les renmalgnements sous pR confidentiel & I'attention dy

o

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des ren%gnemeﬂt&? ;’jﬁ'me‘s sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris %mﬂjjsarygeéde la clause relative a la pr‘otecuon des donnees pegrsonnelles. ]
T e AR o g ey S . = Le:. /f_l /(;2:7(2,

Signature de lI'adhérent(e] :.......[.. . .-




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

~

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires ,/ attestant le Paiement des Actes
~ RN N U
\ar\,t < ‘B ,,,,,,,,, \
.................... O
R
SRR gy

Cachet duy Pharmacien

ou dyFburnisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

&wehEt et signature d_u_\
Laboratoire et du Radiolague

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

-di

AUXILIAIRES MEDICAUX

t e nagure
raticie

Date des
Soins

Nombre

Montant détaillé

AM PC

IM IV des Honoraires

. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le praticien est prié de pré®iser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Important : F
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement carfalaires, ainsi que le bilan de I'DDF.
: Dents Nature des =
ES
SOINS DENTAIRES Traltie Sobie Ceefficient
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
-
MONTANTS
DES SOINS
T —-
. A
DEBUT
D'EXECUTION
N peen—————
FIN
D'EXECUTION
S
OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e e
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) =_— =4
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. Hamza DEBBAGH dpea £ Liadl yoiSutl
Diplémé de I'Université CLUJ . CLUJ daaly g a
Spécialiste du foie et - 3 cien . -
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e Ballon mm:iigasﬂn. Al laldly padodl)
Echographie Digestive iG geall (§9h iy padly il
i 42904 : CHARBIRCE I L ... siiminmsiniiisiisismmas
o f 06/02/2023
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Tél:0522223395-05 2236 27 27 (cas d'urgence) - Wtsp : 06 60 76 87 82
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Dr. Hamza DEBBAGH e § Liad! joiSatl
Diplémé de I'Université CLUJ CLUJ daaly g A
Spécialiste du foie et 5o & ] " s
des maladies de I'appareil digestif 1 aagl) Sl Gl B praluatid)
Estomac, Intestin, Foie Proctologie Medicale A pal al y padill aadl g3e
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PROBIOTIS GELULES
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Tél:0522223395-052236 27 27 (cas d'urgence) - Wtsp : 06 60 76 87 82



DR..HAMZA DEBBAGH ilusgll dyos ygidigll

Diplomé de | 'Université UMF _ UMF s gypa
Spécialiste des maladies de | "appareil digestif gl eall al i pualiaial
(Esophage, Estomac, Intestin, Foie, Obésité el gl - 20 - laayl - Banall
Hémoroide, Fissure, Fistule, Fibroscopie, Ballon gastrique sl iy qhilluuaﬂ*

. . ;.LquJ 5,
Echographie abdominale il 5 o gl

Wasallanca, lo -~ ogrmar2003——

Mme ABIDA Naima

NFS PLAQUETTES
CRP

EXAMEN COPRO-PARASITOLOGIQUE DES SELLES
SEROLOGIE DE HP
TRANSAMINASES, GGT N ShettA
UREE, CREATININE

ECBU

slapall Jadl 21 o8, 404 (98 p it 159
159, Bd. Bourgogne appt N° 21 Casablanca
Tél. : 06.60.76.87.82 Email:hamzadebbagh2302@gmail.com
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

|
‘ FACTURE N° : 230200163
Casablanca le 06-02-2023

Mme LAKBIRI Naima

Date de I'examen : 06-02-2023

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15
0242 Antibiogramme B60
0242 Antibiogramme B60
0111 Créatinine B30
0370 CRP B100
0255 Coproculture + identification: B100
0241 Cytologie, culture, identification B90
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50
0254 Parasitologie (Examen direct + enrichisement) B40
0216 Numération formule B80
0270 Hélicobacter pylori B180
0146 Transaminases O (TGO) B50
0147 Transaminases P (TGP) B50
0135 Urée B30

Total des B : 920

TOTAL DOSSIER : 1247.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cent quarante-sept dirhams
quatre-vingts centimes.




' CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
d_n_n_b.“ ._lJ_n_l_Ll.” J_l_l_\..d

Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

il

ISO 9001

L TR cofrac
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI ACCREDITATION N 8-4177
Pharmacien Biologiste Portées disponibles

sur www,cofrac.fr
Anclen interne et Attache au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Medecine
de Monipellier - D.U. d'Assurance Qualite de la Faculte
de Pharmacie Paris V MEDICAU

Seuls les résultats identifiés
par le symbaole [AC] sont couverts
Ill.l.: par l'accréditation

Dossier ouvert le : 06-02-2023 Mme LAKBIRI Naima
Prélevé le : 06-02-2023 a 17:04 Réf dossier: 23020838

Edité le : 09-02-2023

PageN°:1/6

Valeurs références Antériorités
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
14-01-2022
Hématies : (A° 478 M/mm3 (3.80-5.90) 4.73
Hémoglobine : (Al 13.30 g/dL (11.50-17.50) 13.30
Hématocrite : (AC! 404 % (34.0-53.0) 412
VGM : [AC] 845 fL (76.0-96.0) 87.1
CCMH : [AC] 32.9 g/dL (31.0-36.0) 32.3
TCMH : 27.8 pg (24.4-34.0) 28.1
Leucocytes : (A€l 12600 /Mm3 (3 800-11 000) 7 490
Polynucléaires Neutrophiles : A°! 61.8 % 50.9
Soit: [AC] 7787 /mm3 (1 400-7 700) 3812
Polynucléaires Eosinophiles : (€] 1.2 % 19
Soit: [ACl 151 /mm3 (20-580) 142
Polynucléaires Basophiles : ACl 05 % 05
Soit: [AC] 63 /mm3 (0-110) 37
Lymphocytes : (A€l 27.3 % 40.3
Soit; [AC] 3440 /mm3 (1 000-4 800) 3018
Monocytes : A€l 9.2 % 6.4
Soit: (4C) 1159 /mm3 (150-1 000) 479
Plaquettes : [AC] 338 000 /Mm3 (150 000-445 000) 314 000
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

14-01-2022
CRP 81 mg/L (<5) 3

(Immunoturbidimétrie)

CEN
Dri

Prélévement a domicile sur rendez-vous TéI: 0522 27 4 W= Tex. U Le 27

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP: 097158794 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.:6368949 - I[F: 40110273 - ICE:001699292000019
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' CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
i ball sl sl i

Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

L PR TR

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac
Efarmacien Biologiste ACCREDITATION N° 8-4177
Ancleniinterne et Attaché au C.H.U. de Montpellier Portées disponibles
D.U; de Fettilité Humaine de la Faculté de Médecine sur www.cofrac.fr
cle Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté Seuls les résultats identifiés
cle Pharmacie Paris V EXAMENS " le symbole [AC] sont couverts
.mu“ par I'accréditation
Dossier : 23020838 Mme LAKBIRI Naima PageN°:2/6
Valeurs références Antériorités
14-01-2022
Urée [AC] 0.23 g/L (0.16-0.48) 0.29
(Dosage enzymatique) 3.8 mmollL (2.7-8.0)
14-01-2022
Créatinine A°) 7.0 mg/L (5.0-9.0) 7.0
(Dosage cinétigue) 62.0 pmol/L (44.3-79.7)
DFG Selon la Formule CKD EPI 92 ml/min/1.73m?2 93
(Débit de Filtration Glomérulaire)
DFG Selon la Formule MDRD 86 ml/min/1.73m?2
(Débit de Filtration Glomérulaire)
Valeurs de
référence du DFG
en fonction 'age :
<40 ans > 75 mL/min/1.73m2
40-65 ans > 60 mL/min/1.73m2
> 65 ans > 45 mL/min/1.73m2

Interprétation :

Stade DFG Définition

1 >90 MRC* avec DFG normal ou augmenté
2 60-89 MRC* avec DFG légérement diminué
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée
3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modérée
4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévére

& <15 Insuffisance rénale chronique terminale

* avec marqueurs d'atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs)
NB : L'éguation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.

Transaminases SGOT /ASAT [AC] 16 UI/L (<40)
(Dosage enzymatique)
Transaminases ALAT(GPT) [4C] 18 UIL (<41)
(Dosage enzymatique)
CENTREDEBIOLOGIEDE L
Dr Hichar
761 0522 27 48 96 -ax: 03

Préléeverment @ domicile sur rendez-vous Dr. Quazzani

394: Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.:05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP: 097158794 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - [F: 40110273 - ICE: 001699292000019



g CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Laboratoure de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - RM.A.

e Sy s
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac
Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N° 8-4177

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier Portées disponibles

D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine sur www.cofrac.fr

de Monipellier - D.U. d'Assurance Qualite de la Faculte Seuls les résuliats identifiés

de Pharmacie Paris V EXAMENS ™ le symbole [AC] sont couverts

ar ['accréditation
MEDICAUX "

Dossier : 23020838 Mme LAKBIRI Naima Page N°:3/6

Valeurs références Antériorités

Gamma glutamyl-transferase (GGT) A 52 UIL (<40)

(Dosage enzymatique IFCC)

| S ERO LOGIE IN FECTI EUSE Echantillon sérique ]

Sérologie Helicobacter Pylori
Valeur Test 6.37 (<1.00)
(Technique ELIFA)
Résultat Positif

Interprétation :
Valeur test<0.75 : Négatif

Valeur test 0.75-1.0 : Equivoque
Valeur test>1.0 : Positif

384, Ba Zerk
Tél: 052227 489

Dr. Quazzani

Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP: 097158794 - Patente : 35405458 - C.N.5.5.: 6368949 - [F: 40110273 - ICE: 001699292000019
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Anclen interne et Attacheé au C.H.U. de Montpellier
D.\U. de Fetrtilite Humaine de la Faculte de Medecine
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculte

" CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

cofrac

ACCREDITATION N° B-4177
Portées disponibles
sur www,cofrac.fr

Seuls les résultats identifiés
par le symhole [AC] sont couverts

de Pharmacie Paris V !u?uﬁgg P ec Fonoricitation
Dossier : 23020838 Mme LAKBIRI Naima Page N°:4/6
Valeurs références Antériorités
BACTERIOLOGIE
Examen cytobactériologique des Urines (ECBU)
Recueil : A domicile.
Aspect : Limpide
Recherche biochimique:
pH: 6.0 (5.0-6.5)
Glucose: Négative
Albumine: Negative
Examen cytologique
Leucocytes : 5 000 /ml (<10 000)
Hématies : <1 000 /ml (<1 000)
Cellules épithéliales : Absence
Cristaux: Absence
Cylindres : Absence
Eléments fongiques : Absence de Trichomonas ou de Levures

Examen direct : Pas vu de germes

Examen bactériologique

Cultures : Cultures stériles

Coproculture

Prélevement a domicile sur rendez-vous

CENTREDE BIO!

Dr Hicham ,; UAZZ?

Dr. Quazzani

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirechc.com - INP: 097158794 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019
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" CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
awebll ol il i iia

Laboratoire de Biologie Medicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A

,_HLq.Jl sg=i 3 _,Jl
- Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI CO'TCC
Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N° 8-4177
i Portées disponibles
Anclen inferne et Attaché au C.H.U. de Montpellier i o T

D.U. de Fettilité Humaine de la Faculté de Medecine
cle Montpellier - D.U. d'Assurance Qualite de la Faculte
de Pharmacie Paris V

Seuls les résultats identifiés
EXAMENS par le symbole [AC] sont couverts

MEDICAUX par l'accreditation
Dossier : 23020838 Mme LAKBIRI Naima PageN°:5/6
Valeurs références Antériorités
Examen macroscopique
Aspect : Molles
Couleur : Marron
Mucus : Absence
Sang : Absence
Pus: Absence
Examen cytologique
Leucocytes Rares
Hématies Rares
Levures Quelques
Examen bactériologique
Flore Gram Négatifs : 60 %
Flore Gram Positifs : 40 %
Cultures : Absence de germes pathogenes (Salmonelle,

Shigelle,Campylobacter et Yersinia)

Dr. Quazzani

Prélevement a domicile sur rendez-vous

394., Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP: 097158794 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE:001699292000019




' CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

gl 55 s s

il

ISO 9001

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac

Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N° 8-4177
e B Portées disponibles

Ancien interne et Attache au C.H.U. de Monipellier sur wwwcotrac.ir

D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine

de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté Seuls les résultals identifiés

i le symbaole [AC] sont couverts
de Pharmacie Paris V ;‘é’&;} g:; ]Ic;c:rédimon U
Dossier : 23020838 Mme LAKBIRI Naima PageN°:6/6
Valeurs références Antériorités

PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE

Examen parasitologique des Selles

Examen macroscopique

Aspect : Molles
Couleur : Marron
Mucus : Absence
Sang : Absence
Pus : Absence
Parasites adultes : Absence

Examen cytologique

Leucocytes Rares
Hématies Rares
Cristaux de Charcot-Leyden : Absence
Résidus alimentaires : Nombreux
Levures Quelques

Examen parasitologique

Examen microscopique : Absence d'oeufs, de kystes ou de formes végétatives de
parasites

Prélévement @ domicile sur rendez-vous
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Echographie abdominale

Mme ABIDA Naima

SCANNER ABDOMINO-PELVIEN AVEC INJECTION DE PRODUIT
DE CONTRASTE

Douleurs en FIG

Examen echographique difficile en raison de la douleur

Diverticulite ?
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Clinique Andalouss

Casablanca, le 11/02/2023

Facture N° 1140/2023
Nom patient : ABIDA NAIMA EP LAKBIRI
Prescripteur : DR DEBAGH HAMZA

Examen(s) réalisé(s) : TDM ABDOMINO-PELVIENNE

Montant : 1700 DHS

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE SEPT CENT DIRHAMS.

Réanimation intensive ¢ Radiologie polyvalente 24/24
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Mme ABIDA (EP LAKBIRI) NAIMA
SCANNER ABDOMINO- PELVIEN
INDICATION : douleurs de la fosse iliaque gauche.
TECHNIQUE: Acquisition hélicoidale réalisée sans et avec injection du PDC.

RESULTAT:

e Présence au niveau de la fosse iliaque gauche au contact de la paroi antérieure de
la jonction colo sigmoidienne d'une formation ovoide, de densité graisseuse, avec
un mince rebord rehaussé. Elle mesure 29x16 mm.

Au complément échographique cette formation est hyperéchogéne, homogeéne.
Il s’y associe un épaississement pariétal sigmoidien (14 mm d’épaisseur
maximale) et péritonéal antérieur en regard, d’allure réactionnelle.
Infiltration de la graisse péritonéale tout autour.
Quelques diverticules sigmoidiens sont observés sans signe de complication.
Appendice rétro caecal, d’aspect scannographique normal.
Absence de collection abdominale profonde.
Absence de pneumopéritoine.
Absence d’épanchement intra péritonéal.
ar ailleurs,
Foie stéatosique, de taille normale, de contours réguliers, rehaussé de fagon
homogéne apres injection de PDC.
Visualisation au niveau du lit vésiculaire de clips chirurgicaux (patiente
cholécystectomisée).
Discrete dilatation de la VBP mesuré 3 9 mm de diametre.
Absence de dilatation VBIH.
TP de calibre normal, perméable.
Bonne perméabilité vasculaire.
Rate de taille normale, de contours réguliers, siége de multiples granulomes
calcifiés.
Reins, pancréas et surrénales d'aspect normal.
Bassinet extra sinusal droit.
Microkyste cortical rénal gauche simple.
Absence d’adénopathie abdominale profonde de taille significative.
Vessie pleine, a paroi fine, de densité homogene.
Utérus d’aspect scannographique normal.
Ovaires non vus.
Absence de masse latéro utérine.
Absence d’épanchement du Douglas.
* Rachis arthrosique sans lésion osseuse suspecte.
CONCLUSION:
* Aspect TDM en faveur d’'une appendagite épiploique de la fosse iliaque

gauche avec épaississement digestif et péritonéal adjacent d’allure
inflammatoire réactionnelle.
* Stéatose hépatique.
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