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2 3] IS0RATORE DE ATROLOGE BOURGOGHE

Dr. Leila BENKIRAN

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

Ordonnance du Docteur : S X M
Nom et prénom : 611“}”1\’7\11/{ ’.. Mr D Mme @Mlle D ENFD

AGE T e

.'\-t'

Référence :

P*" ﬁ T '."Iﬁ“f.fﬁﬁﬁ,__ff._'fff.ff.__'

Siége et nature du prétévemeni
Cytologie : -
- Frottis de dépistage :. "thinl:l Exocoll] Endocoll] Endometre []

- Date des derniéres régles

- Traitements éventuels : V& }7 (/9
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Dr. SIBAI Soummaya duosut § Leall dygusgll

Diplomée de la Faculté Gkl sy
de Médecine de Nancy | gl oo ,.ai o doluais|
Spécialste 22¥gdlg
en Gynécologie - Obstétrique R
Sterilite du Couple ez : 2
Maladie des seins - Echographie gaalby R il
Tél .: 05 22 50 66 66 05 22 50 66 66: aslgll
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29 Rue Rostand, Quartier Oasis - Casablanca
Tél : (+212) 05 22 999 444 (lignes groupées) - Fax Administratif : (+212) 05 22 254 613
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} ORDONNANCE

| SI % j; Nom et Prénom du patient :
' T | e—

‘ 91241326

G7IRI HIND Né(e):01/10/1974
Dr. SIBAI SOUMMAYA
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| ~"Bigne -
()" STA4]
29 Rue Rostand, Quartier Oasis - Casablanca
Tél - (+212) 05 22 999 444 (lignes groupées) - Fax Administratif : (+212) 05 22 254 613




v . ALHAYAT OASIS CLINIC

Clinique Multidisciplinaire
29 Rue Rostand, Quartier Oasis-Casablanca
TEL: 0522.999.444 / FAX : 0522.254.613 OU 254.504

] F A CTURE |

N° 2 401 /2019 du 24/09/2019

Nom patient sZIRI HIND Entrée  24/09/2019
Prise en charge PAYANTS Sortie 24/09/2019

Nombre | Letre Clé Prix Unitaire Montant

PRESTATIONS

FORFAIT - 1,00 331500 3 315,00

Sous-Total 3 315,00
Arrétée la présente facture a la somme de :

FROIS MILLE TROIS CENT QUINZE DIRHAMS Total 3 315,00
Immatriculation
N prise en charge :
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itre complte bancaire. ...

Pte N°34754061 - Compte N°013780010950019290017148 BMCI HASSAN 2
CNSS 4233739 L.F 15223795 Tél: 0522 999 444 Fax: 0522 254 613 ICE001598208000095
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE I

Dr. BENKIRAN Leila

14, bd Ain Taoujtate, N°18, 2éme étage. Bourgogne

Tél: 022278548 Fax : 022278564

Patente 356 15070 IF 40530070

FACTURE

N°: 1909241747
Du: 24/09/2019

Nom patient: Mme  GZIRI HIND

Examens Cotation(P) Prix Dhs
KYSTECTOMIE 545 600,00
Total 600,00

Arrétée |la présente facture a la somme de:
SIX CENTS DIRHAMS
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Uu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dlplt.ll.ne d'EthIes S.pécialisé‘es de Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire » Certificat de Biologie de la reproduction ' '

Dr Abdelkrim BENKIRANE Madame GZIRT HIND
Monsieur SIBAI
* Pharmacien Biologiste REF - 1911308

- Diplome de la faculte de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 24/09/19
Prélévement effectué a 17:48 Page : 2

- Edition du : 11/12/19

" ANTIBIOGRAMME .|

Nature du germe : Staphylococcus aureus

Origine du prélévement :  PUS

PENICILLINES

| Amoxicilline ' | Sensible !7 Amoxil, Clamox, A -Gram, Hiconcil ... |
\ Amoxi + Ac.clavulanique | Sensible | Augmentin |
| Oxacilline - 7 |  Sensible | Bristopen, Staphymycine 7 _ |

AMINOSIDES

1 Netilmicine | Sensible | Netromicine |
| Kanamycine | - Sensible | Kamycine _ - |
| Gentamicine _ _| ' Sensible | Gentalline ) o ' |
| Tobramycine | Sensible | Nebcine |
OI'INOI.ONES

| Ci[iroﬂoxacine - | Sensible | Ciproxine, Ciflox |
MACROLIDES

| Erythromycine | Sensible | Ery, Erythrocine, Propiocine ... |
| Pri_stTn_amycine o ' o | Sensible . 1 Pyostacine o o - |
| !:i}l_comycine o o | ~ Sensible | Lincocine, Clomicine ... . _ |
SULFAMIDES

| Triméthoprime + Sulfamide | Sensible | Bactrim : 7 _ |
.\‘TF.RO'IDIQ('F.S_ . i ! .

|_ Acide fusidique | Résistant | Fucidine |
RIFAMYCINES - 7 -

| Rifampicine ) 7 | Sensible | Rifadine, Rimactan 7 ' |
AUTRES

l__ Vancomycine | Sensible | Vancoline |

Reésidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bour 7 al.
, gogne, Casablanca * Tél: 0522 43 03 68 /70 * Fax:
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028 o
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D|pltln.ne d'Etut_!es S.pécialisé.es de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction ' ' .

Dir Aldlelkrin: BENEIRANE o

- Pharmacien Biologiste Réf. : 1911308
* Diplome de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 24/09/19
Prélévement effectué i 17:48 Page : 1

- Edition du : 11/12/19

BACTERIOLOGIE
PRELEVEMENT DE PUS
PRELEVEMENT - Abces du sein.
ASPECT - Purulent.
EXAMEN CYTOLOGIQUE
LEUCOCYTES . Treés nombreux.
HEMATIES - Nombreuses.
CELLULES EPITHELIALES . Absence.
FLORE MICROBIENNE - Nombreux coccl.
EXAMEN DIRECT (aprés color. de gram) - Cocci gram(+).
EXAMEN APRES CULTURES
SUR MILIEUX USUELS . Isolement et identification de nombreuses colonies de
Staphylococcus aureus.
SUR MILIEUX SPECIAUX . Isolement et identification de nombreuses colonies de
Staphylococcus aureus.
SUR MILIEU DE SABOURAUD - Absence de levures pathogenes.

RECHERCHE DE MYCOBACTERIES ET CULTURE

NATURE DU PRELEVEMENT - Abceés du sein.

EFFECTUE LE . 24/09/2019

RECHERCHE APRES DECONTAMINATION ET COLORATION DE ZIEHL
Absence de bacilles acido-alcoolo-résistants.

CULTURE SUR MILIEU DE LOWENSTEIN

Stérile.

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, B :
, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 « Fax:
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.. 64483495 -1.CE. 00177236500002843 BSOS
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE
*Pharmacien Biologiste Diplomé de la faculté de PARIS * Ancien interne
et assistant des hopitaux de PARIS.

* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.
Résidence Yanis n® 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Tél:022430368/70 Fax: 022260101
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Dipléme d'études Spécialisées de la Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie. Bactériologie .Virologic. Vil {
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\

ICE 0017723635000028./Patente N°35601641/ TF 40503026/ CNSS 6448345/
INPE 093000433

Casablanca le mardi 24 septembre 201 Madame GZIRI HIND

FACTURE N° | 79240 |

Analyses :
Prélévement de pus =====s==s=mm=nssmmmmmnnsmmmneann e e B 160 |
Recherche des B.K. + Culture S B 100

TOTAL DOSSIER

350,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Cinquante Dirhams

|
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. Leila BENKIRAN

Nom et prénom : Mme GZIRI HIND
Age : 45 ans

Prescripteur : Dr. SIBAI SOUMMAYA
N° Anapath : 1909241747

Date réception : 24/09/2019

Nature du prélévement : biopsie abcés du sein

Renseignements cliniques : sans antécédent particulier. Abcés du sein dans le
post-partum. Incision de I’abcés. Prélévement de tissu pour examen anapath.

Casablanca, le 30/09/2019

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Macroscopie :
I/ reg¢u 6 fragments mesurant 0,6 a 1,2 x 1 x 3,3 c¢m inclus en totalité dans 1 bloc.

I/ regu 3 fragments mesurant 1 a 1 x 0,3 cm, inclus en totalité dans 1 bloc.

Microscopie :

A T'examen histologique, les 2 séries de prélévements adressés, montrent un tissu

adipeux siége d'un tissu de granulation inflammatoire polymorphe, associant des

lymphocytes, des plasmocytes, des polynucléaires éosinophiles, des polynucléaires

neutrophiles plus ou moins altérés, et des macrophages. Il s’y associe la présence d'un

matériel fibrino-nécrotique.

Pas vu de parenchyme mammaire.

Absence de Iésion spécifique ou de lésion tumorale dans la limite des biopsies

examinées. ‘

CONCLUSION :

-Tissu adipeux siége de remaniements inflammatoires suppurés pouvant entrer
dans le cadre d'un abcés.

Absence de Iésion spécifique ou de Iésion tumorale dans la limite des biopsies
examinées.

Dr Benkiran Leila

14, Bd Ain Taoujtate - 28 étage - N° 18 - Bourgogne - Casablanca - Tél. : 0522.27.85.48 - Fax : 0522.27.85.64

|
0522.27,85.64 . S L0522.27.85.48 - sty . Ll I u,f)y 18‘..9 fUl‘thJi m.,“_;tju 14
E-mail : labpathologie.bourgogne @yahoo.fr _—




ALHAYAT OASIS CLINIC
Clinique Multidisciplinaire )

29 Rue Rostand, Quartier Oasis-Casablanca
TEL: 0522.999.444 / FAX : 0522.254.613 C

1.C.E 001598208000095

CASABLANCA

BILLET DE SORTIE

Nom du patient : Mme GZIRI HIND

Chambre : BOX4
Médecin traitant SIBAI SOUMMAYA
| Prise en charge PAYANT
Date entrée 24/09/2019
Date sortie 24/09/2019 15:38
Le caissier L'infirmier

Le major




