AECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales: .
- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dment renseigné.
® Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
. La validité de la fewlls de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
™ L'ent;ente‘pr‘éafable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes Effgcr.ués en série.

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille de

s0ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= 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 '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 :
s [L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= Pour le remboursemerniy, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.
Dentaire : =
s En cas de protheses cu‘je traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
s Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
7

Adresses Mails utiles ~
O  Réclamation : contact@mupraligom
O  Prise en charge

O  Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etags jle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellal

Autorisation CNDP N°: AA-215 /2019
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Cadye réservé a l'adhérent (e) / J - k k \'/ —
Matricule :. Z}TJ) ..................................... Société : ....... FRBISUERSRRPNIY. / ...... L ...........................................

() Actif [jﬂe sionné(e) OAutre: e v S
) o A ) -
Nom & Prénom ;... {. ). & A7 (j—(f‘*// .......... )) ..... e 8 S L &iad L o, VRN
Date 0B NAISSANCE :.........eoiiiiiiieiie et e e e e e e e e ez e e e e e e e e e e e e et e e e e e e s e e e e e e
B B s o e T i3 E B mnnmnn e o B S A RS 5 A4t o e St oA i A e
Thl Lienmmscsannanssttas ceree. TOAl dES fraisS @NGAGES ©-....cveveeeeeeee e Dhs
Cadre réservé au Médebr, OQumar BENREtDOUANE
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Lot Wunam\‘f-“t" 1940 93 9
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Cachet du médecin :

Date de consultation : é ’2‘ 6

Nom et prénom du malade : (\,)&\f\{w \\C—\\C\ \

\\&x\ \Jl

Lien de parenté : - (J Lurméme
Nature de la maladie :.\. S50

Affection longue durée ou chronique [tlA;.DC} ALE 29 Pathol?ae T
i J g

En cas d'accident préciser les causes gt cm(‘,onst.a:wes

) | o
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére tonﬁderimel :nrnmunquer les se\gntrrﬁs
meédecin conseil de la Mutuelle. b ":33 N
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ous pli confidentiel & I'attention du

)

J'atteste sur I'nonneur l'exactitude dek; rensmgnements,portgs Byr Bur la ﬁs ente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause rélat:lve a Iq pyutecpaf\ des cﬁ;tggees‘:ﬁar Bonnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature d acin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Ceefficient ® des Honoraires attestant le Paie v 458 Actes
2 Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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LABORATOIRE BIOLOG

D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIE DE LA

REPRODUCTION
14-16, RDC Bd HH24, Lot. Saad El Khair - Hay Hassani Casablanca
Tél: 0522900504/ 1404 - Fax: 052290 12 22 - email : lab.biolog@gmail.com
CNSS: 2871479 IF: 40497439 PATENTE: 37989126
ICE : 000064466000083

Dr Youssef ZIANE V
Directeur Biologiste Medical ¥
Dipléme de ia Faculte de Médecine et Pharmacie de Rabat

Dipléme de la Facuite de Medecine de Montpellier — France

M

Organisme = M Casablanca, le : 02/01/2023

FACTURE N° : 230000023

Nom et Prenom : Mr Bouchaib BENOUALA

Récapitulatif des analyses

[ CN Analyse Val Clefe

S Frais Prélevement B17 B
ALAT (Transaminase GPT) B50 B
ASAT transaminase GOT) B50 B
Créatinine sanguine B30 B
CRP B100 B
Ferrimng B250 B
(?T}.‘Q‘I.l._ e B3O B
Gamnig G B50 B
HbA 1. B100 B
Lipitae B100 B
Phosphatise dlcaline B50 B
PSA Toa B300 B
TCK B40 B
TP non e B40 B
1 roponine | HS B250 B
TSH L ltra—sensible B250 B
Urée (Azotémie) B30 B
Vilesse de sédimentation B30 B
Numeration Formule Sanguine NFS B8O B

L Pieges HbhAlC 0

Total des B : 1847

Montam total de la facture : 2470 OODhs

S.

NB : Tout changement Je la date de la facture est non permis (veuillez respectez les déla




Laboratoire itk o CODE INPE: Biochimie clinique

A . Bactériologie médicale
BIOLOG &siss oo e
: 9
SAAD ELKHAIR st *O93I0E09 3T putoimmunits
d'Analyses Médicales dat! fudloeilt

230102-0084 - Mr Bouchaib BENOUALA

Hormonologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale
Biologie de la reproduction
Biologie moléculaire - PCR

MARQUEURS TUMORAUX

v

PSA Total 3,92 ng/mL (<4,00)

(Technique ECLIA Cobas Roche Diagnostics)

MARQUEURS CARDIAQUES

Troponine | (High sensitive) 8,0 ng/L (<2,0)
(Technique ELFA - Vidas Biomérieux) 0,008 ng/mL (<0,002)

BIOLOG et vous ? ' ; |

LES PIEGES DE L'HbA1c :

1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c :

Hypertriglycéridémie, insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamylée), déficit en fer (anémies), vitamine b12,
folates, splenectomie, abus d'opiacés, d'alcool ou dacide acélylsalicylique, hyperbilirubinémie, présence

d'hemoglobine foetale HbF (thalasseémie).

2- Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbA1c :

Vitamines C et E, maladie hépatique chronique, hémodialyse, hémolyse, transfusion sanguine, présence d'HbS
et C (facilement dépistées grace au dosage par HPLC), splénomégalie, médicaments : dapsone, antiviraux,

interferon, fer, EPO et grossesse.

Validé par : Dr Youssef ZIANE

14 - 16 RDC, Boulevard HH 24, Lot.Sadd El Khair, Hay Hassani. Casablanca o ldaaadl jladl imuad! adl puid! Smew 3335 <HH 24 5Ls 16-14
E-mail : lab.biolog@gmail.com - SiteWeb : www.biolog.ma lab.biolog@gmail.com : (595513 au yull

UNE BIOLOGIE DE QUALITE A PROXIMITE
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CODE INPE:

Biochimie clinique
Bactériologie médicale

Hormonologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie

BIOLOG sl

SAAD ELKHAIR et am
d'Analyses Médicales Adall el

Hématologie clinique
Immunologie
Auto-immunité

Virologie médicale
Biologie de la reproduction
Biologie moléculaire - PCR

x0 9 7%

306093

i}

230102-0084 - Mr Bouchaib BENOUALA

/ 63 % ,

Absence de variant d'hémoglobine

Hémoglobine glyquée par HPLC
(Tosoh Biosciences GX-HPLC)

Variant Héemoglobine

(4,0-6,0)

Valeurs de référence :

- Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.
~ Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.

— Diabéete mal equilibré : taux supérieur a 8,50 %.

Transaminases GPT (ALAT) L 7 UIL (<55)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)
Transaminases GOT (ASAT) (/1 7 Ul/L (<40)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

v
Phosphatase alcaline (PAL) 102 UI/L (45-132)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)
Gamma G.T (GGT) Y19 UIL (<45)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)
Lipase V' 16 UI/L (13-60)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostic Cobas)
Ferritine V773 ng/mlL (30,0-400,0)

(Technique ECLIA — Roche Diagnostics Cobas)

BILAN ENDOCRINIEN

TSH Ultra-sensible
(Technique ECLIA - Roche Diagnostics Cobas)

U 4,62 muUI/L (0,25-5,00)

— Hyperthyroidie : TSH < a 0,15 mU/L
~ Hypothyroidie : TSH > a 7,00 mU/L
— Nouveau-ne : TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour a la normale vers 2-5 jours.

Valeurs de références de la TSH (mUI/L) en fonction de I'age:

. Age Valeur de référence
0 a1 mois 0,70 a 18,10 mUI/L
1412 mois 1,12 a 8,21 mUI/L
1abans 0,80 a 6,25 mUl/L
- 6ai0ans 0,80 4 5,40 mUI/L
11a14 ans 0,70 a4 4,61 mUI/L
15a 18 ans 0,50 a 4,33 mUl/L
| >a19ans 0,25 & 5,00 mUl/L

.
.

14 - 16 RDC, Boulevard HH 24, Lot.Saad El Khair, Hay Hassani. Casablanca
Tél.: 05 22 90 05 04 /05 22 90 14 04 - Fax.: 05 22 90 12 22
E-mail : lab.biclog@gmail.com - SiteWeb : www.biolog.ma

Pl 31l muadl i padll dme 3335 <HH 24 53 16-14
— 05 22 90 05 04 /05 22 90 14 04 : =asiladl
lab.biolog@gmail.com : (s=9. 551! 2w yudl
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Protéine C-réactive (CRP) / 45,5 mg/L (<5,0)
(Turbidimetrie HS — Roche Diagnostic Cobas)
Urée V0,50 g/L (0,10-0,50)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 8,33 mmol/L (1,67-8,33)
Créatinine v 11,6 mg/L (5,0-13,0)
(Dosage cinétique - Roche Diagnostics Cobas) 102,7  umol/L (44,3-115,1)
Glycémie a jeun 1,08 gL (0,70-1,10)
(Hexokinase G6PD-H — Roche Diagnostics Cobas) 599 mmol/L (3,89-6,11)

Consensus:

~ Taux normal : de 0,60 a 1,10 g/L

- Diminution de la tolérance au glucose : de 1,104 1,26 g/L

— Sujet diabetique : > a 1,26 (sur deux prélévements distincts)

14 - 16 RDC, Boulevard HH 24, Lot.Saad El Khair, Hay Hassani. Casablanca eldaad! Hladl Gl Gadl pedd! amw d3335 HH 24§ 503 16-14
Tél.: 05 22 90 05 04 /05 22 90 14 04 - Fax.: 05 22 90 12 22 - T 0522 90 05 04 /05 22 90 14 04 :=adilall
E-mail : lab.biolog@gmail.com - SiteWeb : www.biolog.ma lab.biolog@gmail.com : (5958131 o yull
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Clinigue Casablanca

Clinigue Multidisciplinaire

 elagl jlall dano

alhaln isll aae2 i 0 @an o

LE:07/01/2023

NOM : BENOUALA
PRENOM : BOUCHAIB
Age: ans

RC: Epigastralgies , Vomissement ; Douleur abdominal diffuse , Moelena

Compte rendu de la coloscopie

Progression jusqu’au bas fond caecal sur muqueuse moyennement préparé
Avec cathétérisme de la DAI
A I'exploration retrouve ;
-Muqueuse de la DAI d’aspect légérement érythémateux Biopsies 3
-Caecum d‘aspect normal
-La muqueuse colique droite et transverse d’aspect normal
- La muqueuse colique gauche d’aspect légérement érythémateuse
-Mugqueuse rectale et sigmoidienne d’aspect érythémateuse exulcéres
Biopsies 3
a la limite de préparation Biopsies étagées 3
C/C: DAIllégérement érythémateux

Rectite exulcéré

Dolichocélon

Dr Omar BENREDOUANE

——-—-——'—"'—_—__—-— o

<7 Angle rue Batinia & rue 93. Quartier de la Famille francaise Derb Ghallef. Casablanca
R.0522922828 [J0661677814 #@0522238155 @ contact@cliniquecasablanca.ma @ www.cliniquecasablanca.ma

L

Patente N°: 347000310 + R.C: 399197 + C.N.5.5: 5884756 « I.F: 25096523 « I.N.P.E: 090062787 « ICE: 002058971000035

* R.I.LB (AWB) : 007 780 0003507000001366 61



Clinique Casablanca

Clinigue Multidisciplinaire

" elaadljladl dang

Glnla iall éxasio dan o

LE : 07/01/2023

NOM : BENOUALA
PRENOM : BOUCHAIB
Age: ans

RC: Epigastralgies , Vomissement ; Douleur abdominal diffuse , Moelena

COMPTE RENDU DE LA FIBROSCOPIE
DIGESTIVE HAUTE

(Esophage: cardiaen place
Muqueuse cesophagienne érythémateuse
Estomac : lac muqueux clair peu abondant
Plis fundique conservées

Mugueuse anto-fundique d’aspect érythémateux érosif Biopsies 1

Gros plis pré pylorique ulcéro bourgeonnant trés suspect Biopsies 2
PYLORE: Franchi RETROVISION : RrAs

BULBE, D1, D2 : Muqueuse bulbaire d’aspect érythémateuse
Muqueuse duodénale d’aspect érythémateuse
Biopsies

C/C: - Gastrite diffuse

- Gros plis pré pylorique ulcéro bourgeonnant

_ - duodénite

</ Angle rue Batinia & rue 93. Quartier de la Famille francaise Derb Ghallef. Casablanca
R.0522922828 [J0661677814 #@0522238155 @ contact@cliniquecasablancama @ www.cliniquecasablanca.ma

Patente N°: 347000310 + R.C: 399197 » C.N.5.5: 5884756 « L.F: 25096523 « |.N.P.E: 090062787 « ICE: 002058971000035
« R..B (AWB) : 007 780 0003507000001366 61
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Cakinet de Pathologie Bd GOULMIMA
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Professeur en Anatomie Pathologique

Dr indoua El .Mansmolri C_% e /

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO ETj

Q’ \QL.\ «
. ' oS
Identité du patient(e) : .......... R E N v A-23a04 1508 IIRGREABUTRBE N
N \ ' B NOUAL, \B_()li(__l‘[ﬁ\_i_g
Médecin prescripteur : . o<° <, &\\\\ .................................... | DRMEDECINS RE: 04/01/2023 | voeee
.Y L= S g‘\a@h‘a,u PrEIBVEMENt : ...t ST e
Renseignements cliniques et para cliniques : MG’V RS, ¥ ————— D -

» 411N
A
0&:“
r

Siége et nature du prélévement : .4 i ‘

Examen cytopathologique : ........... w\/ ........ T
FCV[ | Vagin[ | Exocol[ | Enchol [ | Endométre [ | 1

Date des derniers régles :

Traitementen cours : ........

.................................................... NP/ | I

Signature et Cachet du Médecin

Le 633, Rue Goulmima - 1% Etage Appt N° 2 - Bourgogne - Casablanca
a 250 m de I'hdpital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan Il - entre Pharmacie Laayoune et Locamed
Tél./Fax : 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr
i



Dr adoua EL MANSOURI

Adresse : Casablanca

Résumé des renseignements cliniques : Epigastralgie + Dyspepsie + vomissement +Douleur
abdominale diffuse +Moelona + FOGD : Gastrite diffuset+ gros plis prépylorique ulcéré
bourgeonnant suspect + Duodénite + Colonoscopie : rectite exulcérée +1-Duodénum antre
fundique +2-Gros plis ulcéré bourgeonnant suspect +3- Etagées.

Ps : Ce compte rendu est composé de deux pages. |

L’examen macroscopique

1-Duodénum antre fundique : Il s agit de cinq fragments biopsiques qui mesurent 2 mm de
long chacun. Inclusion totale. Colorations HE et Giemsa modifié.

2- Gros plis ulcéré bourgeonnant suspect : Il s’agit d’un flacon qui renferme huit fragments
biopsiques. Ils mesurent entre 2mm et 3mm de long chac 1. Inclusion totale et colorations HE
et Giemsa modifié.

3- Biopsies coliques étagées : I] s agit de nombreux fragments biopsiques qui mesurent 2mm
de long chacun. Inclusion totale et colorations HE et PA%.

A P'examen microscopique

I-1l s’agit d’une part d’une muqueuse duodénale a revéterllent unicellulaire formé d’une part
d’entérocyte d’autre part de cellule caliciforme en propot:ion respectée sans augmentation du
nombre de lymphocytes intra épithéliaux. Ce revétement est largement exulcéré. Les villosités
sont de hauteur conservée souvent exulcérées. Elles re}j‘osent sur un chorion paucicellulaire
sicge de phénomeénes oedémato-congestifs ainsi quiune accentuation de son infiltrat
inflammatoire interstitiel : celui-ci est lymphoplasmoj;ytaire avec présence de quelques
polynucléaires ¢osinophiles. Les glandes de liberkhun sont tapissées par le méme revétement
que sus decrit. Les glades de Brunner sont réguliéres. Onjnote la présence en outre 4 la surface

" du revétement de quelques germes a morphologie de Giardias .Absence de lésions
granulomatoses. |

D’autre part correspondent a une muqueuse gastrique furrdique a revétement calicipare frangé
et cryptique. Il est souvent hypercrine. Il est vu une ectasie glandulaire. La lamina propria est
siege de quelques phénomeénes oedémato-congestifs avec accentuation de son infiltrat

inflammatoire : celui-ci est lympho-plasmocytaire. Les Elandes-fundiques sont munies d?_t_u;’
contingent conservé en cellules pariétales. Les cryptes scTnt de hauteur conservée. Il es}/ifug'ié'
ri au fond des cryptes. Absence de

quelques germes a morphologie d’Helicobacter Pylo
prolifération tumorale sur ce Cye

r

R

Le 633, Rue Goulmima - 1*" Etage - Appt N° i - Bourgogne - Casablanca

a 250 m de I'hpital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan Il - entre Pharmacie Laayoune et Leca\méd >

Tél./Fax : 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 -|E-mai| : anapathgoulmima@yahoo.fr

Cytopathologie conventionnelle et monocouche - Histopathologie - Histochimie - Extemporané - Immunohistochimie - Biologie 1o(4c iaire ;f?'

Souid Si9all 5 9t

w e, 1
Professeur en Anatomie Pathologique ‘ ug""" b g 8301 @ 83l
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2- [Is correspondent & une muqueuse gastrique antrale pylorique a revétement unicellulaire
pseudo-stratifié, en métaplasie intestinale incompléte. Le chorion montre des phénoménes 4
oedémato-congestifs ainsi qu’une accentuation de son infiltrat inflammatoire interstitiel :
celui-ci est lympho-plasmocytaire avec la présence que quelques polynucléaires neutrophiles.
Présence quelques germes a morphologie d’Helicobacter Pylori au fond des cryptes. Absence
de lésions granulomateuse ou d’agent pathogéne.

Les multiples recoupes montrent le méme aspect sus décrit.

3- Ces fragments correspondent a d’une muqueuse de type colorectal. Elle est & revétement
unicellulaire formé essentiellement de cellules caliciformes hypercrines. Il est frangé et
exulcére siege sans abeés cryptique. Le nombre de lymphocytes intra épithéliaux est conservé.
La membrane basale est fine au PAS. Le chorion ailleurs montre une accentuation de son
infiltrat inflammatoire interstitiel qui est lympho-plasmocytaire avec présence de quelques
polynucléaires neutrophiles. Il est le siége d’importants phénoménes oedémato-congestifs. 11
n’est pas vu d’abees cryptiques ou de Iésion granulomatose. Absence d’agent pathogéne.

CONCLUSION

1- Duodénum antre fundique : Duodénite largement exulcérée avec présence
de Giardias.

- Lésions marquées de gastropathie antro fundique subaigue glandulo-kystiques
avec présence HP (++).

- Absence de métaplasie intestinale ou de dysplasie.

2- Gros plis ulcéré bourgeonnant suspect : Berge d’ulcération gastrique sur
fond de gastrite antro-pylorique chronique en métaplasie intestinale incompléte
activité et atrophique modérées avec HP (+) a (++).

-A controler apres traitement.

3- Biopsies coliques étagées : Rectocolite subaigue de type mixte (catharale et
hémorragique).

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

Dr B[ Viansoury
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Nom: AMYA FADMA

Echographe abdominale

- Foie de taille normale, de contours réguliere, d’échostructure
homogene

- Absence de lésion forcale hépatique.

- Absence de dilatation de Voies biliares intra hépatiques et de la
voie biliare principale.

- Vésicule biliaire multilithaisique

- Rate, reins, sans anomalie.

_ Pancréas non vu (éeran de gaz).

- Absence d’épanchement péritonéal.

- Aérocolie+

Conclusion : Multilithiases biliare

Meteorisme abdominale
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BILLET DE SORTIE
Nom du patient: BENOUALA BOUCHAIB
Chambre : CHI103 P

Médecin traitant
Prise en charge
Date entrée

Date sortie

MEDECINS REANIMATEURS

MUPRAS
04/01/2023

07/01/2023

1

4:45

Le caissier

L'infirmier

Billet de sortie établi par : HANANE

07/01/2023

15:18

Le raajor

23A041048




RADIOL&E DI CENTRE -+

4
RADIOLOGIE DU CENTRE

S dailly o |

Scanner - Echographie - Doppler Couleur - Radiologie Générale (Numerisée) - Pa"noramiqua Dentaire (Cone Beam) - Mammographie
| IRM - Osteodensitometrie -

Dr. Ismail BENADDI : Casablanca, le 29/11/2022
RADIOLOGUE : '

Diplomé de la faculté

de Médecine de Paris

Nom et Prénom : AMYA FADMA |
Prescripteur : Dr. H. BENALI
Type d’examen : TDM -T-A-P

Compte rendu

Technique :
Coupes spiralées couvrant le thorax, 1’abdomen et le pelvis. Injection de Pdc.

Au niveau thoracique : ‘

Absence d’opacité parenchymateuse localisée ou diffuse d'allure évolutive.

Absence de bronchectasie décelable. Absence d hyperclareté décelable.

Absence d’adénopathie médiastinale. Pas d'épanchement pleuro-péricardique.

Au niveau abdomino - pelvien : |

Importante dilatation colique droite transverse sur une sténose courte de I'angle colique gauche segment
ascendant étendue sur 25 mm et un épaississements pari¢tal d'environ 8 mm . Petit ganglion satellite et
tres discrete infiltration de la graisse périlésionnelle.

Absence d’anomalie hépato-biliaire, pancréatique ou splénique.

Absence d’anomalie des structures vasculaires (VSH, tronc porte).

Vésicule de taille normale contenant de multiples calculs vérifiés a 1'échographie.

Rate et pancréas sans particularité: Les deux reins sont fonctionnels de taille et de

morphologie normale. Kyste simple rénal gauche de 20 mm.

Absence d’anomalie utéro-annexielle. Vessie de tonalité homogéne sans Iésion pariétale.

Absence d’adénopathie décelable. Absence d’épanchement intrapéritonéal.

Conclusion : |
Sténose courte de I'angle colique gauche (segment a$cendant) avec importante distension

colique en amont. Petits ganglions satellites et distaux trés discréte infiltration de la graisse
périlésionnelle. Vésicule multilithiasique. Pas d'autre anomalie notable
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CENTRE DE PATHOLOGIE MERS SUL TAN

Dr BOUTAYEB Loubna
Médecin spécialiste en Anatomle Pathologique
Diplémée de I'h6pital universitaire Joan XXIIl Tarragone Espagne

CASABLANCA. LE 06-12-2022 M M AMYA FADMA ep AZIMA
RECU LE 03-12-2022 MEDECIN PRESCRIPTEUR : Dr ELMANOUZI ABDEKRIM

AGE : 78 ANS ORGANE : COLON
REF : 22B1502 -

Renseignements cliniques: Processus Iésionnel sténosant bourgeonnant infranchissable du colon
transverse.

Examen macroscopique:

Il est parvenu plusieurs fragments biopsiques irréguliers mesurant entre 3 et 1 mm.

Examen microscopique :

L'examen histologique montre une muqueuse colorectale dont certains fragments sont siege d'une
prolifération carcinomateuse infiltrante. Elle est agencée en tubes glandulaires. Le revétement glandulaire
est siege d’atypie modérée avec quelques figures de mrtoses anormales. La stroma-réaction est
desmoplasique. Il est n’est pas retrouvé d’embole vasculaire.

CONCLUSION :

- Adénocarcinome infiltrant et bien différencié

89 Rue Al Banafsaj 2 Etage (Angle Bd Zerktouni et rue Al banafsaj) Mers sultan —Casablanca
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