RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LEﬁETS

.
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Conditions générales :

® le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable 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 effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
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 :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

=  Un pli confidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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 prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maols.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Et
Casablanca 20000 - Tel. : Of

1e Mohamed Fakir

5 [LG) - Fax : 05 2z

t Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

3 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Noe M21- 000088¢

() Maladie (D) Dentaire () Optique OAutres
Cadre réserveé a I'adhérent [e] ~

Matricule :....... QJéeLS ....................... oo (C—— /?4/% ........... PR RRI S

O Actif (J Pensionné(e) (O AUEPE iceeeeceer e nn e

Nom & Prénom ........... A/ﬁﬂ/ ..... 44:39/2 ..... / M'F ........................................
Date de naissance ........... 05/04/,49 2y, T
Adresse %4//74)/%0/6/6}

Y

o Cadre réservé au Medecin T AT AT 3
- P2 X - -
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b Cachet du médecin :
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% (O Enfant
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o Dans le cas ou la maladie durait un caractére confidentel, communiqy ,_nm.s’égnementé sous pli confidentiel & I'attention du
'j' médecin conseil de la Mutuelle, TP B

< av® J _ 4

Jatteste sur 'honneur l'exactitlde des rerseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de |a.clayse relative 3 la protection des données persganelles,
Fait & : ... CAHA). L 47 dﬂ Le: .06 /. C .4?/92@97\3

Signature de I'adhérente) ;... .. 0 s




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et sugnat é_au | Médecin
Actes Actes Ceefficient #1" “des Honoraires att:estant led nt deg Actes

=T Al
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Le pramlme de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important : . ) ‘
Veuillez joindre les radiographies en ‘cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

""" : RS e T Ralt PR s AT TES P U VA N O SOINS DENTAIRES De‘m—:s Natur.e o Ceefficient
M AL AL By "3 N\ e, ) Wb T AN S, AN <& ¢ Traitées Soins :
—_—
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DEBUT
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Ceefficients des Honoraires
7}
) 5’ )l/” 3.5/ FIN \
' D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ey
A A CCEFFICIENT ‘
DES TRAVAUX
- AUXILIAIRES MEDICAUX NS
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM Y] des Honoraires 00000000 | 00000000 _
35533411 | 11433553 ﬁ
................................................... B BASSN;SEF’:ES
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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DATE DE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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. CLINIGUESDAR SALAM

CASABLANCA

FACTURE

TROIS MILLE CINQ CENT QUARANTE DIRHAMS TOTAL GENERAL

Numéro Facture Date Facture Nom du patlent ‘ Prise en charge Période hospitalisation
-.2—6;;02479 ~ 08/03/2023 M. NADI Abdellatlf B Payant 08!03[2023508!03!2023
Désignation des prestations Observation LettresCIelere “ ;;i;(ml.lnitaire Montant DH
FIBRO COLONO ‘ 1 1275 0(1! 1275,00
PINCE 1 140, 00 140,00
PHOTO ‘ 1 100,00 100,00
TOTAL CLINIQUE 1515,00
AUTRES PRESTATIONS
DR. ANESTHESISTE(Anesthesiste) ! 1 450, 00’ 450,00
DR. HADDAD FOUAD(Gastrologue) } 1 1575 OK]E 1 575,00
TOTAL AUTRES PRESTATIONS 2 025,00
i

Arrétée |a présente facture  la somme 3 540,00

: URGENCES 24/24 <3aadia

728, Bd Modibo keita Casablanca 20100 - Tél : +212 5 22 851 414 - Fax: +212 5 22 830 880 - CNSS : 6387246 - Patente : 36372350 - IF : 1087352

: 80 0MRGEN
851 414 - Fax : +212 5 22

ICE : 001660857000058

Mtiar Wa ue-Agence. 2 Mz B4/-24:-Daters i
20100 -Tel: 30 880-C.N.S.S.: 638?246 Patente : 36372350 I.F.: 1087352
\ttijari Wafa Banque Agence 2 Mars RIB Banaso ooonm@mnnmmalam&mwwhm@m dlam.ma - www.cliniquedarsalam.ma



08/03/2023 14:08 Regu

[ CLINIQUE DAR SALAM
CARMENISITECTUE PAS, M o pe ool scisaat
| DATE DE NAISSANCE : 08/06/1956 ejour : Du 08/03/2023 au 08/03/2023 |
Recgu 1
Paiement du 08/03/2023
Montant 3 540,00 Dh
Type de paiement CHEQUE
Numéro du chéque : 6330282
Montant du chéque : 3 540,00 Dh

192.168.1.10/visionhis/index.php?m=dPfact&a=vw_recu&sejour_id=148026&recu_avoir=Regu&paiement_id=164419&paiement_gd=&dialog=1 ilAl



08/03/2023 13:33 about:blank

CLINIQUE DAR SALAM

NOTE D'HONORAIRE
Date d'entrée: 08-03-2023

Date de sortie: 08/03/2023 13h30

DR. ANESTHESISTE

PATIENT : M. NADI Abdellatif

450,00 Dh

HONORAIRES :  (QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS )

about:blank 111



08/03/2023 13:33

about:blank

PATIENT :

HONORAIRES :

about:blank

CLINIQUE DAR SALAM

NOTE D'HONORAIRE
Date d'entrée: 08-03-2023

Date de sortie: 08/03/2023 13h30

DR. HADDAD Fouad

M. NADI Abdellatif

1 575,00 Dh
(MILLE CINQ CENT SOIXANTE-QUINZE DIRHAMS )

1M




08/03/2023 13:33 mod-dPfact-tab-bulletin_entree_sortie

’

CLINIQUE DAR SALAM

BULLETIN D'ENTREE / SORTIE
N° DE DOSSIER 23C08100214
NOM DU PATIENT M. NADI Abdellatif
DATE D'ENTREE 2023-03-08 10:02:14

DATE DE SORTIE 2023-03-08 13:30:38

192.168.1.10/visionhis/index.php?m=d Pfact&a=bu“etin_en1ree_sanie&fact_sejouriid=T48026&organ:‘sme_id=0&dialog=1

m
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CLINIQUE DAR..SALAM

e Nom +Prénom : NADI ABDELLATIF

e Indication : Pyrosis, douleurs de la FIG, constipation chronique

e Anesthésiste : Dr CHAHLAOUI

e Aide : Mme SOUAD ® E=. 0
e Nature de I’examen : Fibroscopie + Coloscopie e ';gg

e Examen réalisé sous sédation, avec un vidéoendoscope
Olympus EXERA CLV 180

COMPTE RENDU FIBROSCOPIE

e (Esophage : cardia a 39 cm des arcades dentaires
Hernie hiatale de 2 cm

Muqueuse cesophagienne est d’aspect normal
e Estomac : Plis fundiques conservés

Muqueuse fundique est érythémateuse avec un
aspect nodulaire

Muqueuse antrale est érythémateuse et pétéchiale
(Biopsies gastriques N°2)
e Pylore : franchi facilement
e Bulbe-DIl : Plis duodénaux conservés.
Bulboduodénite érythémateuse (Biopsies duodénales
N°1)
Conclusion : Hernie hiatale de 2 cm

Gastrite fundique nodulaire

Gastrite antrale érythéma@uéér 7

=

=P g
Bulboduodénite erythenﬁt%ﬁse .
o Q ’

3?(5_

X A

"U/C()GE

S URGENCES 24/24 <Mt ;\
728, Bd Modibokeita Casablanca 20 100 - Tél : +212 5 22 851 414 - Fax: +212 5 22 830 880 - CNSS : 6387246 - P Al‘(‘;n)i’r_ : \551\5/2350 -IF : 1087352
Altijari Wafa Banque Agence 2 Mars, RIB : 007 780 0001225000000356 48 Code Swift BCMAMAMC - ICE l

= : 001660857000058
E-mail : contact@cliniquedarsalam.ma - www.cliniquedarsalam.ma J




CLINIQUE DAR SALAM

&

COMPTE RENDU COLOSCOPIE

Progression faite jusqu’au bas fond caecal
Préparation colique moyenne (Boston= 6 (2+2+2)).

Présence au niveau du colon gauche, deux polypes sessiles mesurant
respectivement 6 mm et 10 mm de diamétre.

Le reste de la muqueuse recto-colique explorée est d’aspect normal.

A noter I'existence d’hémorroides internes.

Conclusion : Deux polypes sessiles coliques gauches
Hémorroides internes

Prévoir une polypectomie

- URGENCES 24/24 <daaiua

728, Bd Modibokeita Casablanca 20 100 - Tél : +212 5 22 851 414 - Fax: +212 5 22 830 880 - CNSS : 6387246 - Patente : 36372350 - IF : 1087352
Altijari Wafa Banque Agence 2 Mars, RIB : 007 780 0001225000000356 48 Code Swift - BCMAMAMC - ICE : 001660857000058

E-mail : contact@cliniquedarsalam.ma - www.cliniguedarsalam.ma
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CLINIQUE DAR SALAM
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CLINIQUE DAR SALAM
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URGENCES 24/24 Xt
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CENTRE DE BIOLOGIE CALIFORNIE
. Lotissement Al Hamd, rue 49, N 51 Ain chok, Casablanca

TEL : 05.22.50.85.08 GSM : 06.66.18.18.64 E-mail : laboratoirecalifornie@gmail.com

INPE : 063065114 ICE : 003001372000054 IF : 51856433 PATENTE : 34006259

FACTURE N° : B20230307164

Date de la Facture : 07/03/2023
Date des Analyses : 07/03/2023

Nom du Patient : Mr. NADI Abdellatif
Code Patient : 001130/23
Préscripteur : Pr HADDAD Fouad

Reécapitulatif des analyses

ANALYSES : Val B Montant
NFS B8O 88,00
CRP B100 110,00
GOT BS50 55,00
GPT B50 55,00
TSH B250 275,00
U B30 33,00
CREAP B30 33,00
GLY B30 33,00
PSA B300 330,00
TRIGLYC B60 66,00
cT B30 33,00
AU B30 33,00
| ToTAL 1040 114400

Prélévement : 0,00 DH

Montant Net : 1 14400 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE CENT QUARANTE-QUATRE DHS

E B}Oteek

C {EORNIE ;

Lot ihamd Rue _5{1
Ain \r,.?'l-% - ;ﬁahrln‘r:,c

e - aa
1 i 19 I




4 4 o CENTRE DE BIOLOGIE CALIFORNIE
ity wim  Wiygadls anbll Silail pisg

Lauréate de la faculté de médecine et de pharmacie Hassan Il - Casablanca

CENTRE DE BIOLOGIE Dr. San:nira _BELLATl Dipidme en management de la qualité des laboratoires d‘analyses médicales - Université de Bordeai
CALIFORNIE MgHecln Blblogiste Dipldme en biologie de la reproduction-Université de Sorbonne , Paris ‘
Casablanca, le: 07 mars 2023 M. NADI Abdellatif
Prélevement le : 07/03/2023 a 08:43 Référence : 230307138
PP oox13023 | {IIMININTINNAN Préscripteur: DR HADDAD Fouad

\ 1 =Tk WE I i y o P L
| ;-:-'9" !‘n‘ ‘:i | = i -: .l' ¢ I 2 .
Y g |

Analyses Résultats Normes Antécédents

NUMERATION FORMULE SANGUINE (NES)

HEMATIES 491 108/mm? 45-58 |
Hémoglobine 15.60 g/dl 13-17 |
Hématocrite 436 % 40 -50
VGM 89 FL 82 -97
TGMH 32 Py 27 - 32
CCMH 36 grdi 32-36

LEUCOCYTES 9780.00 /mm? 4000 -10000
Polynucléaires Neutrophiles 61.70 %
soit : 6030 /mm? 2000 - 7500
Polynucléaires Basophiles 0.70 %
soit : 70 /mm3 0-100
Lymphocytes 24.00 %
soit : 2350 /mm? 1500 - 4500

| Monocytes 11.20 %
. soit 1100 o 40 - 800
Polynucléaires Eosinophiles 2.40 %
soit : 230 /mm? 20-500
PLAQUETTES 226.00 10%mm3 150 - 450
|
"DE BIOLOGIE

‘ SENTRE ]
SALIFORNIE

i Validé par : Dr. BELLATI Samira
ot Atlihamd Rue- N"51 P
s Chok+=Casablanca
—T¢1: 06 73 50 98 49

Page: 1/3

9 Lotissement Al Hamd, rue 49, N 51 Ain chock, Casablanca

[] +212 666 181 864 e +212522508508 (= laboratoirecalifornie@gmail.com
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063065114

CENTRE DE BIOLOGIE

CALIFORNIE

Casablanca, le: 07 mars 2023
Prélévement le : 07/03/2023 & 08:43
IPP : 001130/23

i, 3

AR

CENTRE DE BIOLOGIE CALIFORNIE
Wiygal5 auhll Sllaill pivg

Lauréate de Ja faculté de médecine et de pharmacie Hassan Il - Casablanca

Dr. Samira BELLATI

Médecin Biologiste

Diplome en management de la qualité des laboratoires d'analyses médicales - Université de Bordeaw

Dipléme en biologle de la reproduction- Université de Sorbonne , Paris
M. NADI Abdellatif
230307138
DR HADDAD Fouad

Référence ;

Préscripteur :

Analyses Résultats Normes Antécédents
UREE 0.18 - 0.55
Cinétique enzymatique (GLDH) 0.33 g

CREATININE 11.28 mg/l 6.7-11.7
Enzymatique

GLYCEMIE A JEUN 0.92 » 0.7-1.15
Enzymatique photométnque !

CHOLESTEROL TOTAL 1.79 g/l

Interprétation :

< a 20ans 1.20 - 1.85 g/l

20 a 40ans < a 200 g

> a 40ans < a 220 gl

TRIGLYCERIDES <15
Enzymatique photométrique 0.73 g/

ACIDE URIQUE 35-72
Enzymatique phogmétn'que 55.08 mg/l

CRP <5
Immuno-turbidimétrie 4.21 mg/l

GOT 0-32
Cinétique enzymatique (avec P5P) 18 uliL

GPT

Cinétique enzymatique (avec PSP)

Résultats

Analyses Normes Antécédents
HORMONE THYREOSTIMULANTE (TSH) 3.04 ulU/mL 0.25-5

Immunoenzymatique .

Interprétation:

* Euthyroidie 0.256 - 5 ulU/mL

* Hypothyroidie: > 7 ulU/mL

* hyperthyroidie < 0.16  ulU/mL

SENTRE DE-SIOLOGIE

(ﬁn Alhamd Rue 4%
AxrChok - Casablanda

9 Lotissement Al Hamd, rue 49, N 51 Ain chock, Casablanca

Patente: 34006259

ILF: 51856433

s o Validé par : Dr. BELLATI Samira
_EALIFORNIE

Tet: 06 73 50 98 49

Page: 2/3

. +212522508508

[] +212666181864

laboratoirecalifornie@gmail.com

CNSS: 4153993 ICE: 003001372000054
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063065114

CENTRE DE BIOLOGIE

CALIFORNIE

Casablanca, le: 07 mars 2023
Prélevement le : 07/03/2023 3 08:43

oor130223 ||l

U

IPP :

AR

ARQUEGRS TUMORAUX

CENTRE DE BIOLOGIE CALIFORNIE
Lijgauls dwhll Glldail piag

. Lauréate de la faculté de médecine et de pharmacie Hassan Il - Casablanca
Dr,' sa",“ra ,BELL.ATI Dipléme en management de la qualité des laboratoires danalyses médicales - Université de Bordea
Médecin Biologiste
Dipldme en blologie de Ia reproduction-Université de Sorbonne , Paris
M. NADI Abdellatif
230307138

DR HADDAD Fouad

i

Référence :

Préscripteur :

g ot

)

Analyses Résultats Normes
PSA TOTALE 1.49 ng/mL 0.22-6.16
Chimiluminescence =

al lo réfé ;
<40 ans : Entre 0.21 et 1.72 ng/ml
Entre 40 et 49 ans: Entre 0.27 et 2.19 ng/ml
Entre 50 et 59 ans: Entre 0.27 et 3.42 ng/ml
Entre 60 et 69 ans: Entre 0.22 et 6.16 ng/ml
>70 ans: Entre 0.21 et 6.77 ng/ml

CENTRE DEBIOLOGIE

G

9 Lotissement Al Hamd, rue 49, N 51 Ain chock, Casablanca

Patente: 34006259

>,

CALIFORNIE

Lot Alhaind- 2 19 N*51
a+qtTThok - Cashblanca
ted D06 73 5098 49

Validé par : Dr. BELLATI Samira

Page: 3/3

Ll +212666 181864 &, +212522508508 9 laboratoirecalifornie@gmail.com

F: 51856433 CNSS: 415399




Dr. Lantia JABRI CENTRE DE  Dr Amal BENKIRANE
S | e ﬁf PATHOLOGIE Professeur dAnatomie Pathologiue
2

Ex’ Enseignante 4 fa Faculté de S PEC|AL|SEE Ex. Enseignante 2 la Faculté

Médecine de Casablanca CASABLANCA de Médecine de Casablanca

CASAPATH

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

( M NADI Abdellatif

! Né le : 08/06/1956

Delapart duDr: ..o g:’;;‘; fo : OBI03/2023 10002 -vvvvvvvvneeneeeeee

Nom et prénom du patient : .................. ﬁ”mm m”, ﬂm ......................
. 23008100214

AR L nnmamnnnaes Sexe :.i]......

S N A

Nature de lI'acte réalisé : -......... N O i3 B oA .
Biopsie antérieure : [ Oui _[BNon
Y s~ if‘“ ;\\\
£ o109 _ga? &
FCV: Ovagin 0 Exocol ;. [FEndogel = c® o Q@;\O}
i e e’ OV T L .\l‘)lx N ,&f’ o
Date des derniére régles : ...... i \P'“ LIS Lo o ol ?mté :;,“.@{T&(.f\?....\.‘;; .........
il \ e ; v -'.»j'Q?nc; l\ ol
Thérapeutique antérieure ou en coufs L............... W R T S
peutiq e P | Sigpature & Caghe il
S 2RaAr 0 o .Q,'Q
TRt
OY oyl

Z’ —, 1*-;;“1___‘(\,;?:«\

| e oug( o
6, rue des Hépitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Cgablanca. Maroc

Tél: 052222 13 46/ 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath(@ gmail.com






HoEOS FERbEBIKLISEE CasABLANGARR)
: ige%mmcgl:étage ZOSGBof;aaasabﬁaimie Pathologique
Sﬁﬁmd—sc.ﬁﬁll : Iaboca%ﬁéﬁ@@éﬁgnﬁ%@ o

1 CIASHMBRAMIOM044  IF 40204512

Date de facturation

Médecin traitant
Patient

Demande

Liste des examens

BIOPSIE SIMPLE

CASAPATH
FACTURE

REF : 23/03462

14 /03 /2023
Pr. HADDAD FOUAD
NADI ABDELLATIF - 107420

H30308088 - 08/03/2023

Total 600,00 Dhs

coefficient-P 545

Mode de réglement Espece

Arrétée la présente facture a la somme de : SIX CENTS DIRHAMS

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |*" étage 20360 Casablanca, Maroc

Tél.: 0522 22 13 46/ 66 - Fax :05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com
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CENTRE DE Dr. Lamia JABRI

Dr. Ar.\f BENKIRANE :
Professeur d‘Anapomie Pathologique PATHOI-OGIE Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enselgnante 4 la Faculté de 1 r [ Ex. Enseignante a la Faculté de
Médecine de Casablanca . S PECI ALISEE Médecine de Casablanca
CASABLANCA
NOM & PRENOM : NADI ABDELLATIF
PRESCRIPTEUR : Pr. HADDAD FOUAD
RECU LE : 08/03/2023 AGE :-ans
EDITE LE : 13/03/2023 Code Patient : 107420
N/REF : 30308088
ORGANE : DUODENUM-ESTOMAC

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Pyrosis, douleurs FIG. Constipation chronique. Fibro : Hernie hiatale de 2 cm. Gastrite fundique nodulaire,
gastrite antrale érythémateuse, bulbo-duodénite érythémateuse. Colo:2 polypes sessiles coliques gauches
Hémorroides internes

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

I- Duodénum : Deux fragments biopsiques mesurant 0,2 cm, inclus en totalité et examinés sur

plusieurs niveaux de coupe. lls proviennent d'une muqueuse duodénale comportant la couche des

glandes de Brunner. Les villosités intestinales sont de hauteur normale. L'épithélium de surface est

formé par des entérocytes et de cellules caliciformes réguliéres. Le chorion est oedémateux siege

d'un infiltrat inflammatoire modéré a lymphocytes, a plasmocytes et & polynucléaires éosinophiles. Ii

n'est pas vu d'atrophie villositaire ni d'agent pathogéne.

lI- Estomac: Cing fragments biopsiques mesurant 0.2 cm, inclus en totalité et examinés sur

plusieurs niveaux de coupe. lls proviennent d'une muqueuse antrale et fundique. Au niveau

antral, le revétement de surface est conservé mucosécrétant par places, ailleurs il est en métaplasie

intestinale avec des projections pseudo-villositaires. La couche glandulaire est de densité

légeérement diminuée. Les glandes sont basophiles dédifférenciées en superficie avec métaplasie

intestinale et lésions de dysplasie de bas grade focale. Le chorion est fibreux siege d'un

leger infiltrat inflammatoire fait essentiellement de lymphocytes et de plasmocytes avec la présence

de rares polynucleaires neutrophiles. L'Helicobacter pylori est retrouvé en quantité légére au fond de

certaines cryptes.

Au niveau fundique, le revétement épithélial de surface et cryptique kystique expansif hypercrine,
mucosecretant régulier. Le chorion es ponctué de lymphocytes et de plasmocytes en quantité

moderee. |l n'est pas observé de I'hélicobacter Pylori. ‘
CONCLUSION : |

- Duodénum: Duodénite interstitielle chronique modérée non spécifique. Absence d’atrophie |
villositaire. Absence d’agent pathogéne. ‘
- Antre: Gastrite chronique antrale légere, atrophique légére, peu active, avec meétaplasie
intestinale et dysplasie de bas grade. Présence de I'Helicobacter Pylori en quantité légére
(+). Absence de malignité.
- Fundus: Gastropathie fundique congestive interstitielle avec hyperplasie glandulo-kystique
gastrique. Absence d’Helicobacter pylori. Absence de malignité.
Signé Dr. Amal BENKIRANE *

An;lamB KIRANE
ogiste
Centre de-Pat Casapath
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‘ CLINIQUE DAR SALAM
NOM DU PATIENT : M. NADI Abdellatif N° DE DOSSIER : 23C06170045
DATE DE NAISSANCE : 08/06/1956 Sejour : Du 06/03/2023 au 06/03/2023
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