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Dr. Mohammed Jalil BENKIRANE 0l yiiis J—dn mona ygigll
Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie el 9alfy cacagll lgadl Sl 431 ol b geoluaiil
Diplémé de la Faculté de Médecine de Paris ol ol Al S ey
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Diplémé en Endoscopie Digestive : Fibroscopie - Coloscopie - CPRE ol a6 Glae
53l it Slas

Diplémé en Echographie Digestive
Diplémé en Nutrition
Membre de la Société Francaise de Gastro-entérologie

Ladall (ol ol iy Aaliy (S Hlae
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Casablanca, le ;... 10/07/2023 ... ...

Note d’honoraires

J’ai I’honneur de présenter mes meilleures salutation a

Mr EL KASSIMY ABDELHAMID

Et vous adresse selon I'usage, ma note d’honoraires
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE : 400,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de quatre cent dirhams (400,00 DH)
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Tél. / Fax : 0522 270 353 : _.sSUs aslgll
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ECHOGRAPHIE ABDOMINO PELVIENNE

Casablanca le : 10/07/2023

EL KASSIMY ABDELHAMID

Appareil : Mindray DC-N3
Motif de I'examen : ballonnement, trouble de transit, rectorragie

Les différents plans de coupes échographiques montrent un foie augmenté de taille,
mesuré a 17cm et de contours réguliers. Le parenchyme hépatique est d’écho structure

Docteur

M. J BENKIRANE hyper échogéne, homogene.

Il n'y a pas d'anomalie de trajet ni des vaisseaux sous et sus hépatiques
L

La vésicule biliaire est en position banale, paroi est fine son contenu est anéchogéne sans

Spécialiste en Hépato Gastro E ntérologie
Diplémé de la faculté de médecine de paris

Ancien attaché au CHU Bicha (Paris] et @
L'hépital de Poissy . i Ee
image lithiasique.
Diplémé en endoscopie digestive et
interventionnelle
R Les voies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées. La voie biliaire principale est de

Dipldémé en nutrition Cahbre norma I .

Membre de lo société frangaise de Gastro

Entérologie L exploration du pancréas est normale.

La rate est sans particularité. Le Péritoine est sec

* 13, Bd Ain Taoujtate
{enface clinique Badr)
Rés lliass Appt N* 3, 2™ Etage — Quartier
Bourgogne
Casablanca - Anfa & 05 22 27 0353
(¢ Rame Qi) Cldaa 5 (e p M5 13
- A b 3 g 2 o A
052227 0353 Wiklsliad jail

Les reins droit et gauche sont en position anatomique, de dimensions normales, de
contours réguliers avec présence d'un petit calcul de 3mm intra parenchymateux du rein

gauche,

Il n'y a pas de dilatation pyélo - calicielle ou urétérale. Le parenchyme est d épaisseur
normale. La différenciation parenchymo - centrale est bien visible

E-mail :

faxcabinetbenkirane @gmail.com

CONCLUSION J

Aérocolie trés importante.
Stéatose hépatique.
Hépatomégalie.
Petit calcul intra parenchymateux du rein gauche.

Prostate normale
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CENTRE DE .
Dr.Amal BENKIRA Dr. Lamia JABRI
Pml;essetT j'lAnatomie Pathologic]:iE q PATHOI-OGIE Professeur d'Ana!omie Pathologique
Ex. Enseflgnante a la Faculté de . S P ECI A LISEE Ex. Enseignante a la Faculté de

Médecine de Casablanca Médecine de Casablanca

CASABLANCA

CASAPATH

NOM & PRENOM : EL KASSIMY ABDELH
PRESCRIPTEUR : Dr. BENKIRANE MED JALIL

RECU LE : 26/07/2023 AGE : 57 ans
EDITE LE : 30/07/2023 Code Patient : 117130
N/REF : 30726647
ORGANE : DUODENUM-ESTOMAC

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Epigastralgies rebelle. Muqueuse fundique érythémateuse. Muqueuse antrale érythémateuse pseudo nodulaires
du corps gastrique. Biopsies duodénales systématiques.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

|- Duodénum :

Un fragment biopsique mesurant 0,2 cm chacun, correspond a une muqueuse duodénale
superficielle dont les villosités intestinales sont de hauteur normale. L'épithélium de surface
est formé par des entérocytes et des cellules caliciformes réguliéres. Le chorion est
oedémateux, congestif avec un infiltrat inflammatoire minime a lymphocytes et plasmocytes
avec de rares polynucléaires éosinophiles. |l n'est pas vu d'atrophie villositaire ni d'agent
pathogéne.

II- Estomac :

L’examen concerne plusieurs fragments biopsiques mesurant entre 0,1 cm et 0,2 cm chacun
provenant d'une muqueuse de type fundique. Le revétement de surface et cryptique est en
feuillet glandulaire régulier, sans métaplasie intestinale ni dysplasie non colonisé par
I'Hélicobacter pylori. Le chorion est oedémato-congestif, renferme un discret infiltrat
inflammatoire mononucléé fait de plasmocytes et de lymphocytes sans polynucléaires
neutrophiles. Les glandes sont d'aspect régulier, sans métaplasie intestinale ni dysplasie :
leur densité est globalement conservée.

CONCLUSION
- Duodénum : Duodénite interstitielle chronique légére non spécifique sans atrophie

villositaire ni agent pathogéne.
- Estomac : Gastropathie fundique congestive interstitielle légére sans hélicobacter
pylori.

Signé : Dr. Lamia JABRI

Pr. Lamia JABRI
Angtomo )\, Pathologiste

Centre de Pathologie Casapath
5. Rue des Hopaaua Biy, B jaxg Casablanca
fei 08 2222 43 9 96 ~Pax 05,22 22 M 24

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |*" étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél.:05 22 22 13 46 / 66 - Fax :05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




Oasophage

Estomac

Quodenum

COMPTE RENDU D'UNE ENDOSCOPIE DIGESTIVE HAUTE

Casablanca le : 26/07/2023
Nom et Prénom: Mr EL KASSIMY ABDELHAMID

Appareil : FUJIFILM EC-760R-V/L

Indication : épigastralgie rebelle

** Examen réalisé a la clinique JERRADA OASIS sous sédation (Propofol).
Anesthésiste : Dr BENOMAR

(Esophage

L'introduction du fibroscope a été réalisée sous contrédle de la vue, elle est
aisée ; le corps de I'cesophage est normal, la muqueuse cesophagienne est
intacte ; le cardia anatomique est en place bien continent et situé a 39cm des
arcades dentaires.

Estomac : Présence d’un lac muqueux claire.

+ Le fundus: Les faces de I'estomac sont normales ; les angles ne sont pas
déplacés ; La muqueuse fundique est érythémateuse (biopsies) et la retro vision
ne trouve pas d'anomalie de la région sous cardiale.

+ L'antre : La muqueuse antrale est érythémateuse (biopsies) avec un aspect
pseudo nodulaires du corps gastrique (biopsies)

+ Le pylore : Centré bien franchi.

+ Le bulbe : Muqueuse et paroi sont dépourvues de toute irrégularité jusqu’au
Genius supérius.

Le duodénum : La muqueuse duodénale est d'aspect normal.......biopsies

CONCLUSION

Muqueuse fundique érythémateuse.
Muqueuse antrale érythémateuse pseudo nodulaires du corps gastrique.
Biopsies duodénale systématiques.

**Utilisation de matériel & usage unique.
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Dipldmé de la Faculté de Médecine de Paris

Ancien attaché au CHU Bichat-Paris et a 'hdpital de Poissy .
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Casablanca, le : 10/07/2023

MR EL KASSIMY ABDELHAMID
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« Glycémie & jeun
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» Urée Creatinine
« Triglycérides
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane

117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca -
Tél: 05229946 63/ 0522258205 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583
IF : 01006693
CNSS : 7070999

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196

Casablanca le : 12-07-2023

Mr. Abdelhamid EL KASSIMY

FACTURE N° 2307121008
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B
0110 Cholestérol HDL +LDL B80 B
PS Préléevement sang E25 E
9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN EO E
0154 [Ferritine B250 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
Cholestérol Total B30 B
0361 [Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B
Taux de Prothrombine( TP) B40 B
0100 Acide urique B30 B
0111 Créatinine B30 B
0118 IGlycémie B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
)141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0143 Phosphatases alcalines B50 B
146 Transaminases O (TGO) B50 B
147 [Transaminases P (TGP) B50 B
[Temps de Céphaline activé: B40 B
Total de B : 1520
TOTAL DOSSIER 2061.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille soixante et un dirhams quatre-vingts centimes




LABORATOIRE BIR ANZARANE O3 it yiiimn
«  BIOLOGIE MEDICALE Acdal! O

Prescripteur : . .
Réf : 2307121008
Dossier ouvert le : 12-07-2023 07:58

Edité le : 12-07-2023

Mr. EL KASSIMY Abdelhamid

Compte Rendu d'Analyse Page1/4
Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
02-05-2019
Leucocytes : 10350 /mm3 (4 000-10 000) 10 080
Hématies : 496 M/mm3 (4.00-5.70) 5.38
Hémoglobine : 14.8 g/100ml (12.5-17.2) 15.6
Hématocrite : 446 % (39.5-50.5) 46.5
VGM : 89.9 p3 (80.0-99.0) 86.4
TCMH : 29.8 pg (27.0-33.0) 29.0
CCMH : 33.2 g/100ml (29.0-36.0) 335
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 63.4 % (40.0-75.0) 67.1
Soit: 6562 /mm3 (2 000-7 500) 6764
Polynucléaires Eosinophiles : 29 % (1.0-4.0) 3.3
Soit: 300 /mm3 (100-400) 333
Polynucléaires Basophiles : 0.2 % (0.0-1.0) 0.2
Soit: 21 /mm3 (0-150) 20
Lymphocytes : 26.7 % (20.0-45.0) 22.6
Soit: 2763 /mm3 (1 500-4 000) 2278
Monocytes : 68 % (2.0-12.0) 6.8
Soit: 704 /mm3 (200-800) 685
PLAQUETTES
Plaquettes : 230000 /mm3 (150 000-400 000) 207 000
VMP: 10.8 fl 10.7
HEMOSTASE
Taux de Prothrombine: 100 % (70-100)
Or N. Hmy'l

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA]

Laboratoire certifi¢ AFNOR ISO 9001:2015 r

°2020/859n1

.’ﬁi_‘-unuy\?@,?qia le

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 8077 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com



LABORATOIRE BIR ANZARANE Ol pin pidnn
* BIOLOGIE MEDICALE Acdal S

Mr. EL KASSIMY Abdelhamid
Réf . 2307121008

Page2/4
TCA
Patient: 26.5 sec.
Témoin: 25.0 sec.
TCA Ratio patient/témoin: 1.06 (<1.20)

Biologistes Responsables :

Or N. Baeag
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié¢ AFNOR 1SO 9001:2015 n°2020/85901 -""“-""f:-.“"@}v‘""
- Dr. N. BAAJ Dossier Validé par : _ Z :
117, Bd Bir Anzarane - Madrif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 0

5 /0661807796 - Fax: 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com



LABORATOIRE BIR ANZARANE il et i
o BIOLOGIE MEDICALE Aidal) S ot

Mr. EL KASSIMY Abdelhamid
Réf : 2307121008

Page 3/4
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
Acide Urique: 38.00 mg/l (<71.00)
27-09-2014
Urée: 0.31 g/l (0.10-0.50) 0.29
(Soit:) 5.17 mmol/l (1.67-8.34)
27-09-2014
Créatinine: 7.4 mg/l (6.0-13.0) 8.7
(Soit:) 66.6 pmol/L (54.0-117.0)
Créatinine:
200 ;
18.1 4
163 4
14.4
126
107 870
89 $7.30 e —_— 7.40
7.0 e —— . —————y
07-01-14 ~— ety - === U 12:07-23
19-01-2023
Glycémie a jeun: 1.10 gL (0.70-1.10) 1.04
(Soit:) 6.11 _mmoll _ (3.89-6.11)
- Glycémie & jeun:
28
24
21
18
H .95 103 S 104 10
B
07-01-14 27-09-14 02-05-19 19-01-23 12-07-23
10-02-2021
Cholestérol total: 2.04 g/ (<2.00) 1.60
5.28 mmol/L (<5.17)
10-02-2021
Cholestérol HDL: 0.45 g/L (>0.40) 0.57
1.16 mmol/L (>1.03)
10-02-2021
Cholestérol LDL: 1.21 gL (<1.60) 0.88
3.13 mmolL  (<4.14)
10-02-2021
Triglycérides: 1.89 g/L (0.40-1.50) 073
215 mmol/L (0.46-1.71)
Biologistes Responsables : Or N, Baag

- Dr. A. AZEDDOUG

Laboratoire certifi¢e AFNOR ISO 9001 :2015 n
- Dr. N. BAA)

2020/85901 /"*@?ﬂ*

Dossier Validé par:
5/0661807796-Fax: 05229809 11

117, Bd Bir Anzarane - Mairif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 0
Site Web : labobiranzarane.com
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Bilirubine totale: 26 mg/ (<14.0)
4.4 pmol/ (<23.8)
Bilirubine directe ( conjuguée): 1.0 mg/l (<3.0)
2 umol/l (<5)
Bilirubine indirecte (libre): 1.6 mg/l (<11.0)
3 umol/l (<19)
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
02-05-2019
Transaminases SGOT (ASAT): 14 UIL (<37) 9
02-05-2019
Transaminases GPT (ALAT): 15 UIL (<37) 9
Transaminases GPT (ALAT):
120.0
105.7
9.4
771
629
4846
343 @900 o o
= ; ;
A 2. — . R
02-05-2019
Gamma G.T: 55 UIL (7-32) 64
Phosphatases alcalines: 45 UIL (40-141)
PROTEINES SPECIFIQUES
Ferritine : 306.0 ug/ (20.0-300.0)
HORMONOLOGIE
10-02-2021
T.S.H: 2.18 mUIL (0.25-5.00) 0.99
(Chimiluminescence/Cobas6000)
MARQUEURS
PSA total: 245 ng/mL  (<4.00)
Fin du compte rendu
Biologistes Responsables : o' N. Banj

- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 -"“'""':’“"’/gﬁ'ﬁ-""
- Dr. N. BAAJ / .

Dossier Validé par: -
117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 258205/06 61807796 - Fax : 0522 98 09 11

Site Web : labobiranzarane.com




TR :
Dr. Lamia |ABRI CENTRP DE Dr.Amal BENKIRANE
Professeur d'Anatomie Pathologique /)f PATHOLOGIE - Professeur dAnatomie Pathologique

L

Ex. Enséigriante a la Facuité de S PECIALISEE Ex. Enseignante i la Faculté
Médecine de Casablanca C ASABLANCA de Médecine de Casablanca

CASAPATH

DEMANDE D'EXAMEN ANATOMOYTOPATHOLOGIQUE
MR o

\'\)Q
DelapartduDr:............... i

5\ - Q0 &
Nom et prénom du patient : L8

wEl KASSIMYABDELH

é

Pl L Sexe ... o
]

e 211031066
LI

Date de prélévement : ,QG}L) i R S ——

Renseignements cliniques et paracliniqQues : ..................c.ooooooio o

Organe préleveé : ﬁ A.Z o\

Nature de l'acte réalisé : --.cooooveiii e i S
Biopsie antérieure : [ Oui N on” Réf :

V‘("‘. _“ g X ))
FCV: Ovagin 0 Exocol : [ Endogol ™ -

T e =
6, rue des Héopitaux - Résidence du Parc - 1*" étage 20360 Cas:b(a, Maroc
GSM.: 06 60 30 04 09 / 06 66 24 86 98 - Tél.: 0522 22 13 46 / 66 - Fax : 05 22 22 14 24
E-mail : labocasapath@gmail.com






CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA
B, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 -.Casablanca
Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.com
Patente 36333531 ICE 003224214000036  IF 40204512

FACTURE
REF : 23/09811

Date de facturation 26 /07 /2023

Médecin traitant Dr. BENKIRANE MED JALIL
Patient EL KASSIMY ABDELH - 117130
Demande H30726647 - 26/07/2023

Liste des examens

BIOPSIE 2 FLACONS

Total 600,00 Dhs

coefficient-P 545

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




