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2019 du 16/12/2019

Nom patient

Prise encharge: PAYANTS

CHAHID BASIDI

Entrée  16/12/2019

Sortie 16/12/2019

r
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant

PRESTATIONS INTERNES
- Consultation d'hépato-gastro-entérolog 1,00 300,00 300,00

B Sous-Total 300,00

Total Frais Clinique 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
L i Total encaissé | Solde |

Encaissements | 300,00

CNSS N°? 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026



Hopital
Cheikh Khalifa Ibn Zaid

SOINS FORMATION RECHERCHE

Casablanca, le mardi 24 décembre 2019

COLOSCOPIE TOTALE

Identification du Patient

Informations administratives

Nom : CHAHID

Médecin traitant : Professeur ROUIBAA FADOUA
Hépato-gastroentéro

Prénom : Basidi

Service : Endcscopie

Age : 73 ans

IPP du patient : 181115081040IL

INDICATION :
Epigastralgies

PREPARATION :
Boston 6

RESULTAT :

- Ascension jusqu'au bas fond caecal avec cathétérisme de la derniére anse iléale

- Rectum, Sigmoide, Colon gauche, Colon transverse, Colon droit, Coecum

- DAI : sans anomalies

CONCLUSIONS :

Iléo-coloscopie normale

: sans anomalies

Signature :
Professeur ROUIBAA FADOUA

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc

Tél. / Fax :

+212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma
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e_ﬂ_: SOINS FORMATION RECHERCHE

Casablanca, le mardi 24 décembre 2019

FIBROSCOPIE OESO-GASTRO-DUODENALE

Identification du Patient Informations administratives

Nom : CHAHID Mgdecm traitant :,Professeur ROUIBAA FADQUA
Hépato-gastroentero

Prénom : Basidi Service : Endoscopie

Age : 73 ans IPP du patient : 181115081040IL

INDICATION :
Epigastralgies

RESULTAT :
(Esophage:
- Muqueuse normale
- Ligne Z réguliere

Estomac:
- Lac mugueux clair
- Muqueuse fundique: érythémateuse, plissements fundiques harmonieux Biopsies
- Muqueuse antrale: congestive, érythémateuse. Biopsies.
- Rétrovision: normale
- Pylore centré, bien franchi.

Bulbe: sans anomalies
D1+D2: sans anomalies

CONCLUSIONS :

Gastrite érythémateuse.

Signature :
Professeur ROUIBAA FADOUA
/_\‘

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc
Tél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma




I N R Spécialités
Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale

: e T Deépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : 181115081040IL CHAHID BASIDI
[s)::: t.k:dnalssance : 01/01/1946 Dossier N° : 19124441
Date de I'examen : 24/12/2019 DOCt_eur ROUIBAA FADOUA
Prélevé le : 24/12/2019 & 11:54 Service : ENDOSCOPIE/GASTRO
Edité le : 26/12/2019 3 14:37 (LTI

Réf Anapath : 1912B198
RC : Epigastralgies.

Compte rendu anatomopéthologique

Parvenu trois fragments biopsiques mesurant entre 0,2 et 0,3 cm, inclus en totalité et
examinés sur plusieurs niveaux de coupe. A I'examen histologique, trois correspondent &
une muqueuse de type antral comportant la tunique musculaire muqueuse et le dernier
correspond a une muqueuse fundique. Le revétement épithélial de surface et cryptique est
en feuillet glandulaire a péle mugqueux ferme régulier sans métaplasie intestinale ni signes
de dysplasie. Le chorion est fibreux abrite des éléments inflammatoires mononuclées a
type de lymphocytes et de plasmocytes sans polynucléaires neutrophiles. Les glandes
sont de densité et de hauteur respectées. Présence d’hélicobacter pylori en quantité
minime a modérée. Présence de follicules lymphoides de structure banale.

CONCLUSION :

Gastrite chronique et folliculaire antro-fundique de faible intensité, non atrophique,
non active, sans métaplasie intestinale et sans dysplasie.

Présence de I’hélicobacter pylori (+ a ++).

Absence de malignité.

Le 26/12/2019 a 14:37
Signature

CHAHDI Hafsa

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré i des fins scientifiques ou de contréles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.
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Casablanca, le mardi 24 décembre 2019

EXAMEN ANATOMOPATHOLOGIQUE
PATIENT : CHAHID Basidi
RENSEIGNEMENT CLINIQUE : Epigastralgies

Tube 1 : Antre- fundus

Cachet et signature :

Professeur ROUIBAA FADOQUA

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc
Tél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma
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| | } | 1 | |
Identifiant du patient : 18111508104 CHAHID B)\SI I
Dat i : (|
S Qu/01/194p | | DossierNe: 19122041 |
: ‘ e
Date de I'examen : 16/12/2019 : Dpetaly R(DUIBAA F 1t
Prélevé le : 16/12/2019 & 12:14 Service : SALLE DE PR FLEVEMENT !
Edité le : 16/12/2019 3 14:41 - NRERE | (o |
LI 1| | |
r i U i
D TOLOGIE ;FL ULAHRE | |
i I ‘ { | [ 1 i ‘
7 | (| |
NUMERATION FORMULE SANGUINE | | - | | |
Echantillon primaire: Sang E pédance ¢lectrique - Spectrophotométrig - Cytométrie en flux / Sysmex |
XN2000) | il | B |
LIGNEE ROUGE || R | |
Hématies 5.2 ! | | 4-55 f 5.12 10'%/1
| ‘ ‘ I (17/11/2018)
Hémoglobine 15. E (|| 13-17 | 15.7 g/d|
| ) | | (17/11/2018)
Hématocrite 1486 % | | || 36-50 | 46.6 P
| | | | (o ‘ (17/11/2018)
VGM 93, ol i || || 82-98 91.0f
[ | I (17/11/2018)
CCMH i 32 od | H 32-36 33.7 g/dl
‘ | N (17/11/2018)
TCMH 30. i E 1 | 298 | 30.7 pg
I | | (17/11/2018)
LIGNEE BLANCHE N n | |
Leucocytes 10.2 } mm? ll || 4-10 | 8.02 103/mm?
[ 1 }] | - (17/11/&018)
P. Neutrophiles 65 T’b 6.73 10ymm3 15-7] 58.6 %
| ! ! - _ (17/11/2018)
P. Eosinophiles 12 %| | 0.12 1¢4[m‘rn3 < 0.46 : 15
[ 1] o (17/11/2018)
P. Basophiles : 0. Wi | 0.04 1qumm3 < 0.08 0.7 %
|l || | ] (17/11/2018)
Lymphocytes 247 % | 254 10ymmy 1-4 | | 30.3 %
L | | | | (17/11/2018)
Monocytes 8.2 0.84 10¥mm3 02-1] | 8.9 %
s I 7 . (17/11/2018)
! | {
PLAQUETTES || | | |
Plaquettes 2712 10; ’ 150 - 4D0 | 272 103 )mm3
I |
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Identifiant du patient : 18111308104DIL
Date de naissance : ?1/01/194'
Sexe: M i

Date de I'examen : 1?/12/2019
Prélevé le : 16/12/2019 & 12:14

Edité le : 16/12/2019§ 14:41
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Docteur ROUIBAA F
Service : SALLE DE PR ?LEVLEMENT

| |
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| HEMOSTASE

i
Echantillon primaire: Plasma citrate

J
J
| |
| I | E
TAUX DE PROTHROMBINE | I l
(Chronométrie - ?hotoméq’ie/ STAGO Compact Ma)I() : ‘ Il | |
| || R |
TQ : | 128 e 1‘ ! ¥ 13.2 sec,
o | | ' (17/11/2018)
TP : 100 %| | L 0o | 100 %
| ‘ | | (17/11/2018)
INR : 1.0 L | | |
Interprétation (IJN.R): | ! ‘ [ |
Traitement par desg AVK 1 2 -|4,5 ‘ ‘ [ ]
Prévention des thromboses jveinewgsies; prqphylaxie opérLtoi pel} 4 - 3 | l
Phlébite ou embolie en évdqlutiof;| Préyertion des |thromboses|rdcidiyantes 3 | IJ |
Prévention des tntmboses artér e..]‘lESf Brothése dardipque ! 3 - 445 ||
r ; 1 |
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE || |
(Chronométrie - photométLie / STAGO Compact Max) 5 1‘
[
T booLd ! \ |
Témoin :I 29.2 fec | ‘ ‘ 30.0 sec,
i ‘ I (17/11/2018)
Sujet ! 35.1 ieg | f 33.6 sec,
L | | | | (17/11/2018)
TCA sujet / TCA témoin : 1.20 | L] <12 | 1.12
| Hl | | [ (17/11/2018)
| | |

| |

| } i
| |

!

41
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Identifiant du patient : 18111308104p1L
Date de naissance : 01{01/1945
Sexe: M
Date de I'examen : 16/12/2019
Prélevé le : 16/12/2019 a 12:14
Edité le : 16/12/20195; 14:41

CHAHID q"l\si |
| | Deossier NdL 19122941 | f
Ducteur ROUIBAAF | | |
| | service: SALLE |DE PRELEVEMENT
II IIIIIIIIII|[IIII [ |
L] |

|
|
%
CHIM} SANGUINE i

(Echantillon primaire: Plasma hépariné|/ Abbott Archite C|41100) , ||

PROTEINE C REACTIVE T’é | . <8

|
(Immunoturbibimétril‘e / Architeqt Ci4100) L
‘
1 mg/l : risque faible |de déyellopper (un problﬁme cardiaque. ‘
-3 mg/l : risque modéré ] i
3 mg/l : risque élevé.
1

0 mg/l : processus infllammatgifre aptif
|

BILAN HEPATIQUE

|
|
TRANSAMINASES ASAT(SGOT) 2 uI/L | 5-34
| | |
TRANSAMINASES ALAT(SGRT) 23 Wiy . <35
GAMMA GT 54 VL <85 | |
(Dosage Enzymatique IFCC/Architect Ci41p0) | | ‘ | l
' 5
BILIRUBINE TOTALE | 773 mglL 2-12
BILIRUBINE LIBRE (INDIRECTE) [ 4.6 mafL | ! 2-7 [ ]
. ] |
BILIRUBINE CONJUGUEE (DIRECTE) ‘ 3. mgfL || <5 bl
PHOSPHATASES ALCALINES |8 v 1 e A |
| | I |
| 1 | | |
| l i ! | | ;
HEMOGLOBINE GLYQUEE E 68 % 45-62 | |
Interprétation dés résultjats s¢lon lp gqtandardigatiopn du WSSE (Nagional Gly¢ohemdglobin |Stangardization
Program) : { | | [ 1]
= HbAlc entre 4% et 6% g intefville| ngn diabétﬁque } | i
= Hb Alc inférieur a 6J5% : e¢xicelleny équilibre glycéquJe (DNID) l |
- Hb Alc : infé&ieur a 1% : excellept équzllbx% glypémigué (DID) Ll
- Hb Alc entre 7% et 8% |: bon|&guilibge glycémique ‘ ]1
= HbAlc superieur a 8% o4 actign corfeqtive suggérée | i | }
| (|
| |
Note : le résultat est soys rés¢nve d¢ 1’ interfénence| de béranétre modifiant |}
& Durée de vie des hémaljies (hémorragie, hémolyse, Lransﬂ:siun efl réticulo &tase} | 3
- Dans ce cas il est soyhaitable de|pgatiquer le depage|dfure aufire protéigg dlyquée tglle gue la
fructosamine. ‘ 1 | |
Le|16/12 4:41 (
s Il |
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