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Entrée Sortie
Nom patient KENFAOUI ABDE LLAH 09/12/2021 09/12/2021
Prise en charge ‘ PAYANT
‘Nombre | Lettre Clé | Prix Unitaire | Montarnt
PRESTATIONS INTERNES
, 1
FIBROSCOPIE F/SALLE [ - 0 1,00 L | 530,00 | 530,00
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PHARMACIE - o _ | 1,0(_)'_ - [.] 370,00 | 370,00
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Total Frais Clinique ‘ - 900,00
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DR. ANESTHESISTE REAN (anesth.rea) . 100 i i 200,00 ~ 200,00
DR. EL KHALIFA ASMAA (ganstro enterolo) . 100 ) I 700,00 700,00
— Sous-Total | 900,00
Total prestations externes ‘ 900,00
‘Total général 1 800,00
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Dr Fadoua EL MANSOURI Sgud (5 ygraill 5 g1l
Professeur en Anatomie Pathologique q,.‘, e y & 4 Is_‘gt;_“ﬁ

Réf : B4081221 Recu le 10.12.2021 Répondu le 13.12.2021
Nom et prénom : Kenfaoui Abdellah Médecin : Dr El Khalifa
Age : 68ans Adresse : Casablanca

Résumé des renseignements cliniques : Dyspepsie + Métaplasie intestinale il ya 3ans +
Fibro de controle + Fibro : Duodénum normale + Antrite minime + Fundus normal.

L’examen macroscopique

I est parvenu sept fragments biopsiques qui mesurent entre 2mm- et 3mm de long. Inclusion’
totale ¢t colorations HE et Giemsa modifie.

-

L’examen microscopique
Ces fragments correspondent d’une part a une muqueuse duodénale a revétement unicellulaire
formé de cellules entérocytaires et caliciformes en proportion respectée sans augmentation du
nombre de lymphocytes intra épithéliaux. Les villosités sont de hauteur conservée .Leur axe
ainsi que le reste du chorion renferme des chyliferes réguliers. 11 montre des phénomenes
oedémato-congestifs ainsi qu’une accentuation de son infiltrat inflammatoire interstitiel :
celui-vi est lvmphoplasmocytaire avec la présence que quelques polynucléaires neutrophiles.
Absence d agent pathogene ou de I¢sion granulomateuse.

D’autre parl. sur une muqueuse gastrique fundique et de type antral a revétement calicipare
frangé et cryptique. 11 est souvent hypererine. Le nombre de lymphocytes intra épithéliaux est
conserve. | a membrane basale est fine. Absence d’inclusion virale. La lamina propria est
siege d importants phénomenes oedémato-congestifs ainsi quune accentuation de son infiltrat
inflammatoire © celui-ci est lympho-plasmocytaire. Les glandes fundiques montrent’ un
contingent conservé en cellules parictales. Les cryptes sont conservées. Présence de rares
germes a morphologie d"Helicobacter Pylori au fond des cryptes. Absence de lésion
granulomatose. Absence de prolifération tumorale sur ce prélevement

CONCLUSION

- Duodénite subaigiie de type mixte (Catharale et hémorragique).
- Lésions modérées de gastropathie antro-fundique aigue de stress (ou a
phénomenes vasomoteurs) avec présence d"HP(+).

- Absence de dysplasie et de métaplasie intestinale.

- Absence de signes de malignité dans les limites de ge clevement.
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