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Facture N°: 507

Date : 17/05/2022

Bénéficiaire : Mr Zouhir Mohamed Hamza
Mr ZOUHIR MOHAMED HAMZA

Tél: 0661975627 :

Email: . B
Adresse:

Code Description

Visite du 17/05/2022

CNS Consultation

ECHO Abdominal

Arrété le présent document a la somme de :

sept cents dirham(s)
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Total

Prix

Sous-total

300,00
400,00
700,00
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Génétigue médicale
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A. Natiq

Y. Benbouchta
Responsable qualité

I. J. Cherkaoui

Techniciens de laboratoire

H..Bouchahta

Résidents en Génétigue

A.Chiguer

L. Afif

N. Benyahya
F. Ouboukss

M. El Alaoui El Abdallaoui
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Diagnostic moléculaire par analyse de ’ADN

Nom et prénom : ZOUHIR MOHAMED HAMZA Dossier génétique : 22/258
Positionnement : Propositus Date de naissance : 17/11/1991

Analyse génétique

Nature et date du Prélévement : Sang périphérique — 26/05/2022

Gene Analysé : MEFV Ref seq : NM 0002433

Méthodes : Séquengage ciblé de I’ADN selon Sanger sur ABI 3500 (Thermo Fisher), pour la
recherche des mutations récurrentes NM_ 000243 3(MEFV): p.Met680lle, p.Met680Leu,
p.Met680Val, p.Thr681lle, p.Ile692del, p.Met694Val, p.Met694lle, p.Lys695Arg,
p.Val762Ala, p.Ala744Ser, p.Arg761His, au niveau de I’exon 10 du géne MEFV.

Résultat et commentaires

Présence de la mutation NM 000243.3(MEFV):c.2082G>A(p.Met694lle) a I’état
hétérozygote au niveau de I’exon 10 du géne MEFV.

Ce résultat est a restituer lors d’une consultation de conseil génétique.

Fait a Rabat le 04/08/2022

O.BATTA

Département de génétique médicale, Institut National d’Hygiéne, 27 avenue Ibn batouta, B.P. 769 Rabat, Maroc
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RABAT LE : 08/08/2022

REGIE/UAF/INH/

FACTURE N°319/2022

ZOUHIR MOHAMED HAMZA Date de prélévement 26/05 /2022

< .
DESEGNATION QUANTITE Prix Unitaire PRIX TOTAL
ANALYSE ADN FMF 02 900.00 1800.00
TOTAL 1800.00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

MILLE HUIT CENT DIRHAMS.
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Mr MOHAMED HAMZA ZOUHIR
Médecin traitant: Dr O. BENJELLOUN

SCANNER THORACO-ABDOMINO-PELVIEN :
INDICATION : ;
- Douleurs abdominales récidivantes depuis plusieurs années en moyenne 1
fois/mois durant plusieurs heures (7/10) la derniére crise il y a 2 jours.
- CRP =100.
- Légere cytolyse isolée.

TECHNIQUE :
Acquisition spiralée en coupes de 0,6 mm avec un scanner SIEMENS
perspective 32 barrettes sans puis aprés injection de contraste intraveineux.
Opacification digestive ‘
RESULTAT :
1/ Au niveau de I'étage thoracique :
- Structures médiastinales en place.
Pas d'adénomégalie visible au niveau des chaines méediastinales.
Aspect normal de la trachée et des bronches souches.
Transparence normale du parenchyme pulmonaire. ‘

Pas d'épanchement pleural.

2/ Au niveau de I'étage abdominal :
- Aspect normal du foie, de la rate, du pancréas, des reins et des surrénales.
Pas d'épanchement intra ou rétro-péritonéal.
Pas d'adénomégalie caelio-mésentérique ou lombo-aortique.
Epaisseur normale de la paroi des structures digestives ‘

3/ Au niveau de I'étage pelvien : |
- Vessie homogeéne, a paroi fine et réguliére. |
- Pas d'adénopathie le long des chaines iliaques ni d'épanchement au niveau
du Douglas.

CONCLUSION :
Pas de lésion scanographiquement décelable au niveau thoracique
abdominal et pelvien pouvant expliquer la symptomatologie clinique.

| NPEDrMN. BENZAID
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HAKAM & BENJELLOUN
Centre de Gastro-Entérologie
Hépatologie et Proctologie

Le 17- Mai 2022

Echographie abdominale
Nom du patient : ZOUHIR MOHAMED HAMZA

Appareil : esaote mylabsix

Motif de l'examen : douleurs abdominales intenses (7surl() insomniantes
recurrentes, 1 fois par mois en moyenne, non accompagnées de fiévre, derniére crise
il y a 2jours.

Aérocolie importante.

Le foie, est de dimensions normales, il est hyper echogéne et de contours réguliers.
Absence de Iésion suspecte en son sein.

La vésicule biliaire présente une paroi fine, elle est alithiasique.

Le TP est libre, et mesure 13,9 mm.

Les VBIH et la VBP ne sont pas dilatées. La VBP présente un calibre limite et mesure
6,5mm.

La téte et le corps du pancréas sont sans anomalie.

Les VSH sont libres et de calibre normal.

La rate est homogéne et mesure 107 mm.

Le rein droit et gauche présentent des dimensions normales, ils présentent une bonne
différentiation cortico-médullaire, Il n'y a pas de dilatation pyélo-calicielle.

Absence d’épanchement péritonéal.

Absence d’épaississement digestif écho-visible.

Conclusion:
Stéatose hépatique modérée.

Reste de I’examen sans anomalie.

o Angle Avenue Fal Ould Oumeir et rue Azegza, Imm. 37, 1er étage, Appt. n°3. Agdal, 10000 Rabat.
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DONNEES PATIENT

NOM ZOUHIR MOHAMED PRENOM
HAMZA

DATE DE NAISSANCE AGE
SEXE
IDENTIFICATION DATE EXAMEN 17 MAI 2022
NUMERO DE DOSSIER MEDECIN REFERENT
DESCRIPTION DE L'EXAMEN DIAGNOSTIC
MEDECIN OPERATEUR DATE DU RAPPORT 17 MAI 2022
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