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| !’l CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ZOHR

CENTRE DE PATHOLOGIE
1BN ZOHR

Dr. Hind ALATAWNA

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

Entr: 15/12/2022 PAYANT ‘
Ordonnance du Docteu PR EDPDEGHAI STHAM

Nom et prenom : l]“lll“ll““l H2219802

|
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Siége et nature du prélévement : . O Onedete g‘n%m’%cw
Q(rblm-e’\ro&(\m
- Traitements éventuels :

Renseignements cliniques et paracliniques : ‘s&%’t\p \;\\Qw‘\f:(; ......
I N N SOV AT JU R

. B\ YN mfm&?& ke ma\&m W m>+l+

Qnmvﬂ&««%n&@m ........................ MO

Cytologie :

- Frottis de dépistage : Vagin [_] Exocol[_] Endocol[_] Endométre[ ]

w DAte eS| COMIBIGS TEGIOS | s s Saamms

Date : li_( “f 2 Signature :

P

17, Louvre CenTer. Angle Bd Abdelmoumen et RusﬂBg’chlr El Alj, App : N° 1 - Casablanca
Tél : 05 22 23 37 50 - E-mail : patho.ibnzohr@gmail.com-ICE : 001864938000053




CLINIQUE AL MADINA

I F ACTURE I

N°: 24544 /2022 du 15/12/2022
Nom patient DAMER MOHAMED Entrée  15/12/2022
PAYANT Sortie 15/12/2022
FIBROSCOPIE + COLONOSCOPIE
Lettre Clé Prix Unitaire Montant

Désignation des prestations ’ Nombre

FIBROSCOPIE +COLO [ 1.00] 3300.00 | 3300.00
Sous-Total 3 300.00
Total Clinique 3 300.00

Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS MILLE TROIS CENTS DIRHAMS Total 3 300.00

Compte bancaire : AWB 007780000330300000022736 , AGENCE MECQUE- CASA

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL : 532 Bd Panoramique CASABLANCA
TEL:05 2277 77 40 Fax:022 25 00 02 RC:407991 TP:34782425 IF:1007171 1CE:001630200000096 CNSS:7582358



CLINIQUE AL MADINA

CASABLANCA
BILLET DE SORTIE
Nom du patient: DAMER MOHAMED
Chambre : NA
Meédecin traitant EDDEGHAI STHAM
Prise en charge PAYANT
Date entrée 15/12/2022
Date sortie 15/12/2022 12:47
Le caissier L'infirmier Le major
H2219802

Billet de sortie établi par :AMENTAG  15/12/2022  13:08




* '

d—oub)

AL MADINA

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE Slolaisyl dodsie 4

NOM ET PRENOM : damer mohamed

Age : 55 ans

ENDOSCOPISTE : Dr EDDEGHAI LE 15/12/22
MEDECIN ANESTHESISTE : DR BERRADA

INDICATION : sd dyspepsique, amaigrissement

COMPTE RENDU DE FOGD SOUS SEDATION

CESOPHAGE : le cardia est en place a 40 cm des arcades dentaire
la muqueuse cesophagienne est d’aspect normal.

Ligne Z réguliere

ESTOMALC: exploré en vision directe et rétro vision
Lac muqueux clair et peu abondant
- Plis fundiques conservé
- La muqueuse fundique est érythémateuse et pavimenteuse ;
mugqueuse antrale est pétéchiale (biopsie).
- RV:idem
PYLORE bien franchi d’aspect normal
BULBE aspect normal
DUODENALE : muqueuse duodénale légérement érythémateuse (biopsie)

CONCLUSION :
Gastrite fundique pavimenteuse, gastrite antrale pétéchiale,

Duodénite érythémateuse

Biopsies

DR EDDEGHAI

- -  tan
532, Bd. Panoramique, Casablanca . Fax: 0.522. 25.00.01 ICE: 001630200000096 / IF: 1007171

Tél: 0.522.77.77.40 é 49 Email: contact@cliniquealmadina.ma ' TP:, 34081728 RC: 407991
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AL MADINA

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE

NOM ET PRENOM : damer mohamed

Age : 55 ans

ENDOSCOPISTE : Dr EDDEGHAI LE 15/12/22
MEDECIN ANESTHESISTE : DR BERRADA

INDICATION : constipation, amaigrissement

COMPTE RENDU DE COLONOSCOPIE SOUS SEDATION

Progression faite jusqu’au bas fond caecal sur un colon de préparation moyenne

L’exploration des différents segments recto coliques a mis en évidence une muqueuse
d’aspect macroscopique normal, avec discréte mélanose dans les limites de la préparation

CONCLUSION : discréte mélanose colique. Biopsies

hvlr Q\f\o l.-\fs !N\ .
DR EDDEGHAI
532, Bd. Panoramique, Casablanca . Fax: 0.522, 25.00.01 ICE: 001636200000096 IF: 1007171

Tél: 0.522.77.77.40 4 49 ) Email: cortact@cliniquealmadina.ma ~ TP: 34081728 RC: 407991
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532, Bd. Panoramique, Casablanca
Tél: 0.522.77.77.40 a4 49

Fax: 0.522. 25.00.01
Email: contact@cliniquealmadina.ma
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CENTRE DE PATHOLOGIEM ZOHR
) u.:l d.rz.uuyb b)chJl E.)jwu )S)..o

K i Dr. Hind ALATAWNA

NOM & PRENOM : DAMER MOHAMED

RECU LE : 15/12/2022 PRESCRIPTEUR : DR EDDEGHAI SIHAM
EDITE LE : 17/12/2022 Age : 55 ANS
N/REF : H21215450

Nature du prélévement : Biopsies : Antre + Fundus + Duodénum + Colon étagées

Renseignements cliniques : Syndrome dyspepsique AEG
Constipation

Colo : discrete mélanose colique
Fibro : pangastrite érythémateuse pavimenteuse au niveau
fundique. Duodénite.

COMPTE RENDU
Recu deux flacons :

I-Antre-Fundus /Duodénum :

Recgu 8 fragments biopsiques de bonne taille mesurant entre 2 et 3 mm de grand axe, sont
examinés sur des plans de coupes étagés.

lls montrent une muqueuse de type duodénal (3F) au relief villositaire préservé.

Les structures épithéliales de surface et giandulaire sont normosécretantes et bien différenciées.
Il n'est pas retrouvé de lymphocytose intraépithéliale.

Le chorion est oedémato-congestif et ponctué d'un discret infiltrat inflammatoire mononuclée
lymphoplasmocytaire, associé a un amas lymphoide de morphologie banale.

La sous muqueuse abrite des glandes de Briinner.

Absence de mise en évidence de lésion granulomateuse.

Absence d'individualisation de giardia lamblia.

La muqueuse gastrique de type antral (3F)-fundique (2F) montre un volume glandulaire global
semble conservé.

Les structures épithéliales de surface et glandulaires sont partout normosécrétantes et bien
différenciées, sans lésion dysplasique ou métaplasique.

Le chorion fibreux abrite un infiltrat inflammatoire d’intensité modérée, polymorphe, composé
essentiellement de lymphocytes et de plasmocytes associés a de rares neutrophiles. Il n’a pas
été vu d'exocytose a polynucléaires au sein du revétement des glandes.

La coloration du Giemsa montre la présence d'HP ++ au sein du film muqueux de surface et
dans le fond des cryptes.

II-Colon étagées :

Recu 8 fragments biopsiques, mesurant entre 2 et 3mm. lls sont inclus en totalité et examinés sur
des niveaux de coupe étagés.

A I'examen histologique, ils correspondent a une muqueuse de type recto-colique visible sur
toute sa hauteur jusqu’a la musculaire muqueuse. 11

17, Louvre Center, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Bachir El Alj, App : N° 1 - Casablanca

Tél : 0522 23 37 50 - 06 66 39 39 60 - Fax : 05 22 23 39 50
E-mail : patho.ibnzohr@gmail.com - ICE : 001864938000053



N/REF : H21215450

Les structures epithéliales de surface et glandulaires sont normosécrétantes et bien
différenciées.

Il n'est pas retrouvé d’augmentation du nombre de lymphocytes intraépithéliaux.

Le chorion oedémato-congestif est ponctué par un infiltrat inflammatoire banal, non densifié, fait
d'éléments lymphoplasmocytaires. Il s’y associe de cellules histiocytaires abritant des pigments
de lipofuscine.

Absence de distorsion architecturale ou de cryptite.

Absence de |ésion granulomateuse.

Absence d'individualisation d’élément amibien au sein du film muqueux de surface.

CONCLUSION :
I-Duodénum/Antre-Fundus : - Duodénite oedémato-congestive non spécifique.
Absence d’atrophie villositaire.
Absence de giardiase.
- Gastrite chronique antro-fundique modérée, atrophique, a activité modérée,
sans dysplasie ni métaplasie, avec Hé: ++, )
lI-Colon étagées : Muqueuse colique siége
spécifiques associés a une mélanose colique.
Absence de lésion granulomateuse.
Absence de distorsion architecturaie ou de cryptite.
Absence de signes en faveur d'une colite microscopique.
Absence d'agent pathogéne.

remaniements oedémato-congestifs non

Signé : Dr. Hind ALATAWNA
1/2
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CENTRE D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE IBN ZOHR

Casablanca le 15/12/2022

FACTURE N°22/3743

NOM ET PRENOM : DAMER MOHAMED

Nature du préléevement : Biopsies : Antre + Fundus + Duodénum + Colon

étagées

Date du prélévement : 15/12/2022

Montant de : 680, 0C Dh.

Arrétée la présente facture a la somme de : Six cents dirhams.

Patente N° 34708372  ICE :001864938000053 INPE :091151944

#
17, Louvre centre, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Bachir El Alj, App : N°1
(Tramway ,Station Abdelmoumen)- Casablanca
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