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Dr Abdellatif HABSSANE

GASTRO-ENTEROLOGIE
122, Bd. Abou Chouaib Doukkali
EL JADIDA
Tél. : 06 99 42 83 23
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FACTURE N° : 230602719
EL JADIDA le 15-06-2023

Mr EL BAOD Hafid

Récapitulatif des analyses —
Analyse Clé Coefficient

448 ;
PIECE OPERATOIRE B

)
i

Total des B : 448

TOTAL DOSSIER : 600.32 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cents dirham trente—deux centimess
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CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ZOHR
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CENTRE DE PATHOLOGIE Dr_ H]nd ALATAWNA

IBN ZOHR

NOM & PRENOM : EL BAOD HAFID

RECULE :16/06/2023 PRESCRIPTEUR : DR HABSSANE
EDITELE :17/06/2023 Age : 73 ANS
N/REF : H30616556

Nature du prélevement : Tumeur pylorique

Renseignements cliniques :

COMPTE RENDU

Recu 9 fragments biopsiques mesurant entre 0,2 et 0,5 cm de grand axe. lls sont inclus
en totalite dans un bloc et examinés sur plusieurs niveaux de coupe

Histologiquement, deux fragments montrent une prolifération carcinomateuse invasive
agencée en tubes et en massifs cribriformes. Ces structures sont tapissées par un
revétement basophile atypique avec des cellules a noyaux veésiculeux nucléolé ou
hyperchromatique au sein d'un cytoplasme modérément abondant eosinophile. Cette
prolifération s’accompagne d’'une stroma réaction fibreuse.

Les autres fragments montrent une gastrite chronique modérée sans dysplasie ni
meétaplasie avec HP rare

CONCLUSION :
Adénocarcinome gastrique moyennement différencié, invasif.

Signé : Dr. Hind AL@{I‘-AWNA

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
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CABINET MEDICAL DE GASTRO-ENTERO-HEPATOLOGIE

DOCTEUR Abdellatif HABSSANE
GASTROENTEROLOGUE

Diplémé de la faculté de médecine
René DESCARTES de PARIS
Ex médecin des hépitaux de PARIS
Ex attaché de recherche clinique
au centre de transplantation hépatique

Paul BROUSSE de PARIS
NOM |[EL BAOD . PRENOM |HAFID
ENDOSCOPIE
FIBROSCOPIE HAUTE AGE |73 ans | DATE 15/06/2023
COLOSCOPIE |
VIDEO-ENDOSCOPIE HAUTE
ECHOGRAPHIE ‘
‘ CLINIQUE ;
[Douleur abdominale, localisée au niveau épigastrique a type de briluresavec
moelena
Amaigrissement de 4 kg _
PROCTOLOGIE |

EXAMEN

\ , Examen fait sous anesthésie locale a la xylocaine 2%. Introduction sous vision

; facile, Bonne tolérance de I'examen da!ns sa totalité

OESOPHAGE

Le cardia est & 38 cm des AD , pas d'hemnie hiatale , la muqueuse cesophagienne
ne présente pas de lésions sur toute sa longueur

ESTOMAC i

Lac muqueux peu abondant, avec stase alimentaire; la muqueuse gastrique est
compliante,avec des pli conservés, modérément érythémateuse de fagon diffuse,
Mais au niveau du pylore on objective une lesion bourgeonnante congestive et
ulcérée . Elle est stenosante genant le passage

{ Biopsies |

i DUODENUM 1

Le pylore est infranchissable

CONCLUSION

Tumeur pylorique

S

| 122, Bd abou chouaib DOUKALI : ta:.' 06 99 42 83 23 JDIDA



