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Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 2 la pratection des personnes physiques a I'egard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Tél. - 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupr
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Clinique Al Amane, N°39, Rue Mohamed AL HAYANI (ex Lamenais), Franceville, Casablarica
Tél: 0522 253872, 0522251062 - Fax : 0522 98 88 94

Web : www.cliniquealamane.com - Mail : contact@cliniquealamane.com
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Dr. Lamia JABRI CENTRE DE
Professeur d'Anatomie Pathologique /’f PATHOLOGIE
Ex. Enseignante a la Faculté de ® SPECIALISEE
Médecine de Casablanca CASABLANCA

* CASAPATH

Dr.Amal BENKIRANE
Professeur d'Anatomie Pathologique

Ex. Enseignante a la Faculté
de Médecine de Casablanca

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

Biopsie antérieure :
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6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |1* étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél:0522 22 13 46 / 66 - Fax :05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com
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Dr. Lamia JABRI

Professeur d'Anatomie Pathologique q PATHOLOG’IE Pméesseur d’Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante 2 la Faculté d - Ex. Enseignante a la Faculté de
Médecien'gnde Caiablanf:: © . S P EC I A L I S E E Médecine de Casablanca

CENTRE DE

e R e
Dr.Amal BENKIRANE

b Tél.: 052222 1346/ 66 -Fax : 0522 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com

CASABLANCA

CASAPATH

NOM & PRENOM : AIT MOULOUD BENALI MOKHLISSA
PRESCRIPTEUR : Dr. ACHIBA MOHAMED

RECU LE : 22/02/2024 AGE 169 ans
EDITE LE : 27/02/2024 Code Patient : 130625
N/REF : 40222506
ORGANE : DUODENUM- ANTRE -FUNDUS

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Anémie 7 grammes inexpliquée férriprive.

COMPTE RENDU ANAYTOMOPATHOLOGIQUE
|- Duodénum:
Deux fragments biopsiques mesurant 0,2 et 0,3 cm, inclus en totalité et examinés sur
plusieurs niveaux de coupe.
Il s’agit d'une muqueuse duodénale comportant la tunique musculaire muqueuse et la
couche des glandes de brunner. Les villosités intestinales sont de hauteur normale.
L'epithélium de surface est formé par des entérocytes et des cellules caliciformes regulieres.
-Le chorion est oedémateux, congestif avec un infiltrat inflammatoire modéré a lymphocytes et

plasmocytes avec de rares polynucléaires éosinophiles. Il n'est pas vu d'atrophie villositaire
ni d'agent pathogene.

II- Antre-angulus-fundus:

L’'examen concerne trois fragments biopsiques mesurant entre 2 et 4 mm provenant d'une
muqueuse antrale (deux fragments) et fundique (un fragment) ne comportant pas de tunique
musculaire mugueuse. Le revétement de surface est régulier mucosécrétant. La couche
glandulaire est de densité et de hauteur conservées. Les glandes sont basophiles
dedifférenciées en superficie sans métaplasie intestinale ni signes de dysplasie. Le chorion
est le siege d'un infiltrat inflammatoire modéré fait essentiellement de lymphocytes et de
plasmocytes avec la présence de quelques polynucléaires neutrophiles. P

L'Helicobacter pylori est retrouvé en quantité modérée au fond des cryptes.

CONCLUSION :
- Duodénum : Duodénite interstitielle modérée non spécifique. Absence de signes de
malignité.

- Antre-angulus-fundus: Gastrite chronique antro-fundique modérée, non atrophique,

d’activité modérée, sans métaplasie intestinale ni dysplasie. Présence de

I’Helicobacter Pylori en quantité modérée (++). Absence de malignité.
Signé : Dr. Lamia JABRI

Pr. Lamia JABRI
Angtomo 'y Pathologiste
Centre de Pathologie Casapath
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FACTURE
REF : FA24B01244

Date de facturation 27102 /2024

~ Médecin traitant Dr. ACHIBA MOHAMED
Patient AIT MOULOUD BENALI MOKHLISSA - 130625
Demande H40222506 - 22/02/2024

Liste des examens
DUODENUM-ANTRE- FUNDUS

Total 600,00 Dhs

coefficient-P 545

Arrétée la présente facture a la somme de : SIX CENTS DIRHAMS

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél.: 052222 13 46/ 66 -Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




