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CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA

8, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca
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Date de facturation

Médecin traitant
Pafient

Demande

Li Xam

FACTURE
REF : FA24C00891

21/03/2024
Dr. EL OUARDI MERIEM
OUMALEK ABDERRAZZAK - 132175

H40315058 - 15/03/2024

ESTOMAC - DUODENUM

Total 400,00 Dhs

coefficient-P 364

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




Dr.Amal BENKIRANE CENTRE DE

Dr. Lamia JABRI
Professeur d'Anatomie Pathologique /7 PATHOLOGIE Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté de , r i ) Ex. Enseignante a la Faculté de
Médecine de Casablanca . S PECIAI‘ISEE Médecine de Casablanca
CASABLANCA
NOM & PRENOM : OUMALEK ABDERRAZZAK
PRESCRIPTEUR : Dr. EL OUARDI MERIEM
RECU LE : 15/03/2024 AGE :-ans
EDITE LE : 18/03/2024 Code Patient 1132175
. N/REF : 40315058
ORGANE - Bulbg-estomac.

REPJSEIGNEMENTS CLINIQUES

Epigastralgies méléna. FOGD: ulcére bulbaire - aspect gastrite AF. Berge de l'ulcére. Estomac.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

L'examen concerne sept fragments biopsiques mesurant entre 1 et 5 mm provenant d'une
mugqueuse bulbaire (x3) de type antral (un fragment) et fundique (deux fragments) comportant
la tunique (visible sur trois fragments). La mugqueuse bulbaire présente un aspect exulcére ou
dédifférencié sur chorion inflammatoire modéré riche en polynucléaires neutrophiles et
éosinophiles. Au niveau antral et fundique, Le revétement de surface est conservé
mucosecrétant. La couche glandulaire est de densité légérement diminuée au niveau antral.
Les glandes sont basophiles dédifférenciées en superficie sans métaplasie intestinale ou
dysplasie. Le chorion est le siége d'un infiltrat inflammatoire modéré fait de lymphocytes et de
plasmocytes sans polynucléaires neutrophiles. Par ailleurs, il est retrouve trois points
lymphoides sans centre germinatif.

Absence d'individualisation d'hélicobacter pylori au fond des cryptes.

CONCLUSION :
- Bulbite chronique modérée en poussée aigue exulcérée avec anomalies épithéliales——
d'allure régénérative.
- Gastrite chronique antro-fundique modérée, légérement atrophique au niveau antral,
non active sans métaplasie intestinale ni dysplasie. Absence d’Helicobacter Pylori.
- Absence de malignité.
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FACTURE
REF : FA24C00891

Date de facturation 21/03/2024

Médecin traitant Dr. EL OUARDI MERIEM

Patient OUMALEK ABDERRAZZAK - 132175
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Casablanca, le 15/03/2024

Patient Mr OUMALEK ABDERRAZZAK

Motif de consultation : MELENA
FIBROSCOPIE OEﬂ-GA‘_SLRO-DUODENALE

(ESOPHAGE : - cardia a 42 cm des AD
Mugqueuse oesophagienne d'aspect normal
ESTOMAC :- lac muqueux clair peu abondant
- plis fundiques conserves
- muqueuse fundique érythémateuse biopsies
- Muqueuse antrale érythémateuse biopsies
RETROVISION : méme aspect sus décrit

BULBE - D2 : présence de 2 ulcéres bulbaire a fond propre biopsies des berges

Conclusion

Aspect de gastrite antrale et fundique érythémateuse erosive
biopsies

5, Rue Ahmed MOKRI (Hauteur 158 bd. d’Anfa) - Casablanca - Tél. : 05 22 39 40 41 (6 L.G) - Fax : 05 22 39 14 15
Patente N° : 35600249 - CNSS: 6769303 - IF : 1004613 - RC: 462661 - ICE: 002258776000052
Compte N°: 007 780 0003175000000013 57 / ATTUARI WAFA-BANK




CLINIQUE AL MASSIRA.

CASABLANCA

Recu de caisse

N°®: 2403151042240080¢/ 1 / 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
24C150833 OMALEK ABDERRAZZAK 15/03/2024

. Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
Espéce 165,00
MUPRAS Total payé 165,00

CENT SOIXANTE-CINQ DIRHAMS
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ANALYSES D'HEMATOLOGIE

Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMMIE : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'dge du patient (mise & jour 2016)
(Sysmex XN1000 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )

Globules rouges - 3,7  104mm? (4.28-6)
Hémoglobine : 10,9  gal (13-18)
Hématocrite : 31,70« (39-49)
VGM H 8520 (78-98)
TCMH g 29,30 pg (26-34)
CCMH : 3440 g1 (31-36)
DRW 5 13,10 % (12-16)
Globules blancs : 10000 mme (4000 - 11000 )
Formule sanguine u
Neutrophiles - 70,2 % 7020 /mm? (1400 - 7700 )
Eosinophiles . 03 % 30 /mm? (20-630)
Basophiles : 0,3 % 30 /mm* ( Inférieur a 110)
Lymphocytes : 218 % 2180 /mm? ( 1000 - 4800 )
Monocytes : 74 % 740 /mm? (180 - 1000)
Plaquettes . 315 10¢/mm? (150 - 400)
Etude du frottis sur lame P B
REMARQUE .
COMMENTAIRE : -

NB : -Anémie normochrome normocytaire
Résultat 4 interpréter en fonction du contexte clinique et thérapeutique

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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Mr OUMALEK ABDERRAZZAK Dossier N° : 120324-072 Page: 25
BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE I
Valeurs Usuelles Antériorité

VITESSE DE SEDIMENTATION
Selon le comité international de normalisation en hématologie (ICSH).
la mesure de la premiére heure est suffisante

Premiére heure : 13 mmmh
(Westergreen / SRS 20/11 )
Interprétation :
18-30 ans : < 10,7 mm /h
31-40ans:<11 mm/h
41-50 ans:<13,2 mm/h
51-60 ans : < 18,6 mm /h
Plus de 60 ans :< 20,2 mm /h

Deuxiéme heure : 30 mmp

NB : A titre indicatif ci dessus la VS 2&me heure

CRP: PROTEINE-C REACTIVE : 1,14  mgn (Inférieur 8)
(n Turbidimétrique/Beckman Coulter AU 480 )

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

i ol * i s e o gl U] L (B A 2SI el i ) L iYL a1 5
¢

4

Bo. Oum Rabiaé - El Outfa - (en face siége R.AM) - Résidence Abouab Oum Rabiad, Imm,"C’ - Casablanca

INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : ,. - Patente : 35051078 : =)l - Fax. : 05 22 83 10 61

5 Wil

E-mail : genelab2@gmail.com - Té!, - 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 58 37 / 0661 76 30 68 : _i\! - Gsm Whatsapp - 0676 B4 52 02 - Site web : www Lbmgenelab com



‘ .C_-'-’,J' _’" ) “—’BL,"__ “.".'bj‘ "-"wl i Laboratoire certifi¢ par
Laboratoire de biologie médicale Génélab bl

CERTIFICATION

. - »
“O'W"W N° 2017 CSMQ.04 : 01

Dr. Mohamed BENAZZOUZ et D ST L 18 ‘ L
Pi:ar'?ﬂa:::n Bialogiste v ;L_-l :,_h._a NM IS0 9001 : 2015
EEEEER
Mr OUMALEK ABDERRAZZAK Dossier N®: 120324-072 Page: 3/5

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE : 1,20 g (0,74-1,06)
(Beckman Coulter AU480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 6,66 mmol/l (4,11-588)
HEMOGLOBINE GLYQUEE - 540 % (4-6)

(HPLCYD10 BIORAD/ Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )

@  Pour un Diabéte de type 2 :
étraité par antidiabétiques oraux,
le taux d'HbA lc doit étre < i 6,5% (ou 7% selon le type de traitement)
étraité par jnsuline,
le taux d'HbA 1c doit étre < & 7%.

8du sujet trds Agé,
le taux d'HbA 1c doit étre < & 8%
@  Pour un Diabéte de type 1,
le taux d'HbA I ¢ doit étre comprit entre 7 et 7,5%.
Attention, ces chiffres varient en fonction du type de diabéte, du traitement, de 1'dge et des complications
Toute hémorragie ou hémolyse, entrainant un renouvellement accéléré des hématies ,diminue fortement le taux dHbA1C
En cas d'insuffisance rénale,I'HbA 1¢ est souvent surestimé

UREE - 0,33 g1 (0,17-043)
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 550  mmoll (2,83-7,16)
ACIDE URIQUE : 48,09 mg (35-72)
(Beckman Coulter AU 480/ Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 286,14 ol (208,3-4283)

Au cours du traitement hypo-uricémiant, la cible thérapeutique de l'uricémie est <60mg/L.

CHOLESTEROL TOTAL 4 1,66 g/l ( Inférieura 2 )
428 mmol (Inférieur 4 5,16)

NB : Le seuil de Cholestérol Total
recommandeé : est < 2.0
limite supérieur toléré : 2-2,3

élevé > 2,4
CHOLESTEROL HDL+LDL
HDL-CHOLESTEROL : 0,51 g/ (0,35-0,65)
(M.homogene directe immunologique/Beckman Coulter AU480 ) 1,32 mmol (0,91-1,68)
LDL- CHOLESTEROL (Selon la formule de Friedewald) 098 gn (Inférieur 4 1,6 )
NB : Valeurs & interpréter en fonction des données cliniques 2,53 mmol/l (Inférieur 44,12)

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

e s« 1l ] A i ) S o a1t
Bo, Oum Rabiad - £l Oulfa - (en face siége R.AM) - Résidence Abcuab Cum Rablad, Imm. C" - (Jhsa:)lan‘na
INPE : 097163968 - ICE : 001084 100000068 : ».= - Patente : 35051078 : i) - Fax. : 06 22 93 10 61 : Sl
E-mail : genslab2@gmail. com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 56 37 / 0661 76 30 68 : 1! - Gsm Whatsapp : 0676 B4 52 02 - Site web : www. Lbmgenelab com




N .-kﬁ‘-] | ‘g I ” L:—’\‘I '_ y - o h l I c)w‘t M Lub(""ﬂt[)ill‘ cl‘l'liﬁé Pﬂr
[Lgboratoire de biologie médicale Génélab IMANOR

CERTIFICATION

s an
"OWIW N° 2017 CSMQ.04 - 01

Dr. Mohamed BENAZZOUZ e e BT T g e il
PLarr::c?;n Biolagiste v o= :'_]‘__‘, NM IS0 9001 : 2015
EEEEERE
Mr OUMALEK ABDERRAZZAK Dossier N° : 120324-072 Page: 4/5

TRIGLYCERIDES

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles Antériorité
. 085 g (Inférieur 3 1,5)

(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 0,97 mmol/l (Inférieur & 1,71 )

NB ; Le prélévement a été réalisé aprés s'#tre assuré des bonnes conditions de prélévement.

Cependant,nous tenons & rappeler que le non-respect strict du délai de jedne, peut (chez ines p prédisposées) donner des valeurs élevées, significatives

comparaison ayec I'historique du patient de :

~Triglycerides (++)
~Cholesterol total(+/-).

A savoir :

*Régime normo-lipidique durant les 3 jours qui précédent le prélévement

*Un jeline d'au moins 12 h

SGOT/ASAT aspartate aminotransférase

17,71 un ( Inférieur 4 50 )

(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )

SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : . 12,38 un (Inférieur 2 50)

(Cinétique UV/Beckman Coulter AU480 )

CREATININE Clairance

CREATININE
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 86 pimol/l (59-104)

PSA Total

(Access2 /Paramétre Accrédité )

<40  ans
40-50 ans
50- 60 ans
6070 ans
>70 ans

;<14
<20
<31
1 <41
<44

9,72 mg (6,7-11,7)

MARQUEURS TUMORAUX I

Valeurs Usuelles Antériorité
0,40  ng/ml ( Inférieur 4 )

1/ Lorsque les taux de PSA sont élevées entre 4 et 10 ng/ml

==> il faut noter, qu'en cas de manipulation prostatique ou d'une infection aigué,il est souhaitable de

pratiquer un nouveau dosage du PSA dans les 15 jours plus tard et voir méme un jusqu'a deux mois.

==> Si le taux reste élevé, il pourra étre discuté de 1'utilité de réaliser des biopsies de la prostate.

Attention : Le Finastéride (Chibroproscar) utilisé dans le traitement de l'adénome de la prostate baisse le taux de PSA d'environ 50%
NRB :Ces conduites a tenir doivent étre validées par le médecin traitant,car, lui seul,est habilité a juger du degré de la gravité.

2/ Siles valeurs sont supérieures & ces taux,seul le medecin traitant peut décider de la conduite i tenir

NB: Des valeurs_fortement élevées peuvent étre observées en cas de prise de Biotine

E-mail : genelab2@gmail.com - Té
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