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PYLERA® géiules
Bofte de 1 flacon de 120,
AMM N°281 DMP /21 / NNP
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. 120 .
NDC 58914-601-21 Capsules

Distributed by: Allergan, USA, Inc.
Irvine, CA 92612
© 2018 Allergan. All rights reserved.

PYLERA® and its design are trademarks of
Aptalis Pharma Canada ULC, an Allergan affiliate.
- i Allergan® and its design are
= trademarks of Allergan, Inc.

Patented. See www.allergan.com/patents
PYLERA i

CAPSULES 0%
(bismuth subitrate potassium 140 mg, & Allergan.
metronidazole 125 mg, tetracycline HCI 125 mg)

Rx only HH””““ “m ‘H
Y Wisg9 141601211 o

- Combination therapy indicated for the
eradication of Helicobacter pylori : 205063R
EXDZ Al 2021

Daily Dosing Dispenser included
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Casablanca, le 12/05/20
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE IBN SINA

i Dr. Amina El Hamd i Riffi
O oonaoge. " 'Anatomopathologiste
Diplémée de la Faculté de Medecine de Paris Dipldmée de la Faculté de Medecine de Nancy
Compte rendu du : 12/05/2020 Réf : DW420F
Recu le : 09/05/2020 ABID FATIHA
Age :56 ans Adressé(e) par : Dr SEFRAOUI

Nature du prélevement : Biopsies duodénales + Biopsies antrales
+ Biopsies fundiques

Renseignements cliniques : Biopsies duodénale systématique d’aspect normal. Biopsie
antrale : Gastrite érythémateuse (recherche d’HP). Biopsie fundique systématique.

I-Flacon n°1 : Biopsies duodénales :
Trois fragments biopsiques sont examinés. Ils ont intéressé une muqueuse
| duodénale d’architecture conservée. Les villosités intestinales sont de hauteur
normale. L’épithélium de surface présente une migration lymphocytaire
modérée. Le chorion est congestif, on y trouve un infiltrat inflammatoire
polymorphe fait de lympho-plasmocytes mélés a quelques polynucléaires. La
couche des glandes est dissociée par linfiltrat inflammatoire. Par places, on
reconnait la sous muqueuse avec des ilots de glandes de Brunner d’aspect banal.
Il n’est pas identifié d’élément parasitaire au sein de ce prélévement.
Il n’est pas noté de signe de malignité.

CONCLUSION : Muqueuse duodénale montrant des remaniements

inflammatoires non spécifiques sans atrophie ni élément
parasitaire identifié.

II-Biopsies antrales :

Deux fragments biopsiques sont examinés. Ils ont intéressé une muqueuse
gastrique de type antral. L’épithélium de surface est régulier. Le chorion est
légérement congestif. On y trouve un infiltrat inflammatoire modérément dense
fait de lympho-plasmocytes mélés a des polynucléaires. Les cryptes et les glandes
sont réguliéres.

On note quelques glandes a lumiére légérement ectasiques (IPP ?).

On note sur un fragment, un foyer de métaplasie intestinale.

On note la présence d’amas d’Hélicobacter Pylori au niveau de la lumiére de
certaines cryptes.

Il n’est pas noté de signe de malignité.

CONCLUSION : Lésions de gastrite chronique interstitielle sans activité
notable avec foyer de métaplasie intestinale.
Présence d’Hélicobacter Pylori (+).
Il n’est pas noté de signe de malignité.
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Suite du CR DW420F ABID FATIHA

I11-Biopsies fundiques :

Trois fragments biopsiques sont examinés. Ils ont intéressé une muqueuse
de type fundique a caractére inflammatoire. L’épithélium de surface est régulier.
Le chorion renferme un infiltrat inflammatoire assez dense, polymorphe fait de
lympho-plasmocytes mélés a des polynucléaires. La couche des glandes est
dissociée par l'infiltrat inflammatoire.

Il n’est noté ni atrophie ni métaplasie intestinale.

On note la présence d’amas d’Hélicobacter Pylori au sein du mucus.

Il n’est pas noté de signe de maligniteé.

CONCLUSION : Lésions de gastrite chronique interstitielle sans activité
notable, sans atrophie ni métaplasie intestinale.
Présence d’Hélicobacter Pylori (++).
Il n’est pas noté de signe de malignité.
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