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Laboraloire depalliolggic * Palholagy Center

_@yﬁfmzﬁ/ Université Claude Pernard de ag}ﬂ/z - France

Casablanca le 27/12/2019

Nom & Prénom : BENJELLOUN Karima
Prescrit par : Dr BENKIRANE Mohamed Jalil
Ref. . 19H1966

Prélevé ou parvenu au laboratoire le : 23/12/2019
Organe ou nature du prélévement : 1/ Duodénum. 2/ Estomac. 3/ liéon.

Renseignement(s) clinique(s) . gastrite antro-fundique érythémateuse. Biopsies duodénales
systéematiques. Biopsies iléales.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

1/Duodénum :

4 plans de coupe sériés sont réalisés sur les 2 biopsies adressées. Ces biopsies montrent une duodénite interstitielle
minime micro-congestive, focalement dénudée avec des villosités intestinales de taille inégale par places raccourcies ou
dénudeées représentant de la moins la moitié de la hauteur muqueuse. Ces villosités sont revétues d'un épithélium
entérocytaire orthoplasique, non dédifférencié, dépourvu de lymphocytose accrue.
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Les 5 biopsies examinée montrent une muqueuse gastrique d'aspect inflammatoire, micro-congestive, siége d'une
atrophie .glandulaire au niveau de 2 fragments probablement fundigues, sans métaplasie intestinale ni atypies cellulaires
dysplasiques associées. On décrit parallélement quelques discrétes érosions superficiel et un infiltrat mononucléé
lymphoplasmocytaire et polynucléaire de densité variable, englobant 2 flots lymphoides a centre clair. Présence d'HP (+).

3/ lléon :

Pas de particularité lésionnelle sur les 3 fragments biopsiques examinés. Les sections examinées montrent une
mugqueuse iléale hérissée de villosités intestinales bien apparentes, paraissant en quelques points de taille inégale légérement
raccourcies mais non atrophiées, revétues d'un épithélium entérocytaire orthoplasique riche en cellules mucipares. Au sein de
f'un des fragments est relevé un infiltrat lymphoide dense non atypique, englobant un centre clair. Pas d'aspect
ulcéro-inflammatoire ni d’atrophie villositaire sur ces biopsies.

CONCLUSION : .

/

*Trés minime duodénite micro-congestive par places dénudée, avec atrophie villositaire partielle focale
grade 1.

*Gastrite antro-fundique micro-g, légérement érosive au niveau fundique avec atrophie glandulaire
fundique. Pas de métaplasie intestinale ni de dysplasie associées. Présence d'HP (+).

*Muqueuse iléale sans particularité lésionnelle notable.
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*PATHOLABE f/fsz/zfm(v de t lniversite Cloude Bernird de Lyon - France

Nom & prénom : BENJELLOUN Karima

FACTURE N°: 19/2107
DATE : 23/12/2019

Désignation e - - Cotation —— yrortant
biopsies x (3 Flacons) 637P 700,00
Total Cotation ~ Total Montant

700,00

Arrétée la présente Facture & la somme de :
SEPT CENTS DIRHAMS
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. Quittance de remboursement
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LSRR Date de survenance : :
Matricule société : 000000 P 27/01/2020
Assuré : BENJELLLOUN KARIMA > 27/01 /2020

Date de remboursement :
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Bénéficiaire : BENJELLLOUN KARIMA ecin @ BENKIRANE
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Nature des prestations
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- e, 0 1T O607 00
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Informations :

AXA Assurance Maroc : 120-122, Avenue Hassan Il - Casablanca 20000 - Maroc
Téléphone : +212 (0) 5 22 88 92 92 - Fax : +212 (0) 5 22 88 91 88 - internet : www.axa.ma

Entreprise régie par la loi n° 17-99 portant code des assurances
S.A. au capital de 900 000 000.00 dh - R.C. 34221 Casablanca - Patente 35502711 - |.F. 01085109 - C.N.5.S. 1087255 - ICE 000083794000087




