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COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE SUITE

IV- Oesophage:

Trois fragments biopsiques mesurant 0.2 et 0.3cm, inclus en totalité et examinés sur
plusieurs niveaux de coupe. lls proviennent d'une muqueuse cesophagienne a
revétement de surface hyperplasique régulier se continuant sur un fragment avec une
muqueuse mucosécrétante bien différenciée sans atypie. Le chorion sous jacent est
oedémateux siége d'un infiltrat inflammatoire avec des amas lymphoides. . Absence
d'agent figurant pathogene. Absence de dysplasie oud e malignité.

CONCLUSION:
- Duodénum: Duodénite interstitielle chronique modérée non spécifique. Absence
d’atrophie villositaire. Absence d’agent pathogéene.
- Antre : Gastrite chronique antraie iégére, atrophique iégére, non active sans
meétaplasie intestinale ou dysplasie et sans Hélicobacter pylori. Absence de
signes de malignite.
- Fundus: Gastropathie fundgiue congestive interstitielle modérée. Absence
d’Helicobacter pylori. Absence de malignite.
- Oesophage: Aspect morphologique d'un endo-brachyoesophage inflammatoire.
Absence de dysplasie ou de malignité.
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RECU LE : 22/02/2023 AGE : 74 ans
EDITE LE : 26/02/2023 Code Patient : 106476
N/REF : 30222143
ORGANE : DUODENUM-ESTOMAC-OESOPHAGE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

syndrome RGO chronique +HVC. FOGD: aspect d'EBO circonférentiel C2MO sur hernie hiatale, stase gastrique,
aspect de gastrite fundique érythémateuse et antrale érythémateuse érosive avec gros pli inflammatoire
prépylorique.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

|- Duodénum :
Deux fragments biopsiques mesurant entre 0,2 cm et 0,3 cm, inclus en totalité et

examinés sur plusieurs niveaux de coupe. lls proviennent d'une muqueuse duodénale
comportant la couche des glandes de Brunner. Les villosités intestinales sont de
hauteur normale. L'épithélium de surface est formeé par des entérocytes et de cellules
calicilormes réguiiéres. Le chorion est cedémateux siege d'un infiltral inflammaloire
modeéré a lymphocytes, a plasmocytes et a polynucléaires €osinophiles. Il n'est pas vu
d’atrophie villositaire ni d'agent pathogéne.

Il- Antre:

Trois fragments biopsiques de 2 et 3mm, inclus en totalité et examinés sur plusieurs
niveaux de coupe. Histologiquement, ils correspondent a une muqueuse de type antral
comportant la tunique musculaire muqueuse. Le revétement épithélial de surface et
cryptique est regulier sans meétaplasie intestinale. Le chorion est congestif et fibreux
abondant, siége d'un infiltrat inflammatoire mononuclée minime fait de lymphocytes et
de plasmocytes sans polynucléaires neutrophiles. Les glandes sont de hauteur et de
densité légérement diminuée sans signes de dysplasie. Il n'est pas observé
d'Hélicobacter Pylori.

IlI- Fundus:

L’examen concerne deux fragments biopsiques de 2 et 3mm provenant d'une
muqueuse de type fundique. Le revétement de surface et cryptique est un feuillet
glandulaire régulier, sans métaplasie intestinale ni dysplasie non colonisé par
I'Helicobacter pylori. Le chorion est oedémato-congestif, renfermant un discret infiltrat
inflammatoire mononucléé fait de plasmocytes et de lymphocytes sans polynucléaires
neutrophiles. Les glandes sont d'aspect régulier, sans métaplasie intestinale ni
dysplasie ; leur densité est globalement conservée.

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

Dr.Amal BENKIRANE
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