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Laboratoire de Patnologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 26/06/23

Nom & Prénom : Mme NABIL NAIMA
Sur ordonnance du : Dr SAMLALI
Ref. : 23H06377
Prélevé et parvenu au laboratoire le : 23/06/23
Organe ou siege du prélévement : pancréas.
Renseignement(s) clinique(s) : Aspect histopathologique en faveur d'un adénocarcinome
pancreatique canalaire, a confirmer sur étude immunohistochimique,
réalisée a la demande.

ETUDE IMMUNOHISTOCHIMIQUE

Anticorps utilisés ] Cellules néoplasiques N
Intensité %
Anti Mucl diaae 100%
Clone : Monoclonal
Anti ACE 4+ 80%
Clone : BSB-44
A]‘ltf P53 ++F 80%

Clone : BP534A4-11

Conclusion : Profil immunohistochimique d’un adénocarcinome canalaire du pancréas,

Dr L.LARAQUI
.31 ": ‘w .\., ;0 87
Lha - 05, et 22°

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3° étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 05.22.22.51.31/05.22.22.51.34 - Fax : 05.22.22.50.90
Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 - ICE 000834360000045
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE DU CENTRE

Dr Nouhad BENKIRANE

Casablanca, le 21/06/23

Nom & Prénom : Mme NABIL NAIMA
Sur ordonnance du : Dr GHALIM FAHD
Ref. : 23H06377

Prelevé le : 12/06/23 et parvenu au laboratoire le : 13/06/23

Organe ou siége du prélévement : Pancréas
Renseignement(s) clinique(s) : Masse suspecte téte pancréas

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

L"examen histologique concerne plusieurs carottes biopsiques, mesurant entre 0.3 et 1.8
cm de long, accompagnées de deux fragments exigus, montrant sur une carotte un tissu
fibreux contenant des lobules adipeux, infiltré sur un foyer de 0,Imm, par des glandes
fusionnées, bordées de cellules cylindro-cubiques basophiles de taille moyenne a grande,
au noyaux irréguliers hyperchromatiques, au sein d’un stroma fibreux dense.

Par ailleurs, il n’est pas observé de structure pancréatique résiduelle.

Le reste du préléevement est de nature cytologique, renfermant quelques structures
glandulaires d’origine duodénale.

Conclusion : Aspect histopathologique en faveur d’un adénocarcinome
pancréatique canalaire, a confirmer sur étude immunohistochimique,
réalisée a la demande.

ESPACE ERREDA - 52, Bd Zerktouni — 3¢ étage, N° 25 — Casablanca — T¢l : 022.22.51 .Sﬂl /022.22.5
Fax 022.22.50.90 Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 — CNSS N” 2364917




Laboratoire de Pathologie du Centre

Or Nouhad BENKIRANE Pr Laila LARAQU!

Casablanca, le 14/06/2023

FACTURE N°: 23/06519

Le laboratoire vous prie de croire a I'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de -

600,00 Dhs
SIX CENTS DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 13/06/2023
Pour NABIL NAIMA

Sur ordonnance du : Dr GHALIM FAHD

s, S

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3¢ étage, N° 25 - Casablanca - Tél. - 022.22 51 .31/022.2251.34 - Fax : 022.22.50.90
Email : labo_du_centre@yahoo.fr Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 -ICE 000834360000045
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Laboratoire de Pathologie du Centre
Dr. Nouhad BENKIRANE ‘ Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 05/07/2023

FACTURE N°: 23/07066

Le laboratoire vous prie de croire a I'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de :

900,00 Dhs
NEUF CENTS DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 23/06/2023 :
Pour NABIL NAIMA r

Sur ordonnance du : Dr SAMLALI

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3& étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 022.22.51.31/022.2251.34 - Fax : 022.22.50.90
Email : labo_du_centre@yahoo.fr Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 -ICE 000834360000045
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETR!E 3D + RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC « »
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE * CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE * ONCOLOGIE MEDICALE * ONCO.HEMATOLOGIE
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