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' LABORATOIRE SCHEHERAZAD
CABINET MEDICAL D'EXAMENS HISTO - CYTOPATHOLOGIQUES

i -Tél.: - Fax: .51.17 - E-mail: labocasa2@gmail.com
4, Bd Zerktouni 5*™ étage - 20140 Casablanca - Tél.: 05.22.22.69.88/89 - Fax: 05.22.20
¢ INPE: Lab: 091070078/ Med.: 093002921~ ICE: 001502419000087

Docteur Schéherazad HACHCHADI - AGHZADI
C.E.S. d'ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Diplémée de la Faculté de Medecine de DIJON LABORATOIRE BENAZZOUZ
Ex. Enseignante & la Faculté de Medecine de BESAN(;OI\{
Membre Actif de I' Academie Internationale de Pathologie

Pour

Mr SAGHIR  MUSTAPHA
Prescripteur : DR EDDAOUI ASMA

Age : 84 ANS
Référence : 9SAG3M
Parvenu : Le 18/09/2023
Répondu : Le 23/09/2023
Organe : PEAU.

Lésions érythémateuses ne répondant pas aux traitements habituels :

Diagnostics évoqués : eczéma généralisé ; MF ou psoriasis ;
Biopsie.

COMPTE-RENDU HISTO-PATHOLOGI QUE -

***************************************

Biopsie cutanée mesurant 0,5 em de grand axe analysée en totalité sur
coupes ¢tagées en colorations usuelle et spéciales.

L'étude microscopique de ce fragment cutané montre une

hyperplasie épidermique avec hyperkératose parakératosique . Cette parakératose s'accompagne

d'une discréte acanthose avec des crétes inter-papillaires de I'épiderme .

Auniveau du corps muqueux, il existe une exocytose inflammatoire trés discréte sans formation
de vésicules avec exosérose et spongiose minimes.

Le derme superficiel est le siége d'un infiltrat lympho-histiocytaire entourant les capillaires.
Absence d’épidermomycose.

CONCLUS!ON : PEAU . (Biopsie):

- Aspect en faveur d'un eczéma chronique :
- Pas de malignité dans ce matériel.

Tres confraternellement ;
DR HACHCHADI-A




