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PATHONORD D’ANATOMIE & CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES

PATHONORD

PATHONORD

NumeroFacture: 3780

&9 WYl ds HeS Wl
Dr.A. BOUZOUBAA

Anatomo-pathologiste
Diplomé de la Faculté de Médecine

de Montpellier N
O concernant TABIT-BENSLIMANE Abdelaziz
Examen Extermporané - immunohistochimie
bouzoubaalabo@gmail.com
GSM : 0663 04 91 93

ewsd] Jlol 8ygS Wl
Dr. Amal EL HOSSINI
Anatomo-pathologiste
Diplomée de la Faculté de Tunisie (Monastir)
Ancien interne des hopitaux de Paris Petite piéce opératoire*
Histopathologie - Cytologie P 5 S 600,00 DH
Examen Extermporané - Inmunohistochimie
labokba@gmail.com

GSM : 0661 91 00 04 Total 600,00 DH

prescrites par  Dr EL MASNAOUI Abderr

recues le 20/07/2022

Nomenclature P K Prix

- Histopathologie. Signature

- Cytopathologie conventionnelle
et en milieu liguide.

- Examen extemporané.
- Colposcaopie avec biopsies dirigées.
- Immuno-histochimie.

- Biologie moléculaire.

60, Av. Omar Ibn El Khattab, 2°™ Etage, Appt. N°2 (en face du Supermarché Baraka) - Tanger
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Tél.: +212 539 32 17 41 - Fax : +212 539 32 17 41 - E-mail : pathonord@gmail.com
PATHONORD S.C.P. au capital de 100.000 dh / I.F. : 18743904 / ICE : 001540034000072 / T.P.: 50471978



PATHONORD D’ANATOMIE & CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES
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Dr. A. BOUZOUBAA Dr. Amal EL HOSSINI
Anatomo - pathologiste g\ncln’rom&pofhoFiogiﬂe
. Dipldmé de la Faculté de iplémée de la Faculté
PATHONORD Médecine de Montpellier de Médecine de Tunis
Recu 20/07/2022 N ref 720h2022
Date 26/07/2022 Nom TABIT-BENSLIMANE
Age 55 ans Prénom Abdelaziz
Sexe M Prescripteur Dr EL MASNAOUI Abderrahim

Dr BENSOUDA Ahmed

Compte rendu

Cher confrére, je vous remercie de votre confiance.

Renseignements cliniques : tumeur pulmonaire droite.
L’envoi comprend deux carottes.

L’analyse histologique montre une prolifération tumorale faite d'amas et cordons de
cellules cylindriques ou polyédriques, munies de cytoplasmes basophiles et de noyaux
presentant une anisocaryose marquée. Le stroma est inflammatoire fait de polynucléaires
neutrophiles, lymphocytes et plasmocytes.

CONCLUSION :

Aspect histologique d'un carcinome indifférencié. Un immunomarquage est préconisé
pour confirmation et typage.

Signé Dr A. BOUZOUBAA
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Dr. A. BOUZOUBAA Dr. Amal EL HOSSINI
gnnlzﬁomo - pathologiste Anatomo-pathologiste
ipldmé de la Faculté de Diplémée de la Faculté
PATHONORD Médecine de Montpellier de? Meédecine deCl %Ini(sa
Regcu 20/07/2022 N ref 720h2022
Date 26/07/2022 Nom TABIT-BENSLIMANE
Age 55 ans Prénom Abdelaziz
Sexe M Prescripteur Dr EL MASNAOUI Abderrahim

Dr BENSOUDA Ahmed

Compte rendu

Cher confrere, je vous remercie de votre confiance.

Renseignements cliniques : tumeur pulmonaire droite.
L’envoi comprend deux carottes.

L’analyse histologique montre une prolifération tumorale faite d’amas et cordons de
cellules cylindriqgues ou polyédriques, munies de cytoplasmes basophiles et de noyaux
présentant une anisocaryose marquée. Le stroma est inflammatoire fait de polynucléaires
neutrophiles, lymphocytes et plasmocytes.

CONCLUSION :

Aspect histologique d'un carcinome indifférencié. Un immunomarquage est préconisé
pour confirmation et typage.

Signé Dr A. BOUZOUBAA
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RADIOLOGIE DU NORD
HAO BoHoBho oHBIoM

RESONANCE MAGNETIQUE 1.5 TESLA (IRM) - SCANNER MULTIBARETTE 3D - RADIOGRAPHIE - ECHOGRAPHIE - DOPPLER COULEUR - MAMMOGRAPHIE
IMAGERIE DE LA FEMME - PANORAMIQUE DENTAIRE - DENTASCANNER - CONE BEAM 3D - OSTEODENTISTOMETRIE CORPS ENTIER - RADIOLOGIE INTERVENTIONELLE

Taxe Prof : 50102547 ICE : 002700772000070 [.F: 48561538
INPE : CNSS : 1116954
||||| || Illl ||| R.ILB : 007 640 0008552000301026 19
161207972 Date : 20/07/2022
Patient(e) ABDELAZIZ TABIT-BENSLIMANE

Facture 10384

Nature de I'examen Prix ( DHS )
Ponction biopsie scano-guidé 2000
Total a payer 2000

Reglement

T 0539374756 - 0539334005 [< radiologiedunord@gmail.com
5 rue Ben Attia ( Boulevard de Fés ) Tanger daib ( ool gL ) dudas (ol da3) 5



dl & 'I - .-..'iJL:' .
RADIOLOGIE DU NORD
HAO BoMoBho oMBLoM

RESONANCE MAGNETIQUE 1.5 TESLA (IRM) - SCANNER MULTIBARETTE 3D - RADIOGRAPHIE - ECHOGRAPHIE - DOPPLER COULEUR - MAMMOGRAPHIE
IMAGERIE DE LA FEMME - PANORAMIQUE DENTAIRE - DENTASCANNER - CONE BEAM 3D - OSTEODENTISTOMETRIE CORPS ENTIER - RADIOLOGIE INTERVENTIONELLE

Nom du patient(e): ABDELAZIZ TABIT-BENSLIMANE Tanger, le: 20/07/2022
Meédecin traitant: Abderrahim EL MASNAOUI

BIOSPSIE SOUS CONTROLE TOMODENSITOMETRIQUE
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : tumeur pulmonaire droite.

TECHNIQUE : acquisition hélicoidale de repérage, sans injection de produit de contraste.
Coupes séquentielles lors de la procédure.

DESCRIPTION - OBSERVATIONS :

- Repérage de la Iésion a biopsier.

- Désinfection cutanée.

- Anesthésie locale du point de ponction.

- Incision millimétrique de la peau.

- Sous contréle tomodensitométrique, 2 biopsies 18 G ont été effectuées.
- Acquisition de contrdle, ne démontrant pas de complication.

CONCLUSION :
Biopsies sans complications per ou post-procédure immédiate.

Les résultats ont été transmis au patient/famille du patient afin d’effectuer une analyse
anatomopathologique. Merci de nous tenir au courant des résultats.

Nous vous remercions de nous avoir confié votre patient(e).
Confraternellement. N

RO 20
Dr Bouziane Asmae - Dr Bensouda Ahmed $ O
SO
LT O

T 0539374756 - 0539334005 [X radiologiedunord@gmail.com
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