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Dr. Lamia JABRI C ENTRE DE Dr. Amal BENKIRANE
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- CASAPATH
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6, rue des Hépitaux «Résidence du Parc - 1* étage 20360 Casablanca, Maroc
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CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca
Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.com

Patente 36333531 ICE 003224214000036  IF 40204512

Date de facturation
Meédecin traitant
Patient

Demande

Liste des examens

PIECE OPERATOIRE

FACTURE
REF : 23/11239

04 /09/2023
DR RZAL
IMZOUARH EL MOKHTAR - 118954

H30829473 - 29/08/2023

Total 1 500,00 Dhs

coefficient-P 1364

Arrétee la présente facture a la somme de : MILLE CINQ CENTS DIRHAMS




-

@ AKDITAL

Clinique Jerrada Oasis

U jlgll aaljp damo

28/08/2023

CERTIFICAT D'HOSPITALISATION

Je soussignée, CLINIQUE JERRADA OASIS, certifie par la présente
que M.IMZOUARH EL MOKHTAR a été hospitalisé dans notre établissement
le 26/08/2023 a ce jour.

Ce Certificat est délivré a la famille de l'intéressé pour servir et
faire valoir ce que de droit

113, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca
Tél.: 0522238181 | 0522 238452/53/54 - Fax:0522 238182 —
Patente N° 37987814 - ICE : 001628705000012 - CNSS N° 8686597 Certification

E-mail : cliniquejerradacasis@akdital.ma - Site web : www.cliniquejerrada.ma



CENTRE DE Dr.Amal BENKIRANE

Dr. kamia JABRI
Piiss et'j; Phisiccinie Pathologique q PA-I:HOI_O G’I E Professe.ur d'An?tomie PthoIogique
Ex. Enseignante 2 la Faculté de . SPECIALISEE Ex.Enseignante a la Faculté de

Médecine de Casablanca Médecine de Casablanca
CASABLANCA

CASAPATH

NOM & PRENOM : IMZOUARH EL MOKHTAR
PRESCRIPTEUR : DR RZAL

RECU LE : 29/08/2023 AGE :62 ans

EDITE LE : 31/08/2023 Code Patient : 118954
N/REF : 30829473
ORGANE : COLON GAUCHE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Colectomie gauche. Occlusion.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Colectomie gauche mesurant 37 cm de long avec un diamétre variant entre 3 et 4cm. La surface
est lisse sans perforation. A la coupe, on note la présence d'une lésion tumorale ulcéro-
bourgeonnante et infiltrante de 3x2.3x1.5 cm, occupant 60% de la circonférence, située a 6 cm de
la limite longitudinale la plus proche. Le reste de la paroi est sans anomalie.

Histologiquement, les prélevements effectués sur la tumeur montre une prolifération carcinomateuse
faite de glandes de taille variée et de massifs cribriformes sans travées ni cellules isolées. Ailleurs,
cette proliferation s'organise en glandes fusionnées a revétement atypique carcinomateux. Les
cellules tumorales sont basophiles pseudostratifiées a chromatine dense ou vésiculeuse nucléolée
et a cytoplasme mucineux ou éosinophile. Le stroma est fibro-inflammatoire modére avec emboles
vasculaires carcinomateux. Présence de budding tumor de haut grade. Cette prolifération est
ulcérée par endroit envahissant la muqueuse, la musculeuse et la sous-séreuse, sans perforation
péritonéale. Les limites de résection longitudinales sont saines. Le curage ganglionnaire retrouve
trois ganglions mesurant entre 1 et 2 mm, non métastatiques.

CONCLUSION :
- Colectomie gauche: Adénocarcinome bien différencié ulcéré et invasif mesurant 3 cm de
grand axe, envahissant la paroi a la sous séreuse sans atteinte péritonéale.
Présence d'emboles vasculaires. Budding tumor de haut grade. Limites de résection
proximale et distale sur piéce saines. Absence de métastase ganglionnaire (ON+/3N).
- Stade proposé 8iéme édition 2017: pT3NJ (3 ganglions)- RO.
NB : La recherche d'une mutation de RAS et d’'un phénotype d’instabilité des microsatellites peut
étre réalisée a la demande et fera I'objet d'un compte rendu complémentaire.

Signé : Dr. Amal BENKIRANE

Pr. Amal BENKIRANE

Anatomo-- Pathofogiste

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - | étage 20360 Casablanca, Maroc
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