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Radiologie conveptionnelle. Echo Doppler Couleur.Mammographie. Scanner Résonance Magnétique (I.R.M.).Biopsies quidées. Densitométrie Osseuse

Dogteurs Chakib Bennani-Smirés / Fatiha Dadi-Benmoussa / Mohamed Hamdouch

Hassan Zeghari / Abdelaziz Zouaoui

; Casablanca, le 26 avril 2004
DR. M. SLAOUI
ENF. LAMRIKI NOAIM

COMPTE RENDU

TRANSIT DU GRRELE :

- Estomac et cadre duodénal de morphologie normale.
- Répartition norimale des anses gréles avec un aspect normal du plissement

muqueux.

- La derniere ange iléale est de morphologie normale.

Conclusion :

- Transit du grél
- L'aspect légér
examen réalisé
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» ne revelant pas d'anomalie.

ment irrégulier du bas fond coecal ne peut étre retenu par cet
ar voie haute.
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b L/ﬁBORATOIRE MOSTAFA EL MAANI

Anatomie Pathologique — Cytopathologie

Examens Extemporanés — Inmunomarquage
Nom : LAMRIKI Réf. Anapat : 04.D.36
Prénom : Npaim Date de Demande : 09/04/04
Date de Naissance : 17 ans Date d’Arrivée : 09/04/04
Adressé par : Dr. SLAOUI Mohamed Date de Réponse  : 13/04/04
Renseignements Clinigugps : Nature du Prélévement : 5 B.
Maladie de Crohn chez le[pére. Ulcérations multiples aphtoides étendues sur le Organe : Colon+Estomac+Duod.
sigmoide + Vaste ulcératipn caecale profonde. V.Réf:

Duodénum : Aspect atrophique. Estomac et Valvule iléo-caecale : RAS. ‘

On regoit, fixés au Bouin et différenciés en cinq flacons, plusieurs fragments biopsiques, mesurant chacun moins de 0.3
cm de plus grande dimension.

Prél¢vements : 1. Colon dfoit : intoto.lc
2. Colon gduche : intoto.1¢
3. Valvule {léo-caecale : intoto.lc
4. Estomac!: intoto.1c
5, Duodém.im : intoto.lc

PROTOCOLE MICROSYCOPIQUE :

I et 2. Les différentes frhgments examinés montrent une image superposable. Il s'agir d'une muqueuse colique dont
l'architecture globale est fort remaniée. Les glandes sont arrondies ou ovalaires. Elles sont revétues d'un épithélium
hypocrine. Les cellules pgssédent un cytoplasme éosinophile abondant et un noyau hyperchromatique. Aucune anomalie
nucléocytoplasmique n'est|cependant observée.

Le chorion présente un aspect congestif. Il est le siége d'un infiltrat inflammatoire marqué et diffus. Il est fait de cellules
lymphoplasmocytaires méjées a des polynucléaires neutrophiles en nombre important. En plusieurs endroits, Iés éléments
inflammatoires érodent l'éFithélium de surface et celui des glandes. Quelques images de cryptite sont visualisées.

3. Fragments de muqueusp colique présentant un aspect similaire a celui décrit ci dessus. On note également un aspect

ulcéré.

4. La préparation porte sur un fragment de muqueuse antrale, tapissée en surface d'un épithélium unistratifié formé de

cellules muccosécrétantes exemptes d'atypie cytologique.

Les glandes sont revétues d'un épithélium cubique unistratifié, composé de cellules ne présentant aucune anomalie
~~“rucléocytoptasmique. La lamina propria présente un aspect discrétement congestif et renferme un infiltrat inflammatoire - -

minime formé de cellules lymphoplasmocytaires.

Pas de lésion atrophique ou de métaplasie intestinale observées.

5. La préparation porte suf deux fragments de muqueuse duodénale montrant des villosités présentant une hauteur et un

empatement normaux. Ld revétement villositaire est composé de cellules cylindriques ne montrant aucune atypie

cytologique On y observe fle trés rares éléments lymphocytaires.

Pas de Iésion atrophique visualisée.

Absence d'agent pathogéng.

CONCLUSION:
* LESION INFLAMMATOIRE CHRONIQUE ULCEREE COMPATIBLE AVEC UNE MALADIE DE

CROHN.
e MUQUEUSE GAST&QUE DANS LES LIMITES HISTOLOGIQUES DE LA NORMADI@.
ATROPHIE DUOD : ALE PARTIELLE. LABGRATOIRE MOSTAFA EL MAANI
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