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!@ LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
=7 PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F, Dr. BRITEL A.
ANATOMOCYTOPATHOLOGISTES

Nom : DARDARI AHMED Docteur : HERJOUANI
Age ans Date de réception : 16/12/

Code Patient : 3CN3961
Organisme

Organe :

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : Néo de la charniére - Recto sigmoide

Recu une piéce de résection recto-sigmoidienne de 11 cm de long avec un paniculé\ddipeux
assez important. A I'ouverture, on note la présence d’'une tumeur situee a 3 et 5 cm des limites
de résection. mesurant tant. Cette tumeur est presque circonférenciel étendue sur 3,5 cm ferme
blanchatre infiltrante ulcéree.

L'examen histologique des différents prélévements effectués au niveau de la tumeur montre un
processus tumoral carcinomateux, d'architecture tubulo-papillaire avec des structures tres
désordonnées. bordées d'un revétement cylindrique, présentant une certaine stratification,
nucléaire avec des atypies cytonucléaires, des images de mitose. Ces structures évoluent au
sein d'une stroma réaction fibreuse, modérément inflammatoire. Elle est infiltrante avec une
dissociation du tissu musculaire lisse et infiltration de la séreuse avec une réaction fibreuse et
inflammatoire & ce niveau avec la présence de quelques emboles vasculaires carcinomateux.
Au voisinage de la tumeur, les cing ganglions ont été examinés, ne dépassant pas 5 mm de
grand axe, métastatiques.

Les différents prélévements effectues des limites de résection, ne montrent pas de particularité
histologique.

CONCLUSION : - Adénocarcinome bien différencié, infiltrant et ulcéré stade pT3, selon la
classification TNM, sans métastase ganglionnaire No (0/5).

- Les limites de résection sont saines.

Signé : DR. F. SEKKAT

104 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1, Rue Chatila - Casablanca - Tél.: 0522.99.37.20/21 - Fax : 0522.99.37.86
Adresse Email : ibnkhaldoun_labo @ wanadoopro.ma




LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.
ANATOMOCYTOPATHOLOGISTES
Nom : DARDARI AHMED Docteur : BENABDALLAH SOUAD
Age ans Date de réception : 30/11/2013

Code Patient : 3CN3961
Organisme :

Organe : Colon.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : Colono : gros plis inflammatoires a 25 cm de la marge anale,
impossible a franges -) biopsie faite.

Sept fragments biopsiques sont examinés et correspondent a I'examen histologique a des fragments
d'une muqueuse recto-colique avec un des fragments d'aspect tumoral, ulcéré en foyer villeux avec
des structures villeuses de hauteur variable, bordées d'un revétement cylindrique présentant une
certaine stratification nucléaire occupant pratiquement toute la hauteur avec un aspect basophile avec
parfois un bouleversement d’agencement cellulaire et avec en regard, un chorion trés inflammatoire
associant des lymphoplasmocytaire, polynucléaires neutrophiles avec présence de quelques structures
tubulaires dont le revétement est d'aspect basophile dysplasique. Ce foyer est centré d'un tissu
musculaire lisse, trés étiré et dissocié par l'infiltrat inflammatoire.

Les fragments de muqueuse normale sont d'architecture globale respectée avec un relief plat ou
plissé, bordé d'un revétement cylindrique, muco-sécrétant, quelque peu hyposécrétant parfois en
regard duquel, on note un chorion bien vascularisé, congestif et infiltré d’éléments inflammatoires
associant de lymphoplasmocytes et plus rarement des polynucléaires.

La muscularis muqueuse est sans particularite.

CONCLUSION : Foyer tumoral d'aspect polypoide, villeux en dysplasie de haut grade versus
carcinome in situ, ulcéré.

Signé : Dr. F. SEKKAT

104 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1, Rue Chatila - Casablanca - Tél.: 0522.99.37.20/21 - Fax : 0522.99.37.86

_ Adresse Email : ibnkhaldoun_labo@wanadoopro.ma
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@) A MONSIEUR LE MEDECIN CONSEIL
MUPRAS

K@cﬂbﬂg CASABLANCA

Mon Cher Confrére,

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignements
cliniques concernant MR DARDARI AHMED ayant droit a la
couverture médicale par I’organisme dont vous assurez le conseil.

Je vous écris pour information et en vue de démarches administratives pour
Une prise en charge.
Avec mes remerciements, veuillez croire, cher Confrére, a mes considérations

les meilleurs.
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-SEME CURE DE CHIMIOTHERAPIE EN AMBULATOIRE PREVUELE 06/06/14

-Observations :
Des modifications du traitement pourraient survenir.en fonction des
évaluations et de I’évolution de la maladie. \&\3;}'%37;\'
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