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FIBROSCOPIE OESOGASTRODUODENALE

NOM ET PRENON : RAHIM ZITOUNI
DATE :03/10/2019
RESULTAT;
ENDOSCOPISTE : DR LAHLOU OMAR
MEDECIN ANESTHESISTE DR HAFIANE

(ESOPHAGE :

Cardia béant et en place a 40 cm des arcades dentaires, la ligne
z est siege Iésion de barrette en faveur d’un endo-brachy-cesophage biopsie
le reste de la muqueuse cesophagienne est normale,
ESTOMAC :

Le lac gastrique est jaunitre peu abondant, la muqueuse
gastrique est mosaique érosive trés érythémateuse et trés inflammatoire
biopsie
La retro vision ne montre pas le signe de rouleau en faveur d’une hernie

PYLORE : .aspect normal
BULBE : aspect normal

DUODENUM : aspect érythémateux
Conclusion :

Béance du cardia lésion de barrette en
faveur d’un endo-brachy-esophage
biopsie

Gastrite treés érythémateuse, érosive ,
mosaique et trés inflammatoire biopsies
antrale et antro-fundique et fundique
Duodénite érythémateuse biopsie

5
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MEDECIN TRAITANT LAHLOU OMAR
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CASABLANCA Le : 03-10-2019

Facture N° 02637/19 ‘t

A. Identification | C. Débiteur page1/1
N® Dossier : 19J03073039 N° Identifiant : 002728/19 ‘

Nom & Prénom : M. RAHIM ZITOUNI | Organisme : Payant

C.N: G1922

Adresse : 388 BD IBN TACHFINE CASA . D. Période d'Hospitalisation

Date Entrée : 03-10-2019
Date Sortie : 03-10-2019
Médecin traitant : DR . LAHLOU OMAR Traitement : FIBROSCOPIE
\
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Réf.B1361019 -2-

3-Montre 4 une muqueuse gastrique de type antral et fundique a revétement calicipare,
cryptique et hypercrine sans augmentation du nombre de lymphocytes intra épithéliaux. Il
n’est pas vu d’inclusion virale. La lamina propria ‘est siége d’importants phénomeénes
oedémato-congestifs, ainsi qu’une accentuation modérée de son infiltrat inflammatoire
interstitiel qui est formé essentiellement de lymphocytes réguliers et de plasmocytes. Présence
en outre d’une importante congestion vasculaire ainsi que des foyers de suffusions
hémorragiques. Les cryptes antrales sont assez conservées siege d’importants phénomeénes
vasomoteurs. Absence de batonnets de germes a morphologie d’Hélicobacter pylori (HP) au
fond des cryptes.

4-11 s’agit d’une muqueuse fundique. Leur revétement de surface est calicipare frangé et
cryptique. Il est hypercrine. Absence d’inclusion virale. Le chorion est oedémato-congestif
siege d’une importante accentuation de son infiltrat inflammatoire : celui-ci est lympho-
plasmocytaire avec présence de nombreux polynucléaires neutrophiles de localisation péri
glandulaire. Les glandes fundiques montrent un contingent diminué en cellules pariétales. Il
est vu deux follicules lymphoides sans lésion lympho-¢épithéliale évidente. On note la
présence de rares germes a morphologie d’Helicobacter Pylori au fond des cryptes.

5-Ces fragments correspondent a une muqueuse malpighienne & revétement exulcéré. 1 est
ailleurs ncrmo-acanthosique Les noyaux sont ovoides et réguliers. Le cytoplasme est
basophile. Le tissu conjonctif sous jacent est fibreux paucicellulaire riche en fibres de
collagene. Absence de signes d’invasion ou d’agent pathogéne. Absence de Iésion
granulomatose.

CONCLUSION

I1-Biopsies duodénales : -Duodénite largement exulcérée avec présence de
Giardias.
-Absence de signes de malignité sur ce prélévement.

2-Gastrite antrale : -Gastrite antrale chronique, d’activité modérée, atrophique
minime avec présence d’HP (+).
-Absence de dysplasie et de métaplasie intestinale.

3-Biopsies gastriques : -Gastropathie antro-fundique modérée 2 phénomenes
vasomoteurs.
-Absence de dysplasie et de métaplasie intestinale.

4-Gastrite fundique :  -Gastrite fundique chronique, d’activité minime a
modérée, atrophique minime et folliculaire légére avec présence d’HP (+).
Classé grade 11 (probable maladie résiduelle minime selon I’OMS).

-A compléter par une étude immunohistochimie qui se fera a la demande.

S

S-Biopsies cesophagite : - Aspect morphologique d’msoﬁagit?chroni
-Absence de signes de malignité sur ce prélévement. ‘ 0
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Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

Dr Fadoua EL MANSOURI S9d (§ y90aill 8 gl

Professeur en Anatomie Pathologique 3k ey té sty
Réf.B1361019 Recu le 04.10.13‘ Répondu le 07.10.19
Nom et prénom : Rahim Zitouni Médecin : Dr O.Lahlou

Adresse : Casablanca

Résumé des renseignements cliniques : Lymphome de Malt trait¢ + Endoscopie de control :
Plusieurs lésions érosives congestives duodénales antrales antro-fundiques cesophagienne +
Biopsies étagées.

PS ; Ce compte rendu est composé de deux pages.
L’examen macroscopique

1-Biopsies duodénales : Il est parvenu deux fragments biopsiques qui mesurent 3mm
et 2mm de long chacun. Inclusion totale. Colorations HE et PAS.

2-Gastrite antrale : Il s agit deux fragments biopsiques qui mesurent 3mm et 2mm de long
chacun. Inclusion totale. Colorations HE et Giemsa modifi€.

3-Biopsies gastriques : 11 s’agit trois fragments biopsiques qui mesurent 3mm et 2mm de
long chacun. Inclusion totale. Colorations HE et Giemsa modifié.

| 4-Gastrite fundique : 11 raméne trois fragments biopsiques qui mesurent entre 3mm
et 4mm de grand axe. Inclusion totale. Colorations HE et Giemsa modifié.

5-Biopsies cesophagite : [l s’agit de quatre fragments biopsiques qui mesurent entre 2mm
et 3mm de grand axe. Inclusion totale. Colorations HE et PAS.

A I’examen microscopique

1-11 s’agit d’une part d’une muqueuse duodénale a revétement unicellulaire formé d’une part
d’entérocyte d’autre part de cellule caliciforme en proportion respectée sans augmentation du
nombre de lymphocytes intra épithéliaux qui sont estimés a 5 LIP par 100 entérocytes. Les
villosités sont de hauteur conservée souvent exulcérées. Elles reposent sur un chorion
paucicellulaire si¢ge de phénomenes oedémato-congestifs ainsi qu’une accentuation de son
infiltrat inflammatoire interstitiel : celui-ci est lymphoplasmocytaire avec présence de
quelques polynucléaires éosinophiles. Les lymphatiques sont fines et non éctasiques .Les
glandes de liberkhun sont tapissées par le méme revétement que sus décrit. Les glandes de
Brunner sont réguliéres. On note la présence en outre a la surface du revétement de quelques
germes a morphologie de Giardias .Absence de lésions granulomatoses.

2-11 s’agit une muqueuse gastrique de type antral a revétement calicipare cryptique
hypercrine par places. Le chorion est oedémato-congestif si¢ge d’une accentu 1o ﬁea%N
infiltrat inflammatoire : celui-ci est lympho-plasmocytaire avec présence de m%
polynucléaires neutrophiles de localisation péri glandulaire. La hauteur glandulgirgags
diminuée. On note la présence de rares germes a morphologie d’Helicobacter Pylori au
des cryptes. Tournez SVP
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