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Gipthaede de P eiversité Clavde Beruand de Lyon - Fi ANk
Casablanca, le 19/08/2010
Nom & Prénom . ARRAK Alcha
Prescrit par : Dr BENKIRANE Mohamed Jalil
Ref. : 10H1138
Prelevé et parvenu au laboratoire  : 18/08/2010
Organe ou siege du prélévement : Biopsies gastriques et caecales.
Renseignement(s) clinique(s) : Age : 55 ans

gastrite érythemato-érosive. Tumeur caecale bourgeonnante,

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

5 plans de coupe histologiques sériés sont réalisés sur les fragments biopsiqugs
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multiples adressés. Sur ces biopsies est en effet observée une prolifération tumorale maligge

carcinomateuse infiltrante & stroma réaction fibro-inflammatoire , 'aspect histologique obser!
est celui d’'un adénocarcinome Lieberkiihnien bien difféerencié tubulo-villeux composé ¢
glandes carcinomateuses de calibre variable, parfois branchues, possédant un épithéliu
cylindrique souvent stratifié, aux noyaux hyperchromatiques allongés, fortement nucleoles,
polarité ponctuellement altérée. De nombreuses mitoses sont repérées.

*Estomac :

inflammatoire, micro-congestive, a surface focalement érodée au niveau antral ot I'infiltr
inflammatoire interstitiel parait légérement plus dense, compose de lymphoplasmaocytes et
polynucléaires épars, sujets d'une exocytose épithéliale minime, focale. On décrit quelqug
groupes glandulo-cryptiques & mucosécrétion réduite ou partiellement dédifférenciés avec U
petit foyer de métaplasie entéroide débutante antral,

Les 3 prélévements biopsiques examinés ont intéressé une muqueuse antro-fundiq:E
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Sur préparation histochimique colorée au Giemsa réalisée a titre systématique sodt

repérés des Hélicobacters pylori en quantité modérée.

CONCLUSION:

*Adénocarcinome Lieberkiihnien bien différencié infiltrant caecal.

*Gastrite interstitielle antro-fundique micro-érosive légére, avec foyer de meétaplasip

intestinale antral et HP(++).

o ‘ Bhﬁﬁu L AR ",..4'..:._5..-:‘Ll| Jba-s ,’:‘-_)Lsu 38

iil : pithal s apenailgy m - "mcnt(-. :3AMI3BA9 - LF - 41003849
e RO AT P R B —

'} s

—

|5




Dr.Mohammed Jalil BENKIRANE
Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie

Dipléme de la Faculte de Médecine de Paris
Ancien Attaché au CHU Bichat (Paris) et & I'Hépital de Poissy
Diplomé en Endoscopie Digestive (Fibroscopie - Coloscopie)

Dipldmé en Echographie Digestive
Diplomé en Nutrition (Obgsité, Surpoids, Maigreur)
Membre de la Société fmnws'e'da@stro -entérologie
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Cher confrére, \ %\P /

Madame ARRAK Aicha ayant droit a la couverture
médicale par 1’organisme dont vous représentez |

conseil, présente une néoplasie du colon opérée

nécessitant une chimiothérapie, dont le détail vous le
trouvez ci- joint.

Je reste & votre entiére disposition pour plus

d’information.

En attendant votre réponse veuillez croire, cher

we ) "
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Rue ahcen EL ARJOUNE (en face de I'hopital 20 A6t), Caiéb!anca
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Professeur AL ACHARKI
Oncologie-radiothérapie
Secrétariat : P 108

Docteur O. ALAMI
Oncologie-radiothérapie

Secrétariat : P 109

Docteur H. EL BOUSSAIRI
Oncologie-radiothérapie

Secreétariat : P 109

octeur A. MOKADDEM
ncologie-radiothérapie
ecrétariat : P 109

me S.JEBBARI
hysicienne Médicale

oste : 107

r Y.HERRASSI
hysicien Médical

oste : 107

me H.BOUAYAD
Pharmacienne

Poste : 106
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Monsieur le Médecin Conseil
MUPRAS/RAM
Objet : Demande de prise en charge CASA

Cher Confrere,

Je vous prie de bien vouloir trouver, ci-joint, les renseignements
cliniques concernant :

MME ARRAK AICHA

Ayant droit a la couverture médicale par I'organisme dont vous assurez
le conseil.

Je vous sollicite pour les démarches administratives et pour I'attribution

d’une prise en charge

Avec mes remerciements, veuillez croire, Cher Confrére, 3 mes
considérations les meilleures.

Mutuelle : MUPRAS /RAM
Renseignements cliniques : NEOPLASIE DU COLON
Traitement proposé : CHIMIOTHERAPIE

Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction des

évaluations et de I’évolution de la maladi% it
’ 1\\“ 4
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Professeur A ACHARKI
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Docteur O. ALAMI
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PROTOCOLE DE CHIMIOTHERAPIE

Mon Cher Confrére,
A -
Je vous prie de bien vouloir trouver, ci-joint, les rensegleréleng cliniques
concernant : s 8 &
S 2588
MME AARAK AICHA g O< é)g P
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Indication de la pathologie : Néoplasie DU Co A é— c § 3 g
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Procédures envisagées :

Pharmacienne

Poste : 106

Nombre de séances prévues
Modalités de la mise en ceuvre:

v Semie Continue

o Continue
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