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Pharmacie :

Radiologie et Biologie :
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Cadre réservé au Médecin

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de |la pharmacie doit étre jointe.

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Cachet du médecin :

" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de | . ;
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Optique : {
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com
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La MUPRAS garantit |le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traite

a caractére personnel.

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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NOM & PRENOM : SEFFAR MOHAMMED
PRESCRIPTEUR : PR DETSOULI

RECU LE : 19/02/2020 AGE :/ans

EDITE LE : 26/02/2020 Code Patient : 058171
N/REF : 00219856
ORGANE : Ganglion

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Adenopathie latéro-cervicale droite.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

EXAMEN EXTEMPORANE:

Regu pour examen extemporané six fragments mesurant entre 0,3 et 1 cm de grand axe.

L'examen des coupes congelées montre une paroi tapissée par un revétement malpighien
hyperplasique pseudo-épithéliomateux siege de remaniements inflammatoire. |l n‘est pas vu de
pulpe ganglionnaire.

Répondu par téléphone: Paroi malpighienne hyperplasique pseudo-épithéliomateuse. A
caractériser aprés inclusion en paraffine.

Regu en méme temps un deuxiéme flacon comportant un fragment fixé au formol mesurant
1.5x1x1 cm, et une seringue comportant 1 mi d'un liquide purulent.

EXAMEN APRES FIXATION ET INCLUSION EN PARAFFINE:

- L'étude histologique du fragment fixé montre une paroi kystique au revétement de surface est de
type malpighien d'architecture désorganisée. Ce revétement est papillomateux alternant avec des
massifs épithéliaux grossiérement arrondis qui, s'enfongent dans la paroi qui fibreuse épaisse et
hyalinisée . Ces massifs malpighiens montrent focalement une désorganisation avc la présence
d'atypies cytonucléaires marquées. Par ailleurs en surface, on y observe des ulcérations et des
amas de polynucléaires neutrophiles au sein d'un matériel fibrineux avec une hyperkératose
parakératosique. Le tissu sous épithélial montre des boyaux malpighiens entourés d'une fibrose
dense et en périphérie, une pulpe  ganglionnaire renfermant quelques follicules
lymphoides réactionnels.

Il n'est pas noté d’emboles vasculaires.

- Cytologie : L'étude cytologique montre un fond nécrotique renfermant des cellules atypiques a
noyaux hyperchromatiques irréguliers avec de nombreuses mitoses anormales.

CONCLUSION:

- Aspect morphologique d'une formation kystique a paroi épidermoide végetante atypique
faisant discuter un carcinome épidermoide kystique. A confronter au reste de bilan (une
éventuelle exploration de la sphére ORL est souhaitable).

- Cytologie renfermant des cellules atypiques d'allure carcinomateuse.

Lamia JABRI
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CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA
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FACTURE N° 20/1613

Casablanca, le . 26/02/2020

Analyses effectuées le : 19/02/2020

Pour . SEFFAR MOHAMMED
Sur préscription du : PR DETSOULI
Référence . 00219856

Analyse effectuée
Extemporane

Ganglion

Cotation :

Montant Net: 1 700,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de
Mille sept cents Dirhams
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