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¶ CAS 1 : Pathologie îsophagienne. 

¶ CAS 2 : Pathologie inflammatoire du tube digestif. 

¶ CAS 3 : Pathologie hépatique. 

¶ CAS 4 : Pathologie bilio-pancréatique. 

¶ CAS 5 : Pathologie colo-rectale. 

 

 

 

 

 

 

 

La ron®o est longue, mais remplie dôimage et tr¯s espac®e, donc p¯te un coup !  



 

CAS 1 : Pathologie îsophagienne. 

Une femme âgée de 80 ans, ayant comme principal antécédent une polyarthrite rhumatoïde traitée par 

corticoth®rapie au long cours, est hospitalis®e pour perforation de lôîsophage thoracique. La mise en 

place, après antibiothérapie première, d'une endoprothèse obturante est compliquée d'une perforation 

trach®ale n®cessitant une îsophagectomie partielle. 

 

Vous faites l'examen anatomopathologique de la pièce opératoire. 

 

Question n°1: Relier chaque lettre de A à G du schéma ci-dessus aux différentes couches de la paroi 

îsophagienne ®num®r®es ci-dessous : 

 

 

 

A. Epithélium malphigien non kératinisé 

B. Chorion                                                      

C. Musculaire muqueuse 

D. Sous-muqueuse 

E. Couche circulaire interne  

F. Couche longitudinale externe 

G. Adventice 

 

¶ Le lien entre le corps et la surface extérieure est toujours un épithélium. 

¶ Malpighien signifie « pavimenteux stratifié » 

¶ Tout épithélium repose sur un tissu de soutient, dans le tube digestif ce tissu de soutient 

sôappelle le chorion. 

 

Question n°2: A quelle structure anatomique 

correspond l'annotation 1 et que contient-elle?  

 

Lôannotation 1 correspond à un capillaire dilaté, capillaire car 

il nôy a pas de paroi musculaire. 

Ce capillaire est constitu® dôh®maties et de PNN. 
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Question n°3: Parmi les termes suivants, lequel vous paraît le mieux correspondre à la lésion figurant 

à l'annotation 2? 

  

A. Abrasion 

B. Erosion 

C. Ulcération 

D. Ulcération chronique 

E. Perforation 

 

 

 

 

Dans ce cas, la lésion est une érosion. 

Ce quôil faut retenir côest quôon parle : 

¶ dôérosion lorsquôil nôy a pas de franchissement 

de la musculaire muqueuse (qui se trouve juste 

avant la sous muqueuse) 

¶ dôulc®ration lorsque la musculaire est franchie 

 

 

 

 

Question n°4: Au niveau de cette perte de substance, 

le revêtement épithélial est entièrement remplacé par un matériel inflammatoire (annotation 

3). Comment appelez-vous cette lésion élémentaire?  

 

 

 

 

 

Le nom scientifique de «croute » est :  

Exsudat fibrino-leucocytaire. 

 

Côest un m®lange de Fibrine et de PNN. 

 

 

 

 

 

 



 

Question n°5: De quelle lésion élémentaire s'agit-il? 

En regardant en périphérie des zones de perte de substance, vous observez des cellules malpighiennes 

dont le cytoplasme est condensé, très éosinophile et dont le noyau semble avoir disparu. 
 

 

 

 

¶ Perte du noyau 

¶ Condensation des organites du cytoplasme 

 

= Nécrose cellulaire. 
 

 

 

 

 

 

 

Question n°5: De quelle lésion élémentaire s'agit-il? 

D'autres cellules malpighiennes contiennent un ou plusieurs noyaux ballonisés, renfermant un 

inclusion éosinophile, vitreuse, entouré d'un halo clair. 
 

 

 

 

 

La lésion est une Inclusion virale 

intranucléaire : (effet cytopathogène des 

virus) 

 

 

 

 

 

 

Finalement, vous réaliser une étude immunohistochimique complémentaire avec l'anticorps anti-

HSV1. 

Question n°7: Quel diagnostic êtes-vous en mesure de proposer? 

  

On a affaire a une infection du virus de lôherp¯s dans lôîsophage, côest donc une îsophagite 

herpétique. 

 

 



 

CAS 2 : Pathologie inflammatoire du tube digestif. 

M. C, 25 ans, consulte un gastroentérologue pour des douleurs abdominales et une diarrhée évoluant 

depuis plus de 3 mois. 

 

 

Une exploration endoscospique  (iléocoloscopie) a montré une 

sténose ulcérée de l'iléon terminal, et une muqueuse iléale 

polypoïde. Le colon et le rectum sont normaux. 

 

 

 

 

Question n°1: Quel diagnostic suspectez-vous? Citez trois éléments clefs de votre diagnostic. 

 

On suspecte une maladie de Crohn. 

 

¶ Age (sujet jeune) 

¶ Diarrhée chronique. 

¶ Localisation iléale des lésions. 

 

 

Après un échec des traitements médicaux, le patient est 

opéré : une résection iléo caecale est réalisée 

 

 

 

Question n°2: Quelle(s) lésions observez vous au  niveau de l'iléon terminal, en regard de la flèche 

courte? 

On observe une ulcération, une sténose et des pseudopolypes. 

¶ Le Caecum est normal 

¶ Et lôIl®on est dilat® (¨ cause de la st®nose en aval) 

 

Question n°3 : Quelle lésion, caractéristique du diagnostic que vous avez posé, observez-vous en regard 

des flèches longues? 

On observe une fistule et un abcès mésentérique, en continuité avec une vaste ulcération de lôil®on. 



 

Le pathologiste fait plusieurs prélèvements sur cette pièce opératoire, et notamment dans une zone 

ulcérée. 

 

 

Question n°4 : Quelle lésion muqueuse siège en regard de la flèche 1? 

On observe une ulcération = interruption de la muqueuse + exsudat fibrino-leucocytaire. 

 

Question n°5 : La paroi intestinale est épaissie. Dire quelle lésion histologique contribue largement à 

cet épaississement. 

Lô®paississement est du à la lôaugmentation de lô®paisseur de la sous muqueuse et de la sous s®reuse qui 

est liée à la fibrose (++) et à lôinflammation avec hyperplasie des follicules lymphoµdes. 

 

Question n°6 : Quelle lésion observez vous dans la zone 1 ? Quel type de cellules constituent cette 

lésion? 

 

 

La lésion est une fistule, et les cellules sont des cellules 

inflammatoires :  

¶ Polynucléaires 

¶ Macrophages 

¶ Cellules géantes 
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