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1T CAS1: Pat hologie Tsophagienne
1 CAS 2: Pathologie inflammatoire du tube digestif.

1 CAS 3 : Pathologie hépatique.

1 CAS 4: Pathologie bilio-pancreatique.

1 CAS 5: Pathologie coloerectale.

La ron®o est Il ongue, mai s remplile doéi mage et tr s
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CAS 1: Pathologiei sophagi enne.

Une femme agée de 80 ans, ayant comme principal antécédent une polyarthrite rhuinzsat@eédear

corticoth®rapie au |l ong cours, est holamisedenl i s
place, aprés antibiothérapie premiére, d'une endoprothése obturante est compliquée d'une perforatior
trach®al e n®cessitant une Tsophagectomie part

Vous faites I'examen anatomopathologique de la piece opératoire.

Question n°1:Relierchaaie lettre de A a @u schéma etlessus aux différentesuchesle la paroi
i sophagi ennedefRaqusiim®r ®e s c i

A. Epithélium malphigien non kératinisé

B. Chorion Mugqueuse

C. Musculaire muqueuse

D. Sousmuqueuse

E. Couche circulaire interne

F. Couche longitudinale externe Musculeuse

G. Adventice

1 Le lien entre le corps et la surface extémeest toujours un épithélium.

1 Malpighien signifie ¢pavimenteux stratifi®

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

sbappelle | e chorion.

Question n°2: A quelle structure anatomique
correspond'annotation let que contienelle?

L 6 a n n oltcaréspoadna ucapillaire dilaté, capillaire car
i noy a mpsaukirede par oi

Ce capillaire est const

Polynucléaire Neutrophile

Hématie
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Question n°3:Parmi les termes suivants, lequel vous parait le mieux correspondre a la Iésion figurant
al'annotation 27?

~ Abrasion Erosion Ulcération Ulcére Chronique  Perforation
A. Abrasion T A [T
B. Erosion B
Ulcérat ) Bt
C. Ulcération --?= A .Muscmeuse
D. Ulcération chronique .‘.,'v..' N '
E. Perforation L—--‘ .\J “ ‘

. Adventice

Socle fibreux

Dans ce cas, la lIésion est une érosion.

Ce quodéil faut retenir coOoest

1 dé&rosionl or squdi l néy a pas d
de la musculaire muqueuse (qui se trouve juste
avant la sous muqueuse)

T déul c®ration |l orsque | a

Question n°4:Au niveau de cette perte de substance,
le revétement épithélial est entierement remplacé par un matériel inflammatoire (annotation
3). Comment appelerous cette Iésion élémentaire?

' Le nom scientifique de «crouteest:
Exsudat fibrino-leucocytaire.

Cbest un m®l ange de Fibrine
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Question n°5:De quelle Iésion élémentaire s'aidft

Enregardant en périphérie des zones de perte de substance, vous observez demedfigleiennes
dont le cytoplasme est condensé, trés éosinophile et dont le noyau semble avoir disparu.

1 Perte du noyau
1 Condensation des organites du cytoplasme

= Nécrose cellulaire.

Question n°5:De quelle Iésion élémentaire s'ait

D'autres cellules malpighiennes contiennent un ou plusieurs noyaux ballonisés, renfermant un
inclusion éosinophile, vitreuse, entouré d'un halo clair.

La lésion est uninclusion virale
intranucléaire : (effet cytopathogéne des
virus)

Finalement, vous réaliser une étude immunohistochimique complémentait@atrecrps ant
HSV1.

Question n°7:Quel diagnostic étegous en mesure de proposer?

On a affaire a wune infection du virusopmlhagli
herpétique.
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CAS 2: Pathologieinflammatoire du tube digesitif.

M. C, 25 ans, consulte un gastroentérologue pour des douleurs abdominales et une diarrhée évoluant
depuis plus de 3 mois.

Une exploration endoscospiguy@éocoloscopig¢ a montré une
sténose ulcérée de l'iléon terminal, et une muqueuse iléale
polypoide. Le colon et le rectum sont normaux.

Question n°L: Quel diagnostic suspectepus? Citez trois éléments clefs de votre diagnostic.

On suspecte une maladie de Crohn.

1 Age (sujet jeune)
1 Diarrhée chronique.
1 Localisation iléale des lésions.

Aprés un échec des traitements médicaux, le patient est
opéré : une résection iléo caecale est réalisée

7 Il&an ‘1 J

p r'»:"va\w\mr'»:\\

Question n°2:Quelle(s) Iésions observez vous aiveau de l'iléonterminal, en regard de la fleche
courte?

On observe unglcération, une sténose et des pseudopolypes

1 Le Caecum est normal
T Et 10611 ®on est dilat® (° cause de |l a st ®nose

Question N3 : Quelle lésion, caractéristigue du diagnostic que vous vsZ, observerous en regard
des fleches longues?

On observe unfistule et un abcés mésentérigea continuité avec une vaste ulcératioa | 6i | ®or
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Le pathologiste fait plusieurs prélevements sur cette piece opératoire, et hotamment dans une zc
ulcérée

Fleche 1

Muaueuse
SousMuagueuse

Lumiere
digestive

Question n%4 : Quelle lésion mugueuse siege en regard de la fleche 1?

On observe unglcération = interruption de la muqueuse + exsudat fibfieococytaire.

Question n°5: La paroi intestinale est épaissie. Dire quelle Iésion histologique contribue largement
cet épaississement.

LO®pai s estdusadndeanutg ment ati on de | 6®pai sseur de |

A

estliée aldibrose(++)etal 6 i nf | ammati on avec hyper.plasie d

Question n%: Quelle Iésion observez vous dans la zone Quel type de cellules constituent cette
lésion? s

La Iésion est une fistule, et les cellules sont des cell
inflammatoires

1 Polynucléaires
1 Macrophages
1 Cellules géantes
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