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UNIVERSITE MOHAMMED V DE RABAT     
FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE - RABAT 

 
 

DOYENS HONORAIRES : 
1962 – 1969 : Professeur Abdelmalek  FARAJ     
1969 – 1974 : Professeur Abdellatif BERBICH     
1974 – 1981 : Professeur Bachir LAZRAK     
1981 – 1989 : Professeur Taieb CH 
KILI     
1989 – 1997 : Professeur Mohamed Tahar ALAOUI    
1997 – 2003 : Professeur Abdelmajid BELMAHI    
2003 – 2013 : Professeur Najia HAJJAJ - HASSOUNI 
 
 
 
 

ADMINISTRATION : 
Doyen    :    Professeur Mohamed ADNAOUI    
Vice Doyen chargé des Affaires Académiques et estudiantines  
Professeur Mohammed AHALLAT 
Vice Doyen chargé de la Recherche et de la Coopération   
Professeur Taoufiq DAKKA   
Vice Doyen chargé des Affaires Spécifiques à la Pharmacie   
Professeur Jamal TAOUFIK 
Secrétaire Général : Mr. El Hassane AHALLAT  
   

1- ENSEIGNANTS-CHERCHEURS MEDECINS 

ET 
PHARMACIENS 

 PROFESSEURS : 
 

Mai et Octobre 1981 
Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajih   Chirurgie Cardio-Vasculaire 
Pr. TAOBANE Hamid*    Chirurgie Thoracique 
 

Mai et Novembre 1982 
Pr. BENOSMAN  Abdellatif    Chirurgie Thoracique 
 

Novembre 1983 
Pr. HAJJAJ Najia ép. HASSOUNI   Rhumatologie 
 

Décembre 1984 
Pr. MAAOUNI Abdelaziz    Médecine Interne – Clinique Royale 
Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi   Anesthésie -Réanimation 
Pr. SETTAF Abdellatif    pathologie Chirurgicale 
 

Novembre et Décembre 1985 
Pr. BENJELLOUN   Halima    Cardiologie 
Pr. BENSAID  Younes    Pathologie Chirurgicale 
Pr. EL ALAOUI Faris Moulay El Mostafa  Neurologie 

 



Janvier, Février et Décembre 1987 
Pr. AJANA Ali     Radiologie 
Pr. CHAHED OUAZZANI Houria   Gastro-Entérologie     
Pr. EL YAACOUBI Moradh    Traumatologie Orthopédie 
Pr. ESSAID EL FEYDI  Abdellah    Gastro-Entérologie 
Pr. LACHKAR Hassan     Médecine Interne 
Pr. YAHYAOUI Mohamed    Neurologie 
 
Décembre 1988 
Pr. BENHAMAMOUCH Mohamed Najib  Chirurgie Pédiatrique 
Pr. DAFIRI Rachida     Radiologie 
Pr. HERMAS Mohamed     Traumatologie Orthopédie 
 

Décembre 1989  
Pr. ADNAOUI Mohamed    Médecine Interne –Doyen de la FMPR 
Pr. BOUKILI MAKHOUKHI Abdelali*  Cardiologie 
Pr. CHAD Bouziane     Pathologie Chirurgicale 
Pr. OUAZZANI Taïbi Mohamed Réda  Neurologie 
 
Janvier et Novembre 1990 
Pr. CHKOFF Rachid     Pathologie Chirurgicale 
Pr. HACHIM Mohammed*    Médecine-Interne 
Pr. KHARBACH  Aîcha    Gynécologie -Obstétrique 
Pr. MANSOURI Fatima    Anatomie-Pathologique 
Pr. TAZI Saoud Anas     Anesthésie Réanimation 
 
Février Avril Juillet et Décembre 1991 
Pr. AL HAMANY  Zaîtounia   Anatomie-Pathologique 
Pr. AZZOUZI Abderrahim    Anesthésie  Réanimation –Doyen de la FMPO 
Pr. BAYAHIA Rabéa     Néphrologie 
Pr. BELKOUCHI  Abdelkader   Chirurgie Générale 
Pr. BENCHEKROUN Belabbes Abdellatif  Chirurgie Générale 
Pr. BENSOUDA  Yahia    Pharmacie galénique 
Pr. BERRAHO Amina    Ophtalmologie 
Pr. BEZZAD Rachid     Gynécologie Obstétrique 
Pr. CHABRAOUI Layachi    Biochimie et Chimie 
Pr. CHERRAH  Yahia    Pharmacologie 
Pr. CHOKAIRI Omar     Histologie Embryologie 
Pr. KHATTAB Mohamed    Pédiatrie 
Pr. SOULAYMANI Rachida    Pharmacologie – Dir. du Centre National PV 
Pr. TAOUFIK Jamal     Chimie thérapeutique 
 
Décembre  1992 
Pr. AHALLAT Mohamed    Chirurgie Générale 
Pr. BENSOUDA Adil    Anesthésie Réanimation 
Pr. BOUJIDA Mohamed Najib   Radiologie 
Pr. CHAHED OUAZZANI Laaziza   Gastro-Entérologie 
Pr. CHRAIBI  Chafiq     Gynécologie Obstétrique 
Pr. DAOUDI Rajae     Ophtalmologie 
Pr. DEHAYNI Mohamed*    Gynécologie Obstétrique 
Pr. EL OUAHABI Abdessamad   Neurochirurgie 



Pr. FELLAT Rokaya     Cardiologie 
Pr. GHAFIR Driss*      Médecine Interne 
Pr. JIDDANE Mohamed    Anatomie 
Pr. TAGHY Ahmed     Chirurgie Générale 
Pr. ZOUHDI Mimoun    Microbiologie 
 
 
 
 
 
 

Mars 1994 
Pr. BENJAAFAR Noureddine   Radiothérapie 
Pr. BEN RAIS Nozha     Biophysique 
Pr. CAOUI Malika     Biophysique 
Pr. CHRAIBI  Abdelmjid    Endocrinologie et Maladies Métaboliques 
Pr. EL AMRANI Sabah     Gynécologie Obstétrique 
Pr. EL AOUAD Rajae    Immunologie 
Pr. EL BARDOUNI Ahmed    Traumato-Orthopédie 
Pr. EL HASSANI My Rachid   Radiologie  
Pr. ERROUGANI Abdelkader   Chirurgie Générale- Directeur  CHIS 
Pr. ESSAKALI Malika    Immunologie 
Pr. ETTAYEBI Fouad    Chirurgie Pédiatrique 
Pr. HADRI Larbi*     Médecine Interne 
Pr. HASSAM Badredine    Dermatologie 
Pr. IFRINE Lahssan     Chirurgie Générale 
Pr. JELTHI Ahmed     Anatomie Pathologique 
Pr. MAHFOUD Mustapha    Traumatologie – Orthopédie 
Pr. MOUDENE Ahmed*    Traumatologie- Orthopédie  
Pr. RHRAB Brahim     Gynécologie –Obstétrique 
Pr. SENOUCI Karima    Dermatologie 
 
 
 
 

Mars 1994 
Pr. ABBAR Mohamed*    Urologie 
Pr. ABDELHAK M’barek    Chirurgie – Pédiatrique 
Pr. BELAIDI Halima     Neurologie 
Pr. BRAHMI Rida Slimane    Gynécologie Obstétrique 
Pr. BENTAHILA  Abdelali    Pédiatrie 
Pr. BENYAHIA Mohammed Ali   Gynécologie – Obstétrique 
Pr. BERRADA Mohamed Saleh   Traumatologie – Orthopédie 
Pr. CHAMI Ilham     Radiologie 
Pr. CHERKAOUI Lalla Ouafae   Ophtalmologie 
Pr. EL ABBADI Najia    Neurochirurgie 
Pr. HANINE Ahmed*    Radiologie 
Pr. JALIL Abdelouahed    Chirurgie Générale 
Pr. LAKHDAR Amina    Gynécologie Obstétrique 
Pr. MOUANE Nezha     Pédiatrie 
 
 
 

Mars 1995 

Pr. ABOUQUAL Redouane    Réanimation Médicale 
Pr. AMRAOUI Mohamed    Chirurgie Générale 
Pr. BAIDADA Abdelaziz    Gynécologie Obstétrique 
Pr. BARGACH Samir    Gynécologie Obstétrique 
Pr. CHAARI Jilali*     Médecine Interne 
Pr. DIMOU M’barek*    Anesthésie Réanimation  
Pr. DRISSI KAMILI Med Nordine*   Anesthésie Réanimation 
Pr. EL MESNAOUI Abbes    Chirurgie Générale 



Pr. ESSAKALI  HOUSSYNI Leila   Oto-Rhino-Laryngologie 
Pr. HDA Abdelhamid*    Cardiologie– Dir.  HMIMV 
Pr. IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed  Urologie 
Pr. OUAZZANI CHAHDI Bahia   Ophtalmologie   
Pr. SEFIANI Abdelaziz    Génétique 
Pr. ZEGGWAGH Amine Ali    Réanimation Médicale 
 

Décembre 1996 
Pr. AMIL Touriya*     Radiologie 
Pr. BELKACEM Rachid    Chirurgie Pédiatrie 
Pr. BOULANOUAR Abdelkrim   Ophtalmologie 
Pr. EL  ALAMI EL FARICHA EL Hassan  Chirurgie Générale 
Pr. GAOUZI Ahmed     Pédiatrie 
Pr. MAHFOUDI M’barek*    Radiologie 
Pr. MOHAMMADI Mohamed   Médecine Interne 
Pr. OUADGHIRI Mohamed    Traumatologie-Orthopédie 
Pr. OUZEDDOUN Naima    Néphrologie 
Pr. ZBIR EL Mehdi*     Cardiologie   
 
 
 
 
 
 

Novembre 1997 
Pr. ALAMI Mohamed Hassan   Gynécologie-Obstétrique 
Pr. BEN SLIMANE  Lounis    Urologie 
Pr. BIROUK Nazha     Neurologie 
Pr. CHAOUIR  Souad*    Radiologie 
Pr. ERREIMI Naima     Pédiatrie 
Pr. FELLAT Nadia     Cardiologie 
Pr. HAIMEUR Charki*    Anesthésie Réanimation 
Pr. KADDOURI Noureddine       Chirurgie Pédiatrique 
Pr. KOUTANI Abdellatif    Urologie 
Pr. LAHLOU Mohamed Khalid   Chirurgie Générale 
Pr. MAHRAOUI CHAFIQ    Pédiatrie 
Pr. OUAHABI Hamid*    Neurologie 
Pr. TAOUFIQ Jallal     Psychiatrie 
Pr. YOUSFI MALKI  Mounia   Gynécologie Obstétrique 
 

Novembre 1998 
Pr. AFIFI RAJAA     Gastro-Entérologie 
Pr. BENOMAR  ALI     Neurologie – Doyen Abulcassis 
Pr. BOUGTAB   Abdesslam    Chirurgie Générale 
Pr. ER RIHANI  Hassan    Oncologie Médicale 
Pr. EZZAITOUNI  Fatima    Néphrologie 
Pr. LAZRAK  Khalid *    Traumatologie  Orthopédie 
Pr. BENKIRANE  Majid*    Hématologie 
Pr. KHATOURI ALI*    Cardiologie 
Pr. LABRAIMI  Ahmed*    Anatomie Pathologique 
 
 
 
 
 
 
 



Janvier 2000 
Pr. ABID Ahmed*     Pneumophtisiologie 
Pr. AIT OUMAR Hassan    Pédiatrie 
Pr. BENJELLOUN Dakhama Badr.Sououd  Pédiatrie 
Pr. BOURKADI Jamal-Eddine   Pneumo-phtisiologie 
Pr. CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer Chirurgie Générale 
Pr. ECHARRAB El Mahjoub   Chirurgie Générale 
Pr. EL FTOUH Mustapha    Pneumo-phtisiologie 
Pr. EL MOSTARCHID Brahim*   Neurochirurgie 
Pr. ISMAILI Hassane*    Traumatologie Orthopédie 
Pr. MAHMOUDI Abdelkrim*   Anesthésie-Réanimation - Inspecteur du  SS 
Pr. TACHINANTE Rajae    Anesthésie-Réanimation 
Pr. TAZI MEZALEK Zoubida   Médecine Interne 
 

Novembre 2000  

Pr. AIDI Saadia     Neurologie 
Pr. AIT OURHROUI Mohamed   Dermatologie 
Pr. AJANA  Fatima Zohra    Gastro-Entérologie 
Pr. BENAMR Said     Chirurgie Générale 
Pr. CHERTI Mohammed    Cardiologie 
Pr. ECH-CHERIF EL KETTANI Selma  Anesthésie-Réanimation 
Pr. EL HASSANI Amine    Pédiatrie 
Pr. EL KHADER Khalid    Urologie 
Pr. EL MAGHRAOUI Abdellah*   Rhumatologie 
Pr. GHARBI Mohamed El Hassan   Endocrinologie et Maladies Métaboliques 
Pr. HSSAIDA Rachid*    Anesthésie-Réanimation 
Pr. LAHLOU Abdou     Traumatologie Orthopédie 
Pr. MAFTAH Mohamed*    Neurochirurgie 
Pr. MAHASSINI Najat    Anatomie Pathologique 
Pr. MDAGHRI ALAOUI Asmae   Pédiatrie 
Pr. NASSIH Mohamed*    Stomatologie Et Chirurgie Maxillo-Faciale 
Pr. ROUIMI Abdelhadi*    Neurologie 
 
Décembre 2000 
Pr. ZOHAIR ABDELAH*    ORL 
 

Décembre 2001 
Pr. ABABOU Adil     Anesthésie-Réanimation 
Pr. BALKHI Hicham*    Anesthésie-Réanimation 
Pr. BENABDELJLIL Maria    Neurologie 
Pr. BENAMAR Loubna    Néphrologie 
Pr. BENAMOR Jouda    Pneumo-phtisiologie 
Pr. BENELBARHDADI Imane   Gastro-Entérologie 
Pr. BENNANI Rajae     Cardiologie 
Pr. BENOUACHANE Thami   Pédiatrie 
Pr. BEZZA Ahmed*     Rhumatologie 
Pr. BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi  Anatomie 
Pr. BOUMDIN El Hassane*    Radiologie 
Pr. CHAT Latifa     Radiologie 
Pr. DAALI Mustapha*    Chirurgie Générale 



Pr. DRISSI Sidi Mourad*    Radiologie 
Pr. EL HIJRI Ahmed     Anesthésie-Réanimation 
Pr. EL MAAQILI Moulay Rachid   Neuro-Chirurgie 
Pr. EL MADHI Tarik     Chirurgie-Pédiatrique 
Pr. EL OUNANI Mohamed    Chirurgie Générale 
Pr. ETTAIR Said     Pédiatrie 
Pr. GAZZAZ Miloudi*    Neuro-Chirurgie 
Pr. HRORA Abdelmalek    Chirurgie Générale 
Pr. KABBAJ Saad     Anesthésie-Réanimation 
Pr. KABIRI EL Hassane*    Chirurgie Thoracique 
Pr. LAMRANI Moulay Omar   Traumatologie Orthopédie 
Pr. LEKEHAL Brahim    Chirurgie Vasculaire Périphérique 
Pr. MAHASSIN Fattouma*    Médecine Interne 
Pr. MEDARHRI Jalil     Chirurgie Générale 
Pr. MIKDAME Mohammed*   Hématologie Clinique 
Pr. MOHSINE Raouf     Chirurgie Générale 
Pr. NOUINI Yassine     Urologie 
Pr. SABBAH Farid     Chirurgie Générale 
Pr. SEFIANI Yasser     Chirurgie Vasculaire Périphérique 
Pr. TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia  Pédiatrie 
 
Décembre 2002  

 

Pr. AL BOUZIDI Abderrahmane*   Anatomie Pathologique 
Pr. AMEUR Ahmed *    Urologie 
Pr. AMRI Rachida     Cardiologie 
Pr. AOURARH Aziz*    Gastro-Entérologie 
Pr. BAMOU  Youssef *    Biochimie-Chimie 
Pr. BELMEJDOUB  Ghizlene*   Endocrinologie et Maladies Métaboliques 
Pr. BENZEKRI Laila     Dermatologie 
Pr. BENZZOUBEIR Nadia    Gastro-Entérologie 
Pr. BERNOUSSI  Zakiya    Anatomie Pathologique 
Pr. BICHRA Mohamed Zakariya*   Psychiatrie 
Pr. CHOHO Abdelkrim  *    Chirurgie Générale 
Pr. CHKIRATE Bouchra    Pédiatrie 
Pr. EL ALAMI EL FELLOUS Sidi Zouhair  Chirurgie Pédiatrique 
Pr. EL HAOURI Mohamed *   Dermatologie 
Pr. EL MANSARI Omar*    Chirurgie Générale 
Pr. FILALI ADIB Abdelhai    Gynécologie Obstétrique 
Pr. HAJJI  Zakia     Ophtalmologie 
Pr. IKEN Ali      Urologie 
Pr. JAAFAR Abdeloihab*    Traumatologie Orthopédie 
Pr. KRIOUILE Yamina    Pédiatrie 
Pr. LAGHMARI  Mina    Ophtalmologie 
Pr. MABROUK Hfid*    Traumatologie Orthopédie 
Pr. MOUSSAOUI RAHALI Driss*   Gynécologie Obstétrique 
Pr. MOUSTAGHFIR Abdelhamid*   Cardiologie 
Pr. NAITLHO Abdelhamid*    Médecine Interne 
Pr. OUJILAL Abdelilah    Oto-Rhino-Laryngologie 
Pr. RACHID Khalid *    Traumatologie Orthopédie 



Pr. RAISS  Mohamed     Chirurgie Générale 
Pr. RGUIBI IDRISSI Sidi Mustapha*   Pneumophtisiologie 
Pr. RHOU Hakima     Néphrologie 
Pr. SIAH  Samir *     Anesthésie Réanimation 
Pr. THIMOU Amal     Pédiatrie 
Pr. ZENTAR Aziz*     Chirurgie Générale 
 
Janvier 2004 
Pr. ABDELLAH El Hassan    Ophtalmologie 
Pr. AMRANI Mariam     Anatomie Pathologique  
Pr. BENBOUZID Mohammed Anas   Oto-Rhino-Laryngologie 
Pr. BENKIRANE Ahmed*    Gastro-Entérologie 
Pr. BOUGHALEM Mohamed*    Anesthésie Réanimation 
Pr. BOULAADAS  Malik    Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale  
Pr. BOURAZZA  Ahmed*     Neurologie  
Pr. CHAGAR Belkacem*    Traumatologie Orthopédie 
Pr. CHERRADI Nadia     Anatomie Pathologique 
Pr. EL FENNI Jamal*    Radiologie   
Pr. EL HANCHI  ZAKI    Gynécologie Obstétrique  
Pr. EL KHORASSANI Mohamed    Pédiatrie  
Pr. EL YOUNASSI  Badreddine*   Cardiologie  
Pr. HACHI Hafid      Chirurgie Générale 
Pr. JABOUIRIK Fatima     Pédiatrie  
Pr. KHABOUZE Samira    Gynécologie Obstétrique 
Pr. KHARMAZ Mohamed     Traumatologie Orthopédie  
Pr. LEZREK Mohammed*    Urologie  
Pr. MOUGHIL  Said      Chirurgie Cardio-Vasculaire  
Pr. OUBAAZ Abdelbarre*    Ophtalmologie 
Pr. TARIB Abdelilah*    Pharmacie Clinique  
Pr. TIJAMI  Fouad      Chirurgie Générale 
Pr. ZARZUR  Jamila      Cardiologie   
 

Janvier 2005 
Pr. ABBASSI Abdellah    Chirurgie Réparatrice et Plastique 
Pr. AL KANDRY Sif Eddine*   Chirurgie Générale 
Pr. ALAOUI Ahmed Essaid    Microbiologie 
Pr. ALLALI Fadoua     Rhumatologie 
Pr. AMAZOUZI Abdellah    Ophtalmologie 
Pr. AZIZ Noureddine*    Radiologie 
Pr. BAHIRI Rachid     Rhumatologie 
Pr. BARKAT Amina     Pédiatrie 
Pr. BENHALIMA Hanane    Stomatologie et Chirurgie Maxillo Faciale 
Pr. BENYASS Aatif     Cardiologie 
Pr. BERNOUSSI Abdelghani   Ophtalmologie 
Pr. CHARIF CHEFCHAOUNI Mohamed  Ophtalmologie 
Pr. DOUDOUH Abderrahim*   Biophysique 
Pr. EL HAMZAOUI Sakina*    Microbiologie 
Pr. HAJJI Leila     Cardiologie (mise en disponibilité) 
Pr. HESSISSEN Leila    Pédiatrie 
Pr. JIDAL Mohamed*    Radiologie 
Pr. LAAROUSSI Mohamed    Chirurgie Cardio-vasculaire 



Pr. LYAGOUBI Mohammed    Parasitologie 
Pr. NIAMANE Radouane*    Rhumatologie 
Pr. RAGALA Abdelhak    Gynécologie Obstétrique 
Pr. SBIHI Souad     Histo-Embryologie Cytogénétique 
Pr. ZERAIDI Najia     Gynécologie Obstétrique 
 

Décembre 2005  
Pr. CHANI Mohamed    Anesthésie Réanimation  
 

Avril 2006 
Pr. ACHEMLAL Lahsen*    Rhumatologie      
Pr. AKJOUJ Said*     Radiologie 
Pr. BELMEKKI Abdelkader*   Hématologie 
Pr. BENCHEIKH Razika    O.R.L 
Pr. BIYI Abdelhamid*    Biophysique 
Pr. BOUHAFS Mohamed El Amine   Chirurgie - Pédiatrique  
Pr. BOULAHYA Abdellatif*   Chirurgie Cardio – Vasculaire 
Pr. CHENGUETI ANSARI Anas   Gynécologie Obstétrique 
Pr. DOGHMI Nawal     Cardiologie 
Pr. ESSAMRI Wafaa     Gastro-entérologie 
Pr. FELLAT Ibtissam     Cardiologie 
Pr. FAROUDY Mamoun    Anesthésie Réanimation 
Pr. GHADOUANE Mohammed*   Urologie 
Pr. HARMOUCHE Hicham    Médecine Interne  
Pr. HANAFI Sidi Mohamed*   Anesthésie Réanimation 
Pr. IDRISS LAHLOU Amine*   Microbiologie 
Pr. JROUNDI Laila     Radiologie 
Pr. KARMOUNI Tariq    Urologie 
Pr. KILI Amina     Pédiatrie  
Pr. KISRA Hassan     Psychiatrie 
Pr. KISRA Mounir     Chirurgie – Pédiatrique 
Pr. LAATIRIS  Abdelkader*    Pharmacie Galénique 
Pr. LMIMOUNI Badreddine*   Parasitologie 
Pr. MANSOURI Hamid*    Radiothérapie 
Pr. OUANASS Abderrazzak    Psychiatrie 
Pr. SAFI Soumaya*     Endocrinologie 
Pr. SEKKAT Fatima Zahra    Psychiatrie 
Pr. SOUALHI Mouna    Pneumo – Phtisiologie 
Pr. TELLAL Saida*     Biochimie 
Pr. ZAHRAOUI Rachida    Pneumo – Phtisiologie 
 

Octobre 2007 
Pr. ABIDI Khalid     Réanimation médicale 
Pr. ACHACHI Leila     Pneumo phtisiologie 
Pr. ACHOUR Abdessamad*    Chirurgie générale 
Pr. AIT HOUSSA Mahdi*    Chirurgie cardio vasculaire 
Pr. AMHAJJI Larbi*     Traumatologie orthopédie 
Pr. AMMAR Haddou*    ORL 
Pr. AOUFI Sarra     Parasitologie 
Pr. BAITE Abdelouahed*    Anesthésie réanimation - Directeur  ERSSM 



Pr. BALOUCH Lhousaine*    Biochimie-chimie 
Pr. BENZIANE Hamid*    Pharmacie clinique 
Pr. BOUTIMZINE Nourdine    Ophtalmologie 
Pr. CHARKAOUI Naoual*    Pharmacie galénique 
Pr. EHIRCHIOU Abdelkader*   Chirurgie générale 
Pr. ELABSI Mohamed     Chirurgie générale 
Pr. EL MOUSSAOUI Rachid   Anesthésie réanimation 
Pr. EL OMARI Fatima    Psychiatrie 
Pr. GANA Rachid     Neuro chirurgie 
Pr. GHARIB Noureddine    Chirurgie plastique et réparatrice 
Pr. HADADI Khalid*     Radiothérapie 
Pr. ICHOU Mohamed*    Oncologie médicale 
Pr. ISMAILI Nadia     Dermatologie 
Pr. KEBDANI Tayeb     Radiothérapie 
Pr. LALAOUI SALIM Jaafar*   Anesthésie réanimation 
Pr. LOUZI Lhoussain*    Microbiologie 
Pr. MADANI Naoufel    Réanimation médicale 
Pr. MAHI Mohamed*    Radiologie 
Pr. MARC Karima     Pneumo phtisiologie 
Pr. MASRAR Azlarab    Hématologique 
Pr. MOUTAJ Redouane *    Parasitologie 
Pr. MRABET Mustapha*    Médecine préventive santé publique et hygiène 
Pr. MRANI Saad*     Virologie 
Pr. OUZZIF Ez zohra*    Biochimie-chimie 
Pr. RABHI Monsef*     Médecine interne 
Pr. RADOUANE Bouchaib*    Radiologie 
Pr. SEFFAR Myriame    Microbiologie 
Pr. SEKHSOKH Yessine*    Microbiologie 
Pr. SIFAT Hassan*     Radiothérapie 
Pr. TABERKANET Mustafa*   Chirurgie vasculaire périphérique 
Pr. TACHFOUTI Samira    Ophtalmologie 
Pr. TAJDINE Mohammed Tariq*   Chirurgie générale 
Pr. TANANE Mansour*    Traumatologie orthopédie 
Pr. TLIGUI Houssain     Parasitologie 
Pr. TOUATI Zakia     Cardiologie 
 
 
 
 
 

Décembre 2007 
 

Pr. DOUHAL ABDERRAHMAN   Ophtalmologie 
 
 

Décembre 2008 
 
 
 
 

Pr  ZOUBIR Mohamed*       Anesthésie Réanimation 
Pr TAHIRI My El Hassan*    Chirurgie Générale 
Mars 2009 
Pr. ABOUZAHIR Ali*    Médecine interne 
Pr. AGADR Omar*     Pédiatre 



Pr. AIT ALI Abdelmounaim*   Chirurgie Générale 
Pr. AIT BENHADDOU El hachmia   Neurologie 
Pr. AKHADDAR Ali*    Neuro-chirurgie 
Pr. ALLALI Nazik     Radiologie 
Pr. AMAHZOUNE Brahim*    Chirurgie Cardio-vasculaire 
Pr. AMINE Bouchra     Rhumatologie 
Pr. ARKHA Yassir     Neuro-chirurgie 
Pr. AZENDOUR Hicham*    Anesthésie Réanimation  
Pr. BELYAMANI Lahcen*    Anesthésie Réanimation 
Pr. BJIJOU Younes     Anatomie 
Pr. BOUHSAIN Sanae*    Biochimie-chimie 
Pr. BOUI Mohammed*    Dermatologie 
Pr. BOUNAIM Ahmed*    Chirurgie Générale 
Pr. BOUSSOUGA Mostapha*   Traumatologie orthopédique 
Pr. CHAKOUR Mohammed *   Hématologie biologique  
Pr. CHTATA Hassan Toufik*   Chirurgie vasculaire périphérique 
Pr. DOGHMI Kamal*    Hématologie clinique 
Pr. EL MALKI Hadj Omar    Chirurgie Générale 
Pr. EL OUENNASS Mostapha*   Microbiologie 
Pr. ENNIBI Khalid*     Médecine interne 
Pr. FATHI Khalid     Gynécologie obstétrique 
Pr. HASSIKOU Hasna *    Rhumatologie 
Pr. KABBAJ Nawal     Gastro-entérologie 
Pr. KABIRI Meryem     Pédiatrie 
Pr. KARBOUBI Lamya    Pédiatrie 
Pr. L’KASSIMI Hachemi*    Microbiologie 
Pr. LAMSAOURI Jamal*    Chimie Thérapeutique 
Pr. MARMADE Lahcen    Chirurgie Cardio-vasculaire 
Pr. MESKINI Toufik     Pédiatrie 
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Les corpuscules de Pacini (appelés également corpuscules de Vater-

Pacini) sont des mécanorécepteurs sensitifs, sensibles à la pression profonde, à 

la vibration, à la tension et au toucher grossier. 

Ils se situent habituellement au niveau des couches profondes de la peau, 

mais aussi dans les ligaments et les capsules articulaires, dans certaines séreuses, 

dans le mésentère, dans le péritoine et quelques viscères [1-3]. 

Le névrome pacinien (NP) ou névrome des corpuscules de Pacini est 

une pathologie bénigne très rare, elle se définit par l’hyperplasie et/ou 

l’hypertrophie de ces corpuscules. 

La localisation digitale est la plus commune, il survient généralement 

chez l'adulte d'âge moyen, avec cliniquement une masse douloureuse apparue 

dans un contexte de chirurgie ou de traumatisme antérieurs [4-6]. 

De très rares cas intra-abdominaux ont été décrits [7-10]. 

L’atteinte péritonéale est exceptionnelle. 

L’intérêt de ce travail est de rapporter un cas de cette tumeur rare avec 

une localisation péritonéale exceptionnelle, faire une revue de la littérature et 

discuter les moyens diagnostiques, thérapeutiques, les diagnostics  différentiels 

et le pronostic. 
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Les corpuscules de Pacini, ont été décrits par Vater en 1741 et plus tard 

par l'anatomiste italien Filippo Pacini (1835) qui a donné leur première 

description histologique [11].  Horsley (1885) a estimé qu'ils devraient être 

connus comme corpuscules de Marshall, après avoir été décrit par John 

Marshall un certain temps avant [12]. 

En 1956, Patterson a  publié  le premier cas de névrome pacinien au 

niveau de la pulpe des deux pouces [12]. 

Le premier cas de localisation intra-abdominale a été rapporté par 

Shellyei et Balo en 1964 [7]. 

Dans leur rapport de cas, Rhode et Jennings (1975) ont proposé une 

première classification anatomopathologique [13]. 
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I - Innervation et récepteurs à la sensibilité de la peau : 

Le derme et l’hypoderme contiennent, en plus des éléments constitutifs 

habituels des tissus conjonctifs, de très nombreux nerfs : 

– d’une part, les terminaisons nerveuses du système nerveux 

autonome, amyéliniques, destinées aux vaisseaux et aux annexes épidermiques, 

– d’autre part, les terminaisons nerveuses des voies de la sensibilité, 

myélinisées ou amyéliniques: 

 terminaisons nerveuses libres, 

 terminaisons nerveuses des complexes de Merkel, 

 terminaisons nerveuses des corpuscules de Meissner, de Vater-

Pacini, de Krause et de Ruffini. 

Ces fibres se regroupent pour former des nerfs de calibre de plus en plus 

gros du derme papillaire vers l’hypoderme [3]. 
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A- Les terminaisons nerveuses libres :  

Ils comprennent les mécanorécepteurs C, les thermorécepteurs et les 

nocicepteurs : 

1 – les mécanorécepteurs C : 

Situés dans la peau avec poils, ils sont à adaptation lente, à champ de 

réception difficile à définir précisément ; ce sont des récepteurs à la pression peu 

sensibles à l’étirement. 

2 – les thermorécepteurs : 

elles sont sensibles aux changements de température. Parmi les 

thermorécepteurs nous en distinguons 2 types : sensibles au chaud et sensibles 

au froid. 

3 – les nocicepteurs ou récepteurs à la douleur : 

Ils sont sensibles au pincement, à la piqûre, aux températures supérieures 

à 43° ou inférieures à 20°, aux algogènes (bradykinine).  

Il existe 3 grandes catégories de nocicepteurs : 

 Les nocicepteurs mécaniques  

 Les nocicepteurs thermiques  

 Les nocicepteurs polymodaux [3]. 
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B- Les formations corpusculaires non encapsulés : 

Elles incluent les complexes de Merkel et les disques de Pinkus : 

Les complexes de Merkel comprennent les cellules de Merkel de la 

couche basale de l’épiderme et de la gaine épithéliale externe du poil et les 

fibres nerveuses qui sont à leur contact.  Ils répondent à des pressions légères et 

permettent la discrimination statique de formes, de bords et des textures. 

Particulièrement nombreux au niveau des disques de Pinkus, petites élevures 

épidermiques visibles à la loupe, notamment au niveau des lèvres et de la pulpe 

des doigts, caractérisées morphologiquement par un épiderme très épaissi, une 

jonction dermo-épidermique très contournée, la présence de très nombreux 

corpuscules de Merkel dans la couche basale de l’épiderme et d’abondants 

vaisseaux sanguins dans le derme sous-jacent. [3, 14]. (Fig.1, 7) 

 

Fig.1 : Schéma du complexe de Merkel. 
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C- Les formations corpusculaires encapsulées : 

1-Corpuscules de Meissner : 

Ils siègent au niveau des papilles dermiques, en peau épaisse sans poil. Il 

s’agit de corpuscules ovalaires, encapsulés, formés de cellules aplaties, empilées 

les unes sur les autres. Ce sont des mécanorécepteurs impliqués dans le toucher    

[3, 14]. (fig.2, 7)  

 

 

Fig.2: Schéma du Corpuscule de Meissner. 
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2 -Corpuscules de Ruffini: 

Ils sont situés dans le derme de la peau épaisse glabre et de la peau fine 

avec poils. Ce sont des corpuscules encapsulés contenant de très nombreuses 

fibres de collagène, impliquées dans la perception de la pression et de 

l’étirement [3, 14]. (fig.3, 7)  

 

 

Fig.3: Schéma du Corpuscule de Ruffini. 
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3 - Corpuscules de Pacini (fig.4-7): 

Appelés également corpuscules de Vater Pacini. Ce sont des 

mécanorécepteurs sensitifs, à adaptation très rapide, sensibles à la pression 

profonde, à la vibration, à la tension et au toucher grossier. Ils détectent le début 

et la fin d'une pression mécanique (récepteur ON/OFF).  

Ils se situent habituellement dans le derme de la peau épaisse glabre et en 

peau fine, mais aussi dans les ligaments et les capsules articulaires, dans 

certaines séreuses, dans le mésentère, dans le péritoine et quelques viscères. 

Ils sont entourés d’une capsule et constitués de cellules très aplaties et 

moulées les unes sur les autres de façon concentrique, en bulbe d’oignon autour 

d’une masse centrale qui contient le neurite terminal. 

Ils mesurent 1 à 2 mm sur 0,5 à 1 mm. 

Ils ont un champ de réception grand et à bords flous, leurs fibres 

nerveuses afférentes sont de type Aβ. [1-3]  

4 - corpuscules de Krause : 

Les corpuscules de Krause peuvent être considérés comme des petits 

récepteurs de Pacini [3]. 
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Fig.4: Schéma de corpuscules de Pacini. 

 

Fig.5 : Image microscopique d’un corpuscule de Pacini normal, constitué de lamelles de 

cellules allongés et aplaties, enroulées de façon concentrique en "bulbe d'oignon". 
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Fig.6 : Reconstruction 3D d'un corpuscule de Pacini. 

 

Fig.7 : Les différents récepteurs sensoriels de la peau. 
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II - Les récepteurs péritonéaux : 

Il existe 2 types de récepteurs péritonéaux : Les récepteurs à adaptation 

lente et les récepteurs à réponse  on-off. 

Les récepteurs à adaptation lente ont été mis en évidence par diverses 

stimulations et en particulier par mobilisation du péritoine. Ils sont trouvés dans 

l'ensemble du péritoine: péritoine gastrique, péritoine péri-rénal, mésentère. Ce 

sont les récepteurs de mouvement décrits par Bessou et Perl (1966) au niveau du 

mésentère.  

Les récepteurs réponse <on-off> sont représentés par les corpuscules de 

Pacini que l'on peut aisément identifier dans le mésentère. Il est  à remarquer 

que, seule la stimulation punctiforme permet d'obtenir nettement l'effet on-off ; 

avec les autres stimulations, la décharge émise est beaucoup moins 

caractéristique [15]. 
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Observation : 

Il s’agit de Mr. E.A, âgé de 64 ans, marié  et père de 6 enfants, Officier 

retraité, habitant Salé. 

Hospitalisé le 07 juillet 2014 au service de chirurgie viscérale I, à l’hôpital 

militaire d’instruction Mohammed V, pour la prise en charge d’une tumeur du 

pancréas. 

Les Antécédents : suivi pour hypertrophie bénigne de la prostate depuis 

04 ans sous Alpha-bloquants. 

Le début de  l’histoire  de  sa  maladie  remonte  à 8 mois avant son 

admission, par l'installation d’épigastralgie transfixiante, postprandiale tardive,  

sans nausées ni vomissements, sans autres signes accompagnateurs et sans 

altération de l'état général. 

L’examen clinique  a trouvé un patient en assez bon état général, normo-

tendu, apyrétique avec des conjonctives normalement colorées. 

L’examen abdominal n’a pas trouvé de masse palpable. 

Les aires ganglionnaires étaient libres. 

Le reste de l’examen somatique était sans particularités. 

Examens paracliniques : 

-L’imagerie par résonnance magnétique (IRM) Abdominal a objectivé 

la présence d’un processus en faveur d’une tumeur maligne de l’isthme 

pancréatique, localisée, mesurant 22,7 x 19,8 mm. (Fig.8)  
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-La tomodensitométrie thoraco-abdomino-pelvienne (TDM-TAP) : 

Réalisée dans le cadre d'un bilan d'extension, a permis de mettre en 

évidence  un nodule de l’isthme du pancréas suspect de malignité mesurant 28 

mm de diamètre, et à l’étage thoracique 3 nodules pulmonaires lobaires moyens 

< 5 mm. 

 

 

Fig.8: L’imagerie par résonnance magnétique (IRM) en coupe transversale mettant en 

évidence la tumeur de l’isthme pancréatique. 
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Intervention chirurgicale : 

Une pancréatectomie médiane a été réalisée chez le patient, ainsi qu'une 

résection d'un nodule péritonéal découvert fortuitement au cours de 

l'intervention chirurgicale, d'allure suspecte. 

Les suites opératoires étaient simples. 

Examen anatomo-pathologique : 

L’étude histologique et immuno-histochimique de la tumeur pancréatique 

était en faveur d’une tumeur neuroendocrine bien différenciée de grade G1. 

À l’examen macroscopique, le nodule péritonéal réséqué était d’aspect 

grisâtre, discrètement multilobé, mesurant 0,8 × 0,4 × 0,3 cm. 

À l’examen histologique, le nodule était constitué de plusieurs 

formations arrondies ou ovalaires, de taille variable, entourées d’une fine 

capsule fibreuse et étaient faites de lamelles conjonctives munies de noyaux 

allongés et aplatis (Fig.7). 

Ces lamelles étaient d’aspect ondulé et étaient enroulées de façon 

concentrique en     « bulbe d’oignon » (Fig. 8 et 9), séparant des espaces clairs 

(Fig. 10). 

En périphérie, le tissu adipeux est le siège de discrets remaniements 

fibreux parcourus de quelques éléments inflammatoires et de petits vaisseaux 

congestifs. 

A l'étude immunohistochimique, ces formations étaient marquées par 

l’anticorps anti-protéine S100 (Fig. 11). 
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Il s’agisait d’un névrome pacinien, classé type C selon la 

classification de Rhode et Jennings (1975) et type 3 selon la classification de 

Reznik (1998). 

 

 

Fig. 9 : Le nodule est composé de plusieurs formations ovalaires entourées d'une fine capsule 

conjonctive (HE, Gx40). 
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Fig. 10 : Ces formations sont constituées de lamelles de cellules allongés et aplaties, 

enroulées de façon concentrique en "bulbe d'oignon" (HE, Gx200) 

 

Fig. 11 : Les cellules présentent un aspect ondulé avec présence d'espaces clairs entre les 

lamelles cellulaires (HE, Gx200). 
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Fig. 12 : Les cellules présentent un aspect ondulé avec présence d'espaces clairs entre les 

lamelles cellulaires (HE, Gx400). 

 

Fig.13: Immunomarquage positif à l'anticorps anti-protéine S100 (Gx400). 
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I- Définition : 

Le névrome pacinien (NP) ou névrome des corpuscules de Pacini est une 

pathologie bénigne très rare, elle se définit par l’hyperplasie et/ou l’hypertrophie 

de ces corpuscules. La localisation digitale est la plus commune. 

II- Epidémiologie : 

A- Fréquence & topographie : 

 C’est une pathologie très rare, nous avons identifié 86 cas de névrome 

pacinien  rapportés dans la littérature. 

Il atteint électivement la région palmaire des doigts, 73 % des cas (63/86) 

sont localisés au niveau de la main [4-6, 11-13, 16- 52]. 

Seulement 27 % (23/86) des cas sont de localisations autres que la 

main : 

- La localisation intra-abdominale représente 4,6%, avec seulement 

4 cas rapportés dans la littérature [7-10]. 

- L’atteinte du pied représente également 4,6% des cas (4/86) [19, 

53-55]. 

- Au niveau de la région sacro-coccygienne, 3 cas ont été décrit chez 

des nourrissons, associés à une spina bifida occulte [56, 57]. 

- D’autres localisations ont été rapportées : 

Ano-génitale (3 cas), les fesses (2 cas), la cavité buccale (2 cas), 

maxillaire (1 cas), la langue (1cas), le bras (1 cas), le cou (1 cas), les ganglions 

lymphatiques (1 cas) [17]. 
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B- Age & sexe :  

Le névrome Pacinien survient essentiellement chez l’adulte avec une 

moyenne d’âge de  45 ans [17].  

On note une  légère prédominance féminine [17, 21]. 

 

III- Etiopathogénie : 

Le névrome pacinien est un phénomène inhabituel, dont la cause exacte 

reste obscure. Un antécédent de chirurgie ou de traumatisme antérieurs a été 

rapporté chez la majorité des patients [9-11, 16, 17]. 

Patterson (1956) a signalé un cas de NP comme une anomalie du 

développement [12]. Fletcher et Theaker (1989) ont également évoqué une 

origine congénitale chez l'un de leurs trois cas, mais ont conclu que 

l'hyperplasie était généralement un phénomène post-traumatique [5].  

Plusieurs rapports ont fait allusion au travail de Cauna et Mannan (1958)  

qui ont signalé le drainage veineux commun entre les corpuscules de Pacini et 

les anastomoses artério-veineuses voisines. Le drainage du corpuscule et la 

pression en son sein sont donc tributaires de la circulation sanguine à travers 

l’anastomose. Le changement de la pression est transmis au récepteur, 

fournissant un possible mécanisme de régulation de l'approvisionnement en sang 

local [1]. Ils ont suggéré qu'un nouveau récepteur est formé si cette relation 

vasculaire est interrompue [11,16]. Il est intéressant de noter que le NP a été 

rapporté en association avec des tumeurs glomiques [19, 28-30]. 
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IV- Etude clinique :  

A- Circonstance de découverte : 

1- Découverte fortuite : 

En particulier pour le névrome pacinien intra-abdominal, notamment au 

cours d’une intervention chirurgicale pour autre cause [9, 10], ils peuvent 

simuler des implants tumoraux [8, 9]. Comme c’est le cas dans notre 

observation. 

2- Névrome symptomatique : 

Le névrome pacinien apparait comme un nodule ferme sur la main, le 

pied, la vulve, la cavité buccale … [4, 5, 12, 21] 

Les tumeurs sont douloureuses, quand ils sont touchés ou lorsqu'une 

pression est exercée sur eux [4, 5, 21]. 

Parfois la douleur peut persister, même en l’absence de pression 

appliquée au site du névrome [4, 5]. 

La douleur peut aussi être isolée, en l’absence de nodule palpable [11, 18]. 

B- Examen clinique : (pour les formes superficielles) 

- L’inspection peut révéler un renflement sur la main, le pied, la vulve, 

la cavité buccale … [4, 16, 21] 

- La palpation peut retrouver un nodule ferme, et réveille la même 

douleur symptomatique ressentie par le patient [4, 11, 16, 22]. 
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V- Etude paraclinique : 

Le diagnostic préopératoire du névrome pacinien est difficile. Seule 

l’exérèse chirurgicale (diagnostique et thérapeutique) avec examen 

anatomopathologique permettent le diagnostic [34].  

 

A- Au niveau des extrémités :  

1- La radiographie standard peut  objectiver  un œdème des tissus 

mous avec une architecture osseuse normale [20]. 

2- L’échographie doppler montre un gonflement des tissus mous 

sous-cutanés sans augmentation de la vascularisation [21]. Dans 

certain cas elle permet d’objectiver  une tumeur glomique associée 

[28-30]. 

 

B- Au niveau de l’abdomen : 

Il faut garder à l’esprit que les névromes paciniens sont en général trop 

petits pour être détectés par l’imagerie par résonnance magnétique ou 

l’échographie, et sont souvent de découverte fortuite, au cours d’une 

intervention chirurgicale pour autre cause  [9, 10], comme c’est le cas dans notre 

observation.  
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VI- Etude anatomopathologique :  

A- Macroscopiquement : 

Il s’agit de petites lésions en grains de riz, d’aspect grisâtre, isolées, en 

petits amas, en grappes ou multiples petits nodules (Fig.14) [4, 5]. 

B- Histologiquement : 

Le névrome pacinien est caractérisé par la prolifération des corpuscules de 

Pacini de taille  agrandie ou  normale [22]. Ils ont une forme globalement 

ovoïde. Ils comportent une fine capsule conjonctive et une ou plusieurs fibres 

amyéliniques épaisses en son centre [5, 6]. 

Ces fibres sont entourées de plusieurs couches de cellules aplaties 

séparées par des espaces clairs et par de fines fibres de collagène. La disposition 

des lamelles concentriques des cellules aplaties séparées d’une mince couche de 

tissu conjonctif rappelle l’organisation d’un bulbe d’oignon [4, 5]. 

Il s’y associe plus ou moins de la fibrose en périphérie [5]. 

C- A l'étude immunohistochimique : 

 Ces formations sont marquées par l’anticorps anti-protéine S100, et 

irrégulièrement marqués par l'antigène CD57. Les cellules de la base externe 

sont légèrement immuno-réactives pour la Vimentine et l'antigène de membrane 

épithéliale (EMA) [4, 21-23]. 
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D- Classifications :  

1- Classification de Rhode et Jennings (1975) [14] : 

Type A  Un seul corpuscule agrandi, sous-épineural 

Type B  
Une grappe de raisin de corpuscules de Pacini attachée au nerf 

par un filament fin. 

Type C  
Une série de corpuscules agrandis, regroupés en tandem, 

apparaissant comme une branche du nerf. 

Type D  
Plusieurs corpuscules hyperplasiques situés le long d'un nerf  

comme une entité unique ou en paire. 

 

2- Classification de Reznik (1998)  [23]: 

Reznik (1998) a suggéré une modification de la classification initiale de 

Rhode et Jennings, et a décrit  trois types  qu'il a considéré comme étant des 

étapes successives de la même maladie : 

Type 1 Un seul corpuscule de Pacini agrandi (hypertrophique). (Fig.15) 

Type 2 
Un cluster (hyperplasie) des corpuscules de Pacini de taille 

normale (Fig.16). 

Type 3 
Un cluster (hyperplasie) des corpuscules de Pacini agrandis 

(hypertrophiques) (Fig.17). 
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Fig.14 : Photographie d’un névrome pacinien excisée. Chaque nodule représente un 

corpuscule de Pacini [18]. 

 

Fig.15: Un seul corpuscule de Pacini élargi (type1)  (HE, Gx40) [22]. 
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Fig.16 : Névrome pacinien constitué d’un groupe d'environ une douzaine de corpuscules de 

Pacini de taille normale (type2)  (HE, Gx40) [17]. 

 

Fig.17 : Névrome pacinien constitué de trois corpuscules de Pacini agrandis (type3)  (HE, 

Gx100) [37]. 
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VII-  Diagnostics différentiels : 

A- Au niveau des extrémités : 

Les lésions responsables de douleur des mains et des pieds, comprennent 

l'arthrose, l’ostéome ostéoïde, l’exostose sous-unguéale, le synoviome, le 

schwannome, la tumeur glomique et l’anévrisme traumatique [4, 18, 34]. 

B- Au niveau du péritoine : 

Le diagnostic différentiel est représenté essentiellement par la carcinose 

péritonéale et tumeurs primitives du péritoine (le mésothéliome péritonéal, le 

pseudo-myxome péritonéal et  le carcinome péritonéal primitif). 

C- Diagnostics différentiels anatomopathologiques :  

Des tumeurs nerveuses présentant des structures ressemblant plus ou 

moins à des corpuscules de Pacini, ont été rapportées [58-61]. Beaucoup plus 

rarement observés que les corpuscules de Meissner,  des corpuscules de Pacini 

matures peuvent être trouvés dans le neurofibrome typique [58] ou le nævus 

bleu [60]. D'autre part, le neurofibrome pacinien, d'abord décrit par Thoma [62] 

et plus tard par Prichard et Cluster [63], ainsi que par Prose [64], est une 

tumeur bénigne rare qui est lobulée  et presque exclusivement composée de 

formations en bulbes d'oignons qui sont souvent mal ou incomplètement 

différenciées et dépourvues de fibre nerveuse centrale [60,65]. 
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VIII- Traitement  

L’exérèse chirurgicale reste le traitement de choix pour le névrome 

pacinien. 

Les trois premiers types de la classification de Rhode et Jennings 

répondent bien à la simple excision chirurgicale. Le type D  peut exiger, en plus, 

une neurotomie digitale pour soulager la douleur  [25, 31]. 

 

IX- Evolution et pronostic 

Tous les patients ont connu un soulagement complet de la douleur après 

l'excision du névrome. 

Tous les cas signalés étaient bénins [4, 5]. 
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Le névrome pacinien est une pathologie bénigne très rare, avec un nombre 

limité de cas rapportés dans la littérature, et dont la localisation péritonéale reste 

exceptionnelle. La localisation digitale est la plus commune. Son diagnostic est 

essentiellement anatomopathologique. Son traitement est basé sur l’exérèse 

chirurgicale. 
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RESUME 

Titre : Névrome Pacinien Péritonéal 

Auteur : Dahmani Mohamed Amine 

Mots clefs : Névrome pacinien, corpuscules de Pacini, péritoine 

 

Le névrome pacinien (NP) ou névrome des corpuscules de Pacini est une pathologie 

bénigne très rare, elle se définit par l’hyperplasie et/ou l’hypertrophie de ces corpuscules. Elle 

survient avec prédilection au niveau de la région palmaire des doigts.  Sa localisation au 

niveau du péritoine reste très rare.  Elle touche tous les âges avec une moyenne d’âge de  45 

ans et une prédominance féminine.  

De rares cas intra-abdominaux ont étés décris.  Nous rapportons un cas exceptionnel 

de névrome pacinien péritonéal.   

Il s'agit d'un homme de 64 ans, ayant comme antécédent une hypertrophie bénigne de 

la prostate, qui consulte pour des épigastralgies transfixiantes évoluant depuis 8 mois, sans 

altération de l'état général, et chez qui l’examen clinique était sans particularité. L'IRM  

abdominal a révélé une tumeur de l'isthme pancréatique. Une pancréatectomie médiane a été 

réalisée chez le patient, ainsi qu'une résection d'un nodule péritonéal découvert fortuitement 

au cours de l'intervention chirurgicale, d'allure suspecte. Les suites opératoires étaient 

simples. L'étude histologique et immunohistochimique de la tumeur pancréatique était en 

faveur d'une tumeur neuroendocrine bien différenciée de grade G1, et  l’étude 

anatomopathologique du nodule péritonéal était en faveur d’un névrome pacinien. 

L'analyse de cette observation et des données de la littérature permet de retenir la 

rareté de cette tumeur,  sa localisation exceptionnelle au niveau du péritoine,  son caractère 

bénin,  la nécessité d’exérèse chirurgicale qui permet la guérison.  
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ABSTRACT 

Title:  peritoneal Pacinian neuroma 

Author: Dahmani Mohamed Amine 

Keywords: Pacinian neuroma, Pacinian corpuscules, peritoneum 

 

Pacinian neuroma (NP) or Pacinian corpuscles neuroma is a rare benign pathology 

which is defined by hyperplasia and / or hypertrophy of these corpuscles. It occurs 

predominantly on the volar aspects of the digits of the hands, the peritoneal location is very 

rare. It affects all ages with an average age of 45 years and with a female predominance. 

Rare intra-abdominal cases have been described. We report an exceptional case of 

peritoneal Pacinian neuroma. 

A 64-year-old male, with a history of benign prostatic hypertrophy, consults for 

transfixing epigastric pain lasting for eight months without deterioration of general condition, 

physical examination was unremarkable. Abdominal Magnetic resonance imaging revealed a 

tumor of the pancreatic isthmus. A median pancreatectomy has been realized, with a resection 

of peritoneal nodules discovered incidentally during surgery. The postoperative course was 

simple. Histological and immunohistochemical study of the pancreatic tumor was in favor of 

a well-differentiated neuroendocrine tumor grade G1 and pathological examination of 

peritoneal nodule revealed a pacinien neuroma. 

The analysis of this observation and the review of literature allow to retain the rarity of 

this tumor, his exceptional location in the peritoneum, benin's character, and the need for 

surgical resection which allows healing. 
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 ملخص

 البرتوني الورم العصبي الباتشيني :العنوان

 دحماني محمد أمين: طرف من

 الصفاق-باتشينيجسيمات -الورم العصبي الباتشيني: الأساسية لكلماتا

 

في ذلك ویحدث  حمید نادر و ھو عبارة عن تضخم جسیمات باتشینيورم الباتشیني ھو الورم العصبي   على الحالات معظم 

الفئات  جمیع الباتشینيالورم العصبي جدا. یصیب  نادرا بع . یبقى التموضع على مستوى الصفاقالأصا راحة مستوى

وسیادة الإصابة عند النساء. عاما، 45 أعمار متوسط مع العمریة  

البریتوني.الباتشیني لورم العصبي لاستثنائیة  الدراسة حالة البطن. نقدم في ھذه داخل نادرة سجلت حالات  

 أشھر ثمانیة الحمید, عانى لمدة البروستات لتضخم الطبي العلاج تحت عاما, 64رجل یبلغ من العمر یتعلق الأمر ب

 مشاكل. بینما كشف أي عن یكشف السریري لم الصحیة العامة, الفحص الحالة تدھور من ألم شرسوفي دون

 للبنكریاس مع وسطي استئصال إجراء تم البنكریاس. برزخ في ورم وجود المغناطیسي عن  بالرنین التصویر

 العملیة الجراحیة. وكانت بعد جانبیة آثار ھناك تكن الجراحة. لم أثناء بالصدفة اكتشف ورم بریتوني استئصال

 حین , في1جید من درجة ج بشكل العصبیة المتباین الغدد ورم لصالح البنكریاس لورم والمناعیة النسیجیة الدراسة

.الباتشینيالورم العصبي لصالح  كانت نيللورم البریتو النسیجیة الدراسة أن  

 الصفاق،الطابع في الإستثنائي الورم، موقعھ ھذا الحالة و المعطیات الأدبیة مكن من التأكد من ندرة تحلیل ھذه

   .الشفاء یمكن من الذي الجراحي استئصال إلى والحاجة الحمید،
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AAuu  mmoommeenntt  dd''êêttrree  aaddmmiiss  àà  ddeevveenniirr  mmeemmbbrree  ddee  llaa  pprrooffeessssiioonn  

mmééddiiccaallee,,  jjee  mm''eennggaaggee  ssoolleennnneelllleemmeenntt  àà  ccoonnssaaccrreerr  mmaa  vviiee  aauu  sseerrvviiccee  

ddee  ll''hhuummaanniittéé..  

  JJee  ttrraaiitteerraaii  mmeess  mmaaîîttrreess  aavveecc  llee  rreessppeecctt  eett  llaa  rreeccoonnnnaaiissssaannccee  qquuii  

lleeuurr  ssoonntt  dduuss..  

  JJee  pprraattiiqquueerraaii  mmaa  pprrooffeessssiioonn  aavveecc  ccoonnsscciieennccee  eett  ddiiggnniittéé..  LLaa  

ssaannttéé  ddee  mmeess  mmaallaaddeess  sseerraa  mmoonn  pprreemmiieerr  bbuutt..  

  JJee  nnee  ttrraahhiirraaii  ppaass  lleess  sseeccrreettss  qquuii  mmee  sseerroonntt  ccoonnffiiééss..  

  JJee  mmaaiinnttiieennddrraaii  ppaarr  ttoouuss  lleess  mmooyyeennss  eenn  mmoonn  ppoouuvvooiirr  ll''hhoonnnneeuurr  

eett  lleess  nnoobblleess  ttrraaddiittiioonnss  ddee  llaa  pprrooffeessssiioonn  mmééddiiccaallee..  

  LLeess  mmééddeecciinnss  sseerroonntt  mmeess  ffrrèèrreess..  

  AAuuccuunnee  ccoonnssiiddéérraattiioonn  ddee  rreelliiggiioonn,,  ddee  nnaattiioonnaalliittéé,,  ddee  rraaccee,,  

aauuccuunnee  ccoonnssiiddéérraattiioonn  ppoolliittiiqquuee  eett  ssoocciiaallee  nnee  ss''iinntteerrppoosseerraa  eennttrree  

mmoonn  ddeevvooiirr  eett  mmoonn  ppaattiieenntt..  

  JJee  mmaaiinnttiieennddrraaii  llee  rreessppeecctt  ddee  llaa  vviiee  hhuummaaiinnee  ddééss  llaa  ccoonncceeppttiioonn..  

  MMêêmmee  ssoouuss  llaa  mmeennaaccee,,  jjee  nn''uusseerraaii  ppaass  ddee  mmeess  ccoonnnnaaiissssaanncceess  

mmééddiiccaalleess  dd''uunnee  ffaaççoonn  ccoonnttrraaiirree  aauuxx  llooiiss  ddee  ll''hhuummaanniittéé..  

  JJee  mm''yy  eennggaaggee  lliibbrreemmeenntt  eett  ssuurr  mmoonn  hhoonnnneeuurr..  
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 بسم ا الرحمان الرحيم

 أقسم با العظيم

  هذه اللحظة التي يتم فيها قبولي عضوا في المهنة الطبية أتعهد علانية:هذه اللحظة التي يتم فيها قبولي عضوا في المهنة الطبية أتعهد علانية:في في 

  .بأن أكرس حياتي لخدمة الإنسانية.بأن أكرس حياتي لخدمة الإنسانية  
   يستحقونه.يستحقونه.وأن أحترم أساتذتي وأعترف لهم بالجميل الذي وأن أحترم أساتذتي وأعترف لهم بالجميل الذي  
   .وأن أمارس مهنتي بوازع من ضميري وشرفي جاعلا صحة مريضي هدفي الأول. وأن أمارس مهنتي بوازع من ضميري وشرفي جاعلا صحة مريضي هدفي الأول  
  .وأن لا أفشي الأسرار المعهودة إلي.وأن لا أفشي الأسرار المعهودة إلي  
  .وأن أحافظ بكل ما لدي من وسائل على الشرف والتقاليد النبيلة لمهنة الطب.وأن أحافظ بكل ما لدي من وسائل على الشرف والتقاليد النبيلة لمهنة الطب  
  .وأن أعتبر سائر الأطباء إخوة لي.وأن أعتبر سائر الأطباء إخوة لي  
  أو وطني أو عرقي أو سياسي أو اجتماعي. أو وطني أو عرقي أو سياسي أو اجتماعي.وأن أقوم بواجبي نحو مرضاي بدون أي اعتبار دينيوأن أقوم بواجبي نحو مرضاي بدون أي اعتبار ديني   
  .وأن أحافظ بكل حزم على احترام الحياة الإنسانية منذ نشأتها.وأن أحافظ بكل حزم على احترام الحياة الإنسانية منذ نشأتها  
  .وأن لا أستعمل معلوماتي الطبية بطريق يضر بحقوق الإنسان مهما لاقيت من تهديد.وأن لا أستعمل معلوماتي الطبية بطريق يضر بحقوق الإنسان مهما لاقيت من تهديد  
  .بكل هذا أتعهد عن كامل اختيار ومقسما بشرفي.بكل هذا أتعهد عن كامل اختيار ومقسما بشرفي  

 
 



 

 

 


