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Dr. Leila BENKIRAN

DEMANDE D'EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

Ordonnance du Docteur : ...

NOM €t PrENOM ..o . Mr D Mme D Mile |:| ENF E’

Référence : \‘:*R\w
Siége et nature du prélévement : /a’,\—}\@_ﬁj

Cytologie :
- Frottis de dépistage : - Vagin [] Exocold Endocol] Endometre []

-

- Date des derniéres régles : .
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- Traitements éventuels : ... r%ac;jm« L&A& ﬁ/mQ

Renseignements cliniques et paracllmques Q:,T"“I A
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. Leila BENKIRAN

Nom et prénom : Mme ABSI FATIMA
Age : 77 ans

Prescripteur : Dr. ZAFRANI YAELLE
N° Anapath : 2312210829

Date réception : 21/12/2023

Nature du prélévement : polype

Renseignements cliniques : polype urétral saignant d’aspect régulier de 3 ¢cm de
diametre. Biopsie de ce polype.

Casablanca, le 27/12/2023

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Regu un fragment mesurant 0.9 x 0.4 x 0,3 ¢cm, coupé en deux et inclus en totalité,
montrant a I’examen microscopique une muqueuse malpighienne polypoide revétue
d’un épithélium hyperplasique régulier sans atypies et sans dysplasie. Il n’y a pas de
dyskératose. Les couches malpighiennes du corps muqueux sent composées de
cellules pavimenteuses plyédriques a cytoplasme clair. Laxe conjonctif est fibreux
épais parcouru de vaisseaux congestifs a paroi fine. Il s’y associe un infiltrat
inflammatoire polymorphe.

CONCLUSION :
- Aspect histopathologique en faveur d’une caroncule urétrale.
- Pas de malignité.
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E-mail : labpathologie.bourgogne @ yahoo.fr
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Dr. BENKIRAN Leila ICE 001689609000045

14, bd Ain Taoujtate, N°18, 2éme étage. Bourgogne
Té€l: 022278548 Fax : 022278564

Patente 35615070 1F28823881
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FACTURE

N°: 2312210829
Du: 21/12/2023

Nom patient: Mme  ABSI FATIMA

Examens Cotation(P) Prix Dhs
BIOPSIE DU COL 454 300,00

Arrétée la présente facture 4 la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS
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Gynécologie Médicale et Chirurgicale Gl M g gt odilal Rip e sl

- Diplémée de la Faculté de Médecine de Lille en France

(Lusyp Ju1) cdart auls aoys
- Ancienne Praticienne de I'Institut Gustave Roussy PARIS

eyl gug) Blugs dgaed ddle dujles

- Ancienne Chef de clinique du CHU de Dijon U933 paeladl padduel) Baleas Adsle Awd)
- Ancienne Assistante du Cente Oscar Lambret a Lille (Ju) e HlSiugl 38 por Ziabus Bucloe
- Ancienne Assistante du Centre Georges Frangois Leclerc a Dijon 0920 B yudS ol 1aud 2 moga 58 pes Adyle Buclue

Casablanca, le 20 Décembre 2023

Je soussigne, docteur ZAFRANI Dina Yaelle, chirurgien gynécologue, certifie
avoir examiné ce jour Madame ABSI FATIMA.

Le montant des honoraires percus a l'issue de la consultation + Echographie + Biopsie de polype

s'éléve a 1000 dirhams.

13 Bd Ain Taoujtate (en face Clinique Badr) Résidence ILIAS
Bourgogne 20050 - Casablanca - Tél : 0522 430 430 - Gsm : 06 70 019 966
E-mail : dina.yaelle@gmail.com - Site Web : www.docteurzafrani.com
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Casablanca, le 20 Décembre 2023

COMPTE -RENDU D'ECHOGRAPHIE PELVIENNE DE Mme ABSI FATIMA le 20/12/2023
Indication: métrorragies gros polype urethral

Utérus: - Antéversé, mesurant 45X25 mm <
- myometre: homogene, & contours réguliers

-Endométre: hypoéchogéne, atrophique, mesurant 2mm dans le fond utérin,
Ovaire droit: -mesurant 16X10 mm

Ovaire gauche:-mesurant 17x9 mm

Douglas:
-libre

Conclusion: Echographie gynécologique sans particularité.
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