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CENTRE DE PATHOLOGIE MERS SULTAN
CBMS Dr BOUTAYEB Loubna

Médecin spécialiste en Anatomie Pathologique i

e de I'hopital universitaire Joan XXIII Tarragone
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S5 CENTRE DE PATHOLOGIE MERS SULTAN

Dr BOUTAYEB Loubna
Médecin spécialiste en Anatomie Pathologique
Diplémée de I'hdpital universitaire Joan XXIll Tarragone Espagne

CASABLANCA. LE 27-07-2020 M ME: LAAMOUM FATIMA
RECU LE 23-07-2020 MEDECIN PRESCRIPTEUR : Dr MEZOUAR KHALID
AGE : 46 ANS REF: 20C0%96

ORGANE : COL UTERIN

Nature du prélévement : FCV monocouche.
Renseignement clinique : Utérus avec adénomyose. Frottis de dépistage.

Le prélévement examiné apres centrifugation et étalement, montre une population faite principalement de
cellules malpighiennes superficielles, intermédiaires et parabsales sans anomalie morphologique. A ces
éléments se mélent quelques cellules endocervicales normales, isolées ou agroupées en amas réguliers. Le
fond est propre. Il n’est pas vu d’agent pathogeéne.

Conclusion :

-Frottis représentatif.

-Bonne trophicité cervicale.
-Absence d’agent pathogéne.
-Absence de cellule évocatrice d’une Iésion intra-épithéliale. W
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CENTRE DE PATHOLOGIE MERS SULTAN

Dr BOUTAYEB Loubna
Médecin spécialiste en Anatomie Pathologique
Diplomée de I’hopital universitaire Joan XXIll Tarragone Espagne

CASABLANCA. LE 23-07-2020

Nom et prénom : LAAMOUM FATIMA

FACTURE N°20/536

Nature du préléevement montant TTC

Frottis cervico-vaginal 200DH

Arrétee la facture 2 la somme de deux cent dirhams
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