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Adresse : 11, Rue lbnou Babek (Racine) -CASABLANCA

En cas d'urgence sadresser ¢ la Clinique LES IRIS
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Date du prélévement £.4 JAN, duts

Reéférence

Renseignements cliniques et paraclinique Z{ %ﬂﬂ

Siége du prélévement é(’p L{I/\

-
Nature de lacte réalisé k
Thérapeutique préalablement instituée

Actes chirurgicaux antérieurs avec références

Biopsie antérieure : Oui E] Non []
Si oui, rappeler la référence, SVP LATURATOIRE DR VATHOLOGIE
il CEHT!E
52, Bow . oo Zarktounf
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- Date des derniéres régles 4
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- Thérapeutique antérieure ou en cours

- Durée du cycle
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- Frottis conventionnel : CBE : Endomeétre D
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Laboratoire de Pathologie du G'ent:fe‘ ‘

Or. Nouhad BENKIRANE Pr. Lailla LARAQUI ‘

Casablanca, le 24/01/2022

FACTURE N°: 22/01565

Le laboratoire vous prie de croire a |'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de :

320,00 Dhs
TROIS CENT VINGT DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 24/01/2022 '
Pour EL BADAOUI NAJLAA r

Sur ordonnance du : Dr SAADANI BRAHIM

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3& étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 022.22.51.31/022.2251.34 - Fax : 022.22.50.90
Email : labo_du_centre@yahoo.fr Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 -ICE 000834360000045
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& Laboratoire de Pathologie du Ceritré .

.m‘ Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 25/01/22

Nom & Prénom : Mme EL BADAOUI NAJLAA
Sur ordonnance du : Dr SAADANI BRAHIM
Réf. : 22C01250

Prélevé et parvenu au laboratoire le : 24/01/22

Organe ou siége du prélevement : Col utérin

Renseignement(s) clinique(s) : Age : 43 ans
DDR: 23/01/22
Parité : 1

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Origine du prélévement : frottis cervical

TECHNIQUE MONOCOUCHE

Qualité du frottis :
Optimale

Diagnostic descriptif :
1. Evaluation hormonale :
Bonne trophicité
2. Microbiologie :
Inflammation avec amas de leucocytes altérés et présence de coccobacilles
de type Gardnerella vaginalis
3. Modifications réactionnelles :
Cytoplasme chargé de coccobacilles ou "cellules preuves”
4. Cellules pavimenteuses :
Superficielles, intermédiaires et parabasales normales
5. Cellules glandulaires :
Assez nombreuses, cylindriques norimales

Conclusion et recommandation :

- Frottis cervical inflammatoire avec présence de Gardnerella Vaginalis.
- Absence de signe de métaplasie, de dysplasie ou de néoplasie.

- Controle cytologique indiqué a un an.

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3° étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 05.22.22.51.31/05.22.22.51.34 - Fax : 05.22.22.50.90
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