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‘Cabinet-de Pathologie Bd GOULMIMA

Dr Fadoua El Mansouri S9id (5 y9.aill 5 910

Professeur en Anatomie Pathologique £ 09 % 4..4 o 231 3 53t
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Cytopathologie conventionnelle et monocouche - Histopathologie - Histochimie - Extemporané - Inmunohistochimie - Biologie moléculaire

Le 633, Rue Goulmima - 1* Etage - Appt N° 2 - Bourgogne - Casablanca
a 250 m de I'hdpital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan |l - entre Pharmacie Laayoune et Locamed
Tél./Fax : 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr
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Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

Dr Fadoua EL MANSOURI S9id (5 y9all 5 51U
Professeur en Anatomie Pathologique o2 g ) 3 saledd

Recu le 19/09/2022 Répondu le 20/09/2022
Nom et prénom : Filahi Widad Médecin : Dr Ben Abbes Taarji
Age: 31 ans Adresse : Casablanca

Résumé des renseignements cliniques : Grossesse a 15 SA + Col propre + FCV de
dépistage.

1- Méthode de préléevement : Frottis en milieu liquide.
2- Type de préléevement : col et vagin.

3- Qualité du prélévement : peu satisfaisant (nombreux agrégats de PNN masquant
souvent la desquamation pariétale).

4- Fond: inflammatoire prononcé avec présence de nombreux polynucléaire:
neutrophiles souvent agencés en agrégats. Débris nucléaires. :

5- Profil hormonal : trophicité relativement bonne pour I’age et le contexte (grossesse).
6- Cellules malpighiennes : '

Cellules superficielles et intermédiaires si¢ge altérations parakératosiques focales.
7-Cellules glandulaires : Rares cellules isolées d’allure dystrophique.

8-Flore vaginal : présence d'une flore de Doderlin exubérante.

CONCLUSION

-Frottis cervico-vaginal cytolytique et inflammatoire = marqué avec
altérations parakératosiques focales.

-Absence de signes cytologiques de malignité sur ce prélevement.

Cytopathologie conventionnelle et monocouche - Histopathologie - Histochimie - Extemporané - Immunohistochimie - Biologie moléculaire

Le 633, Rue Goulmima - 1¢ Etage - Appt N° 2 - Bourgogne - Casablanca
a 250 m de I'hopital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan |l - entre Pharmacie Laayoune et Locamed
Tél./Fax : 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr
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Casablanca le 17 septembre 2022
COMPTE RENDU ECHOGRAPHIE 1** TRIMESTRE
PATIENTE: FILAHI WIDAD AGE: 31 ans
DDR: 2/6/2022 Terme théorique 15sa+2j DDR corrigée selon LCC :

L’examen est réalisé avec un Echographe Doppler couleur ALPINION ECUBE 9 DIAMOND 3D-4D mis en
service le 02 janvier 2015

BIOMETRIE

BIP cT CA LF EPF
34.3 11.8 10.96 20 152

ETUDE MORPHOLOGIQUE

Le feetus unique présente une mobilité spontanée. Son activité cardiaque est présente, le cceur est
cloisonné

Le contour de la boite cranienne est normal, il existe deux hémisphéres cérébraux. On ne note pas
d’anomalies de la ligne médiane.

La courbure du rachis apparait normale.

Le cervelet et la fosse cérébrale postérieure apparaissent normaux
La paroi abdominale est intégre. L’estomac est positionné a gauche.
Les 4 membres comprenant chacun 3 segments sont visualisés.
Trophoblaste a prédominance posterieur sans décollement visible
Liguide amniotique en quantité normal

Absence de masse annexielle suspecte

CONCLUSION
Grossesse monofcetale de 15 SA selon la biometrie
Pas d’aspect morphologique anormal visualisé

Dr H. BEN ABBES TAARIJI

Les examens échographiques réalisés sur votre enfant en cours de grossesse ont pour but de vérifier le bien étre feetal, de confirmer I'dge gestationnel et
de s’assurer de |'absence d’anomalies morphologiques du feetus. Cependant I'échographie permet surtout de détecter des anomalies morphologiques
importantes. Cet examen n'est pas parfait et peut passer a coté d’anomalies graves découvertes 2 la naissance alors que le suivi échographique ne les a pas
décelés, Il se peut qu’une anomalie bien présente ne soit pas détectée méme si cet examen est bien réalisé et malgré les efforts du médecin. De méme un
doute peut etre evoqué los de I'examen alors que I'enfant est strictement normal, amenant le médecin a vous proposer des examens complémentaires afin

d’affirmer ou d'infirmer une anomalie.
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FACTURE DE Mme

FILAHI WIDAD

CONSULTATION GYNECOLOGIQUE

+ ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE

TOTAL HONORAIRES

200.00 DHS

300.00 dhs

500.00 DHS

REGLES EN ESPECES

Dr H. BEN ABBES TAARII

INPE :091029009
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(au dessus de chawarma cham & 250 m de I'Hbpital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan Il)
TélJ Fax : 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr



