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400, Bd. Brahim Roudani - Casablanca
Tél/Fax : +212 5222308 76 / +212 522 98 48 67
E-mail : laboibnsina@hotmail.fr
Casablanca, le 05/12/22
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Dr. Zahra Benamour Biaz S Dr. Amina El Hamdaoui Riffi
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Diplémée de la Faculté de Medecine de Paris Dipléomée de la Faculté de Medecine de Nancy
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE IBN SINA

Dr. Zahra Benamour Biaz Dr. Amina El Hamdaoui Riffi
Anatomopathologiste Anatomopathologiste
Dipldmée de la Faculté de Medecine de Parls Diplémée de la Faculté de Medecine de Nancy
Compte rendu du : 05/12/2022 Réf : CW292S

FARIS LOUBNA
Adressé(e) par : Dr CHRAIBI N.

Recu le : 02/12/22
Age :57 ans

Nature du prélévement : Frottis du col utérin en milieu liquide
+ Recherche HPV potentiellement oncogéne

Renseignements cliniques : Ménopausée. Parité : 3.

Ce frottis est parvenu fixé en milieu liquide, il est techniqué en couche
mince.

La desquamation épithéliale est riche. Elle est composée de cellules
malpighiennes superficielles et intermédiaires, associées a des cellules
parabasales. Ces éléments sont plus fréquemment cyanophiles qu’¢osinophiles,
ils sont réguliers. On reconnait quelques cellules a4 noyau légérement
hypertrophié.

Il n’est pas observé d’atypie notable ni de koilocytose.

Ce frottis englobe des cellules cylindriques endocervicales, €parses ou
groupées en petits amas et quelques cellules jonctionnelles métaplasiques.

Le fond comporte de rares leucocytes.

CONCLUSION : Prélévement satisfaisant pour ’évaluation cytolggique.
Il n’est pas observé de signe en favew;‘he lésion
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P.S : Recherche HPV potentiellement oncogéne réalisé en externe, voir CR ci-joint.
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e RECHERCHE D'ADN DE PAPILLOMAVIRUS HUMAINS GENITAUX POTENTIELLEMENT ONCOGENES #
PCR Temps Réel Roche pour HPV 16. 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, 66 et 68

Indication : Systématique
Absence de détection d'un Papillomavirus humain correspondant aux amorces et sondes utilisées

Validé par : Dr. Sabine Trombert-Paolantoni
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O Dr EL ABASSI CHRAIBI Najib

Rapport de gynécologie
Nom du patient:LOUBNA,FARIS Birthday:08-01-1965 age:35
sexe: ID de Patient :2000-01-01-0004 Sonographer:
diagnostique
Gestations 1 UT_L/CX_L 1.48
UT_L 58.86 mm En moyenne Ovaire vol. (Gauche) 3.88 ml
CX_L 39.72 mm En moyenne

Image ultrasons:

Description

Conseils

Utérus de taille normale, de structure hétérogene d'allure adénomyosique.
Cicatrice de césarienne vue

Ovaire droitb et gauche quiescents

Statut pelvien: adénomyose

Signature du médecin (ou cachet)

Date U7 DEC 227




