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CENTRE D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE
NATIONS UNIES

| FACTURE |

Numéro: 923006595 du 23/10/2023 Date demande  16/10/2023

Nom patient : LAHRICHI RADIA

Médecin ¢ DR. FIKRIJAMAL

23)16-044-01 PAYANT

PLUSIEURS FIBROMES

Cotation : P0636 Montant facture 700,00

Arrétée la présente a la somme de :
SEPT CENTS DIRHAMS

TEl : 0537-67-28-96 Fax : 0537- 67-05-44 Angle Av. des Nations Uniks / Rue Ibn Hanbal Agdal Rabat ;
anapath.nation.unies@gmail.com Patente : 25740511 CNSS :7393763IF : 3335312 ICE : 001699123000023
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Contre 'Anatomie Pathologigue 54l Ay gl 5,0
Nations Unies suoiad! £V
* Contrdle de qualité en immunqhistochi!nle Nord IQC participant N° NQC - 980
\ ‘ NOM & PRENOM : LAHRICHI RADIA
Dr. Fouad KETTANI . DOCTEUR

Pr. agrégé en anatomie pathologique
E-mail : fouadket2@gmail.com

: FIKRI JAMAL

CODE PATIENT : 23J16-044
Dr. Asmae BENZEKRI

Diplémée en anatomie et cytologie DATE :19/10/2023
pathologiques de I'université libre de

Bruxelles et de l'université René AGE
Descartes - Paris §

Diplémée en cytogénetique moléculaire

de I'université René Descartes - Paris 5 N/REF : 231016165
Ancienne assistante hospitalo-universitaire
de Phépital Beaujon A Paris (Ap-Hp) NG o
i e RENSEIGN EMENTS CLINIQUES
Gustave Roussy . Fibrome.

Diplomée de colposcopie

E-mail ;: asmaebenzekri@hotmail.com

: 53 ans

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Dr. Merieme GHAOUTI \

Diplémée en anatomie et cytologie RESECTION ENDOMETRIALE
pathologiques de I'université de Fés
Ancienne interne des CHU de Rouen et

de Bordeaux L’ensemble des copeaux de résection communiqué pese
Diplomée en pathologie moléculaire de B . o
Pusiversité de Nice-Sopbia Antipolis 2,5g. Ils mesurent entre 5x3x2mm a 15x6x3mm. Ils ont éte

E-mail : merighaouti@gmail.com

inclus en totalité (1 cassette).

A I’étude histologique, on retrouve une muqueuse
endométriale épaissie se caractérisant par une augmentation du
rapport G/S.

Les glandes sont souvent sinueuses, parfois adossées les
unes des autres mas sans images de fusion visibles.

Certaines d’entre elles sont dilatées. Leur épithélium de
revétement, de type cylindrique pseudostratifi¢, ne présente pas
d’atypies cytonucléaires notables.

Le tissu interstitiel appardit de densité lache et
oedémateuse avec des vaisseaux plus ou moins bien
différenciés.

Le myomeétre sous jacent, bien représenté, présente une
hyperplasie musculaire lisse modérée, ponctuée de rares
structures glandulaires de type endométrial accompagnées ou
non de chorion cytogene.

Absence de I€sions suspectes.

CONCLUSION

Hyperplasie endométri. le complex@r@

Suspicion d’adénomyose associée. .

¢ 20 RN
Signé : Dr. F. KETTANI

0537670544 : 5« 053767 2896/053767 3998 : Cislg)ls b - Jiast - e ol u;J, Budsene! (\11 g Ak
Angle Avenue des Nations Unies et Rue Ibn Hanbal - Agdal - Rabat .. Tél. : 05 37 67 28 96 / 05 37 67 39 98 . Fax : 05 37 67 0544
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