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Laboratoire de Pathologie Alaoui

Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste

i
Casablanca, le 25/01/2010
Nom et prénom: MME BENYOUSEF SALMA
Sur ordonnance du Dr:  WADAA A.
N° d'anapath: 274AHB0110

Prélevé et parvenu au laboratoire le 23/01/2010
Organe ou siege du prélévement: Col utérin + endometre
Renseignements cliniques: Age: 42 ans

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Col utérin

Origine du prélévement : frottis cervical

Qualité du frottis :

Optimale

Diagnostic descriptif :

1. Evaluation hormonale :

Compatible avec I’dge de la patiente

2. Microbiologie :

Aspect leucocytaire banal

3. Modifications réactionnelles :

Absentes

4. Cellules pavimenteuses :

Superficielles, intermédiaires et parabasales normales
5. Cellules glandulaires :

Nombreuses normales

Conclusion et recommandation :

- Frottis cervical jonetionnel normal, eutrophique
- Contréle cytologique a un an.

Endométre

Nombre de fragments : Nombreux petits fragments mesurant en tas 3 cm

Inclusion totale

Epithélium de surface : Cylindrique pseudo-stratifié normal

Glandes : Nombreuses droites et sinueuses, également bordées d'un épithélium cylindrique -
pseudo-stratifié parfois en mitose :

Chorion : Fibroblastique, focalement pseudo-décidualisé, traversé de vaisseaux & paroi étoffée \‘\
Mitoses rares

Conclusion : Hyperplasie simple de l'endométre
Absence de signe d'atypie
Pas de malignité

310, Rue Omar Riffi Tél.: 05 22 44 51 00 - Fax : 05 22 44 52 30
Patente n° 34206931 - Casablanca
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Laboratoire de Pathologie. Alaoui

Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste

Casablanca, le 25/01/2010

Nom et prénom: MME BENYOUSEF SALMA
Sur ordonnance du Dr:  RZAL K
N° d'anapath: 276AHB0110

Prélevé et parvenu au laboratoire le 23/01/2010
Organe ou siege du prélevement: Péritoine + ovaire
Renseignements cliniques: Age: ans

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Cytologie

Nature du prélévement : Liquide péritonéal

Quantité : 10 cc

Aspect : Rouge hémorragique

Technique : Cytocentrifugation

Microscopie : Fond séro-hématique propre pratiquement acellulaire
Absence en tout cas de cellule suspecte

Péritoine

Type d'intervention : Biopsie

Nombre de fragments : 1

Dimensions : 1,5 cm de grand axe

Coupes microscopiques :

Tissu fibro-hyalinisé, traversé de vaisseaux a paroi propre et accompagné par un petit bout
rappelant le chorion cytogéne sans glande associée

Conclusion : Aspect cyto-histopathologique compatible avec une localisation péritonéale d'une

endométriose
Absence de signe d'inflammation évolutive '
Pas de malignité i "”"7,-\7\\
7 Rl ™
Ovaire gauche /ARANETEN
Type d'intervention : Ovariectomie gauche, monobloc LM NN
Dimensions :3x2,5 x2,5cm NG C AN W
Capsule : Présente G Ny DY
Tranches de section : Tissu blanchatre fasciculé, avee un kyste hémorragique de 1em_ ™ “ // /
Coupes microscopiques : \ 5
- Parecnhyme ovarien = hyperthécose simple sans anomalie "
- Kyste = Lumiére partiellement hématique tapissée de plusieurs assises de cellules folliculaifés»/
normales

Conclusion : Kyste folliculaire hémorargique de I'ovaire gauche de 1 cm avec hyperthécose
simple

Pas de malignité

310, Rue Omar Riffi Tél.: 05 22 44 51 00 - Fax : 05 22 44 52 30
Patente n® 34206931 - Casablanca
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