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Anatomopathologiste
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1§ LABORATOIRE DE PATHOLOGIE IBN SINA

Dr. Zahra Benamour Biaz Dr. Amina El Hamdaoui Riffi
Anatomopathologiste Anatomopathologiste
Dipldmée de la Faculté de Medecine de Paris Dipldmée de la Faculté de Medecine de Nancy
Compte rendu du : 26/08/19 Réf: GZ18691
Recu le : 22/08/19 EL IDRISSI HALIMA
Age : 39 ans Adressé(e) par : Dr MEKOUAR O.

Nature du prélévement : Polymyomectomie + Fibrome intracavitaire

Renseignements cliniques :

I-Polymyomectomie :

Il s’agit d'un matériel de morcellement pesant 20g, comportant trois
fragments de 2cm/1,5cm/1,5cm ; 7cm/2cm et 2cm/ 1,6cm. On retrouve a coté
un myome de 0,8cm de diamétre.

L’¢tude histologique montre un aspect similaire sur les différents
fragments.

‘Il s’agit d'une prolifération tumorale fibro-congestive fasciculée. Elle est
trés fortement remaniée par une fibrose hyaline et collagéne. Les zones
cellulaires sont composées de cellules fibroblastiques et musculaires dotées de
noyaux réguliers sans atypie ni activité mitotique notable.

CONCLUSION : Présence d’un fibroléiomyome utérin et d’'un matériel morcelé
d’aspect fibroléiomyomateux.
Il n’est pas observé de signe histologique de malignité.

II-Fibrome intracavitaire :

Le matériel examiné, hémorragique pése 1lg. On y observe plusieurs
fragments tissulaires dont certains sont muqueux et d’autres plus fibreux.

L’é¢tude histologique montre une muqueuse endométriale d’architecture
normale. Elle est composée de glandes assez nombreuses, légérement
contournées. Elles sont bordées par un épithélium cylindrique uni stratifié
d’aspect sécrétoire débutant.

On note des zones polypoides plus ou moins cedémateuses et un infiltrat
lymphoide interstitiel assez abondant.

[l n’est observé ni adossement glandulaire ni atypie.

On retrouve a coté, des fragments d’aspect fibroléiomyomateux banal.
Les cellules musculaires lisses et fibroblastiques paraissent réguliéres. Elles ne
montrent ni atypie ni activité mitotique notable.

CONCLUSION : Mateériel de résection comportant un endomeétre d’aspect
sécreétoire avec des remaniements inflammatoires
chroniques.

Présence a coté de fragments fibroléiomyomateux.
Il n’est pas observé de signe histologique de spec1ﬁc1te ni de
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CABINET D’EXPLORATION URO—GYNECOLOGIQUE
DOCTEUR OMAR MEKOUAR

------------------------------------------------------------------------

-----------------------

Mme : EL IDRISSI HALIMA . Opérateur  : Dr.0.Mekouar
Née : 39ans Anesthésiste : Dr.ZAKARIA
Date -21/08/2019.

-
HYSTEROSCOPIE OPERATOIRE ET CELIOSCOPIE
OPERATOIRE POUR DES F1 BROMES UTERINS.

Histoire clinique :

| 5 A . s
Patiente Agée de 39ans, adressée pour des fibromes utérins.

Indication d’une hystéroscopic opératoire ccelioscopie opératoire.

HYSTEROSCOPIE OPERATOIRE.

Sous anesthésie générale

Utérus anté- versé de contour régulier
Dilatation cervicale jusqu’a la bougie n“9
Passage ais¢ de I”hystéroscope opératoire

A ’exploration :

Défilé cervical normal

Muqueuse endométriale hyperhémie et congestive et présence d’un fibrome intra
cavitaire

Ostiums vus d’aspect normal

Intervention :
Résection d’un fibrome a I’
Bonne hémostase en
Evacuation des copeaux d’un
Vérification de I"hémostase et

anse diathermique

fin d intervention
fibrome qui sont adressées en ana-path.

de la quantité de liquide de lavage




COELIOSCOPIE OPERATOIRE.
Sous anesthésie générale :

[nsufflation du pneumopéritoine en ombilicale aprés test de
séeurité.
Mise en place d’un trocard de 10mm en ombilicale et de 2 trocards
de Smm en sus pubien

A ’exploration :

[Foie normal

Utérus porteur des fibromes utérins.
Douglas d’aspect normal.

Péritoine vésico-utérin d’aspect normal.

Annexe gauche :
Ovaire d’aspect normal libre dans sa fossette.

Trompe d’aspect normal avec un pavillon bien ¢panoul
Et un muqueuse eutrophique.

Annexe droite :
Ovaire d’aspect normal libre dans sa fossette.
Trompe d’aspect normal avec un pavillon bien ¢panoui et une
muqueuse eutrophique.
Intervention :

Polymyomectomie.

Dissection de proche en proche au ciseau et a la pince monopolaire
permettant |’ablation des fibromes.

Suture de I'utérus en 2 plans au vieryl 0

[Lavage abondant au sérum physiologique.

Extraction aisée des fibromes apres morcellement grace au
morcellateur et extraction des copeaux par le trocard du
morcellateur.

Bonne hémostase en fin d’intervention.

Conclusion :
HYSTEROSCOPI E OPERATOIRE ET CELIOSCOPIE OPERATOIRE POUR

FIBROMES UTERINS.
Intervention réalisée :
Polymyomectomie.
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