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D'ACTIONS SOCTALES DE ROYAL AIR MAROC

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)
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s
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(A défaut noter le traitement préscrit)...

(v') : valable 3 mois

Contact: 05-22-91-23-36/ 05-22-91-23-76

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA I

Tél : 022 91-23-36/91-26-39/91-28-81/91 -26-49/91-26-86/91-28-83 Fax : 022 91-26-52 ]

E - mail : Mupras @ royalairmaroc.com
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C‘Lﬁ;’? aboratoire de Pathologie au (Centre e

Dr. Nouhad BENKIRANE

4™ oo™

'asablanca, le 11/07/2005

Nom et prénom: MME SADIF SAIDA
Sur ordonnance du Dr: MESBAHI M.
N° d'anapath: 05C07040

rélevé et parvenu au jaboratoire le 07/07/2005
(Jrgane ou siége du préléevement: Col utérin

Age: 49 ans

Parité : 0

D.D.R : 01.07.2005

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOG!QUE

Origine du pre’lévcment - frottis cervical
TECHNIQUE MONOCOUCHE

Qualité du frottis :
Optimale

Diagnostic descriptif :

1. Evaluation hormonale :

Bonne trophicité

2. Microbiologie

Inflammation avec amas de leucocytes altérés et présence de coccobacilles
de type Gardnerella vaginalis

3. Modifications réactionnelles :

Cytoplasme chargé de coccobacilles ou ncellules preuves”
4. Cellules pavimenteuses

Superficielles, intermédiaires €t parabasales normales

5 Cellules glandulaires : '

Nombreuses, cylindriques normales

Conclusion et recommandation :

- Frottis cervical inflammatoire avec présence de Gardnerella Vaginalis.
- Absence de signe de métaplasie, de dysplasie ou de néoplasie.

- Contrdle cytologique indiqué & un an.

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3" étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 022.22.51.31/022.22.51 34 - Fax 12,

Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917



LABORATOIRE DE PATHOLOGIE IBN SINA

Dr. Zahra Benamour Biaz Dr. Amina El Hamdaoui Riff
Angpmopathologlsfe AnoTomopofhologisTe

Diplémée de la Faculté de Medecine de Paris Diplémée de la Faculté de Medecine de Nancy

Compte rendu du: 20/10/10 Réf : CZ4340N
Mme SADIF SAIDA

Adressé par : Dr ZHIRI

Recule : 16/10/10
Age: 54 ans

Nature du prélévement : Frottis du col utérin en milieu liquide

Renseignements cliniques :

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 Cyanophiles, ils sont isolés ou groupés en

amas.
On note une hypertrophie nucléaire sans atypie notable. Le rapport

nucléo-cytoplasmique est respecté.

Ce frottis englobe des cellules cylindriques endocervicales éparses ou
groupées en petits amas, elles paraissent parfois meétaplasiques.

Le fond est fait de nids de polynucléaires neutrophiles mélés a des

histiocytes et a de rares hématies lysées.
A signaler la présence de quelques  cellules multinucléées

macrophagiques.

CONCLUSION : Présence de remaniements métaplasiques et d’altérations
cellulaires d’allure réactionnelle.
Il n’est pas observé de signe cytologique de malignité.
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Docteur BOUNGUA BELKAID aulal [gigy a,qusall
Dermato - Vénéroluzue < T
Spécialiste bk g
Maladies de la peau et du Cuir Chevelu sty it sl

Maladies Sexuellement Transmissibles
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Chirurgie Dermatologique o

Soins des Briilés PRI | S P |
Médecine Esthétique
Diplémée d'allergologie e
de la Faculté de Paris ; S [ | 1J_,'.
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N i DCESRARD Nidhamed

* GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR
> & SPECIALISTE

Titulaire des C.E.S.
d'Obstétrique et de Gynécologie de la
Faculté de Médecine de Bordeaux
Ancien Maitre-Assistant a la
Faculté de Médecine et au C.H.U.
Averroés de Casablanca
Chirurgie Gynécologique - Stérilité

97, Bd. Mohamed V - Passage Gallinari
2éme Etage - CASABLANCA
Téléphone : 022.31.26.41 - 022.31.69.33 s
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