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\ CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

oG ON .6 . .9.M Docteur Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste

Demande d'examen

De la part du Dr: . A’D &\S‘S \ (J

Nom et prénom du patient :- \*’J ;}.‘\)[’ ﬁ ST,

Age : . / f(/‘ 1

—_
Date de prélévement :..cooeoec e e R R e Y S A S s e A S 3 i s SRR
Renseignements cliniques et paracliniques - -swmacersismmsissisesremssnn gl

Siége du prélévement & . ... oo

Nature de 'acte réallsd :.......covanaainnasnesansalonaaa e W snnnsa

Thérapeutique préalablement instituée :
Actes chirurgicaux antérieurs avec références : -
o) MISSQURY C o
CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAAR IF

Biopsie antérieure : Ouid NordE] Bd. Bir Anzarane 5éme Etage Appt. 9
Maaérif - Casablanca

Si oui , rappeler la référence, SVP : Tél: 52 98 64 71 - ) 11
Fax? Gocb s prag3e1 10

Pour F.CV et Biopsie endométriale a visée hormonale :

-Date des derniéres régles
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FCV: Vagin [

- CBE: Endométre
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KA\ CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Dr Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste

Diplome de I'Université Libre de Bruxelles
Ancien Assistant et interne des Hopitaux

de Toulouse Casablanca, le  17/02/2020

Nom & Prénom : WADEH MOHAMED
N¢ d'examen 0 20101702

FACTURE N° FA20000818

Nature du prélévement Montant TTC

Exérése.

700,00 Dhs

Mode de réglement : Espeéce

Arrétée la présente facture 2 la somme de Sept cents Dirhams

Signé : Dr,Réda MISSOURY

[I'N° 40720499 CNSS N° 7623061 Patente N° 35710500  ICE 001636400000021 INPE 091161 760

05 22 98 74 28:08Ll1/05 22 23 81 10/05 22 98 64 71: adlell- eluanll jlall - Cay jlaall 9 288N Lualad) Gillall o) 330 55 & 5LS <38
38,Bd Bir Anzarane ( Angle rue Morvan ) — 5éme étage Appt 9 Maérif — CasablancaTél. : 05 22 98 64 71/05 22 23 81 10/ Fax: 05 22 98 74 28
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KB\ CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Dr Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste Date de réception : 17/02/2020 N°d'examen  : 20101702
Date de réponse : 17/02/2020 Nom et Prénom : Mr WADEH MOHAMED
Diplémé de I'Université Libre de Bruxelles . P ; .
Ancien Assistant st interne des Hapitaux Sexe: M Médecin traitant :  Dr. LATIF IDRISSI
de Toulouse Age: 79 ans

Nature du prélévement :  Exérése.

Renseignements cliniques : PTH.

COMPTE RENDU

Matériel pesant 62grs, mesurant 9x9cm.

L'examen histologique des prélévements réalisés, montre un tissu fibroadipeux et musculaire stri¢ avec
une muqueuse synoviale, dont le revétement synoviocytaire est tantot hyperplasique, tant6t ulcére,
occupé par un tissu de granulation polymorphe avec une néoangiogénése réactionnelle et tapissé par
un matériel fibrino-leucocytaire avec nécrose fibrinoide. 11 est fait de cellules lymphoplasmocytaire,
histiocytaires avec des cellules géantes macrophagiques autour de séquestres osseux. Ailleurs, il est
noté la présence de quelques amas lymphoides.

Absence de signes de spécificité ou de malignité.

CONCLUSION :
- Remaniements inflammatoire sub aigus et chronique en poussée ulcérée sans spécificité.
- Absence de malignité.
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