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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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Dr. Nouhad BENKIRANE

Casablanca, le 23/09/2020

Laboratoire de Pathologie du Centre

Pr. Laila LARAQUI

FACTURE N°: 20/09630

Le laboratoire vous prie de croire a I'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
presente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de :

320,00 Dhs

TROIS CENT VINGT DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 23/09/2020
Pour BOUIFRAOUI NARJISSE

Sur ordonnance du : Dr ZINOUN NADIA
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Laboratoire de Pathologie du Centre
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. Or. Nouhad BENKIRANE . Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 26/09/20

Nom & Prénom: Mme BOUIFRAOUI NARJISSE
Sur ordonnance du: Dr ZINOUN NADIA
Réf: 20C09326

Prelevé et parvenu au laboratoire le: 23/09/20

Organe ou siége du prélévement : Col utérin

Renseignement(s) clinique(s): Age : 56 ans
FCU

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Origine du prélévement : frottis cervical

TECHNIQUE MONOCOUCHE

Qualité du frottis :
Optimale

Diagnostic descriptif :
1. Evaluation hormonale :

Hypotrophicité
2. Microbiologie :
Inflammation avec amas de leucocytes altérés mais sans parasite, ni spore ni filament
mycélien
3. Modifications réactionnelles :
Vacuolisation cytoplasmique, binucléation, cellules dyskératosiques,
augmentation du volume nucléaire de quelques cellules intermédiaires et parabasales.
Caryorrhexie - caryopycnose
4. Cellules pavimenteuses :
Intermédiaires et parabasales
5. Cellules glandulaires :
Rares, cylindriques normales ou en métaplasie malpighienne mature

Conclusion et recommandation :

Frottis cervical hypotrophique, dystrophique et inflammatoire avec signes de
condylome plan et suspicion de dysplasie modérée a sévére ou HSIL invitant a
un controle colposcopique.
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