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Dr Anas HAMDOUCH Dr Mohammed Annacir ZHIRI

Gynécologie Médicale et Chirurgicale - Maladies et Chirurgie du Sein - Accouchement
Oncologie Gynecologique et Mammaire
Procréation Médicalement Assistée (PMA - FIV - ICSI)
Induction de I'ovulation - Insémination - Fécondation In-Vitro - Injection Intra-Cytoplasmique de Spermatozoides

ECHOGRAPHIE GYNECOLOGIQUE

! ~) !
' Dat : e )J ;/X( Xp [
| ¥ , |
i = ; 7 Ak o "
Patiente: | _’}\,\ ove gn P (M 1€ |
‘ Indication : i
| ' \ ’
[ P o | | 5 < = K
| —  alddl {ebonon para |
Vd / |
‘ Résultat : i
| ‘ |
i h ) - I
- LA ¢ \A'v'v)1 i ‘(’f”?,'mn 1L U H’( ”M‘;Jﬁr‘“’ :
i e '\’Lg"“iﬂ/\ Laa g L S ] v'C Uord | ‘
| 7 r i ' :
‘ C (;/'J ,J; |} CRIIENY Fe - (r‘! - KL !
’ I
| o R i) |
[ o |
|
y |
‘ : — VA A UAA o, G L in z
‘ | " I
| |
‘ i _ YOou o= G5 ) i |
: [ C t't" : |
i | I
| \\ N Y -J !
| ? |
| ;
| '
|
|
}
|
| |
| |
| | ‘
| Dr Anas HAMDOUCH |
i ICE : 001702781000003 I
| IF: 40401705 :
| INPE: 091072363 ‘
| Affiliation CNSS: 2563379 | \

192 Boulevard Zerktounii -20060 — Casablanca — Tél : 0522 202073 / 0522 202074 / 0522 202075




¢ v ! 5

o Q\o | g s3] S5 Gadbodl oy il iz s
> LABORATOIRE DE PATHOLOGIE MY IDRISS I*

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr. Latifa BADRE

Anatomocytopathologiste
Diplomée de la Faculté de
Médecine de STRASBOURG

Date de réception : 03/11/2020 N¢ d'examen : 2011C0007

Date de réponse : 09/11/2020 Nom et Prénom : Mme AYOUCH GHITA
Sexe : F Médecin traitant :  Dr. HAMDOUCH

Age: - ans

Nature du prélévement :  Frottis + 2 lames.

Renseignements cliniques :  Conisation pour CIN 2 il y a 3 ans et 3 mois. Frottis en milieu
liquide. Frottis sur lames.

COMPTE RENDU

Les prélévements examinés, aprés cytocentrifugation, étalement et coloration du liquide, et
aprés coloration des lames parvenues étalées, montrent le méme aspect cytologique. Le fond
est ponctué de polynucléaires neutrophiles et riche en lactobacilles, avec la présence de
noyaux nus en quantit¢ modérée. Il renferme une abondante population de cellules
malpighiennes de type superficiel et intermédiaire. Les rapports nucléocytoplasmiques sont
conservés, et on note une légére hypertrophic nucléaire mais avec une chromatine fine.
Présence également de rares cellules endocervicales normales.

CONCLUSION : - Frottis modérément inflammatoire et cytolytique.
- Absence de cellules néoplasiques.

Signé : Dr RAIS Meryem Signé : Dr L. BADRE
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