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"ABINET DE PATHOLGGIE - DOCTEUR HAMAMSI M. TAOUFIK

ANATOMOCYTOPATHOLOGISTE
DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE NANCY
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CASABLANCA, LE 04/07/2007 M™/M"/Mr/Enf: EL ALAMI TOURIA
RECU LE : 02/07/2007 PRESCRIPTEUR :

LABORATOIRE CENTRAL
AGE : .. ANS V/REF/ PAY 166
ORGANE : Frottis cervico-utérin monocouche REF : 0/07/07/004

(prélévement en milieu liquide).

(Autocyte-prep).

EXAMEN CYTOPATHOLOGIQUE

Ce prélévement a ramené de nombreuses cellules malpighiennes de type superficiel et
intermédiaire auxquelles se mélent d’assez rares éléments cylindriques et jonctionnels.
Ces différentes cellules présentent assez fréquemment des altérations nucléo-

cytoplasmiques banales de type réactionnel et se disposent sur un fond inflammatoire
riche en polynucléaires histiocytes et macrophages. '
Il n’a pas été observé de cellules suspectes.

CONCLUSION/ Frottis inflammatoire.
Absence de cellules néoplasiques.
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