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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Casablanca le 15 mai 2019 Mme ZNAGUI FATIHA
FACTURE N° |61 783
Analyses :
Frottis Cervico-vaginal MONO-COUCHE =----rmescenen--. | B| 250| Total : B250
Prélévements :
Ecouvillon | K| 23]
TOTALDOSSIER | 360,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de -
Trois Cent Soixante Dirhams
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LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.
ANATOMOCYTOPATHOLOGISTES

Nom : ZNAGUI FATIHA Docteur : .

Age :59 ans Date de réception : 18/05/2019

Code Patient : 21U7624
Organisme : LABO ALQODS

Organe : Col utérin

. RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : Ménopausée depuis 2 ans.

Regu un frottis cervical réalisé en milieu liquide, techniqué en monocouche.

Le fond est ponctué de polynucléaires neutrophiles, sans agent pathogene identifiable.

Les cellules représentées sont malpighiennes, de type superficiel, intermédiaire, parabasal et basal.
Elles ont des cytoplasmes éosinophiles ou basophiles et des noyaux arrondis reguliers, sans atypie
significative avec quelques cellules dyskératosiques.

De rares cellules cylindriques sont représentées, réguliéres.

COUNCLUSION : - Frottis cervical hypotrophique, sans signe de lésion intraépithéliale.
- Absence de cellule maligne.

Signé : Dr. BRITEL *
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