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t LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
\s PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.
ANATOMOCYTOPATHOLOGISTES
Nom : TADLI HANIA Docteur : FIGUIGUI NEZHA
Age 158 ans | Date de réception : 13/06/2019

Code Patient : 2GR6266
Organisme : NC

Organe : Col uterin.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : FCV.
Cf. N° 2GR6266 : Frottis d’'aspect mal conservé, a caractere tres
inflammatoire (+++) de type mixte avec
remaniements métaplasiques matures.

L'examen concerne deux étalements non répertoriés, montrant le méme aspect cytologique.

Le fond est inflammatoire, riche en polynucléaires neutrophiles sans agent pathogéne identifiable.

La desquamation malpighienne est faite essentiellement de cellules intermédiaires, isolées ou
groupées en amas. Elles sont d'allure réguliere avec un rapport nucléo-cytoplasmique conserve et
une chromatine nucléaire regulierement répartie.

Certaines cellules présentent une augmentation modeérée de la taille nucléaire.

Il n'est pas retrouvé de cellule endocervicale.

CONCLUSION : - Frottis hypotrophique et inflammatoire.
- Un contréle cytologique est souhaitable apres traitement.
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