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AUGMENTIN 50015/62,5 g Comprne
prise = 1g = 2 comprimés & 300mg/(§2,5mo

= )e contenu d’'1 alvéole ‘

Les 2 comprlmés d'Augmentin 500mg doivent
8tre avalés de préférence au début des repas.
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Casablanca, le 19/10/20
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Compte rendu du : 20/10/ 2020 Réf : CW2890N
KHAMLICHI KHADIJA
Adressé(e) par : Dr EL KHADIME

Recu le : 19/10/2020
Age :73 ans
Nature du prélévement : Frottis du col utérin en milieu liquide

Renseignements cliniques : Ménopausée. Parité : 0. Réf. ant : CZ2839N,
CZ4478C.

Ce frottis est parvenu fixé en milieu liquide, il est techniqué en couche
mince.
La desquamation épithéliale est riche. Elle est composée de cellules
malpighiennes a majorité parabasale et basale. Quelques cellules intermédiaires
sont observées. Ces éléments sont cyanophiles, ils sont isolés ou group€s en
placards. On note des altérations dystrophiques, sans caractére atypique.
Quelques cellules de réparation jonctionnelle sont observeées.
Il n’est pas identifié de cellule cylindrique endocervicale.
Le fond comporte des nids clairsemés de polynucléaires neutrophiles et
quelques noyaux nus.

CONCLUSION : Il s’agit d’un frottis atrophique.
Présence d’altérations dystrophiques. _
| Il n’est pas observé de cellule atypique. B g
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