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Dr. MAHASSINI NAJAT
Professeur en anatomie-pathologique

Cabinet Nakhil d'Anatomie Pathologique

NOM PRENOM : Mme TELTI RABAB
AGE :35 ans

MEDECIN PRESCRIPTEUR : Dr HAMADA H.

N REF : 23BC1503

DATE DU PRELEVEMENT :15/02/2023

DATE DE REPONSE :17/02/2023

COMPTE RENDU ANATOMO-PATHOLOGIQUE

FROTTIS CERVICO UTERIN EN MILIEU LIQUIDE

Le frottis réalisé en monocouche comporte une desquamation cellulaire abondante faite d’une
population cellulaire de nature malpighienne & prédominance superficielle et intermédiaire. Les
cellules sont dotées de noyaux de taille réguliére et montrant une chromatine fine et des contours
nucléaires lisses. Le cytoplasme des cellules est basophile, parfois plicaturé. Ces cellules se disposent
soit isolement soit en amas cohésifs de petite taille.

De rares cellules basales de régénération matures ainsi que des cellules malpighiennes
binucléées sont également notées.

Les cellules endocervicales sont nombreuses et ne montrent pas d’anomalie cytologique
notable.

Le fond de la préparation comporte de nombreux polynucléaires neutrophiles et une
flore vaginale peu abondante.

CONCLUSION :

® Frottis cervico-utérin normal.
* Absence de lésion intra-épithéliale (Systéme Bethesda 2014).

Signé : Dr Mahassini N.
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CENTRE NAKHIL D'ANATOMIE

PATHOLOGIQUE
Angle Av. Annakhil Rue Ettanoub Hay Riad, Rabat

Tel. 05 37 71 18 93 e-mail: cnap.sec@gmail.com

l FACTURE I

Numéro: 923000280 du 14/03/2023 Date demande  15/02/2023
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Cotation : P0291 Montant facture 320,00
Arrétée la présente a la somme de :
TROIS CENT VINGT DIRHAMS

Quverture de Lundi a Vendredi de 8h30 ----18h30// Samedi de 8h30--13h
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