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Casablanca, le 18 Septembre 2020

Dr : Mohamed LAHLOU

Mme: HABATI HASNAA

Age : 52 ans
Préléevement parvenu au laboratoire le : 17/09/2020
Organe : F. Cervical (Frottis de dépistage. Patiente menopausée depuis 2015)

COMPTE-RENDU CYTOPATHOLOGIQUE

Réf. : 209155

FROTTIS EN COUCHE MINCE

Etalement de richesse cellulaire modéree

La cellularité traduit le caractére atrophique de la muqueuse, constituée de cellules
parabasales externes montrant de fagon occasionnelle un aspect vacuolaire du
\ cytoplasme. Le noyau est a chromatine fine et unique parfois pycnotique ou double:
| toutes anomalies mineures en rapport avec l'atrophie.

Les cellules cylindriques endocervicales sont isolées sans anomalies notables.

Le fond comporte de rares polynucléaires neutrophiles

CONCLUSION : MUQUEUSE ATROPHIQUE.

. Pas de cellules suspectes.
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