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FROTTIS CERVICO-UTERIN MONOCOUCHES SELON LA METHODE DU
PRELEVEMENT EN MILIEU LIQUIDE

Cet ¢talement présente une desquamation épithéliale importante,

Elle est faite de cellules malpighiennes a prédominance intermédiaire et parabasale le plus souvent
isolées.

Il s’y associe quelques cellules basales isolées, de rares cellules parabasales de génération, et de
rares cellules superficielles. De rares binucléations sont également saisies.

Par ailleurs, on observe quelques cellules cylindriques d’origine endocervicale tantdt isolées tantot
groupées en nids bidimensionnels et siége d’une métaplasie malpighienne discrétement et focalement
irrégulier.

Le fond est tres inflammatoire. Les flores de Doderlein et pathogénes sont modérées.

CONCLUSION :

Contexte tres inflammatoire |Lon specifique sur muqueuse subatrophique associé a
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une metaplasne maI{ghlenne dlsqretemt et f@ement lrregullere.
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Absence de cel[ule neoplaanue observée.

Un controle cytologique post traitement reste souhaitable.
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