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LABORATOIRE D’ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.
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FACTURE
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LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.
ANATOMOCYTOPATHOLOGISTES
Nom : BICHRI TOURIA Docteur : TOUHAMI ZOUBIDA
Age 63 ans Date de réception -01/066/2022
Code Patient : 32VY2533 )
Organisme : NC

Organe Col utérin.

RENSEIGNEMENTS CLILNIQUES :

Le frottis monocouche réalisé montre un fond parsemé ici et |a de quelques noyaux, plus rarement de
polynucléaires neutrophiles avec de rares squames annucléées.

Il renferme une exfoliation cellulaire pavimenteuse assez abondante, mixte, on note ici et la quelques
cellules superficielles le pius souvent intermédiaires ou encore parabasales. Ces éléments sont isolés
ou groupés en amas avec un aspect general cyanophile. Ces élements présentent des altérations
d’ordre réactionnel, quelque peu dystrophiques, sans caractére cytologique significatif ou suspect de
malignité.

Certaines cellules parabasales sont plutdét d'ordre metaplasique, sans particularite enfin on note des
cellules cylindriques ici et |a.

CONCLUSION - Frottis régressif de type ménopausique, mixte a caractére dystrophique.
- Absence de cellule maligne sur ces prélevements.
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