Centre intégré universitaire Hépital du Sacré-Coeur-de-Montréal CYTOLOGIE GYNECOLOGIQUE
de santé et de services sociaux SERVICE D'’ANATOMOPATHOLOGIE / CYTOLOGIE

du Nord-de-I'lle-de-Montréal CYTOLOGIE GYNECOLOGIQUE

~
DATE:

weonce | [ [ [ [T [ [T T[]

PRENOM[lI{‘\]IjI]']

PRENOM
DU PERE

DATE DE NAISSANCE:

ANNEE MOIS JOUR

SPECIMEN ANTERIEUR () NoN () oul NO: ANNEE:

ELE VTOBR
TYPE DE PRELEVEMENT: () VAGINAL (O CERVICAL ENDOCERVICAL <<__ () CYTOBROSSE

(O SPATULE
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:
Début des derniéres menstruations ________ (an / mois / jour) O Enceinte de semaines
Ménopause alldgede ____ ans O Postpartum de semaines
O Anovulants O Irradiation pelvienne O Métrorragies
O Hormones O Chimiothérapie Autre:
O Stérilet O Hystérectomie
REMARQUES:

A REMPLIR PAR LE REQUERANT

COMPTE RENDU DE L’EXAMEN DE CYTOLOGIE GYNECOLOGIQUE
QUALITE DE PRELEVEMENT
O Adéquat
O Adéquat mais limité par: | O acellulaire
QO sang QO séché O inflammation O hypocellulaire O autre

O Inadéquat a cause de: O absence de matériel de la zone de transformation (O absence de renseignements cliniques

(O ABSENCE DE CELLULES NEOPLASIQUES
(O PRESENCE DE MICRO-ORGANISMES COMPATIBLES AVEC:

O Coccobacilles O Champignons / levures O Trichomonas vaginalis O Autre:
(O CHANGEMENTS CELLULAIRES REACTIONNELS DUS A: () post partum O Non spécifiques
w O Inflammation O Vaginite atrophique O Irradiation O Contraceptif intra-utérin
(&) O Réparation O Herpés simplex O Autre:
E O ALTERATIONS CELLULAIRES POUR LESQUELLES UN SUIVI EST RECOMMANDE:
w . . e . . O Probablement réactionnelles
7] O Altérations des cellules pavimenteuses de signification indéterminée (ASCUS): O Possibilité de Iésion intraépithéliale
o O Lésion intraépithéliale pavimenteuse de bas grade (équivalences: LSIL, infection par le papillomavirus, dysplasie légére, NIC 1)
[a) QO Lésion intraépithéliale pavimenteuse de haut grade (équivalences: HSIL, dysplasie modérée ou sévére, carcinome in situ, NIC 1i/lll)
w O Carcinome épidermoide invasif
o O Présence de cellules endométriales
g QO Attérations des cellules glandulaires de signification indéterminée (AGCUS): O cellules endocervicales O probablement réactionnelles
‘g QO celiules endométriales (O probablement néoplasiques
- O Adénocarcinome O Endocervical O Endométrial O Autre:
@l RECOMMANDATION:
O Recommandons un contréle dans ______ mois O Recommandons un contrdle immédiat
O Recommandons un examen colposcopique (O Recommandons un contréle aprés traitement de I'infection
Spécimen no. Nombre de frottis ____ Recu le Réponse le
REMARQUES:

8000656 (2004-06)

PATHOLOGISTE:

8415135 (2008-06)



