Centre intégré
of G2 tervices sociaux Nom :
Québec B35 prenom:
Date de naissance :
1000, boul. Sainte-Anne, Saint-Charles-Borromée (Québec) Adresse :
JBE 6J2 Tél. : (450) 759-8222 Ville :
# Dossier :
CYTOLOGIE #RAMOQ -
DATE DU PRELEVEMENT : / /
FROTTIS ANTERIEUR [J oul [J NON
O ROUTINE Médecin :
[J CONTROLE
[] CONTROLE D’ASCUS [J URGENT NBRE LAMES :
[ COLPOSCOPIE ]
[J AUTRES : NBRE RECIPIENTS :

GYNECOLOGIQUE

Source de prélevement :
[(Jvce [cCE [Jc [OVAGINAL []VULVE

DATE DES DERNIERES MENSTRUATIONS :

SECTION OBLIGATOIRE A COMPLETER

[] COL RESTANT (Hystérectomie subtotale) AUTRES :

/ / DUREE DU CYCLE :

jours

[J GROSSESSE DE sem. ] HORMONOTHERAPIE ) O MENO'PAUSEE )
[J POST-PARTUM DE sem. [J CONTRACEPTIF INTRA-UTERIN [J HYSTERECTOMISEE
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : COLPOSCOPIE
[J EXAMEN NORMAL O POI’_YPE ENDOCOL [] MONILIA COLPO: [J NORMALE [J ANORMALE
[J SAIGN.POST-MENOP. [] STENOSE DU COL [J TRICHOMONAS CLINIQUE : [0 BAS GRADE [] HAUT GRADE
O ATROPHIE’ [J cOL FRIABLE i O HP.V. POST-TX: [0 BAS GRADE [] HAUT GRADE
O MENSTRUEE [J PROLAPSUS UTERIN [J HERPES ANSE DIATHERMIQUE O
[J LEUCORRHEE [J ECTROPION OivG CONISATION O
CLINIQUE/COMMENTAIRES : [J RADIO TX [J CHIMIO TX
ASPECT RADIOLOGIQUE :
SITE DE LA LESION :
NON-GYNECOLOGIE
SYSTEME RESPIRATOIRE SYSTEME URINAIRE
O EXPECTORATIONS O MICTION SPONTANEE [J BX AIGUILLE
[J ASPIRATIONS SECRETIONS [J GAUCHE [ CATHETER ] FINE DU REIN
[J BROSSSAGE BRONCHIQUE [J RECHERCHE D’EOSINOPHILES J brROIT
[J LAVAGE BRONCHIQUE J brOIT [J GAUCHE
[J LAVAGE ALVEOLAIRE SYTEME GASTRO-INTESTINAL
[J OESOPHAGE
[J EBUS [J ESTOMAC [J BROSSAGE
[J ANUS J LAVAGE
LIQUIDES BIOLOGIQUES CYTOPONCTIONS A L’AIGUILLE FINE
(] PLEURAL ] PERITONEAL ] SEIN [ KYSTE
[] PERICARDIQUE [] GOUTT.PARA COLIQUE (1 THYROIDE [1 MASSE
OL.CR. [J CUL DE SAC DOUGLAS [] POUMON (BTT)
[1 SYNOVIAL ] MAMELONNAIRE [] GANGLION
[J GLANDE SALIVAIRE [J GAUCHE
[] GAUCHE 1 DROIT [] AUTRES : (préciser) 1 DROIT
DIVERS ]
[J RECHERCHE D’HERPES (TZANCK) [J FROTTIS DE CONTACT
SECTION OBLIGATOIRE A COMPLETER
Signature du médecin (lisible ou estampe) :
No. de licence
DATE : / / Copie de rapport a :
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SECTION RESERVEE AU LABORATOIRE DE CYTOLOGIE

QUALITE DU PRELEVEMENT | [] Satisfaisant [0 Adéquat limité par : [J Non satisfaisant

[J Abs.mat. zone transf. [] Acellulaire [ Abs. rens clin. ou incomplet [J Contamination non spécifique
[ Inflammation [J séché [J Abs. macrophage alvéolaire [J Abs. cell. urothéliale

] sang [ Fixation inadéquate [0 Prédominance salivaire [ cont. génitale abondante
[J Hypocellulaire [ Etalement trop épais [J Abs. cell. épithéliale

DIAGNOSTIC DESCRIPTIF GYNECOLOGIQUE [ Frottis normal, absence de lésion intra-épithéliale ou néoplasique
[0 changements cellulaires bénins réactionnels [J Micro-orgagnisme compatible avec :

O Type inflammatoire [J Atrophique avec inflam. | [] Candida albicans O vaginose

[] Réparation [] Atrophique [] Spores de mycose [] Herpés

(] Radiothérapie L] Contraceptif intra-utérin | [] Compatible phase menstruelle ‘ ] Autres

[ Prés. cell. gland. dans contexte de post-hystérec. [J Prés.de cell. endométriales chez une femme de 45 ans ou plus
ALTERATIONS POUR LESQUELLES UN SUIVI EST RECOMMANDE ] AC.ES.L. [ AscC-H.

O L.LE.B.G.
[ L.I.LE.B.G. ASC-H
[ cCell. gland. atypiques

[J Adéno. d’origine extra-utérine

[J cell. gland. atyp. endocervicales
[ Cell. gland. atyp. endométriales

] LLEH.G.

[J L.I.LE.H.G. avec possibilité invasion
[] C. gland. atyp. poss. néoplasiques

[J carcinome épidermoide

[ Adénocarcinome
[ Adéno. endocervical in situ

[] C. gland. atyp. endocervicales poss. néoplasiques [ ] Adénocarcinome endocervical
[] C. gland. atyp. endométriales poss. néoplasiques [] Adénocarcinome endométrial

[J Présence de cellules néoplasiques malignes

[J Pathologie endométriale a éliminer

DIAGNOSTIC DESCRIPTIF NON GYNECOLOGIQUE

[ Abs. crit. cytol. malignité
[ Atypies cellulaires sévéres
[0 Suspect de néoplasie

Général et autres

[J sang

[ Nécrose

[ Sugg. infect. mycotique- virale
[ Tissus conj. adipeux

[ Compatib. contenu kystique
[0 candida albicans

[J Herpés

[0 Corps de psammomes

O calcifications

[J Changement cell.radio tx
[ changement cell.chimio tx
O Cell. épithéliales A-R-D
[ cellules spumeuses

[ Cell. myoépithéliales

[ Cell. glandulaires A-R-D

[ Métaplasie apocrine A-R-D

Urines

[J Abs.crit.cytol.ca.uroth. haut
grade

[ cell. uroth. atyp. (AUCUS)

[ Cell. uroth atyp. de signif.
incertaine

[ Cell. uroth. suspect HG (AUC-H)
[J Néoplasie uroth. de bas grade
[ cell. urothéliales A-R-D

[ Cristaux

[ Contamination génitale

[ Spermatozoides

[ Bactéries

O Substance amorphe

[J squames

Poumons

[ cellules endobronch.  A-R-D
[ Hyperplasie cell. réserve

[ cellules malpighiennes A-R-D
[] Métaplasie épidermoide A

[ Aspergillus

[ Actinomyces

[ Corps ferrugineux

[ crist.de charcot leyden

[ Cellules épithélioides

[J Pneumocystis Carinii

[J Décompte cellulaire

[ Inadéquat pour décompte

[J Cont. muqueuse bronchique

[J Mat. ganglionnaire PRES-ABS

Leucocytes

[ Exsud. Infl. L-M-I
[ Leucocytes

[ Prédominance :
[ Neutrophiles

[] Eosinophiles

[J Lymphocytes

[J Lymph. atypig.

[ Plasmocytes

[J Macrophages

[ Sidérophages

[ Histiocytes

[ Popul. mixte lymp

Thyroides

[J Non diagnostique

[ Bénin

[ Lésion/atyp. foll. signif. indéter
[ Néopl. folliculaire/oncocytaire

Malin

[ Prés. de cell. néoplasiques
[J Adénocarcinome

[ carcinome épidermoide

[ car. indiff. & petites cellules

[ carc.papillaire

O Mésothéliome

[ car. pauv. différ.
non a petites cellules

ignité r. Uroth.de h r Autres
[ Cell. mésothéliales A-R-D [ Suspect de malignité L1 Gar. Uroth.de haut grade .
RELANCE [ Bx chirurgicale (histo.conventionnelle) REMARQUES
[ Négatif [ Corrélation investigation clinique
[ si clin.indiqué [ selon indication clinique
[ cell endom. 45 ans + [ Thyroide non dx
[J ACEsI [ Thyroide Iésion/atyp. Signif.indéter.
[ Invest./dep.gynéco. [ Thyroide Néoplasie folliculaire/oncocyt.
[J A contrdler aprés tx : [ Thyroide suspect/malin (cont.chirurg.)
[J A reprendre
[ A reprendre si clin. indiqué Initiales : Cytol. Pathol.
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