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!  Tissus variés qui revêtent la peau et la 
surface de toutes les cavités et tubes du 
corps


!  Il repose sur le tissu conjonctif  : support 
structural et métabolique
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Renseignements cliniques : DIU 

!   


!  Frottis cervico-utérin en milieu liquide

!   


!  Frottis en phase liquide. Le frottis est de qualité satisfaisante.


  Cellules malpighiennes : 
 superficielles + 

   intermédiaires ++ 

   parabasales 0 

  Cellules endocervicales :   ++ 

  Flore bactérienne mixte :   + 

  Polynucléaires :    ++ 

  Hématies :    ++ 

               Il existe des lambeaux de cellules métaplasiques à noyau régulier 

 
CONCLUSION : 

Frottis cervico-utérin de dépistage : Absence de lésion malpighienne intra-épithéliale ou de signe de 
malignité. 
ADICAP : 0E20, 0P51, 0E01, 0N20
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!  L’absence de cellules endocervicales dans 
un frottis négatif  n’augmente pas les faux 
négatifs. 


!  Présence de la zone de jonction non 
nécessaire pour  que le frottis soit 
« adequate » mais il faut le mentionner.


!  Pas d’indication à effectuer un frottis de 
contrôle rapproché


!  Sauf  si c’est une anomalie glandulaire qui 
est suspectée… 
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!  Transformation d’un 
type d’épithélium (ici 
glandulaire :  l’endocol) 
en un autre (ici 
malpighien)


!  Rôle : protecteur, 
réparation.
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!  Transformation de 
l’épithélium glandulaire  
endocervical 
(mucosécrétant) en 
épithélium tubaire 
(glandulaire cilié)


!  C’est fréquent et normal
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!  Lésions intra-épithéliales :   système Binaire

"  de bas grade (LSIL / LMIEBG)


!  Modifications liées à HPV (condylome)   

!  Dysplasie légère (CIN I)


"  de Haut grade (HSIL / LMIEHG)

!  Dysplasie moyenne (CIN II)

!  Dysplasie sévère (CIN III)

!  Carcinome in situ (CIN III)


!  Cellules atypiques de signification indéterminée 

!  
 - A.S.C-U.S. versus Bas grade

!  Atypical Squamous Cell Undetermined Significance



  - A.S.C-H versus Haut grade

Atypical Squamous Cell cannot exclude HSIL


  - A.G.U.S. devenu A.G.C. (Cellule Glandulaire Atypique)
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!  Normalement : col 
non kératinisé.


Atrophie


Exocol




ParaK


Leuco
K




!  Les Squames : 
Leucokératose (ou 
hyperkératose) : cellules 
matures kératinisées qui 
ont perdu leur noyau


!  Contamination vulvaire ?

!  Processus sous jacent ?
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!  cellules kératinisées qui 
ont gardé leur noyau. 


!  Noyau normal (petit et 
picnotique) sinon…
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!  Trouble cellulaire « nutritionnel » 
souffrance cellulaire   


!  Différent de dysplasie : anomalie 
proliférative des cellules (clairement pré-
néoplasique)
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!  Cavitation péri-nucléaire et

!  Noyau anormal


!  Dystrophie virale 
liée à l’HPV (effet 
cytopathogène)


!  Reste facultatif  
dans les LSIL
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!  Ectropion métaplasique

!  Grossesse

!  Atrophie

!  Radiothérapie

!  Mécanique (DIU, pessaire)

!  Parasitoses, viroses, cervicites


Retour

Fin




!  Et le CMASI




!  Associé au DIU

!  Peut être associé à 

endométrite chronique

!  Alerte le clinicien si il y a des 

signes d’infection pelvienne

!  Ne justifie pas d’enlever le 

DIU si la femme est 
asymptomatique


Fin






!  Frottis ininterprétables

!  (Frottis « satisfaisant mais limité par ») 

supprimé en 2001


!  Frottis satisfaisants


Pb de l’endocol 
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!  Il faudrait distinguer

"  AGC sans autre précision


!  Endocervicales

!  Endométriales

!  D’origine incertaine


"  AGC probablt néoplasiques

!  Endocervicales

!  Glandulaires
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!  Prédominance de cellules basales-
parabasales avec


!  - légère augmentation du N/C, noyau plus 
gros


!  - exsudat inflammatoire

!  - « blue blobs »

!  - parakératose
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!  Transformation d’un type 
d’épithélium (ici 
glandulaire :  l’endocol) en 
un autre (ici malpighien)


!  Rôle : protecteur, 
réparation.
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!  Normalement : col non 
kératinisé.


!  La kératinisation 
survient dans un but 
réactionnel protecteur 
ou bien peut être 
associé à HPV…
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