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Demande d'analyse: Cytopathologie gynécologique
Prescripteur: Clinique/médecin:  Matériel: 

Date du prélèvement:

Matériel: 

Signature:

Type d'
échantillon:

Frottis:

Échantillon ThinPrep
Frottis conventionnel

Exocol/Endocol Vagin
Exocol Vulve
Endocol Endomètre

Copie du rapport à: Demande d’analyse: 

Berichtskopie an Patientin

Patiente:  
Nom:

Prénom:

Date de naissance:

Rue/No.:

Code postal/Lieu:

Mobile:

E-mail:

Facture à adresser à     Patiente / Assurance maladie / à …

                      Prescripteur

Veuillez cocher une seule option, s.v.p.
En cas d'informations manquantes seulement une analyse 
cytologique sera faite.

 SEULEMENT analyse cytologique 

 Analyse cytologique + ev. typage HPV 1)

Si le résultat de l'analyse cytolgique est ASC-US, LSIL, AGC ou 
AGC-NOS, un typage HPV suit automatiquement.

 Analyses simultanées: Cytologie + typage HPV1)

 SEULEMENT typage HPV 1)

 Screening HPV 2) + ev. analyse cytologique 
En cas d'un résultat positif du screening HPV, une analyse 
cytologique suit automatiquement.

1) Typage: identification des types HPV 'high risk' et 'low risk'. 
2) Screening: identification des types HPV ' high risk'
 seulement.

Indication et renseignements cliniques:  

Indication:  Dépistage précoce du cancer  Status hormonal (frottis paroi latérale du vagin)
 Grossesse  Maladie  

Clinique: Date des dernières règles  régulières  irrégulières
Ménopause depuis 
Inhibiteurs de l'ovulation / Traitement hormonal / DIU (lesquels?)

Gravidité Partus
Hystérectomie Radiothérapie

Marquer les observations, s.v.p.
 sans lésion appréciable

À l'usage interne du laboratoire seulement: 
Mikroskopischer Befund / Kontext Repräsentativität / Einschränkung
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