Qe MEMO : DEPISTAGE DU CANCER DU COL UTERIN
Hygle Comment analyser les résultats? Comment planifier la poursuite du suivi?
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( Réalisation d’un examen cytologique en dépistage primaire

En cas de grossesse :

Absence
d’anomalie

-ASC-US ou LSIL:
cytologie de contréle M2-3 post partum

Antériorité
de 2 examens
cytologiques
avec résultat
normalalan

-ASC-H ou HSIL ou AGC :
colposcopie d’emblée

d’intervalle ?
¥ o v En cas d'immunodépression :
Femmes de [ Non ] [ Oui J [Négaﬁf] [ Positif] Négatif
25 3 29 ans v v Quelle que soit 'anomalie cytologique :
i iopsi Colposcopie colposcopie d’emblée
Colposcc?ple avec biopsie < pavec P
si nomalie )
‘ Cufetas_e (rechercher les CIN2 et cancers car risque
= endocervical plus élevé; limiter le traitement des Iésions de
Conduite a tenir et retour bas grade qui récidivent fréquemment)
v au dépistageorganisé selon |
3 ** -«
Cytologie recommandations
M a 12 mois
12~ |(saUfSi 230 N5 Hf- k- - o e ool e e e e e e oo - - - NIL/M = Négatif pour une Iésion intra-épithéliale ou maligne
réaliser un test ASC-US = Cellules malpighiennes atypiques de signification
HPV-HR) indéterminée
\ 4 A LSIL = Lésion malpighienne intra-épithéliale de bas grade
Cytologie 4 3 ans \‘ ASC-H = CeIIuIe':s. malpighiennes atypiques ne permettant pas

Bl (sauf si >30 ans : S T e e e e o e e d’éliminer une Iésion de haut grade

36 Sali & HPV. -HR HSIL = Lésion malpighienne intra-épithéliale de haut grade

fealiSerUn test -HR) AGC = Atypies des cellules glandulaires

Sources : Evaluation de la recherche des HPV en dépistage primaire des Iésions précancéreuses et cancéreuses du col de I'utérus_HAS_ Juillet 2019; Le dépistage du cancer du col de I'utérus en pratique_lInstitut National du Cancer_Décembre 2020
Weébinaire CPTS_Dr Leliévre (Planification familiale, protection maternelle, santé sexuelle, Territoire Nord Essonne) _11.10.2021
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Réalisation d’un test HPV-HR en dépistage primaire )

En cas de grossesse :

Test HPV-HR négatif Test HPV-HR positif

- Cytologie normale :
idem hors grossesse

[ Cytologie réflexe ]
| - Cytologie anormale :
Pas de recommandations spécifiques

'

[ Cytologie normale ] Cytologie anormale :
ASC-US ou anomalie plus sévere

En cas d’'immunodépression :

Femmes de

30 a 65 ans [Cc:lposcopie avec biopsie si anomalie]
v

M12 -----q-smmemmmes s -[ Test HPV-HR a 12 moisJ --------------------------------------------------------------

Quelle que soit 'anomalie cytologique :
colposcopie d’emblée

(rechercher les CIN2 et cancers car risque
plus élevé; limiter le traitement des lésions de
l l bas grade qui récidivent fréquemment)

[Test HPV-HR négatif] [Test HPV-HR positif]

Colposcopie avec

biopsie si
anomalie

y
Test HPV-HR a 5 ans
(sauf si > 65 ans)

Sources : Evaluation de la recherche des HPV en dépistage primaire des Iésions précancéreuses et cancéreuses du col de I'utérus_HAS_ Juillet 2019; Le dépistage du cancer du col de I'utérus en pratique_lInstitut National du Cancer_Décembre 2020
Weébinaire CPTS_Dr Leliévre (Planification familiale, protection maternelle, santé sexuelle, Territoire Nord Essonne) _11.10.2021




