(&) MEMO : DEPISTAGE DU CANCER DU COL UTERIN
Qui dépister? Quand? Et comment?

Hygie

CPTS Nord-Essonne Sexualité 1 AN o AN 10 ANS
Démarrage de la sexualité CIN1 CIN 23 Cancer du col utérin
INFECTION HPV quasi endémique (80%) ) , R Pic d'incidence a I'age de 40 ans Pic de mortalité a I'dge de 50 ans
Clairance naturelle de 'lHPV en 1 a 5 ans
Population générale Patientes immunodéprimées @ VIH+ Grossesse
(greffe,chimiothérapie, fi
immunosuppresseur, corticothérapie ‘
long cours, biothérapie) <
<25 ans 25230 ans 30 a65ans Démarrer a 20 ans Pas de PCR HPV Possible 1ier
(clairance HPV diminuée et donc portage banal trimestre
J L ‘ et non discriminant)
Au 2nd trimestre :
CYTOLOGIES uniquement possib|e mais Cyto
Pas de CYTOLOGIE PCR HPV CYTOLOGIES uniquement Année 1 + Année 2 + Année 3 puis : de moindre qualité
dépistage’
Année 1 + Année 2 PCR/ 5 ans Pas de PCR HPV /\
Puis cyto/ 3 ans (clairance HPV diminuée et donc
portage banal et non discriminant) si CD4 >500 et CV autres cas :
indétectable : CYTO 1/an
S a risque ensuite de fausses couches tardives)

1 (portage HPV quasi systématique; trop jeune pour lésions de haut grade; et risque de surdiagnostic conduisant a des conisations inutile
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