
MÉMO : DÉPISTAGE DU CANCER DU COL UTÉRIN
Qui dépister? Quand? Et comment?

CIN 1

1 AN

CIN 2-3

Clairance naturelle de l’HPV en 1 à 5 ans

5 ANS

Cancer du col utérin

Pic d’incidence à l’âge de 40 ans

10 ANS

Pic de mortalité à l’âge de 50 ans
Démarrage de la sexualité

INFECTION HPV quasi endémique (80%) 

Sexualité

Histoire 
naturelle

Sources : Evaluation de la recherche des HPV en dépistage primaire des lésions précancéreuses et cancéreuses du col de l’utérus_HAS_ Juillet 2019; Immunodépression et dépistage HPV_Société française de colposcopie et pathologie 
cervico-vaginale_09/01/2021; Le dépistage du cancer du col de l’utérus en pratique_Institut National du Cancer_Décembre 2020

Wébinaire  CPTS_Dr Lelièvre (Planification familiale, protection maternelle, santé sexuelle, Territoire Nord Essonne) _11.10.2021

Population générale Patientes immunodéprimées
(greffe,chimiothérapie, 

immunosuppresseur, corticothérapie 
long cours, biothérapie)

VIH+

<25 ans 25 à 30 ans 30 à 65 ans  

Pas de 
dépistage¹

CYTOLOGIE 

Année 1 + Année 2
Puis cyto/ 3 ans

 

¹ (portage HPV quasi systématique; trop jeune pour lésions de haut grade; et risque de surdiagnostic conduisant à des conisations inutiles à risque ensuite de fausses couches tardives)  

PCR HPV

PCR/ 5 ans

Grossesse

Possible 1ier 
trimestre

Au 2nd trimestre : 
possible mais cyto 
de moindre qualité

Démarrer à 20 ans Pas de PCR HPV 
(clairance HPV diminuée et donc portage banal 

et non discriminant)

CYTOLOGIES uniquement
Année 1 + Année 2 + Année 3 puis :

si CD4 >500 et CV 
indétectable :
CYTO 1/3 ans

autres cas :
CYTO 1/an

CYTOLOGIES uniquement

Pas de PCR HPV 
(clairance HPV diminuée et donc 

portage banal et non discriminant)

CYTOLOGIE 1/an


