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Pour qui ?

Les femmes asymptomatiques agées de 25 a 65 ans
y compris les femmes enceintes, ménopausées,
vaccinées contre les infections HPV.

Population non éligible :

® Les femmes n'ayant pas ou plus de col de l'utérus,

o Lesfemmes ayant des signes fonctionnels ou cliniques faisant suspecter un cancer du col de
lutérus. Elles relevent d'un examen immeédiat a visee diagnostique,

e Les femmes ayant eu un traitement conservateur (cryothérapie, vaporisation laser,
conisation au bistouri a froid ou au laser, résection a l'anse diathermique..) pour une lésion
précanceéreuse ou cancéreuse du col de l'utérus.
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De 25 a 65 ans, si la patiente n'a pas encore réalisé son dépistage dans les intervalles
recommandés, l'Assurance Maladie lui met a disposition sur son compte Ameli
une invitation au dépistage dématérialisée. Relance dématérialisée a 6 mois et par
courrier postal a 12 mois. En labsence de compte Ameli, les invitations et
relances sont adressées par courrier postal.

Cette invitation permet la prise en charge a 100% de lanalyse au laboratoire a
condition que soit coché sur la feuille de demande d'examen "dépistage organisé
(DO)". Lexamen est un prélevement cervico-uterin (frottis), mais l'analyse effectuée
au laboratoire différe selon l'age de la patiente :

e entre 25 et 29 ans, c'est une analyse cytologique (recherche de cellules anormales).
A faire 2 fois a 1 an d'intervalle puis tous les 3 ans, en labsence d'anomalie,

e apartir de 30 ans et jusque 65 ans, c’est le test HPV-HR (détection de la présence
de Papillomavirus a haut risque). A faire tous les 5 ans si résultat négatif,

Attention, en cas de col cliniquement anormal ou de symptomatologie clinique
(métrorragies provoquées), une colposcopie doit étre impérativement réalisée.

Les résultats, doivent étre adressés par le laboratoire au préleveur/prescripteur/médecin
traitant, a la patiente sous forme de résultat simplifié et au Centre de Coordination des
Dépistages des Cancers (CRCDC), sauf opposition de la patiente.

» Sirésultat normal: cytologie normale (25-29 ans) ou HPV négatif (30 -65 ans), la patiente
devra renouveler le test dans les délais recommandeés selon sa tranche d'age.

» Si cytologie anormale (25-29 ans) : 3 cas de figure
1/cytologie ASCUS — faire test HPV de triage :
o si HPV négatif — prochain test HPV a 5ans
e si HPV positif — faire une colposcopie avec biopsie si anomalie
2/ Cytologie AGC — faire test HPV de triage :
o si HPV négatif — prochain test a 3 ans (cyto ou HPV selon l'age)
e si HPV positif — faire une colposcopie et curetage endocervical
3/ Cytologie LSIL, ASC-H, HSIL — faire une colposcopie avec biopsie si anomalie

» Si HPV positif (30-65 ans) — faire cytologie de triage (cytologie réflexe)

o si cytologie réflexe normale — contréler HPV a1 an

o si cytologie réflexe anormale — faire une colposcopie avec biopsie si anomalie
(ajouter une curetage endocervical en cas d'AGC)

Le prélévement cervico-utérin donne l'alerte, la colposcopie localise la lésion et c'est a la
biopsie qu'appartient le diagnostic.



