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Dépistage du cancer du col  

Association EVE  

Absence de liens d’intérêts, quoique ……. 

Organisation, nouvelles recommandations… 

Quels changements ? 

DÉPISTAGE 
DES CANCERS 
GRAND EST 



Infection à HPV et lésions précancéreuses   

Jusqu’à 5 ans 1ere année 

Infection initiale 

latente  

à  

Papillomavirus 

Infection 

persistante 

Infection productive: 
Lésions de bas grade 

(CIN1 / LSIL)   

Infection 

transformante: 

Lésions de haut 

grade 

(CIN2/3 / HSIL) 

Cancer 
cervical  

Lésions cervicales 

Clairance de l’infection à papillomavirus 

10 ans et  + 

Infection latente Cancer invasif 



Résultats des frottis  
> 3 500 000 en Alsace 

    

EVE  0 :  frottis non significatif à refaire    0,5 %      

EVE 10 
et   20 : négatif pour LIE                         93,1 %      
 

EVE 30 : ASCUS; ASC-H; AGC                   3,8 %            
     

EVE 40 : LIP de bas grade                              2,2 % 
 

EVE 50 : LIP de haut grade                                  0,4 % 
 

EVE 60 : carcinome                       0,02 % 





         COLPOSCOPIE D'EMBLEE  

           - cellules carcinomateuses 

  - lésions intra-épithéliales de haut grade 

  - ASC-H 

   

 

 

     FROTTIS  NON SIGNIFICATIF    

  - à répéter  sous 3 - 6 mois 

Nouvelles recommandations  

PEC initiale des anomalies du frottis  

Idem 

Idem 



ASC-US 

2 - 5% des interprétations cytologiques 

 

6 - 10% des ASC-US sont associés à une lésion CIN2+ en 

histologie 

 

40 - 50%  des ASCUS sont HPV+  chez les femmes  ≥ 30 ans, 

(% plus élevé chez les femmes jeunes) 

 

    intérêt d’une autre approche pour les moins de 30 ans ? 



La performance de p16/Ki67  dans les  ASC-US 
chez les femmes jeunes 

p16/Ki67 HR-HPV 

Sens Spéc         VPP Sens Spéc            VPP 

Etude (1) 

retrospective 

77 CIN 2+  
96.8% 72.4%  50.8% 100% 23.8%  27.9% 

Etude (2) 

prospective  

18 CIN 2+  
100% 74,4% 20.8% 100% 47,3% 11.2% 

1) Schmidt D et al Cancer Cytopathol, 2011, 119, 158-66;   2) Bergeron et al Cancer Cytol 2015   
  



* par test réflexe si frottis initial en milieu liquide, après second prélèvement en milieu dédié si frottis initial sur lame 

INCA 
2016 



    -  ASC-US : répétition des frottis  

     test HPV  

     pas de colposcopie d’emblée 

     option P16/KI67 si jeune < 30 ans 

 

   

Nouvelles recommandations  

PEC initiales des anomalies du frottis  



LSIL 

  

2-3% des interprétations cytologiques 

 
15-20% sont associés à une lésion 
CIN2+ en histologie 

 

¸ Les recommandations anciennes étaient au choix : 

» Frottis de surveillance  à 6 mois, 12 mois, 24 mois 

» Colposcopie d’emblée    

 

 
10 



* possible seulement si frottis en milieu liquidel en milieu liquide 



     

   - Lésions intra-épithéliales de bas grade : colposcopie 

     option P16/KI67 si disponible 

    répétition frottis à 12 mois si  

                    ni colpo ni P16/KI67 possible 

     

     

   Toujours pas de test HPV initial !!! 

Nouvelles recommandations  

PEC initiale des anomalies du frottis  



    -  AGC :    test HPV  

     pas de colposcopie d’emblée 

    

   Si HPV négatif  contrôle à 3 ans  !!! 

   Si HPV positif : colposcopie +/- biopsie ou CEC 

Nouvelles recommandations  

PEC initiales des anomalies du frottis  

 Ne pas oublier l’exploration endométriale 

 si âge > 45 ans 



 AGC : quel risque lié à la sensibilité 
imparfaite du test HPV ? 

INCa 2016; http://www.e-cancer.fr/Actualites-et-evenements/Actualites/Cytologie-

cervico-uterine-anormale-recommandations-sur-la-conduite-a-tenir 
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 AGC : quel risque lié à la sensibilité 
imparfaite du test HPV ? 

Au minimum 9,5 à 47 % des lésions CIN2+ ont un test négatif !! 



 AGC : quel risque lié à la sensibilité 
imparfaite du test HPV ? 

Entre 3 à 5,3 % des test HPV négatifs cachent néanmoins une lésion significative !!  

soit 12 à 21 femmes/an en Alsace 



Madame ... née le --/--/1974 
(Moselle) 

üFrottis le 22/06/2008 Atypies cellules glandulaires  
(Test HPV négatif) 

 

üFrottis le 29/09/2008 normal 

 

üHypermuccorhée +++++ 2 vaporisations en 2009 

 

COLPOSCOPIE le 12 mars 2010 en raison de la 
persistance de l’hypermuccorhée 

 
 







Madame é n®e le --/--/1974 
(Moselle) 

 

COLPOSCOPIE le 12 mars 2010 en raison de la 
persistance de l’hypermuccorhée 

üBiopsie profonde : adénocarcinome 

üIRM : IIA de 4cm de diamètre 

ü Lymphadénectomie LA  

ü Radio-chimiothérapie néo-adjuvante 

ü HRT de clôture 

 

üMétastase médiastinale en 2012 

üDécès il y a 3 ans 

 
 





         COLPOSCOPIE D'EMBLEE  

                    - cellules carcinomateuses 

   - lésions intra-épithéliales de haut grade 

   - ASC-H 

    -  AGC (pas de test HPV pendant la grossesse !!) 

         Contrôle cytologique dans le post-partum 

                     -  ASCUS 

   - lésions intra-épithéliales de bas grade 

 

Prise en charge des anomalies 
cytologiques durant la grosssesse 



         COLPOSCOPIE D'EMBLEE  

                    - cellules carcinomateuses 

   - lésions intra-épithéliales de haut grade 

   - ASC-H 

    - lésions intra-épithéliales de bas grade  

 

         TEST HPV 

                     -  ASCUS 

   -  AGC 

EN RÉSUMÉ 
Prise en charge diagnostique initiale  



          

 

  HPV négatif     3 ans 

 

  Frottis normal    1 an 

 

  Colpo normale  

  et satisfaisante    1 an 

   

 Intervalles suite à un examen de prise 
en charge normal 



Le suivi des frottis  

anormaux 

505 000 femmes entre 25 et 65 ans 

172 809 frottis en 2015 

  10 383 frottis anormaux 

 

 
4230  courriers  médecin pour  

frottis anormaux non suivis  

 

762  courriers relance patientes 

PDV 


