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DÉPISTAGE DU CANCER DU COL DE L'UTÉRUS 13

Source : INCa, d’après Wentzensen & Schiffman. Accelerating 
cervical cancer control and prevention. Lancet Public Health.

2018

Âge

• Vaccin contre les infections HPV (11-
14 ans, jusqu’à 19ans)

• Détecter des infections transformantes /  
lésions de haut grade

•

• Santé sexuelle et contraception • Limiter le surdiagnostic et surtraitement /  
conséquences obstétricales

•

• Alléger le suivi des femmes les moins à risque

• Identifier les femmes les plus à risque

* Le schéma n’est pas à l’échelle

Arrêter le dépistage  
systématique

Assurer un suivi individuel
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Infections à HPV 

Lésions précancéreuses

 Cancer
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Frottis cervico-utérin : analyse morphologique des cellules. 

But: détection précoce de cellules anormales

➢Sensibilité: 51-53%

➢Spécificité 96-98%

➢Interprétation subjective et variable selon opérateur

Frottis cervico-utérin
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Test HPV

Test de biologie moléculaire mettant en évidence ADN viral par PCR

➢ Meilleure sensibilité que le FCU pour mettre en évidence des lésions 
dysplasiques de haut grade (CIN2/3) ;

➢ Permet de diminuer l’évolution des lésions vers un CIN III et le stade 
cancer pour les patientes de plus de 30 ans (non démontré pour celles 
de < 30ans).

➢ Spécificité inférieure au FCU-> nécessité de triage des femmes HPV + 
avec la réalisation d’une cytologie reflexe
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Place du test HPV dans le 
dépistage du cancer du col utérin

Prélèvements : 

➢  Par prélèvement sous spéculum, milieu liquide

➢  Par auto-prélèvement vaginal même sensibilité 
mais augmentation des faux positifs (diminution de 
la spécificité) par rapport au prélèvement sous 
speculum.

• Recommandations HAS: pour patientes avec 
participation insuffisante au dépistage

• En pratique: réservé aux études cliniques à 
l’heure actuelle.Collège de Gynécologie CVL



Risque relatif de Cancer invasif après test négatif  
HPV vs cytologie

3.5 years 5.5 years
cytology 15.4 (CI7.9-27.0) 36.0 (23.2-53.5)

HPV 4.6 (1.1-12.1) 8.7 (3.3-18.6)

Solid lines: HPV  
group.

Dotted lines:  
cytology group

Pooled RR

0.30 (0.15-0.60)

Ronco et al. Lancet 2014Collège de Gynécologie CVL



Evolutions réglementaires

Depuis 2018  : CCU => Dépistage Organisé via les CRCDC régionaux
• Avec la cytologie initialement
• Entrée du test HPV en

➢ dépistage primaire (HAS Août 2019)
➢ en surveillance post traitement (Inca Octobre 2019 )

Cas particuliers (VIH, DES, Immunodéprimées ..)

Extension de la recommandation vaccinale aux garçons (à compter du  1 er janvier 2021)Collège de Gynécologie CVL



Recommandations du dépistage du cancer 
de col de l’utérus (HAS du 11 juillet 2019)

Patientes de moins de 30 ans :

FCU avec analyse cytologique 
à 25, 26 et 29 ans 

Patiente de plus de 30 ans : 

Test HPV  réalisé 3 ans après le dernier 
FCU normal, 
à renouveler tous les 5 ans jusqu’à 65 ans.

=> pas de FCU avant 25 ans : risque de sur 
traitement et complications obstétricalesCollège de Gynécologie CVL



Ne sont pas éligibles au dépistage

• Les femmes asymptomatiques de moins de 25 ans et de plus de 65 ans;

• Les femmes n’ayant jamais eu de rapports sexuels ;

• Les femmes ayant des signes fonctionnels ou cliniques faisant suspecter un cancer du col de l’uté- 
rus (elles relèvent d’un examen immédiat à visée diagnostique); 

• Les femmes ayant eu un traitement conservateur (cryothérapie, vaporisation laser, conisation au 
bistouri à froid ou au laser, résection à l’anse diathermique...) pour une lésion précancéreuse ou 
cancéreuse du col de l’utérus (elles bénéfi- cient d’un suivi spécifique)  ; 

• Les femmes ayant une absence de col de l’utérus, soit acquise (hystérectomie totale), soit congé- 
nitale (syndrome de Mayer Rokitansky Küster Hauser);

• Les femmes immunodéprimées (infectées par le VIH, sous traitement immunosuppresseur, gref- 
fées ou ayant une immunodépression constitutionnelle) ; 

• Les femmes exposées au diéthylstilbestrol (deuxième génération). 
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Recommandations du dépistage du cancer de 
col de l’utérus (HAS du 11 juillet 2019)

D’après l’Institut National du CancerCollège de Gynécologie CVL



10-15 %

67 % 33 %

D’après l’Institut National du Cancer

CO TESTING
Pas d’indication

Recommandations du dépistage du cancer de col de l’utérus (HAS du 11 juillet 2019)

Collège de Gynécologie CVL



Collège de Gynécologie CVL



Collège de Gynécologie CVL



Remboursement du test HPV

• Parution le 7 Février 2020 au JO: Remboursement test HPV dans le 
dépistage primaire et dans le suivi post thérapeutique: dès le 1er avril 
2020

Nomenclature: dépistage individuel: ZZQX628

        dépistage organisé: ZZQX603

Le prélèvement par le professionnel de santé ne change pas   

 Nomenclature : JKHD001 (12E46)
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Communication des résultats
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Couverture 
Vaccinale
2019-2021

Source : IGAS
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L’ORGANISATION  EST LA CLE DE VOUTE DU 
DEPISTAGE

➢Couverture population +++ (autoprélèvement pour les réfractaires)

➢Respect des intervalles de dépistage 

➢Eviter les surtraitements 

➢Eviter les perdues de vue

➢Savoir informer les patientes -> Bonne connaissance de la physiopathologie des HPV 

HPV ne veut pas dire lésion /ni modification de la sexualité 
Connaitre indications d’une colposcopie
Travail en réseaux 
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