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GGéénnééralitralitéés sur le cancer du col de s sur le cancer du col de 
ll’’ututéérus (donnrus (donnéées 2005)es 2005)

Incidence:Incidence:
3000 nouveaux cas / an, pic = 40 ans3000 nouveaux cas / an, pic = 40 ans
1010èème cancer chez la femmeme cancer chez la femme
MortalitMortalitéé = 1000 cas / an, pic = 50 ans= 1000 cas / an, pic = 50 ans
1515èème cancer par le nombre de dme cancer par le nombre de dééccèès s 



Taux d’incidence et de mortalité par âge en 2005 
(courbes transversales) – France (taux bruts)



DDéépistage par FCVpistage par FCV

Recommandation ANAES 2002Recommandation ANAES 2002
1 FCV / 3 ans entre 25 et 75 ans
Après 2 FCV initiaux normaux à 1 an d’intervalle

Dépistage insuffisant:
En 2006 pour 524 cancer du col invasif:

24% jamais de FCV
43% recommandations non suivies (FCV > 3 ans)
27% FCV normal dans les 3 ans
3% défaut de suivi (FCV anormal, non traité)
3% suivi post traitement insuffisant (cancer invasif malgré

le traitement d’une CIN)



Classification FCV selon Bethesda Classification FCV selon Bethesda 
20012001



HPV (HPV (humanhuman papillomavirus)papillomavirus)
Plus dPlus d’’une centaine de une centaine de sséérotypesrotypes diffdifféérentsrents
Tropisme Tropisme cutancutanééoo--muqueuxmuqueux
HPV HPV àà haut risque par ordre de haut risque par ordre de ffééquencequence

16, 18, 45, 31, 3316, 18, 45, 31, 33
Clearance virale = 8 Clearance virale = 8 àà 18 mois18 mois
70% des femmes sont en contact lors des 10 premi70% des femmes sont en contact lors des 10 premièères annres annéées de es de 
vie sexuellevie sexuelle

FCV



Histoire naturelle de lHistoire naturelle de l’’infection infection àà
HPVHPV

AprAprèès 30 ans (ou 8 s 30 ans (ou 8 àà 10 ans apr10 ans aprèès les premiers rapports sexuels), la s les premiers rapports sexuels), la 
prpréévalence de l'infection valence de l'infection àà HPV est de 5 HPV est de 5 àà 15 % et ce sont le plus 15 % et ce sont le plus 
souvent des infections persistantessouvent des infections persistantes

Seules les femmes ayant une infection persistante sont Seules les femmes ayant une infection persistante sont àà risque de risque de 
ddéévelopper un cancer du col de l'utvelopper un cancer du col de l'utéérusrus



HPV = agent causal du cancer du HPV = agent causal du cancer du 
col de lcol de l’’ututéérusrus



Test HPV et FCVTest HPV et FCV
SensibilitSensibilitéé du FCV 70 du FCV 70 àà 80%80%

•• Cytologie en milieu liquide nCytologie en milieu liquide n’’augmente pas la sensibilitaugmente pas la sensibilitéé, , 
diminue le nombre de FCV ininterprdiminue le nombre de FCV ininterpréétable.table.

•• Permet la rPermet la rééalisation combinalisation combinéé du test HPVdu test HPV
•• ÉÉvite 2vite 2ndende convocation et 2convocation et 2ndnd examenexamen
•• SurcoSurcoûût du FCV en phase liquidet du FCV en phase liquide

SensibilitSensibilitéé du test HPV > 95%, VPN > 99% du test HPV > 95%, VPN > 99% 
Moins spMoins spéécifique que le frottiscifique que le frottis
SpSpéécificitcificitéé test combintest combinéé > 99%> 99%
Pas de dPas de déépistage primaire FCV+HPV car surcopistage primaire FCV+HPV car surcoûût t 
par annpar annéée de vie sauve de vie sauvéée.e.



Test HPV en dTest HPV en déépistage primairepistage primaire
Pas reconnue actuellement (surcoPas reconnue actuellement (surcoûût++)t++)
ProblProblèème de sme de séélection des patientes (age)lection des patientes (age)
Risque de sur traitement (si age < 30ans)Risque de sur traitement (si age < 30ans)
Pas de valeur si FCV Pas de valeur si FCV -- et HPV + avant 30 ans et HPV + avant 30 ans 
(pr(préévalence du test HPV + importante)valence du test HPV + importante)
En revanche, HPV + aprEn revanche, HPV + aprèès 30 ans, contrôls 30 ans, contrôléé àà 2 2 
reprises (au reprises (au –– 9 mois d9 mois d’’intervalle), est associintervalle), est associéé àà
un risque + un risque + éélevlevéé de dde déévelopper une CIN de haut velopper une CIN de haut 
grade dans le futur et est une indication grade dans le futur et est une indication àà rrééaliser aliser 
une colposcopie.une colposcopie.



ColposcopieColposcopie
EndocolEndocol: : éépithpithéélium glandulairelium glandulaire
ExocolExocol: : éépithpithéélium lium malpighienmalpighien
kkéératinisratiniséé
Zone de jonction Zone de jonction 

Limite Limite endocolendocol//exocolexocol
Lieu de lLieu de l’’infection par HPVinfection par HPV

ExocolExocol = ectropion physiologique= ectropion physiologique

Zone de transformation: Zone de transformation: 
mméétaplasie du glandulaire en taplasie du glandulaire en 
malpighienmalpighien (centrip(centripèète: lte: l’’OE OE 
cytologique cytologique progrprogrèèssesse vers lvers l’’OE OE 
anatomique)anatomique)

Transformation immature = Transformation immature = 
infection possible par HPV et infection possible par HPV et 
éévolution vers transformation volution vers transformation 
atypique (TAG)atypique (TAG)



TAG 1TAG 1
MMéétaplasie immature = taplasie immature = 
dystrophiedystrophie
ÉÉvolution centripvolution centripèètete
AcidophilieAcidophilie peu intense (peu intense (protprot+)+)
IodonIodonéégativitgativitéé (glycog(glycogèènene--))
ÉÉvolution = kvolution = kéératinisation et ratinisation et 
rréégressiongression
Risque dRisque d’’aggravation (TAG 2) aggravation (TAG 2) 
si si lugollugol viralviral
Biopsie (non obligatoire)  Biopsie (non obligatoire)  

MMéétaplasietaplasie
CIN1 ou condylome si CIN1 ou condylome si lugollugol viralviral



TAG 2TAG 2
MMéétaplasie rencontre HPV taplasie rencontre HPV 
oncogoncogèènene
ÉÉvolution centrifuge (vers volution centrifuge (vers 
endocolendocol et et CdSCdS vagvag))
AcidophilieAcidophilie intense et floue, intense et floue, 
relief, orifices cernrelief, orifices cernééss
IodonIodonéégativitgativitéé franche franche 
jaune jaune 
Biopsie impBiopsie impéérativerative
= dysplasie = dysplasie dsds + de 80%+ de 80%



CAT devant un FCV ASCCAT devant un FCV ASC



ASCASC--USUS

3 3 àà 5% des FCV5% des FCV
LLéésion de haut grade (CIN 2 ou 3) dans 5 sion de haut grade (CIN 2 ou 3) dans 5 
àà 10% des cas.10% des cas.
RRéégression spontangression spontanééee
Expectative et FCV Expectative et FCV àà 6 mois 6 mois 
((compliancecompliance++)++)
HPV si nHPV si néégatif = suivi cytologique gatif = suivi cytologique àà 1 an 1 an 
puis de routinepuis de routine
Colposcopie dColposcopie d’’emblembléée ou si HPV +e ou si HPV +



ASCASC--HH

LLéésion de haut grade (CIN 2 ou 3) dans sion de haut grade (CIN 2 ou 3) dans 
40% des cas.40% des cas.
Colposcopie dColposcopie d’’emblembléé
+/+/-- biopsies dirigbiopsies dirigééeses
Pas dPas d’’indication du test HPVindication du test HPV



LSILLSIL

2% des FCV2% des FCV
Dysplasie de haut grade Dysplasie de haut grade dsds 20% des cas20% des cas
Pas dPas d’’indication au test HPV (+ dans 80%)indication au test HPV (+ dans 80%)
CoploscopieCoploscopie +/+/-- biopsiesbiopsies
Possible surveillance cytologique (FCV Possible surveillance cytologique (FCV àà 6 6 
mois) si bonne mois) si bonne compliancecompliance uniquementuniquement



HSILHSIL

Dysplasie de haut grade dans 80% des casDysplasie de haut grade dans 80% des cas
Colposcopie dColposcopie d’’emblembléée +/e +/-- biopsies dirigbiopsies dirigééeses
!! Ne pas r!! Ne pas rééppééter les FCV !!  risque ter les FCV !!  risque 
dd’’aggravation (CIS ou carcinome invasif)aggravation (CIS ou carcinome invasif)
Pas dPas d’’intintéérêt au test HPVrêt au test HPV



Femme enceinteFemme enceinte
Pas dPas d’’indication du test HPVindication du test HPV
Colposcopie surColposcopie suréévalue les lvalue les léésions ++sions ++
Biopsie ++Biopsie ++
Surveillance par colposcopie vers 28Surveillance par colposcopie vers 28--32 SA et biopsie si 32 SA et biopsie si 
aggravation des laggravation des léésionssions
Taux de rTaux de réégression spontangression spontanéé éélevlevéé: : 30 30 àà 70%70% des des 
lléésions de haut gradesions de haut grade
Contrôle Contrôle colposcopiquecolposcopique 6 6 semsem apraprèès accouchements accouchement
Traitement si possible 6 Traitement si possible 6 semsem àà 6 mois post 6 mois post partumpartum
ConisationConisation en cours de grossesse (T1 ou T2) en cours de grossesse (T1 ou T2) 
uniquement si impossibilituniquement si impossibilitéé dd’é’éliminer formellement un liminer formellement un 
cancer invasifcancer invasif



Anomalies de cellules glandulairesAnomalies de cellules glandulaires

Colposcopie et biopsie dirigColposcopie et biopsie dirigéée et/ou e et/ou 
curetage de lcuretage de l’’endocolendocol sont recommandsont recommandééss
Si anomalie glandulaire de type Si anomalie glandulaire de type 
endomendoméétrialetriale: : hysthystééroscopieroscopie avec biopsieavec biopsie
Pas dPas d’’indication indication àà la rla rééalisation du test alisation du test 
HPVHPV



Surveillance des CIN1Surveillance des CIN1

IntIntéérêt du test HPV dans le suivi des CIN1rêt du test HPV dans le suivi des CIN1
CIN 1 faible taux de progression vers une lCIN 1 faible taux de progression vers une léésion sion 
de haut gradede haut grade
IntIntéérêt du test HPV rêt du test HPV àà 12 mois combin12 mois combinéé au FCVau FCV
Si normalisation: FCV annuelSi normalisation: FCV annuel
Si FCV et/ou HPV anormal: Si FCV et/ou HPV anormal: recontrôlerecontrôle àà 6 mois 6 mois 
ou colposcopie dou colposcopie d’’emblemblééee
PrPrééfféérer le traitement de premirer le traitement de premièère intention si re intention si 
mauvaise mauvaise compliancecompliance



Surveillance post thSurveillance post théérapeutiquerapeutique

LL’’ANAES recommande un premier ANAES recommande un premier 
examen entre 3 et 6 mois post traitement examen entre 3 et 6 mois post traitement 
avec cytologie et colposcopie +/avec cytologie et colposcopie +/-- biopsiebiopsie
Si normal: FCV et colposcopie entre 6 Si normal: FCV et colposcopie entre 6 
mois et un 1 an mois et un 1 an 
Si normal FCV annuelSi normal FCV annuel



Recommandation du CNGOFRecommandation du CNGOF concernant la concernant la 
surveillance des lsurveillance des léésions de haut gradesions de haut grade

M0 Traitement initial CIN 2+

M 3-6

M 12

M18

FCV + test HPV (3 à 6 mois)

FCV- HPV- FCV+   et/ou   HPV+

COLPOSCOPIE

Normale & 
satisfaisante

Non 
satisfaisante Anormale

Contrôle
Après 6 mois

Test HPV positif seul FCV Positif

Contrôle test HPV + FCV Biopsie

Contrôle après 12 mois

Contrôle régulier population générale Prise en charge



ConclusionConclusion

Colposcopie: Colposcopie: 
•• Tout FCV anormalTout FCV anormal
•• Surveillance post thSurveillance post théérapeutiquerapeutique

Test HPV:Test HPV:
•• Triage des anomalies cytologiques mineures Triage des anomalies cytologiques mineures ascasc--usus
•• Surveillance post opSurveillance post opéératoireratoire
•• DDéépistage primaire dans le futur?pistage primaire dans le futur?
•• ProblProblèème de come de coûûtt


