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Dépistage du col: 
Etat des lieux en France 

 5 à 6 millions de Frottis Cervico-utérins
 20 millions de femmes de 25 à 65 ans
 Dépistage volontaire basé sur le FCU
 60 à 65 % de femmes dépistées (objectif cible 80%)
 Recommandations : 1 frottis tous les 3 ans ( milieu liquide ou conventionnel)
 15eme rang des causes de décès



Dépistages du Cancer du col Utérin 

 EUROPEAN GUIDELINES
 25-65 ans
 Milieux liquides
 HPV primaire avec triage 

cytologique
 Tous les 3ans 

 AMERICAN  GUIDELINES
 30-65 ans
 Milieux liquides  VALIDES  (FDA)
 CO-testing  (cyto possible)
 Tous les 3 ans 



Pays Dépistage Type de prélvt Age 

Grande Bretagne HPV Primaire Hologic/Surepath 25-65 ans 

Italie HPV Primaire Hologic/Surepath 25-65 ans 

Pays Bas HPV Primaire Hologic 30-65 ans

Australie HPV Primaire/
genotypage partiel 

Hologic Premier rapport 
sexuel-69 ans

Danemark HPV Primaire Surepath/Hologic 23-65 ans

Finlande HPV Primaire Hologic 30-60 ans

Allemagne Co testing HPV+PAP Hologic 35-70 ans

FRANCE FCU Milieux liquides ou 
conventionnels

25-65 ans
1FCU/3 ans
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La mise en place d’un dépistage implique : 
»Des professionnels formés : Information et formation 
»Une homogénéisation des pratiques : Cahier des charges 
»Des tests reconnus, validés : ANSM 
»Des contrôles de qualité : Assurance qualité 
»Des thérapeutiques codifiées avec pour une même lésion une même prise en charge 
du patient (algorithmes complexes): Recommandations INCa 2016

Dépistage du Col 



 Recommandations INCa : 2016

 Le but :
Prise en charge homogène des Patientes (Médecin généraliste 

/gynécologue)
Eviter les sur-traitements des patientes : 30 000 conisations/an

Bénéficier des pratiques et des connaissances 
Vaccination (Gardasil, Cervarix, vaccin nonavalent 2018)

Milieu liquide cytologie
Tests HPV

Double marquage CINtec +
Amélioration techniques chirurgicales
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Etapes de la mise en place du dépistage organisé du cancer du 

col de l’utérus

1ère étape : dès le 2ème semestre 2018 dépistage par FCU

2ème étape : dès 2020 (?) dépistage primaire par HPV (ou cotesting ?)



CAHIER DES CHARGES
I-Tests de dépistage 
Le programme de dépistage du cancer du col de l'utérus repose sur un examen 
cytologique qui permet d'identifier l'existence de cellules anormales à partir d'un 
prélèvement cervico-utérin réalisé en milieu liquide. 
A-Prélèvement 
Le prélèvement cervico-utérin désigne l'acte de prélèvement au niveau du col de l'utérus à partir 
duquel différents examens peuvent être réalisés conformément aux recommandations de bonnes 
pratiques 

En lien avec l'Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM), le centre 
national de référence des HPV publie une liste à jour des milieux liquides validés pour la recherche 
d'ADN HPV et des trousses compatibles pour la virologie. 

Il est rappelé que les techniques d'ICC ne peuvent être réalisées que sur milieux liquides et qu'il est 
nécessaire de suivre strictement les conditions pré-analytiques établies par le fabricant des anticorps 
concernés

A défaut de prélèvement en milieu liquide, l'examen cytologique à partir d'un prélèvement avec 
étalement sur lame reste possible. Toutefois, le prélèvement avec étalement sur lame n'est pas à 
privilégier puisqu'il peut nécessiter, en cas de cytologie anormale, une re-convocation de la femme 
pour effectuer un second prélèvement en milieu dédié.
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Test HR HPV

Negative Positive

Cytology p16 / Ki 6716/18

Positive

Colposcopy

Primary screening HPV with  triage strategies
Combinations of different tests ? Interval between tests if negative?

Test HPV 5 years

NegativeNormal or 
ASC-us or LSIL

PositiveNegative

Follow up? Follow up? Follow up?

HSIL
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L’utilisation de codes bibles dans le cadre du dépistage CCU permet une 
reproductibilité parfaite des conclusions et du codage ADICAP

Le groupe de travail définit les 20 CR standardisés correspondant aux 
catégories Bethesda 2014 

Chaque structure a obligation d’utiliser comme base de CR ces 20 CR en 
conservant les items, la « conclusion Bethesda » et le code ADICAP lié 
(code directeur). 

CR STANDARSISE SFCC / SMPF 
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Questions :

• Age de début:  21; 25, 30, 35 ?

• Suivi  des patientes HPV (+) cyto (–) 

• Autres  stratégies de suivi que la cytologie

• ADN, ARN, genotypage partiel....

Risques :

• Surdiagnostic et  sur-investigations pour  des lésions qui auraient 

régressé

• Anxieté des femmes  HPV+

• Cout efficacité

Les Dépistages : CONCLUSION 



Quelles sont les stratégies d’utilisation du test HPV en dépistage 
primaire en fonction de l’âge des femmes ?   Jeunes femmes <30ans ?

Quelle est la fréquence optimale de réalisation du test HPV au sein d’un 
PNDO du CCU ? 3, 5, 7, 10 ans ?

Quelle est la place de la recherche du génome des HPV à haut risque 
(génotypage versus détection d’un panel de virus potentiellement 
oncogènes) en dépistage primaire du cancer du col de l’utérus ?

Quelle est la place du double marquage immuno-cytochimique CINtec + 
comme méthode de triage (en seconde intention après un examen 
cytologique + ou un test HPV +) ?

La stratégie de dépistage du CCU doit-elle être différente en fonction du 
statut vaccinal ? 
…

Les Dépistages : CONCLUSION 
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• Deux affinités de siège d’infection

- Cutané: épithélium  type épidermoide kératinisant

- Muqueux: épithélium type   épidermoide non 

kératinisant

• Types de virus

- Bas-risque (HPV 6, 11, 42, 43, 44): essentiellement 

dans les lésions de bas-grade, et les condylomes

- Haut-risque (HR) (HPV 16,18, 31, 33, 35, 39, 45, 51  

52, 56, 58, 59 and 68): essentiellement dans les lésions 

de haut grade et les  cancers

- Autres types de HR possibles: HPV 26, 53, 66, 73, 82

- Des différences minimales dans les séquences du DNA 

peuvent modifier la protection croisée.

HPV 



• L’infection à HPV  a tendance à entraîner l’apparition de 

cancers dans les zones de transformation des tissus 

épithéliaux : (“zone de jonction” entre deux types 

d’épithélium)

• Col utérin, anus, vulve, vagin, et pénis sont des exemples 

d’organes avec des zones de jonction de ce type

• L’infection à HPV est aussi associée à un risque accru de 

cancers de l’oropharynx et aussi de la cavité buccale  de 

l’œsophage, du larynx, et de la peau 

• Le problème  des cancers causés par les HPV à ces 

différents sièges est largement dominé par  ceux du col 

de l’utérus

HPV 









HPV et Les CANCERS DES VADS

Méta-analyse

62 études 

(1988-2007) 

N = 4852
ADN HPV PCR ou ISH

Termine et al, 2008 

Méta-analyse

34 études        

(1980-2008) 

N = 5681
ADN HPV PCR 

Dayyani et al, 2010

Etude rétrospective 

française multicentrique 

EDiTH VI

(2000-2009)

N = 523
ADN HPV PCR 

Lacau St-Guily et al, 2011

Etude prospective

française multicentrique 

Papillophar

(2009-2012)

N = 370
ADN HPV PCR

ARN NASBA

Lacau St-Guily

Toute 

localisation
34,5 %

(IC 95%  28.4-40.6%)

22 %
(IC 95%  21-23%)

- -

Oropharynx 38,1 % 
(IC 95% 30.0-46.2%)

41 %
(IC 95%  38-44%)

46,5 %
34 % (ADN)

25 % (ARN)

HPV16 -
87 %

(IC 95%  85-89%) 89,7 % 97,5 %

Rang: 6éme cancer (monde), 4éme  (France) 
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- Cancer des VADS en forte augmentation – oropharynx ++

- France 2017 : 12000 cas

- Facteurs de risque : alcool – tabac

- Diminution cancer des VADS en rapport avec intoxication éthylo-
tabagique

- 95% carcinome épidermoïde

- Mauvais pronostic des stades avancés

HPV et ORL
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HPV positif HPV négatif

Age Patients plus jeunes (45 – 55 ans) Patients plus âgés (55 -65 
ans)

Performance status Bon Mauvais

Facteurs de risque Sexuels : nombre de partenaires, âge 
précoce des premiers rapports, sexe 
oral

Alcool / tabac

Tumeur Stade précoce Stade avancé

Adénopathies Kystiques Tissulaires

Anatomapathologie Carcinome épidermoïde peu 
différencié ou basaloïde

Carcinome épidermoïde
moyennement ou bien 
différencié

Pronostic Bon Mauvais

Carcinomes de l’oropharynx liés 
aux HPV : Profil Clinique



Statut HPV = facteur pronostic +++

HPV positifs : meilleur pronostic en terme de contrôle locorégional et 
survie

Modalités thérapeutiques :

- chirurgie/radiothérapie +/- chimiothérapie ou biothérapie

- radio-chimiothérapie concomitante

- radiothérapie + thérapie ciblée

Indications : selon les référentiels mais pas selon le statut HPV

HPV, un marqueur pronostique 
des cancers des VADS 



Patients HPV positifs : meilleure réponse au traitement 
après 

- chimiothérapie d’induction

- radiochimiothérapie concomitante

- radiothérapie exclusive 

par rapport aux patients HPV négatifs

Rischin D et al. J Clin Oncol 2010;28:4142-8 

HPV, un marqueur pronostique 
des cancers des VADS 
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Classification des génotypes d’HPV
à tropisme muqueux



Lésions type condylome
ou LSIL*

* Low-grade squamous
intraepithelial lesions



Evolution possible vers HSIL*
ou cancer

* High-grade squamous
intraepithelial lesions

6, 11, 40, 42,
43, 44, 54, 61, 

70, 72, 81

16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56,

58, 59, 68, 73, 82,
26*, 53*, 66*

HPV à bas risque oncogène HPV potentiellement oncogène

90% 83%





Une histoire naturelle 

Jusqu’à 5 ans1ère année

Infection 

initiale 

à 

Papilloma

virus

Infection

persistante

Lésions de bas 
grade   

Lésions de 

haut grade

Cancer 

cervical 

Clairance de l’infection à 

papillomavirus

10 ans et +

Infection locale Cancer cervical



15-24

23 %

25-34

19 %

> 5535-44

12 %

45-54

9 %

ans

4.8%

Clairance
 Délai moyen que met l’organisme pour éliminer spontanément le virus
 HPV HR = 8-13 mois (Ho 1998; Franco 1999; Giuliano 2002)

 70 % à 1 an
 70 à 90 % à 2 ans
 > 90 % à 3 ans

 Cohérente avec le profil de prévalence / de l’âge

 Associée à la régression des lésions (Nobbenhuis 2001, Dalstein 2003)

 Clairance plus lente en cas d’immunité défaillante et d’HPV HR
 Clairance plus rapide chez l’adolescente

Histoire naturelle 

de l’infection HPV

HO GY. New Engl J Med 1998 - Dalstein V. Int J Cancer 2003 – Munoz N. J Infect Dis 2004 – Franco EL. J Infect Dis 1999 30
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Le programme de dépistage concerne l’ensemble des femmes, mais les invitations 
par courrier ne cibleront que celles n’ayant pas eu de FCU au cours des 3 dernières 
années qui relèvent du dépistage 
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La Vaccination HPV 
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 Recommandations INCa : 2016

 Le but :
Prise en charge homogène des Patientes (Médecin généraliste 

/gynécologue)
Eviter les sur-traitements des patientes : 30 000 conisations/an

Bénéficier des pratiques et des connaissances 
Vaccination (Gardasil, Cervarix, vaccin nonavalent 2018)

Milieu liquide cytologie
Tests HPV

Double marquage CINtec +
Amélioration techniques chirurgicales
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