
Ce document  présente les points essentiels de la recommandation en santé publique « Évaluation de la recherche des papillomavirus
humains (HPV) en dépistage des lésions précancéreuses et cancéreuses du col de l’utérus

et de la place du double immuno-marquage p16/Ki67 » - Juillet 2019

Ces recommandations et l’argumentaire scientifique sont consultables dans leur intégralité sur www.has-sante.fr
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*  résultat négatif pour une lésion intra-épithéliale ou maligne

Test HPV-HR

1er temps

2e temps

Examen cytologique réflexe

Résultat négatif

Résultat négatif

Résultat négatif*

Test HPV-HR à 1 an

Test HPV-HR à 5 ansTest HPV-HR à 5 ans

Résultat positif

Résultat positif

ASC-US+

Colposcopie

Colposcopie

Algorithme de triage des femmes âgées de 30 à 65 ans auxquelles un test HPV 
a été proposé en dépistage primaire du CCU

APPROCHE PRÉVENTIVE GLOBALE

Le dépistage du CCU doit s’insérer dans une démarche préventive globale intégrant tous les moyens de préven-
tion. Celle-ci repose notamment sur la vaccination, le traitement précoce des lésions précancéreuses et la prise en
charge adaptée et rapide des femmes atteintes de CCU.
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Numéro spécial : Dépistage du cancer du col de l’utérus

La recherche d’HPV (Papillomavirus Humains) par biologie 
moléculaire (PCR) est maintenant recommandée en 
première intention chez les femmes de 30 à 65 ans.

3 types  de  pré lèvements  recommandés Quels  documents  jo indre  au pré lèvement  ?

L’ordonnance et la fi che de renseignements (clinique, 
indications, et renseignements administratifs pour le 
bon remboursement des patients).

Le prélèvement peut être déposé par les patientes dans leur laboratoire 
SYNLAB habituel.

Les papillomavirus humains 
(HPV) sont des virus très 
répandus. L’HPV est l’infection 
sexuellement transmissible la 
plus fréquente dans le monde.

Il existe plus de 120 types 
d’HPV et parmi ceux-là, 12 
types sont considérés comme 
oncogènes. Les types 16 et 18 
sont les  plus agressifs. Ils sont 
associés à plus de 80 % des 
cancers cervico-utérins. 

La plupart des infections à HPV 
sont transitoires mais, dans 1 
cas sur 10, l’infection persiste 
et risque d’évoluer vers un 
cancer cervico-utérin.

Les cancers cervico-utérins 
mettent en moyenne plus de 
10 ans à se développer. La 
détection précoce d’HPV  à 
haut risque permet d’intervenir 
à temps et d’éviter l’évolution 
de cellules cancéreuses.

À PROPOS DE. . . 

Depuis le 1er avril 2020, la recherche de papillomavirus humains à haut risque oncogène par PCR est remboursée par 
l’Assurance Maladie et permet de faire évoluer la stratégie de dépistage du cancer du col utérin (CCU), conformément aux 
recommandations HAS de juillet 2019.

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-07/synthese_hpv.pdf

Cytologie 
tous les 3 ans

Si anomalie -> 
Test HPV

Test HPV 
tous les 5 ans

Si anomalie -> 
Cytologie
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Les  Papi l lomavi rus  humains

CE QU’ IL  FAUT RETENIR

Algor i thme de  t r iage  des  femmes âgées  de  30 à  65 ans  -  HAS -

•• EndocervicalEndocervical (Frottis cervico-utérin) en milieu de (Frottis cervico-utérin) en milieu de
conservation de cytologie (milieu similaire à celuiconservation de cytologie (milieu similaire à celui
pour l’anatomopathologie)pour l’anatomopathologie)

•• Vaginal réalisé par un médecin, une sage-Vaginal réalisé par un médecin, une sage-
femme ou un biologistefemme ou un biologiste

•• Vaginal par auto-prélèvementVaginal par auto-prélèvement (kit fourni par le  (kit fourni par le 
laboratoire* ou le prescripteur)laboratoire* ou le prescripteur)

Patientes 
30 à 65 

ans

Patientes 
25 à 30 

ans

février 2023



ZOOM SUR. . .

L’autoprélèvement vaginal (APV) est une alternative pour la 
recherche de HPV-HR, chez les femmes de plus de 30 ans, 
ne participant pas ou insuffi samment, au dépistage par 
Frottis Cervico-Utérin (FCU). Ce dispositif est organisé 
par la HAS depuis juillet 2019 dans le but d’améliorer la 
couverture du dépistage du CCU. Moins invasif, il permet de 
palier les réticences des patientes et d’obtenir une meilleure 
observance du suivi grâce à une meilleure acceptabilité.

La patiente obtient son auto-test sur ordonnance, auprès 
d’un laboratoire, de son médecin ou d’une sage-femme. 
Elle recueille ses sécrétions vaginales grâce à un écouvillon 
spécifi que à placer ensuite dans le fl acon dédié à la réalisation 
du test HPV-HR. Le kit peut être envoyé par la poste dans une 
enveloppe de réponse T fournie par le laboratoire d’analyses 
médicales ou rapporté directement au laboratoire.

POUR ALLER PLUS LOIN

Visionner le webinaire SYNLAB “Dépistage organisé du cancer du col de l’utérus : Des recommandations aux 
modalités pratiques : regards croisés d’experts” animé par :
• Le Dr Simon COLOMBE, Docteur en Médecine - DES Biologie Médicale (depuis 2019) - DU “Infertilité, procréation médicale assistée et

endocrinologie de la reproduction” - Master 2 Recherche de Biologie, spécialité biologie cellulaire, parcours communication cellulaire,
• Le Dr Philippe BOUVET DE LA MAISONNEUVE, Pharmacien épidémiologiste. Son parcours professionnel à Santé publique France

et au Corevih PACA-EST lui ont permis de travailler dans le domaine des IST et du cancer du col de l’utérus. Récemment, il a rejoint la HAS au
service d’évaluation des actes professionnels

• Et le Dr Lilli PANDIANI, Docteure en pharmacie, Biologiste Médicale, Conseillère Scientifi que SYNLAB

Le lien pour suivre le webinaire : https://app.livestorm.co/synlab-france

1. HAS, “Synthèse de la recommandation en Santé Publique, Evaluation de la recherche des papillomavirus humains (HPV) en dépistage primaire des lésions précancéreuses et
cancéreuses du col de l’utérus et de la place du double immuno-marquage p16-Ki67”, juillet 2019, www.has-sante.fr

2. Dépistage des cancers, centre de coordination, “Dépistage du cancer du col de l’utérus, organisation du programme de dépistage organisé”
3. Philippe Halfon et Claire Camus, “L’auto-prélèvement a-t-il de l’avenir dans le dépistage du cancer du col en France ?”
4. Santé Publique France, “Cancer du col de l’utérus”, 24 janvier 2022, https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/cancers/cancer-du-col-de-l-uterus

*Pour plus d’informations ou pour vos besoins en kits
d’autoprélèvement, n’hésitez pas à prendre contact
avec votre laboratoire SYNLAB le plus proche.
Retrouvez la liste de nos laboratoires sur www.synlab.fr

Conformément aux recommandations de la HAS et de l’Institut National du Cancer, le prélèvement vaginal est possible pour 
le dépistage du cancer du col utérin dans les situations où le frottis n’est pas réalisable ou diffi cile (populations handicapées 
physiques ou mentales, examen diffi cile, populations non adhérentes au suivi ou à l’examen gynécologique, ...).
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Le  pré lèvement  vagina l  est  désormais  recommandé

LES SERVICES DE SYNLAB
Nos laboratoires assurent le recueil et l’analyse des 
échantillons pour le dépistage du CCU (PCR HPV et 
cytologie).

Couverture  du dépistage t r iennal  du  cancer  du 
co l  de  l ’u térus  chez  les  femmes âgées  de  25 à 
65 ans  s tandard isé  sur  l ’âge  en  %,  2018-2020

Comment  se  passe  l ’autopré lèvement  ?
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Si le test HPV est positif, l’échantillon auto-prélevé ne 
permet pas d’effectuer une cytologie réfl exe. Dans ce cas, 
il est indispensable pour le médecin, la sage-femme ou le 
biologiste de rappeler la patiente afi n de réaliser un nouveau 
prélèvement endo-cervical ou vaginal.
Si le test est négatif, le test HPV-HR est à renouveler 5 ans 
plus tard.

Résul tats

L ’auto-pré lèvement  vagina l

VOS CONTACTS SYNLAB. . . 
Sur  le  dépis tage du CCU

SOURCES

EPIDÉMIOLOGIE
Sur la période 2018-2020, 59% des femmes de 25 à 
65 ans  étaient concernées par le dépistage du CCU au 
niveau national alors que l’objectif fixé est de 80%. Même 
si certains départements se rapprochent de cet objectif, 
les inégalités de dépistage entre les zones géographiques 
restent frappantes.

LISE JASPART
Biologiste médicale

Tél 03 27 08 07 79
lise.jaspart@oxabio.synlab.fr


