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 FCV anormaux 
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I. FCV anormaux
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1) Définitions

• ASC-US: présence de cellules malpighiennes 
avec anomalies de signification indéterminée
• AGC: présence de cellules glandulaires avec 
anomalies de signification indéterminée
• ASC-H: présence de cellules malpighiennes 
avec anomalies de signification indéterminée 
n’excluant pas une dysplasie de haut grade
• LSIL: lésion malpighienne intra-épithéliale de bas 
grade
• HSIL: lésion malpighienne intra-épithéliale de haut 
grade 
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OMS                               RICHART               BETHESDA

Dysplasie légère       CIN I      SIL bas grade (LSIL)

Dysplasie modérée CIN II

Dysplasie sévère
CIN III

E. In Situ

CLASSIFICATIONS CYTO-HISTOLOGIQUES

C.I.N. = Cervical Intra-epithelial Neoplasia

S.I.L. = Squamous Intra- épithelial Lesion

Bethesda ne concerne que la cytologie

SIL haut grade (HSIL)
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2) Réalisation

• Dépistage individuel à partir de 25 ans ou 8 ans après 
le 1° rapport sexuel
• Tous les 3 ans après 2 FCV normaux à 1 an 
d’intervalle
• FCV : zone de jonction (zone + fragile/ HPV)
• De préférence sans lubrifiant (sans huile)
• Pas de différence significative sur suivi si FCV normal 
qu’il soit ou non sur la zone de jonction
• Mais vigilance/patientes à risques (partenaires multiples, 
pathologies sous jacentes)
• Arrêté mai 2018 : dépistage organisé du cancer du col de 
l’utérus (Quelles modalités ? Quelles sont les pratiques 
ailleurs?)
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• FCV en phase conventionnelle : 17€ + frais 2€ de 
correspondance non remboursés

• FCV en phase liquide : 17€ + surcoût de 8€ non 
remboursé par SS (sauf CMU)

• Test HPV et CINtec possibles dans délai de 6 semaines

• Ramassage organisé par IHP (sur appel)

• Pas de différence de performance entre les 2 phases

3) Technique
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COL D’ASPECT SAIN

COL D’ASPECT 
PATHOLOGIQUE
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2 modes d’interactions avec les cellules: 
• Le virus HPV s’inclut dans le cytoplasme des cellules 
créant un halo clair formant le koïlocyte : lésions 
« transitoires » (de bas grade)

• Si la souche est oncogène, le virion s’intègre dans le 
génome de la cellule entraînant une prolifération 
cellulaire : phase précancéreuse (lésions de haut grade)

3) a) physiologie de l’HPV
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• Détection de l’ADN des HPV à haut risque 
oncogène (12 génotypes : 16, 18, 31, 33, 35, 
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59)

• Coute 37,80 € remboursé par la SS uniquement si 
ASCUS chez une patiente > 30 ans ou AGC < 45 
ans.

• HPV +       colposcopie

3) b) test HPV
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PREVALENCE HPV 16 / AGE
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• Protéine P16: reflet d’une voie d’oncogénèse. 

• Surexpression dans >90% des lésions de haut grade 

• Ki67: index de prolifération 

• Le couplage P16 + Ki67: signe la présence d’une infection 
persistante avec intégration du génome viral et entrée des cellules 
dans le cycle cellulaire, donc potentiel évolutif plus élevé vers des 
lésions plus avancées. 

• Choix IHP : fait systématiquement sauf avis contraire du 
médecin sur ASCUS < 30 ans ou LSIL

• Coute 48 € remboursé par la SS

3) c) Double immunophénotypage 
P16/Ki67 = test CINtec
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Avant 30 ans : + d’infection HPV mais peu de dysplasie
75% des HPV auront disparu à 12 mois

4) PEC des ASCUS : avant 30 ans
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4) PEC des ASCUS : après 30 ans

17
Plan FCV anormaux



5) PEC des ASCH-H
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6) PEC des LSIL
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7) PEC des AGC

20Plan FCV anormaux



8) PEC des HSIL
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9) PEC en cours de grossesse : ASCUS ou LSIL 

22

FCV peut être fait en prénatal ou n’importe quand pendant la grossesse
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9) PEC en cours de grossesse : ASCH, AGC ou HSIL 
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FCV peut être fait en prénatal ou n’importe quand pendant la grossesse
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 Fréquence du frottis cervico-utérin (FCU) :

 Lors de la découverte de la séropositivité.
 Puis, au cas par cas : 

=> absence d’ATCD de FCU anormaux : contrôle tous les ans 
pendant 3 ans

puis si 3 FCU consécutifs normaux + charge VIH contrôlée + 
CD4 > 500/mm3, alors FCU tous les 3 ans, au même rythme 
que la population générale ;

=> dans les autres situations, FCU tous les ans.
=> FCU + colposcopie systématique si CD4 <200/mm3 ou ATCD de 
conisation.
=> Poursuivre le dépistage au-delà de 65 ans chez toutes les 
femmes vivant avec le VIH.

10) Cas particulier : VIH, traitement anti-rejet
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Par ailleurs, dépistage renforcé du cancer du canal anal avec 
consultation spécialisée (périodicité au cas par cas) si :

 ATCD de condylome,

 ATCD de lésion du col au FCU.

Même CAT pour traitement anti-rejet ou patientes immunodéprimées 
(pas de recommandations officielles) 

10) Cas particulier : VIH, traitement anti-rejet
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Test HPV  - : suivi à 3 ans 
Test CINtec - : suivi à 1 an 

MEMO

26
Plan FCV anormaux
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I.  FCV anormaux

II.  Marqueurs T21 et DPNI

III.  Rhésus Fœtal
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• Dépistage par les marqueurs sériques :1° (dépistage combiné 
avec mesure de la clarté nucale) et 2° trimestres jusqu’à 17 SA+6 
(au-delà possible mais pas en routine)

• Marqueurs 1°trimestre : αFP et HCG < 13 SA+6 

• Marqueurs 2° trimestre: PAPP-A et HCG dès 14 SA +2

• Risque important < 1/250

• Risque intermédiaire entre 1/250 et 1/1000

• Risque faible > 1/1000

II.  Marqueurs T21 et DPNI

Généralités
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Interprétation marqueurs sériques

 Anomalie des taux sériques isolément : avis spécialisé
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• ADN fœtal dans sang maternel (pas caryotype mais copies 
ADN)

• DPNI si risque compris entre 1/51 et 1/1000 

• Dépistage uniquement des trisomies 13, 18, 21 par ADN libre 
circulant (DPNI) 

• 99.9 % Diagnostic T21 fait (moins pour T18)

• 1.5% de FCS (versus 1.6% FC lors amniocentèse soit un sur-
risque de 1/1000) 

• 390 € (non remboursé par Sécurité Sociale)

Diagnostic Prénatal Avancé Non Invasif
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En pratique 

• Risque < 1/50 : prélèvement invasif proposé

• Risque entre 1/50 et 1/250 : influencé par les taux 
sériques, choix entre prélèvement invasif et DPNI

• Risque entre 1/250 et 1/1000 : DPNI

31
Retour plan



32
Retour plan



33
Retour plan



34
Retour plan



35
Retour plan



OBJECTIFS DE SEANCE

I.  FCV anormaux

II.  Marqueurs T21 et DPNI

III.  Rhésus Fœtal
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• Rhésus fœtal sur sang maternel : remboursé (environ 70€)

• Objectif : mère rhésus - et père rhésus +           connaitre le 
rhésus fœtal pour éviter le rhophylac (si fœtus rhésus -)

• Rhophylac : produit dérivé humain, coût : 82 € l’injection de 
300µg (toujours faire un RAI avant un rhophylac)

III.  Rhésus fœtal
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Situations à risque hémorragique au cours de la grossesse
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