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QCM 1 

 Quels sont les signes d’une infection à HPV ? 

 

A/ L’infection à HPV est souvent asymptomatique. 

B/ Dans 90 % des cas, le virus HPV aura disparu dans les 2 ans grâce à notre système 
immunitaire.  

C/ Ces infections dites transitoires peuvent provoquer des anomalies des cellules du col de 
l’utérus qui disparaitront également spontanément. 

D/ Certains types de HPV (6 et 11) peuvent causer des condylomes. Ces types de HPV ne sont 
pas causes de cancers. 

E/ Il n’y a pas de traitement pour l’infection à HPV. La plupart des personnes ne sauront 
jamais qu’elles sont ou ont été infectées. 

 



QCM 2 

 Comment se transmet HPV ? 

 

A/ Le virus HPV se transmet par contact des muqueuses ou de la peau, presque exclusivement 
lors des rapports sexuels, avec ou sans pénétration.  

B/ Chacun.e peut être exposé.e à une infection à HPV quelle que soit sa sexualité. 

C/ Les préservatifs protègent contre l’infection à HPV. 

D/ En dehors de la vaccination, il existe d’autres modes de protection contre le HPV. 

 



QCM 3 

 Quelles peuvent être les conséquences d’un dépistage plus rapproché ? 

 

A/ Faire un dépistage plus souvent est plus efficace  

B/ Faire un dépistage plus souvent augmente le risque de fausses alertes (dépistage positif 
alors qu’il n’existe pas de lésion du col de l’utérus).  

C/ Chez les femmes jeunes en particulier, des dépistages trop rapprochés induisent des 
examens, et des traitements inutiles pouvant entrainer un risque d’accouchement prématuré lors 
de grossesses à venir. 
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 HPV : quelques éléments à retenir 

 

• «  Ni Ebola, ni HIV, ni SARS-CoV-2 » 

 

• Virus à ADN : 
• Épithéliotrope (tissu « anormal » et « normal ») 
• Fragile : transmission par contact sexuel direct 
• 500000 femmes suivies en France 

 

• Evolution normale de l’infection : élimination 

 

• Âge médian survenue cancer : 40 ans 

• De l’infection au cancer : 20-25 ans 
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Les lésions : de la dysplasie au cancer 

Cytologie (Bethesda) 
 

Histologie (Richart) 
 

NILM 
 

Normal / Cervicite 
 

LSIL 
 

CIN1 
 

HSIL 
 

CIN2 
CIN3/CIS 

 

ASCUS 

AGC 

Carcinome épidermoïde 

Cytologie : bon dépistage, mais risque de sous estimation 



 1/ Prévenir, de 25 à 65 ans. 

• Cytologie 

 

• Test HPV-HR 

 

• Colposcopie 

• 6 mois ? 
• 1 an ? 

 
• 3 ans ? 

 
• 5 ans ? 



Avril 2020 : changement paradigme 

Biologie moléculaire : PCR 

Test HPV = pierre angulaire du dépistage 

 

Cytologie 

Tous les 3 ans Tous les 5 ans 

Dépistage des conséquences Dépistage de la cause 



Objectifs test HPV-HR : messages clés 

 

 

• Plus sensible que la cytologie pour la détection des lésions de haut grade 

• Plus efficace en termes de réduction de l’incidence des haut grade et des cancers que la 
cytologie. (Non démontrée en dessous de 30 ans) 

• La durée de protection contre les haut grade et le cancer est plus longue après un test HPV 
négatif qu’après une cytologie négative -> allongement intervalle  

• Un dépistage primaire par test HPV tous les 5 ans est plus coût-efficace qu’un dépistage primaire 
par examen cytologique tous les 3 ans 

 

• Dans le cadre du dépistage, on ne parle plus de lésion mais d’un portage viral qui expose à un sur 
risque -> baisse de l’inquiétude ? 

 



Inconvénients 

• Changement de pratique : préleveurs, laboratoires 

• Test HPV moins spécifique : risque de faux négatifs  



Test HPV 

• PCR HPV oncogènes (HR) 

 

• En consultation 

• Rien ne change 

 

• Au Laboratoire D’Analyses Médicales 

• Cytologie 

• Biologie moléculaire 



Avant Mars 2020 

• Frottis cervico-utérin : test cytologique tous les 3 ans 

• De 25 à 65 ans, hors Guyane 

 

• Cytologie selon Classification Bethesda : NILM, L-SIL, ASC-US, ASC-H, H-SIL, AGC 

• Colpo d’emblée si : NILM, L-SIL, ASC-US, ASC-H, H-SIL, AGC 

• Colpo si test HPV + après ASCUS et AGC 



Après Mars 2020 

Après 30 ans : 

• Frottis cervico-utérin 

• Test HPV : biologie moléculaire 

• De 30 à 65 ans 

• NEG : test HPV à 5 ans 

• POS : cytologie réflexe 

 

 

Avant 30 ans : on ne change rien, on considère que le test HPV sera + 
• Classification Bethesda : NILM, L-SIL, ASC-US, ASC-H, H-SIL, AGC 
• Colpo d’emblée si : NILM, L-SIL, ASC-US, ASC-H, H-SIL, AGC 
• Colpo si test HPV + après ASCUS et AGC 

30 ans 



Cytologie réflexe 

NILM 

Contrôle à 1 an 

ASCUS 

Colposcopie 

CAT : expectative ou traitement 



Le switch cyto -> test HPV après 30 ans 

• Exemple : dernière cytologie Avril 2018 

 

• -> prochain contrôle : Avril 2021 (test HPV) 

• Si POS : colposcopie 

• Si NEG : Avril 2026 (test HPV) 



Après 30 ans 

 



Inconvénients  

Changement de pratiques 

 

-> ne pas se perdre 



Avant 30 ans 

 



• Cas de la femme enceinte  

= Mêmes modalités de surveillance 

 

• Place de l’autoprélèvement vaginal (APV) 

Pas de consensus 

Pas de recommandation 

A venir ? 



 2/ Surveillance post thérapeutique 

 

• Cytologie ? 

• Test HPV ? 

• Colposcopie ? 

 
• 3 mois ? 
• 6 mois ? 
• 1 an ? 
• 5 ans ? 

 

• Bas grade 
• Haut grade 



Quels traitements ? 

• Conservateurs 

- Laser 
• Radicaux (exérèse) 

- Conisation 
- Colpectomie 

Dysplasie de bas grade +++ 
Certaines dysplasies de haut grade 

Dysplasie de haut grade +++ 
Cancérologie 



Test HPV 

• PCR HPV-HR 

 

• En consultation 

• Rien ne change (sauf pour ceux qui font des colpo) 

 

• Au Laboratoire D’Analyses Médicales 

• Cytologie 

• Biologie moléculaire 



• Homogénéïsation des pratiques 

•      Changement de pratique 

•      Faire confiance (spécificité moindre) 

•  A partir de 25 ans 

Test HPV : pierre angulaire du dépistage….  
Et de la surveillance 



Lésion de bas grade 

• Contrôle à 6 mois 

 

• Plus tôt : non, attention à l’effet Koebner 

(apparition transitoire et réversible de lésion 
après traitement) 



Lésion de haut grade 

• Contrôle initial à 6 mois, et pas avant 

 

• Si test HPV NEG : surveillance tous les 3 
ans à vie 



Le traitement de la dysplasie remet les compteurs à 0 

• Ne pas sur-traiter 

• Effet Koebner 

Test HPV + en post thérapeutique : c’est attendu mais 
pas systématique 



Surveillance après adénocarcinome in situ, carcinome 
épidermoïde… 

 

• ADK in situ 

• Traitement conservateur : test HPV annuel 

• Traitement radical : test HPV triennal 

 

• Carcinome épidermoïde : suivi spécialisé, cytologie et imagerie 

 



3/ Vaccination HPV en 2020 

Rapport bénéfice/risque 

 

• Efficacité 

• Pas d’effet indésirable 

 

• Pas de couverture à 100 % 

• Pas de rattrapage post thérapeutique 



Vaccination des filles ET des garçons 

• Le schéma de vaccination diffère selon le vaccin utilisé et l’âge  

 

Exemple du Gardasil® :  

 

• vaccination débutée entre 11 et 13 ans révolus : 2 doses espacées de six mois : M0, M6 

• vaccination débutée entre 14 et 19 ans révolus : 3 doses administrées selon un schéma 0, 2 et 6 
mois : M0, M2, M6 



Défiance anti-vaccinale en France  

• Exemple du SARS-CoV-2, du VHB 

• Existe aussi dans les professions médicales et 
paramédicales   

 

• Limite la prévention anti HPV  

• Limitation des effets bénéfiques… en France 



A venir : vaccination post thérapeutique ? 

• Possible actuellement, mais non remboursée 

• Vaccination possible après 26 ans, mais non 
remboursée 

 

• Indications limitées : intérêt dans les lésions à haut 
grade qui récidivent 

 

• Des études existent 

• Etudes en cours 

 



Conclusion 

• Simplification des algorithmes de dépistage : 

1. Rassurer sur le long terme si test HPV - 

2. Diagnostiquer plus précocément si test HPV + 

 

• Simplification des algorithmes de surveillance : 

1. Diagnostiquer les clairances de HPV 

2. Suivre plus précisément les patientes à risque 

 

• Intérêt de la vaccination pour optimiser le dépistage 



Merci pour votre attention 

 



QCM 1 

Les nouvelles recommandations de dépistage de HPV : 

 

A/ S’appliquent de 25 à 65 ans tous les 5 ans 

B/ Permettent une meilleure détection des patientes à risque d’avoir une dysplasie cervicale 

C/ Permettent d’affirmer avec plus de certitude l’absence de dysplasie en cas de test HPV – 

D/ N’utilisent plus la classification Bethesda  

E/ Diminuent le cout du dépistage tout en améliorant ses performances  



QCM 2 

Le dépistage actuel de HPV : 

 

A/ Change dans sa réalisation technique au cabinet de ville 

B/ Nécessite un frottis un an après le premier 

C/ S’applique selon les mêmes modalités aux patient.e.s vacciné.e.s 

D/ Les femmes enceintes auront un dépistage cytologique 

E/ Les femmes ménopausées auront un dépistage cytologique 



QCM 3 

La surveillance post thérapeutique : 

 

A/ Est désormais clarifiée 

B/ Est cytologique car le test HPV sera très souvent positif 

C/ Repose sur un premier test HPV à 3 mois du traitement 

D/ En cas de lésion de haut grade traitée, le test HPV sera renouvelé tous les 3 ans jusque 65 ans 

E/ En cas de lésion de bas grade traitée, le test HPV sera renouvelée tous les 3 ans jusque 65 ans 



QCM 4 

La vaccination HPV : 

 

A/ Est efficace à 100 % 

B/ Est quadrivalente 

C/ Est remboursée chez les garçons 

D/ Contient un vaccin vivant atténué 

E/ Peut comporter des effets indésirables mineurs 
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Merci pour votre attention 

 


