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DEPISTAGE

Patiente de 25 à 29 ans 

Préconisation 
Cytologie

ASC-H, HSIL, 

AIS*

Absence 

d’anomalie

Résultat?

Préconisation 
Cytologie à 3 ans
(si première cytologie, à 
renouveler  à un an)

Préconisation 
Colposcopie avec biopsie si 
anomalie
*pour l’AIS : colposcopie avec 
curetage endocervical

Abréviations 

terminologie 
Bethesda  : annexe 2

ASC US

Positif Négatif

Résultat test HPV OU 

CINTEC + ?

Préconisation :
Cytologie à 1 an si Cintec
négatif
Cytologie à 3 ans si HPV 
négatif

Préconisation 
Colposcopie avec 
biopsie si anomalie

LSIL

Préconisation 
Colposcopie avec 
biopsie si anomalie
ou option :  Cintec et si 
positif : colposcopie

AGC

Préconisation 
Colposcopie avec 
curetage 
endocervical

Positif Négatif

Résultat test HPV + ?

Modalités de suivi plus

rapprochées pour les patientes
immunodéprimées
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DEPISTAGE

Patiente de 30 à 65 ans

Positif Négatif

Résultat test HPV ?

Préconisation 
Test HPV à 5 ans

Préconisation 
Examen cytologique reflexe

Préconisation 
Colposcopie

Positif Négatif

Résultat test HPV ?

Préconisation 
Colposcopie

Préconisation 
Test HPV à 5 ans

LSIL, ASC-H, 

HSIL

Préconisation 
Colposcopie avec 
biopsie si anomalie

NILM

Préconisation 
Test HPV à 1 an

ASC-US
AGC

Préconisation 
Colposcopie avec curetage 
endocervical et exploration 
endo-utérine si >45 ans 
(échographie pelvienne et 
biopsie endométriale)

AIS

Préconisation 
colposcopie avec 
curetage 
endocervical

Modalités de suivi plus

rapprochées pour les patientes
immunodéprimées
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CLASSIFICATION HISTOPATHOLOGIQUE

Histopathologie - Lésion intraépithéliale malpighienne du col utérin

OMS 2020 CIN/Richart Dysplasie intraépithéliale

LSIL

Lésion intraépithéliale cervicale malpighienne de bas grade

Condylome Condylome 

CIN1 Dysplasie légère

HSIL

Lésion intraépithéliale cervicale malpighienne de haut grade

CIN2 Dysplasie modérée

CIN3 / CIS
Dysplasie Sévère

Carcinome in situ 

Lésion intraépithéliale glandulaire du col utérin

OMS 2020 GIEN (néoplasie glandulaire intraépithéliale) Dysplasie glandulaire

Lésions bénignes
Néoplasie glandulaire intraépithéliale de bas grade Dysplasie légère

AIS HPV-dépendant 
(associé)

- Classique

- Intestinal

- SMILE

Néoplasie glandulaire intraépithéliale de haut grade

Dysplasie modérée

AIS HPV-indépendant - Type gastrique Dysplasie sévère 

AIS - NOS Adénocarcinome In situ
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LESIONS PRECANCEREUSES ET GROSSESSE

Cytologie ASC-US ou LSIL en cours de grossesse

Préconisation 
Pas de colposcopie
Test HPV ou cytologie dans les 2 à 
3 mois après l’accouchement

Cytologie ASC-H, HSIL,  AGC ou AIS  en cours de 

grossesse

Résultat colposcopie ?

Colposcopie satisfaisante et normale 

Ou colposcopie non satisfaisante
Colposcopie satisfaisante 

et anomalie

Préconisation 
Biopsie

Résultat biopsie ?

Carcinome invasif

Lésion histologique bas 

grade ou haut grade ?

Préconisation 
Pas de conisation en cours de grossesse
Colposcopie à 3 mois  (idéalement fin 2è 
trimestre) avec biopsie si nécessaire

Discussion en RCP

Colposcopie 3 mois plus tard (idéalement
fin 2è trimestre)

Suspicion d’invasion ?

Préconisation 
Test HPV +/-
cytologie 
et colposcopie 
dans les 2 à 3 
mois après 
l’accouchement

Discussion en RCP

• Suite traitement

Discussion en RCP

• Suite traitement

oui non

Lésion histologique 

bas grade 
Lésion histologique 

haut grade 

Préconisation 
Pas de conisation en cours de 
grossesse
Colposcopie dans les 2 à 3 mois 
après l’accouchement
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Cytologie LSIL initial

Préconisation 
Colposcopie avec biopsie si anomalie

Résultat colposcopie ?

Colposcopie satisfaisante 

et normale 
Lésion histologique malpighienne 

intraépithéliale de bas grade

Préconisation 
Test HPV à 12 mois (si > 30 ans)
Ou 
cytologie à 12 mois (si < 30 ans)

Résultat ?

Test HPV négatifCytologie normale

Préconisation 
Test HPV à 3  ans

Préconisation 
Cytologie à 12 moisPréconisation 

Colposcopie avec 
biopsie si anomalie

PRISE EN CHARGE D’UN FROTTIS DE BAS GRADE

Page 9

Test HPV positif

Ou
Cytologie anormale
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Lésion histologique malpighienne 

intraépithéliale de bas grade

Préconisation 
Test HPV à 12 mois (si > 30 ans)
Ou 
cytologie à 12 mois (si < 30 ans)

Résultat ?

Test HPV négatifCytologie normale
Test HPV positif

Ou
Cytologie anormale

Préconisation 
Test HPV à 3 ans

Préconisation 
Cytologie à 12 moisPréconisation 

Colposcopie avec 
biopsie si anomalie

Résultat ?

Bas grade :

Lésion histologique malpighienne 
intraépithéliale de bas grade

Préconisation 
• Surveillance annuelle des lésions bas 

grade si patiente compliante
• Discussion ttt destructeur (laser) si 

persistance lésion bas grade > 2 ans

HSIL histologique ou 

discordance

Page 10

Colposcopie 

satisfaisante et 
normale

Préconisation 
Test HPV à 12 mois (si > 30 ans)
Ou 
cytologie à 12 mois (si < 30 ans)
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Cytologie HSIL AGC ou ASC-H

Préconisation 
Colposcopie et vaginoscopie avec biopsie si anomalie

Résultat  ?

Colposcopie  et vaginoscopie

satisfaisante 
Colposcopie et vaginoscopie non 

satisfaisante

Préconisation 
Cytologie ou 
colposcopie à 6 mois

PRISE EN CHARGE D’UN FROTTIS DE HAUT GRADE

Lésion bas grade Lésion haut grade

Préconisation 
Conisation *

Préconisation 
Colposcopie de contrôle avec 
biopsie et curetage 
endocervical 

Pas de lésion ou 

Lésion bas grade Lésion haut grade

Préconisation 
Conisation 
diagnostique et 
thérapeutique et 
curetage endocervical

* option chez femme avant 30 ans et lésion facilement

surveillable (patiente compliante et moins de 2 quadrants et

ZT1) = surveillance à 6 mois et ttt destructeur si persistance

après 24 mois

Colposcopie 

satisfaisante et 
normale 

Préconisation 
• Surveillance par colposcopie 

et examen des parois 
vaginales tous les 6 mois  des 
lésions bas grade si patiente 
compliante

• discussion ttt destructeur 
(laser) si persistance lésion 
bas grade > 2 ans

Préconisation 
Surveillance 
test HPV à 6 
mois 
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SUIVIS POST THERAPEUTIQUES DES LESIONS PRECANCEREUSES

Lésion histologique malpighienne 

intraépithéliale de haut grade traitée

Préconisation 
• Test HPV haut risque à 6 mois
• Pas d’indication de reprise chirurgicale quel que soit le statut des 

marges

Résultat test HPV?

HPV négatifHPV positif

Préconisation 
Test HPV à 3 ans

Résultat ?

HPV négatifHPV positif

Préconisation 
Test HPV à 3 ans
Puis surveillance prolongée 
sans limite d'âge

Préconisation 
Colposcopie avec examen de la vulve et 
du vagin et biopsie si nécessaire

Résultat ?

Colposcopie 

satisfaisante et pas de 
lésion

Lésion 

identifiée

Colposcopie non 

satisfaisante, pas de lésion 
et examen du vagin normal

Préconisation 
Test HPV à 1 an

Préconisation 
Contrôle colposcopique
dans des conditions 
optimales avec biopsie et 
curetage endocervical 

Préconisation 
Traitement 
destructeur ou 
surveillance selon 
la lésion
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2

Adénocarcinome in situ histologique confirmé sur 

biopsie cervicale

Préconisation 
• Conisation en marge saine
• Curetage de l’endocol

Désir de grossesse

Ou 
refus d’un traitement chirurgical radical ?

Préconisation 
• Reprise de conisation 

ou discuter 
trachélectomie simple 
et cerclage permanent

Préconisation 
• Hystérectomie simple
• Si ménopausée: annexectomie 

bilatérale

Marges saines ?

oui non

Page 13

oui non
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Adénocarcinome in situ traité avec marges saines 

(traitement conservateur)

Préconisation 
• Test HPV haut risque à 6 mois

Résultat?

Test HPV négatifTest HPV positif

Préconisation 
• Colposcopie avec examen de la vulve et du 

vagin et biopsie si nécessaire
• +/- curetage de l’endocol

Colposcopie non 

satisfaisante, pas de lésion 
et examen du vagin normal

Lésion identifiée Colposcopie satisfaisante 

et  pas de lésion

Préconisation 
• Test HPV à 1 an

Préconisation 
• Suivi annuel

Après la réalisation du projet

parental : discussion au cas par
cas avec la patiente de la

possibilité de l’hystérectomie

Préconisation 
• Hystérectomie 
Ou
Nouvelle conisation

Préconisation 
• Pas de conisation 

diagnostic systématique
• Contrôle colposcopique

dans des conditions 
optimales avec biopsie et 
curetage endocervical 
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Cancer invasif du col utérin chez la femme en dehors de la grossesse

Bilan initial

Bilan sous AG, si examen en consultation incomplet

• Examen gynécologique et IRM pelvienne et des aires ganglionnaires lomboaortiques

• Discuter : 
- Marqueurs SCC si histologie epidermoïde

- TEP/FDG (ou scanner TAP si pas d’accès au TEP/FDG) si T ≥ Ib2

• Appréciation du stade FIGO et évaluation du volume tumoral

Discuter : 

- conisation si doute sur biopsie ou difficultés examen gynécologique

ONCOFERTILITE

Lien vers référentiel : 

Préservation de la fertilité 
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Tumeurs stade IA*

Préconisation 
Conisation en marge saine 
Ou trachéléctomie simple
À discuter GS si embols

Présence d’emboles ?

Stade IA1

Marges saines ?

Stade IA2

Préconisation 
Surveillance

Préconisation 
Reprise de conisation
Ou hystérectomie

Préconisation 
Hysterectomie +/- GS
Ou trachélectomie** +/- GS

*Voie d’abord chirurgicale: 

Coelioscopie
Contre indication à  la canulation utérine

Trachéléctomie

Stade IA1 Stade IA2

Préconisation 
Hysterectomie + GS
Ou trachélectomie + GS

Stade ? Stade ?

**Trachélectomie à adresser en centre 

référent et  à proposer si
- souhait de conservation de fertilité

- tumeur< 20mm

- type épidermoïde

oui non

oui non

Une conservation ovarienne est possible chez

les femmes non ménopausées
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Tumeurs  IB1, IB2, IIA1

N0 clinique et radiologique?

N0 clinique et radiologique N+ clinique et/ou radiologique

Préconisation 
Restadification en stade IIIC

Page 17

Ganglion sentinelle positif en 

extemporané ?

Préconisation 
• Curage lomboaortique

infra mésentérique
• Pas de geste utérin

Discussion en RCP

• Radiochimiothérapie
• Curiethérapie utéro-

vaginale

Préconisation 
• Curage pelvien
• Colpohystérectomie

élargie au paracervix
proximal (PIVER-2)

Discussion en RCP

∙ Radio-chimiothérapie puis 

curiethérapie fond vaginal si 

présence de critères à haut risque 

de récidive : pT2b, et/ou R1 et/ou 

pN+ (y compris pN0i(+)

∙ Radiothérapie adjuvante seule 

puis curiethérapie fond vaginal à 

discuter si association de 

plusieurs critères à risque 

intermédiaire (critères de Sedlis) : 

EV+, taille tumorale , profondeur 

d’invasion stromale)

oui non

Curiethérapie préopératoire : à discuter pour stade

IA jusqu’à IB2 avec facteurs de mauvais
pronostiques (sur IRM ou pièce de conisation),

Taille>2cm et/ou EV+

*Voie d’abord chirurgicale: 

Voie laparoscopique pour IB1 seulement si 
conisation réalisée préalablement en marge 

saine

Contre indication à la canulation utérine
Colpectomie par voie basse

Pour IB2: Voie d’abord chirurgicale 

laparotomie

oui non

Une conservation ovarienne (+/-

avec transposition ovarienne)
peut être discutée au cas par cas

chez les femmes non

ménopausées souhaitant une
conservation de la fonction

endocrine
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Cancer invasif du col utérin – Stades IB3, IIA2 à IVA

Préconisation 
Evaluation ganglionnaire lomboaortique par TEP/FDG

Statut ganglionnaire ?

N- lomboaortique 

et N+ pelvien N+ lomboaortique

Préconisations
• Radiochimiothérapie concomitante Cisplatine 40mg/m² hebdo ou  carboplatine AUC2 hebdo si 

mauvaise tolérance rénale avec volume de radiothérapie adapté à l’atteinte ganglionnaire 
• RT LA si N+ pelvien et pas de curage LA de stadification (≥1 ADP iliaque primitive ou au-

dessus, ≥3 ADP pelviennes pathologiques) EMBRACEII
• Boost radiothérapie des ganglions atteints
• Puis curiethérapie utéro vaginale
• Réévaluation: clinique+IRM+TEP/FDG à 3 mois
• Pas de chirurgie de clôture si absence de résidus TEP/FDG ou IRM

Discussion en RCP

• Si absence de réponse complète à 3 mois : discuter réévaluation clinique+IRM+TEP/FDG 3 mois plus tard
• Discussion de chirurgie en cas de résidus à 6 mois en l’absence de suspicion d’évolution régionale ou à distance

Classification 

clinique TNM et FIGO
page 21 

N- lomboaortique 

et N- pelvien

Préconisations
Pas de curage lomboaortique 

systématique

Préconisations
Discussion d’un staging ganglionnaire 

lomboaortique inframésentérique
chirurgical par voie coelioscopique

Surveillance

Page 20
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Cancer invasif du col utérin – stade IVB au diagnostic

Classification 

clinique TNM et 

FIGO

page 21

Préconisation

• Analyser le score CPS sur la biopsie tumorale

• Si CPS PDL1≥1

• Sel de platine + paclitaxel (6 cycles)* + pembrolizumab + bévacizumab (sauf CI)** à poursuivre en entretien 

• Si CPS PDL1<1 ou  inconnu

• Sel de platine + paclitaxel (6 cycles)* + bévacizumab (sauf CI)** à poursuivre en entretien

• Options

• Cisplatine 50mg/m² J1 + paclitaxel 135 mg/m²/24h J1 tous les 21jours

• Cisplatine 50mg/m² J1 + topotécan 0,75mg/m²/24h J1-3 tous les 21jours

• Paclitaxel 175 mg/m²/3h J1 + topotécan 0,75mg/m²/24h J1-3 tous les 21jours + bévacizumab (sauf 
CI)

• En cas de bonne réponse: discuter d’un traitement locorégional en RCP

**CI bévacizumab :
- AVC et IDM récents

- Thromboses artérielles

- Troubles de cicatrisation post-chirurgicaux 

graves

- Fistules 
- HTA maligne

*Posologie
Sel de platine (carboplatine AUC 5 ou cisplatine 50 mg/m²)+ paclitaxel 175 mg/m²+

pembrolizumab 200 mg + bévacizumab (sauf CI) 15mg/kg J1 tous les 21jours- 6 cycles

Suivi de pembrolizumab 200mg (au moins 2 cycles si réponse complète, max 35

cycles) + bévacizumab (sauf CI)** + bévacizumab (sauf CI) 15mg/kg J1 tous les 21jours
(jusqu’à toxicité ou progression)
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Cancer invasif du col utérin – rechute

Discussion RCP

• Chirurgie 

• si chirurgie non 

réalisable : 

chimiothérapie 

+/-

pembrolizumab

+ bévacizumab

(sauf CI)

• Discuter en 

centre expert 

d’une éventuelle 

réirradiation

Rechute locorégionale Rechute  métastatique à distance

En zone 

irradiée

En zone non 

irradiée

Récidive 

centropelvienne

Récidive 

ganglionnaire

Discussion RCP

• Chimiothérapie +/-

pembrolizumab + 

bévacizumab (sauf 

CI) +/- Exérèse 

chirurgicale après 

chimiothérapie et 

maladie contrôlée en 

cas d’oligométastase

ganglionnaire

• Discuter en centre 

expert d’une 

éventuelle 

réirradiation

Discussion RCP

Radiochimiothérapie

+/- curiethérapie 

Discussion RCP

• Chimiothérapie 1ère ligne 

• Si CPS PDL1≥1

• Sel de platine + paclitaxel (6 cycles)* + 
pembrolizumab + bévacizumab (sauf CI)** à 
poursuivre en entretien 

• Si CPS PDL1<1 ou  inconnu

• Sel de platine + paclitaxel (6 cycles)* + bévacizumab
(sauf CI)** à poursuivre en entretien

Options : 

• Cisplatine 50mg/m² J1 + paclitaxel 135 mg/m²/24h J1 
tous les 21jours

• Cisplatine 50mg/m² J1 + topotécan 0,75mg/m²/24h 
J1-3 tous les 21jours

• Paclitaxel 175 mg/m²/3h J1 + topotécan
0,75mg/m²/24h J1-3 tous les 21jours + bévacizumab
(sauf CI)

• Chirurgie et/ou radiothérapie et/ou traitement local si maladie 
oligométastatique

• Chimiothérapie ou Immunothérapie de 2ème ligne

• Inclusion dans un essai clinique

• Monochimiothérapie: topotécan, vinorelbine, gemcitabine,. 
Option: pemetrexed, capécitabine, irinotécan, cémiplimab

• Soins de confort optimisés
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Surveillance

Fréquence et modalités à adapter en fonction du 

stade initial et de la stratégie thérapeutique 

(conservation utérine, radiothérapie…) 

Examens 1ère année à la 3ème année 4ème et 5ème année

Examen clinique

+/- marqueurs SCC (si épidermoïde et si 

élevé au diagnostic)

+/- cytologie et/ou test HPV

Tous les 4 à 6 mois pendant 3 ans 1 fois par an

Scanner et IRM et/ou PETscanner A l’appréciation du clinicien
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Classification FIGO 2018 et TNM (7ème edition)
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