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Iden%fiés dans 97 à 99% des cancers infiltrants du col

12 genotypes sont considérés à haut risque et de très loin HPV 16+++ 
(retrouvé dans 73% des CCU) HPV 18 (19%) HPV 31 (7%) et les autres

Faites entrer l’accusé !
HPV













Tropisme épithélial (cutané ou muqueux)



HPV

• Virus à ADN, dans la majorité, sous forme épisomale dans la cellule 
infectée capable de se répliquer de manière autonome

• Le pouvoir oncogène des HPV oncogènes dépend, en par%culier de 
deux oncoprotéines virales possédant des propriétés transformantes







Trois principaux types d'infection peuvent être 
définis :
• L'infection latente ou phase non productive au cours de laquelle le 

virus pénètre au niveau des cellules basales de l'épithélium sans 
expression des gènes dans aucune des cellules de l'épithélium. 
L'épithélium apparait sain.

• L'infection productive ou phase productive. Sous l'influence de 
certains facteurs endogènes et exogènes, le virus se réplique sans 
s'intégrer au génome de la cellule infectée. Cela permet la 
production de particules virales complètes dans les cellules 
superficielles de l'épithélium et la propagation du virus.

• L'infection transformante qui se produit après ou de manière 
concomitante à une infection aigue productive dans les couches 
basales.



Rappel histologique

• Le col est formé de 2 %ssus
- EXOCOL: épithélium malpighien pluristra%fié non kéra%nisé (couche 
basale/parabasale/intermédiaire/superficielle = FCV)
=carcinome épidermoide
- ENDOCOL: épithélium cylindrique unistra%fié glandulaire
=adénocarcinome

- ZONE de Jonc%on: zone d’interêt en colposcopie



Ascus LSIL ASCH HSIL AGC … quesako ?

Cytologie:
ASCUS LSIL* bas grade
ASCH HSIL haut grade
AGC glandulaire

Histologie:
CIN1 (1/3 inf de l’epithelium) dysplasie légère
CIN2 et CIN 3 (2/3 ou plus de l’epithelium) dysplasie sévère

*(low-grade squamous intraepithelial lesions)





IMMUNOHISTOCHIMIE

• Double marquage P16 Ki67 
• P16: surexprimé en cas de processus transformant lié à l’HPV (E7-

RprB-P16)
• Ki67: exprimé par des cellules en proliféra%on
• Ce double marquage lorsqu’il est posi%f au sein d’une cellule est 

adressé en colposcopie





Comment agir ?



La vaccinaJon +++ et le plus tôt possible

• Le plus tôt possible: intérêt chez les jeunes de 11 à 14 ans, clairement 
plus efficace, 2 doses espacées de 6 à 13 mois
• Ou schéma en 3 doses pour les 15-26 ans 0-2-6 mois





Effet de la vaccinaJon et du dépistage



Ra#rapage possible jusqu’à 26ans chez les 
hommes ET LES FEMMES



Rattrapage

• Pour réduire le retard et les inégalités
• L’efficacité et la tolérance de la vaccina%on à l'âge adulte sont 

documentés
• Déjà pra%qué en Europe et dans le monde





Comment agir ?

• Préserva%f ?
• Complément alimentaire ?
• Demande des pa%entes ++++

• ARRETER de FUMER +++



Comment agir ?

• SE FAIRE DEPISTER ++++





Nouvelles recommandaJons

• Reco InCA 2016 puis Dépistage ORGANISE 2019 puis nouvelles 
actualisa%on des arbres en 2024

• Dépistage par cytologie de 25 à 30 ans (dont les 2 premiers à 1 an 
d’intervalle pour augmenter la sensibilité de l’examen)

• Dépistage primaire par test HPV après 30ans





Déroulement de la consultation

PaCente de 53ans vient vous voir pour son froGs





Déroulement de la consultaJon

• Informer les pa%entes: 
• HPV tous les 5 ans: OUI ça fait long
• MAIS résultats posi%fs beaucoup plus fréquents=+ de 

colposcopie=meilleur suivi des femmes « à risque »

• Expliquer les résultats possibles et les modalités d’annonce du 
résultat (les pa%entes ont peur de l’HPV, le médecin a peur de l’HSIL)
• EXAMEN global+++: vulvaire (VIN classique/différencié) VaIN (rare, la 

majorité sur le 1/3 sup du vagin)



Puis suivre les algorythmes

• https://www.e-
cancer.fr/content/download/307096/4383798/file/Outil-Pratique-
Uterus-2021-@%20DEF%2012032021.pdf = 2019

• https://cngof.fr/app/pdf/RPC//RPC%20DU%20CNGOF/Gyn%C3%A9co
logie/Oncologie/Reco%20depistage%20col%20GOFS%202025.pdf?x6
0010= 2024

https://www.e-cancer.fr/content/download/307096/4383798/file/Outil-Pratique-Uterus-2021-@%20DEF%2012032021.pdf
https://cngof.fr/app/pdf/RPC/RPC%20DU%20CNGOF/Gyn%C3%A9cologie/Oncologie/Reco%20depistage%20col%20GOFS%202025.pdf?x60010=


Nouveauté si 
test HPV neg
= contrôle à 5 
ans

Si ASCH =colpo
et si normale 
cyto à 12 mois 
ET 24 mois ou 
test HPV ET à 
refaire à 3ans
Si ZJ non vue 
refaire colpo+/-
curetage et 
nouveau test 
HPV a 6 mois

LSIL=colpo
Si normale
Cyto à 12 mois ET 
24 mois
Ou test HPV si > 30 
ans et tous les 5 
ans si negatif

















Pendant la grossesse

• ASCUS LSIL= contrôle 3 à 6 mois en post partum (selon l’age cyto ou 
test HPV)
• ASCH AGC HSIL=colpo (à référer)



Autoprelevement = en seconde intenJon



En praCque: pas d’enveloppe avec APV



En cas d’immunodepression

‒ atteintes de déficit immunitaire primitif ou congénital (par exemple, syndrome de Di George, 
agammaglobulinémie, hypogammaglobulinémie...) ; 
‒ greffées par cellules souches hématopoïétiques allogéniques ; 
‒ atteintes de lupus systémique (traitées ou non) ; 
‒ sous traitement immunosuppresseur depuis au moins un an (par exemple, pour une greffe, une 
polyarthrite rhumatoïde, une MICI, une sclérose en plaques...) ; 
‒ et toute personne en situation d’immunodépression sévère, diagnostiquée par un professionnel de 
santé. 



Pour ces personnes ciblées, le dépistage doit débuter dans l’année
suivant la greffe, le diagnostic de lupus systémique ou la mise sous 
traitement immunosuppresseur, y compris chez les femmes de plus de 
30 ans dont le dernier test HPV était négatif avant ces situations. 
Les intervalles recommandés pour le dépistage, pour les personnes 
immunodéprimées précitées, sont les suivants : 
‒ de 25 à 29 ans, la réalisation d’une cytologie annuelle est 
recommandée ; 
‒ de 30 à 65 ans, un premier test HPV est à réaliser à 30 ans, puis 
tous les 3 ans, dès lors que le résultat du test est négatif ; 
‒ à partir de 65 ans, la poursuite ou l’arrêt du dépistage du CCU 
devra être décidé selon le résultat du dernier test HPV et en tenant 
compte des antécédents médicaux. 



Cas particulier

• DES:
- froys annuel au lieu d’un froys tous les trois ans (risque ADK a 

cellules claires du col ou du vagin=cyto)
- poursuivre les froys au-delà de 65 ans, 
- et après hystérectomie.
- Ajouter des prélèvements au niveau du vagin : sur la circonférence de 

la par%e supérieure puis, lors du retrait progressif du spéculum, pour 
la par%e inférieure,

hzps://syngof.fr/wp-
content/uploads/2018/11/guide_pra%que_des_2018_complet.pdf





Les condylomes: RASSURER ! EsthéJque

• HPV 6 et 11
• Bénin
• Exophy3que claire, ATTENTION aux condylomes pigmentés= HSIL jusqu’à 

preuve du contraire (papulose bowenoide)
• Partenaire probablement déjà aOeint
• Traitement des lésions mais pas du virus donc risque de récidive
• Physique: cryothérapie laser bistouri
• Immunomodulateur: Immiquimod (Aldara) inefficace si IS 
• Chimique : condyline
• Grossesse: discuter cesarienne si condylomatose floride



Take home message

• Vaccination précoce + rattrapage
• Tabac
• HPV16
• Nuancer les informations: condylomes=bénin, lésions de bas grade 

versus lésions pré-cancéreuse
• Fiche info, parler des modalités d’annonce du résultat en amont
• Algorythme







Un mot sur 2 études Broaden et Progress

• Progress: collecte dans des centres dentaires (USA RU France 
Allemagne Espagne), étudier la prévalence de l’HPV au niveau ORL. 
7600 pa%ent inclus En France HPV+ 8,5%. Dans tous les pays: 
augmenta%on avec l’âge. Presque le double chez l’homme (22% au-
delà de 50 ans soit 1 homme sur 5).
• Broaden: es%mer la frac%on des cancers des VADS HPV induit. 2000 

pa%ents inclus. 80% d’homme. Etudes effectuer sur 2 périodes (2008-
2009 vs 2018 2019) Actuellement 37% HPV induit. Et augmenta%on 
global de 4% par an des cancer HPV induits (exemple en France en 
2008 25% vs 43% en 2018) En passe de devenir le cancer HPV induit 
le plus fréquent dans certains pays.


