










Fig. 1. Arbre 1 : Cytologie avec atypies des cellules malpighiennes de signification indéterminée (ASC-US), initiale avant 30 ans.
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ayant une cytologie cervico-utérine anormale, Collection recommandations et référentiels, INCa, décembre 2016. Pas de participation/validation de l’INCa à la version

modifiée en 2024.
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Fig. 2. Arbre 2 : Cytologie avec atypies des cellules malpighiennes de signification indéterminée (ASC-US), reflexe sur test HPV positif après 30 ans.
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Fig. 3. Arbre 3 : Cytologie avec lésion malpighienne intra-épithéliale de bas grade (LSIL), initiale avant 30 ans.
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Fig. 4. Arbre 4 : Cytologie avec lésion malpighienne intra-épithéliale de bas grade (LSIL), reflexe sur test HPV positif après 30 ans.
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Fig. 5. Arbre 5 : Cytologie avec atypies malpighiennes ne permettant pas d’exclure une lésion intra-épithéliale de haut grade (ASC-H), initiale avant 30 ans.
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Fig. 6. Arbre 6 : Cytologie avec atypies malpighiennes ne permettant pas d’exclure une lésion intra-épithéliale de haut grade (ASC-H), reflexe sur test HPV positif après 30 ans.
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Fig. 7. Arbre 7 : Cytologie avec atypies malpighiennes ne permettant pas d’exclure une lésion intra-épithéliale de haut grade (ASC-H), initiale ou reflexe sur test HPV positif

après 30 ans et colposcopie jonction non vue.

J.-L. Brun, C. Bergeron, G. Averous et al. Gynécologie Obstétrique Fertilité & Sénologie 53 (2025) 54–75
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Fig. 8. Arbre 8 : Cytologie avec anomalie des cellules glandulaires (AGC), initiale avant 30 ans.
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Fig. 9. Arbre 9 : Cytologie avec anomalie des cellules glandulaires (AGC), reflexe sur test HPV positif après 30 ans.
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Fig. 10. Arbre 10 : Cytologie avec lésion malpighienne intra-épithéliale de haut grade (HSIL), initiale ou reflexe sur test HPV positif.
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Fig. 11. Arbre 11 : Cytologie avec atypies des cellules malpighiennes de signification indéterminée (ASC-US) ou lésion malpighienne intra-épithéliale de bas grade (LSIL),

initiale découverte en cours de grossesse avant 30 ans.
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Fig. 12. Arbre 12 : Cytologie avec atypies des cellules malpighiennes de signification indéterminée (ASC-US) ou lésion malpighienne intra-épithéliale de bas grade (LSIL),

reflexe sur test HPV positif découverte en cours de grossesse après 30 ans.
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modifiée en 2024.

J.-L. Brun, C. Bergeron, G. Averous et al. Gynécologie Obstétrique Fertilité & Sénologie 53 (2025) 54–75
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Fig. 13. Arbre 13 : Cytologie avec atypies malpighiennes ne permettant pas d’exclure une lésion intra-épithéliale de haut grade (ASC-H), anomalie des cellules glandulaires

(AGC), ou lésion malpighienne intra-épithéliale de haut grade (HSIL), initiale ou reflexe sur test HPV positif découverte en cours de grossesse.
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