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Cytologie ASC-US initiale avant 30 ans
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Fig. 1. Arbre 1 : Cytologie avec atypies des cellules malpighiennes de signification indéterminée (ASC-US), initiale avant 30 ans.
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Cytologie ASC-US reflexe sur test HPV+ apres 30 ans
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* Si la jonction n’est pas vue (ZT3), un contréle colposcopique aprés préparation et/ou un curetage de I'endocol doivent étre
proposés (en dehors de la grossesse).
Une conisation diagnostique de premiére intention n’est pas recommandée.

Fig. 2. Arbre 2 : Cytologie avec atypies des cellules malpighiennes de signification indéterminée (ASC-US), reflexe sur test HPV positif aprés 30 ans.
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* Si la jonction n’est pas vue (ZT3), un contréle colposcopique aprés préparation et/ou un curetage de I’endocol doivent étre

proposés (en dehors de la grossesse).
Une conisation diagnostique de premiére intention n’est pas recommandée.

Fig. 3. Arbre 3 : Cytologie avec lésion malpighienne intra-épithéliale de bas grade (LSIL), initiale avant 30 ans.
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Cytologie LSIL reflexe sur test HPV+ apres 30 ans
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* Si la jonction n’est pas vue (ZT3), un contrdle colposcopique aprés préparation et/ou un curetage de I'endocol doivent étre
proposés (en dehors de la grossesse).
Une conisation diagnostique de premiére intention n’est pas recommandée.

Fig. 4. Arbre 4 : Cytologie avec lésion malpighienne intra-épithéliale de bas grade (LSIL), reflexe sur test HPV positif aprés 30 ans.
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Cytologie ASC-H initiale avant 30 ans
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* L’exploration du vagin doit étre systématiquement réalisée, quel que soit le résultat de la colposcopie.
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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Cytologie ASC-H reflexe sur test HPV+ apres 30 ans
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* ’exploration du vagin doit étre systématiquement réalisée, quel que soit le résultat de la colposcopie.
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 aprés 30 ans.
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Cytologie ASC-H initiale ou reflexe sur test HPV+
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* 'exploration du vagin doit étre systématiquement réalisée, quel que soit le résultat de la colposcopie.
** En cas de persistance d’anomalie cytologique et de colposcopie non satisfaisante, la conisation diagnostique peut étre
proposée.

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
aprés 30 ans et colposcopie jonction non vue.
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Cytologie AGC initiale avant 30 ans
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Fig. 8. Arbre 8 : Cytologie avec anomalie des cellules glandulaires (AGC), initiale avant 30 ans.
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Cytologie AGC reflexe sur test HPV+ apres 30 ans
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Fig. 9. Arbre 9 : Cytologie avec anomalie des cellules glandulaires (AGC), reflexe sur test HPV positif aprés 30 ans.

© 2024 Collége national des gynécologues et obstétriciens (CNGOF). Publié par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés. Source initiale © Conduite a tenir devant une femme

ayant une cytologie cervico-utérine anormale, Collection recommandations et référentiels, INCa, décembre 2016. Pas de participation/validation de I'INCa a la version
modifiée en 2024.

67



J.-L. Brun, C. Bergeron, G. Averous et al. Gynécologie Obstétrique Fertilité & Sénologie 53 (2025) 54-75

Cytologie HSIL initiale ou reflexe sur test HPV+
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* 'exploration du vagin doit étre systématiquement réalisée, quel que soit le résultat de la colposcopie.
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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Cytologie ASC-US ou LSIL initiale en cours de grossesse avant 30 ans

Post- Cytologie si < 30 ans
partum Test HPV si 2 30 ans
= M12 3 a 6 mois apres I'accouchement

HPV positif
ou cytologie
anormale

HPV Cytologie
négatif normale

Colposcopie, avec
biopsie si anomalie

S Cytologie si < 30 ans
M24 (--------f-----mmmmmmmm oo Test HPVsi230ans | -----------------mmmmmmoooooooo oo

alan
y
M72 { Tfest HPV |
a5ans

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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Cytologie ASC-US ou LSIL reflexe sur test HPV+ en cours de grossesse apres 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 aprés 30 ans.
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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.

©2024 Collége national des gynécologues et obstétriciens (CNGOF). Publié par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés. Source initiale © Conduite a tenir devant une femme

ayant une cytologie cervico-utérine anormale, Collection recommandations et référentiels, INCa, décembre 2016. Pas de participation/validation de I'INCa a la version
modifiée en 2024.

71



