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Le dépistage du cancer 
du col utérin est facile

(en théorie …)

• Une population bien définie : 25-65 ans

• Une longue histoire naturelle avant le cancer 
avec une clearance virale très fréquente

• Une matériel et une technique simple

• Des test d’interprétation simple :
• Cytologie + et HPV+ : Colposcopie
• HPV + et cytologie + : Colposcopie

• HPV+ et HPV+ à 1 an: Colposcopie

• Un dépistage des récidives après traitement 
très codifié : HPV Test au moins tous les 3 ans 

https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-
sante/Depistage-et-detection-precoce/Depistage-
du-cancer-du-col-de-l-uterus/Le-depistage-de-25-a-
65-ans
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En pratique, 
c’est plus difficile pour les généralistes

• Le cancer du col utérin n’est pas un problème quotidien 

• Les dépistages « Hors Reco »

• Les colposcopistes sont difficiles à trouver

• Le dépistage durera encore 50 ans 

• Apprendre l’examen difficile qu’est la colposcopie ?

• Et aussi l’examen facile qu’est la péniscopie ?
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Le cancer du col n’existe 
au quotidien pour le 
médecin généraliste

17 M de femmes de 25 à 65 ans 

Chaque année :

• 6 M de tests 

• 235 000 test anormaux

• 31 000 lésions

• 3000 cancers chez des femmes actives

• 1100 décès par cancer du col

990 cancers évitables

MAIS 6000 tests pour éviter 1 cancer
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Les dépistages 
« Hors Recommandations »

• Après traitement : Test HPV à 6 mois puis 
au moins tous les 3 ans sans limite d’âge

• Femmes HIV+, femmes  
immunodéprimées, malades traitées par 
immunosuppresseurs

• « Filles Distilbène »

• Femmes enceintes

• Saignements ou lésions macroscopiques : 
biopsie sans test 
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La colposcopie est 
indispensable en cas de 
tests anormaux mais 
difficile à obtenir 

La charte de qualité en colposcopie regroupe  
330 médecins engagés ..

… Pour 235 000 tests anormaux chaque 
année

Et 131 chirurgiens pour 31 000 lésions à 
traiter sous colposcopie et éviter les sur 
traitements

Avec de grandes disparités régionales 
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Un dépistage encore 
indispensable pendant 
encore 50 ans 

• La couverture vaccinale HPV faible 

• La survenue tardive

• L’évolution lente

• La gravité 

• L’efficacité de la prévention

• La surveillance après traitement
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Difficile d’apprendre la 
colposcopie ?
• Une amplification de l’examen clinique

• Plusieurs DIU ouverts à tous les Médecins

• Une Société de Colposcopie ouverte aux 
Médecins Généralistes

• Un congrès annuel avec des formations DPC

• Un congrès mondial à Paris en 2026
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Bonus ? La péniscopie est un examen clinique,  
facile permettant une prévention discutée

Carcinome micro invasif HPV HR+ Carcinome invasif HPV16+
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Merci de votre attention 
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