
 

Inspiré de l’algorithme décisionnel créé par l’équipe de Dre Catherine Risi  

(Agence de la santé et des services sociaux de la Montérégie, septembre 2012) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FEMMES IMMUNODÉPRIMÉES : cytologie annuelle, peu importe l’âge 

 Référer directement en colposcopie si le résultat est anormal (incluant l’ASC-US) 
 

FEMMES ENCEINTES : suivre les lignes directrices (toutefois, lors de l’examen diagnostique, certaines 

interventions pourront être reportées après l’accouchement) 

 

Algorithme décisionnel : résultat de cytologie 

Absence de lésion intraépithéliale Présence de cellules épithéliales anormales 

Lésion de type ASC-US Autres types de lésions 

Patiente ≥ 30 ans Patiente < 30 ans 

Test de détection de  
VPH oncogène 

(+) (-) 

Orienter la patiente 
en colposcopie 

Répéter la cytologie 
dans 2-3 ans 

Répéter la cytologie 
dans 2-3 ans 

Orienter la patiente 
en colposcopie 

Absence de  
lésion 

Répéter la 
cytologie dans 

12 mois 

Résultat 
anormal 

(ASC-US ou 
lésion de 
plus haut 

grade) 

Répéter la 
cytologie dans 

6 mois 

Répéter la 
cytologie dans 

6 mois 

Absence de  
lésion 

Résultat 
anormal 

(ASC-US ou 
lésion de 
plus haut 

grade) 


