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Frottis Gynecologigue en
medecine genérale

2 types:

> Bactériologique: dépistage des IST (Chlamydia)
ou en cas de symptdémes vaginaux (leucorrhée)

» Cytologique/PCR HPV : dépistage de Iésions du
ofe]
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1 .Frottis bactériologique

» Selon germe recherché : Culture ou par PCR
(Chlamydia, Gonocoque): voir avec le labo si
ecouvillon spécifique

» Peut étre réalisé sans speculum (voire par la femme
elle-méme)

» Rappel: Certaines IST sont dépistées par prise de sang
(Hepatites, HIV, syphilis..)

» Qutil interactif :
> Autre outfil:
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https://www.ist.kce.be/fr/
https://www.ssmg.be/avada_portfolio/sante-sexuelle-ist/
https://www.ssmg.be/avada_portfolio/sante-sexuelle-ist/

Une jeune fille de 21 ans vient
en consultation pour dépistage

Que demandez- Quelles

A VOUS en terme r.) questions posez-
de frottise VOuse

@ Comment le JH POUIQUOI2
réaliser? - '
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Extrait du site ist.kce.be

A quelle catégorie appartient le
patient ?

1 - Adolescents et jeunes »
2 - Femmes enceintes »

3 - Hétéros (H /F) et FSF (Femmes ayant des
relations Sexuelles avec des Femmes) »

4 - HSH (Hommes ayant des relations sexuelles
avec des hommes) »

5 - Personnes ayant des antécédents de
migration, population itinérante ou voyageurs »

6 - Personnes qui ont des relations sexuelles
contre rémunération ou avantages »

7 - Usagers de drogues partageant des
instruments de consommation »
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Adolescents et jeunes *

Dans toutes les situations a risque :

* Gonorrhée + Chlamydia (si Chlamydia positif
et sexe anal, ajouter un depistage du
lymphogranulome vénérien - LGV)

Si statut immunitaire Hep B inconnu, ajouter

* Hep B

Si contact sexuel avec partenaire des
catégories 4 a 7, ajouter :

* VIH + Syphilis + Hep C



IST en Belgique

> L'infection d Chlamydia est I'IST la plus fréquente en
Belgique. Principalement :les femmes dgées de 15 a
29 ans.

> La gonorrhée: les plus touchés: hommes de 20 & 39
ans.

Mytoplasma
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www.depistage.be
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https://www.ist.kce.be/fr/index.html
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Figure 1: Estimation du nombre de diagnostics de chlamydia, de gonorrhée et de syphilis par
100 000 habitants, Belgique, 2015-2023*.
* Les chiffres pour 2023 ne sont pas encore entierement consolidés et peuvent étre sous-estimés.

Figure 1| Nombre de cas rapportés /100 000 hab. pour lI'infection a Chlamydia, la gonorrhée et la syphilis,
Belgique, 2002-2016
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Chlamydia: dépistage

Recommandation de dépistage systématique chez
les jeunes femmes entre 15 et 29 ans (ayant des RS),
puis si NéQ, tous les ans si nouveau partenaire (p ex lors
demande pilule).

» Sinon, dépistage chez hommes et femmes avec
facteurs de risque, qui sont :

» multipartenariat (au moins deux partenaires dans I'année),
» changement de partenaire récent,

» individus ou partenaires diagnostiqués avec une autre IST (NG, syphilis,
VIH, Mycoplasma gén.) ou antécédents d'IST,

» HSH,

» personnes en situation de prostitution,
» apres un viol,

demande IVG
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Chlamydia

> Symptémes: de rien du tout a douleurs abdo
basses, écoulements vaginaux, brilure urinaire,
saignements irréguliers

» Diagnostic: PCR sur frottis (ou eventuellement
urines 1° jet)

» Traifement:. Doxycycline 2x100 mg 7 jours pour la
patiente et le/les partenaires (Azithromycine
2x500 mg pour femme enceinte)

>

» Délai déepistage apres prise de risque: 2 semaines
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https://depistage.be/prevenir-ses-partenaires/

Une patiente vient avec une
plainte type leucorrhée

= Questions?e
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Une patiente vient avec une
plainte type leucorrhée

» Questions a poser: démangeaisonse Type de
sécretionse Odeur? Symptomes urinaires?

» pPH des sécrétions :
» *pHnormal < 4.5, pas modifié par Candidose

»  *pH>4.5: vaginose bact ou Trichomonas
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< l1ableau leucorrhées

NON IST

IST

Leucorrhées

Odeur

Symptomes
associés

Diagnostic

Traitement

Traitement du
partenaire
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Signes associés

Blanches, crémeuses

Grises, épaisses

(lait caillé)

Vulvovaginite

Prurit

Culture

Metronidazole ovules

Antimycotique*

Si symptomatigue

Poisson pourri

Culture

1xf]
547]

Non

Verdatres,
MOUsS5EUsEs

Nauséabonde

Col framboise

Briilures

Examen direct (germe
fragile 1) ou PCR

Meétronidazole

2 gperos

Oui

) Jaundtres,
Banales, parfois .
) - verdatres
jaunatres
purulentes
. Uretrite, cervicite
Cervicite

purulente

Spotting, douleur abdominale basse

PCR sur frottis urogénital

Doxycycline Ceftriaxone
100 mg 2x/j 500 mg IM
pdt 7 jours
Oui Ouwi

* Dérive azeligue créme 1x/j 1 a 7j en fonction du dérivé ou fluconazele 150 mg ou itraconazole 200 mg 2x a 12h d'intervalle




» Photo 20. Leucorrhées & Trichomonas.*

IST: Trichomonas

Symptdmes: Pertes vaginales odorantes, colorées,
mousseuses, brilures urinaires, démangeaisons

» Diagnostic: frottis (germe fragile)

» Traitement. Metronidazole 2g en 1x (Flagyl)
+partenaire

» Délai de dépistage apres prise de risque: 6 semaines
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IST: Gonocoqgue .

» Symptdmes: rien ou pertes jaunditres, irritation,
douleurs abdo basses

Diagnostic: frottis par PCR

Traitement: Ceftriaxone IM 500 mg (injection) et
Azithromycine 29 po +partenaire

Délai de dépistage apres prise de risque: 48h
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IST : Mycoplasma genitalium

> IST «récente »: pas a demander en 1° intfention
(par PCR, pas fait par tous les labos..)

» Symptomes: comme Chlamydia chez la femme
(uretrite chez I’'lhomme)

» Traifement. Doxycycline 100mg X2/j pdt 7 jours
+ Azithromycine 1 g J1 puis 500mg/j J2 a 4
+ partenaire

» Délai de dépistage: 3 semaines
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- Epithelial Cells -

Gardnerella vaginalis gt

Clueiell 25> g, - WS
¥ = ALE i, ’ s

» Symptdmes: odeur « poisson », secrefions
grisatres

» Diagnostic: frottis bactério

> Traitement: Metronidazole ovules 1 semaine
(Flagyl)
» Pas IST
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» Photo 19. Leucorrhées mycosiques.™

Candidose

.
Lei® O N

Symptdmes: pertes vaginales blanches épaisses,
démangeaisons, irritation vulvaire

» Diagnostic: frottis bactério ou clinique

» Traitement: Fluconazole 150 mg en 1 prise ou

Creme vaginale (type Gynodaktarin 1.2g en 1x
ou ovules 7j)

» Peu IST: ne pas fraiter partenaire
systématiguement
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En résumé

» Dépister le Chlamydia chez les femmes
jeunes ou da risque (par ex, lors de demande
de pilule)

= Frottis bactério et PCR si leucorrhée

IST: Chlamydia, Trichomonas, Gonocoque,
Mycoplasma g.

= Non IST: Garnerella et Candida

= Ne pas oublier de traiter le partenaire pour
les IST
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https://depistage.be/prevenir-ses-partenaires/
https://depistage.be/prevenir-ses-partenaires/

Prevention du cancer du col

Préevention
secondaire:
Depistage

Prevention
porimaire:
vaccin




Epidémiologie

» Incidence annuelle (Belgique):
» 641 cas cancerinvasif en 2022 (1%)
» Mortalité annuelle (Belgique):

> pres de 150 a 200 déces chagque année
(Cf cancer du sein > 2.000), jeunes

dont 80 a 90 % eévitables

(Centre communautaire de reférence)

> AU niveau mondial:
> Incidence annuelle: 500.000
» Mortalité annuelle: 275.000

> Dont 80 % dans pays en voie de développement
Parkin et Bray, 2006 cité dans Recommandation CSS
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Incidence annuelle du cancer du col par franche d'age gelgique

Nombre de cancers du col de l'utérus par tranche d'age en 2022
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Statistiques wallonnes 2008-2017:

Graphigue 3 : Couverture selon I’age en Région wallonne
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» Statut BIM versus non BIM:

» en 2017, 51 % non BIM suivies et < 40% BIM suivies en moyenne

> Les femmes sous-dépistées: Sans emploi, faible niveau d’'études, non
VUES par un gynéco, avec une mauvaise perception de leur santé
(enquéte a Liege, 2001)
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Rappel physiopathologigue

» Maturation normale

» Pré-puberte (a): col recouvert . 7
d’eépithelium pavimenteux stratifie, \ D 5
jonction brutale, visible l

> Apres la puberté (b): I'épithélium $ 3
cylindrigue migre distalement b (=
(ectropion normal), visible o

» Progressivement (c), I'ectropion est
recouvert d'épithélium métaplasique ¢ P |
straftifié 7

» Celui-ci se transforme en épithélium /e8|
pavimenteux stratifié (d) \ %5 d -
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Ectopie (hormall
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Rappel physiopathologique

> Role des HPV:

» Sont retrouvés dans > 95 % des cancers
du col (HPV 16 et 18 dans 70 % des cas)

> Infectent de maniere asymptomatique >
80% des jeunes adultes

l'l

> Elimination spontanée aprés 6 a 12 mois
dans 90 a 95 % des cas

» Infection persistante peut amener G
dysplasie puis cancer du col dans faible
% des cas

» HPV oncogenes: HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,..
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Evolution de I'epithélium normal vers un cancer invasif

o fan o fontent ""’Q’

maaaa AN
| |

= === = S e e S

Epithélium  Infection  CIN1 CIN 2 CIN3 Carcinome
normal HPV
| (koilocytes) | | |

Lésions de bas grade Lésions de haut grade
(LSILs) (HSILs)
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http://www.centreducancer.be/

Recommandation Eur et FWB.

» Froftis en milieu liguide

» Cytologie chez les femmes a partir de 25 ans,
jusgu'a 30 ans, tous les 3 ans, si le froftis est
adéquat pour le depistage et normal.

» Nouveau 2025:apres 30 ans: frotftis détection
PCR HPV, 3 ans apres frottis, tous les 5 ans,
jusque 65 ans

» Chez les femmes qui n'en ont jamais
beneficie, quel que soit I'age (80% des
cancers invasifs chez les femmes qui n'‘ont
jamais eu de frottis): co testing? (controversé)
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Realité belge

> En Wallonie, 3 % des frottis sont réalisés par les MG
et 97 % par les gynécologues (contre 7 % G
Bruxelles et 12 % en Flandre) (2012)

» Latendance va clairement vers I'augmentation
de I'écart MG-MS.

> 50 % des femmes ne sont
pas dépistées
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Une patiente sur 2 n’est pas
dépistéelll

= ||y ade la place pour les généralistes.

= Mettre les femmes a I'aise (jupette en papier p
ex)

= Poser la question du suivi des dépistages gynéco
a TOUTES vos patientes en &ge d’'étre dépistées
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Comment en parlere

= Efre soi-méme & I'aise
= Choisir le moment (femps, accompagnant..)
= Demander |'accord (ne pas s'imposer)

= Profiter de certaines occasions: lors prescription
medic (type contraception), lors bio (IST?
Frottise), mise a jour de vaccins..

» Assurer de la confidentialité

= Vérifier connaissances (souhaitez-vous info?¢) et
proposer de répondre aux questions
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Aspects pratigues: Comment
realiser un frottis correct?

*Examen gynéco dans de bonnes condifions

ePrélevement

eTransport
e Lecture et protocole

eSuivi des patientes
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Examen
gynéco

» Faire uriner
avant (confort)

» En dehors des
regles
(Idéalement au
10eme jour du
cycle)

> Préparer le
materiel avant
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Materiel

Table adaptée ..ou pas

Specula de petite taille

Gants, doigtiers

Source: Exercer- le frottis cervico-utérin

YV V V VY

Bonne lampe

Cervex-Brush
Pofts liguides Thinprep

Ecouvillons

V V V VY

Demandes d'analyse
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lllustration 2 — Position gynécologique: position correcte

19/11/2024

\\




Choix du speculum

Speculum Collin
= | 2
)

Speculum Cusco

Taille: 26 a 36 mm
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Examen gynéco

» Vulve: inspection,

» Speculum: sans lubrifiant (sauf eau), avec
douceur, bien écarter les petites levres (gants),
choisir speculum adapté

» Bien dégager I'ensemble du col

» = seule étape un peu difficile

> réalisé par auxiliaires de santé non medecins
ds nombreux pays
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Examen gynecologique

lllustration 9 — Le spéculum est introduit
selon un angle de 45°.
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Examen gynéco

> Speculum: aspect leucorrhée

> Prélevements
» Col: inspection

» éventuellement: Parois vaginales, TV

7. + Brosse au contact col et tourner 2 a 5 fois

Presser 10x contre le fond en séparant les poils de la brosse

19/11/2024




INTERPRETER LES RESULTATS

> SYSTEME BETHESDA: Dans le systéme Bethesda,
les dysplasies ou CIN (cervical intraepithelial
Lesion) sont appelées SIL (Squamous
intraepithelial lesion)

» ASCUS:Atypical Sguamous Cells of Undetermined
Significance

» AGC: Atypical Glandular Cells: anomalie des
cellulaires glandulaires (anciennement AGUS)

> LOW-SIL (LSIL): CIN 1

» HIGHT GRADE -SIL (HSIL): CIN2 —CIN 3

19/11/2024




Resultats : suivi 25-29 ans

dépistage de
NILM i

~—TRIAGE cytologie anormale

—

hr HPV - roufine

reflexs
hr HPV » T

12M }
Zame triage : NILM . depistage o2
: ASC-USihr HPV - routing
cytologle
a répatition | ASC-UShr HPV +
g zLSK

Discussion du co testing ... (coUt si non remboursé: 22€ pour le PAP test, plus de 50€

pour le test HPV)
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l hrHFY - I

— TRIAGE HPV+

hr HPY
non-16/18+«

Résultats: suivi apres 30 ans

dépistage oe
roufine

cylologie
réflexe

12M : depisinge do
2eme triage e,

ANPDOSLOINE

tost HPV -

—

HPYV 16118 +
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Take home messages

» 50 % femmes ne sont pas correctement
dépistées. Ces femmes ne vont pas chez les
gynecos

A\

1 frottis/3 ans de 25 a 29 ans et tous les 5 ans A
partir de 30 ans si test PCR HPV: suffisant

I Aux femmes non dépistées (BIM - apres 50 ans)

Le vaccin ne dispense pas du dépistage
Les MG peuvent et doivent s'y mettre

YV V V V

Les recommandations actuelles risquent de
changer vu I'efficacité de la PCR pour le HPV
(autoteste)
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