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DEPISTAGE DU CANCER ANAL 
 

HPV et/ou CYTOLOGIE 
 

Nom du préleveur : …………………….……………………………………………… 
Date du prélèvement ……………ET heure…………………………………………………… 

 

 Nature du prélèvement 
 Cellules épithélium anal (écouvillon ou brosse) dans milieu de transport Preservcyt/Thinprep 

(Hologic) pour test HPV et cytologie réflexe si positif = prélèvement indiqué d’après les 
recommandations de la SNFCP  
 

 Si autoprélèvement (non conseillé d’après les recommandations de la SNFCP), attention : 
seuls les milieux eNAT ou UTM sont validés pour le test HPV utilisé et la cytologie n’est pas 
réalisable sur ces milieux 

 
 DEMANDE DE RECHERCHE D’HPV par PCR  
(Toute PCR HPV positive est envoyée en Anatomo-cytopathologie systématiquement = cytologie réflexe) 

 

 Dépistage du cancer anal 

 Suivi test HPV+ et cytologie (indiquer le résultat de la cytologie et l’année)…..…………………  

 Suivi après traitement d’une HSIL 

 
 DEMANDE DE CYTOLOGIE (Anatomo-cytopathologie) 

 Cytologie même si PCR HPV négative  

 Suivi : préciser : …………………………………………………………………………………………. 

 

 

 Renseignements cliniques 

 Population à risque : préciser…………………………………………………………………………… 

 Antécédents de lésion/cancer génital : préciser ………………………………………………………  

Autre : ……….……………………………………………………………………………………………….  

 
Vaccination anti-HPV   non  

 oui  

 Gardasil 9  
 Gardasil  

Nombre d’injections : …….  
 
 

Opposition à l’analyse des résultats à des fins épidémiologiques et de santé publique 
(anonymisation) : 

 
 NON  OUI 
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