A

HOSPITALIER g‘;};;@ LABORATOIRE D'AN ATOMOCYTOPATHOLOGIE / BIOLOGIE MEDICALE

ANGOULEME DEPISTAGE DU CANCER DU COL UTERIN HPV
;E:%"ZEES?&%EW Cocher EXCLUSIVEMENT au stylo bleu ou noir.
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PRESCRIPTEUR
Nom du médecin :
Etiquette code barre Patient Etiquette code barre UF
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Date de prélevement : / / Heure de préléevement : h

Origine du prélevement :  []Vagin [JExocol [JEndocol

ORDO

RECHERCHE DU VIRUS DU PAPILLOME HUMAIN (HPV) par PC R

[J Dépistage primaire du CCU (femme >= 30 ans)
[ Triage frottis anormal (femme < 30 ans) : résultat de la cytologie : ...........

[ suivi d'un test HPV positif :
Résultat histo-cytologique/date : ........cccceevivieeiiiieeiiiiee e

[C] suivi de frottis anormal/lésion :
Résultat histo-cytologique/date : .........cccoviiiieiiiiieiiiieeiieees

[JSuivi aprés traitement d'une lésion du col de I'utérus :
type de 1€sion/date : ........ccccvveeiiiiiei

DEMANDE DE CYTOLOGIE (Anatomo-cytopathologie)

[ Dépistage primaire du cancer du col de l'utérus (femme < 30 ans)
[ Triage test HPV positif (femme >= 30 ans)

[Jcytologie de contréle

[ Dépistage chez femme immunodéprimée

CIAutre indiCation : ..........c.ccoveveveveeeeereeeeereeeeseeeeeeeeeeenene,

[J Dépistage organisé (convocation ci jointe)

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES OBLIGATOIRES

[ Dépistage organisé [] Dépistage individuel

[JGrossesse en cours [JDate des derniéres régles : .........ccevveveveeeerennns O Allaitement [JPost-partum

[JAménorrhée [Jcycle irrégulier
[1Femme ménopausée  [JAvec THS [Jsans THS

Examen clinigue : [J ol normal [JJonction vue [JJonction non vue [JNon réalisé

Contraception : Cbiu

Vaccination anti-HPV : Joui INon [INe sait pas

Si oui cocher : [JGardasil* 9 [JGardasil* 4 [Jcervarix* [JNe sait pas
nombre d'injections : ........cccceeeevviciiieennnn.

Antécédents : [JLésion du col de l'utérus : type et date...............

[J Conisation ou autre traitement du col utérin : date et type de Iésion...........
[Jcancer du col de I'Utérus : ANNEE ........cccvevevevevnenen.
[IChimiothérapie  [[JHormonothérapie [ ]Radiothérapie = [ ]Hystérectomie [ ]Immunodépression

Opposition a la transmission des résultats au centre d'épidémiologie : [INon [1Oui
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[J Contraception orale, siouilaquelle : ................. CJAutre type : .....




