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Frottis Gynécologique en 

médecine générale

2 types:

➢ Bactériologique: dépistage des IST (Chlamydia) 
ou en cas de symptômes vaginaux (leucorrhée)

➢ Cytologique : dépistage de lésions du col
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1.Frottis bactériologique

➢ Selon germe recherché : Culture ou par PCR 

(Chlamydia, Gonocoque): voir avec le labo si 

écouvillon spécifique

➢ Peut être réalisé sans speculum (voire par la femme 

elle-même)

➢ Rappel: Certaines IST sont dépistées par prise de sang 

(Hépatites, HIV, syphilis..)
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Une jeune fille de 21 ans vient 

en consultation pour dépistage

 Que demandez-vous en terme de frottis?

 Quelles questions posez-vous?

 Comment le réaliser?

 Pourquoi?
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IST en Belgique

➢ L’infection à Chlamydia est l’IST la plus fréquente en 

Belgique. Principalement :les femmes âgées de 15 à

29 ans.

➢ La gonorrhée: les plus touchés: hommes de 20 à 39 
ans.

➢ https://www.ist.kce.be/fr/index.html

www.depistage.be
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Figure 

cas ist

Source: Surveillance des infections sexuellement 
transmissibles 2002-2016

Données nationales et régionales issues du réseau de 
laboratoires de microbiologie et du Centre national de 
référence



Chlamydia: dépistage

➢ Recommandation de dépistage systématique chez 
les jeunes femmes entre 15 et 29 ans (ayant des RS), 
puis si nég, 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 l’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, 

➢ après un viol,

➢ demande IVG



Chlamydia

➢ Symptômes: de rien du tout à douleurs abdo basses, 

écoulements vaginaux, brûlure urinaire, saignements 

irréguliers

➢ Diagnostic: PCR sur frottis (ou éventuellement urines 1°

jet)

➢ Traitement: Azitromycine 500 mg: 2 co en 1x  pour la 

patiente et le/les partenaires (boites de 3 ou 6 co…) 
ou Doxycycline 2x100 mg 7 jours

➢ Délai dépistage après prise de risque: 2 semaines



Une patiente vient avec une 

plainte type leucorrhée

➢ Questions à poser: démangeaisons? Type de 

sécrétions? Odeur? Symptomes urinaires?

➢ pH des sécrétions :

➢ * pH normal < 4.5 , pas modifié par Candidose

➢ * pH >4.5: vaginose bact ou Trichomonas



Tableau leucorrhées



IST: Trichomonas

➢ Symptômes: Pertes vaginales odorantes, colorées, 

mousseuses, brûlures urinaires, démangeaisons

➢ Diagnostic: frottis (germe fragile)

➢ Traitement: Metronidazole 2g en 1x (Flagyl)  

+partenaire

➢ Délai de dépistage après prise de risque: 6 semaines



IST: Gonocoque

➢ Symptômes: rien ou pertes jaunâtres, irritation, douleurs 

abdo basses

➢ Diagnostic: frottis par PCR

➢ Traitement: Ceftriaxone IM 500 mg (injection) et 

Azithromycine 2g po +partenaire

➢ Délai de dépistage après prise de risque: immédiat/2 semaines



IST : Mycoplasma genitalium

➢ « Nouvelle » IST: encore difficile à mettre en évidence 

(par PCR, pas fait par tous les labos..)

➢ Symptômes: comme Chlamydia chez la femme 

(uretrite chez l’homme)

➢ Traitement:  Azitromycine 500mg le 1° jour puis 250 mg 

pendant 4 jours +partenaire

➢ Délai de dépistage: 3 semaines



Gardnerella vaginalis

➢ Symptômes: odeur « poisson », secrétions grisâtres 

➢ Diagnostic: frottis bactério

➢ Traitement: Metronidazole ovules 1 semaine (Flagyl) 

➢ Pas IST



Candidose

➢ Symptômes: pertes vaginales blanches épaisses, 

démangeaisons, irritation vulvaire

➢ Diagnostic: frottis bactério ou clinique

➢ Traitement: Fluconazole 150 mg en 1 prise ou Crème 

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

➢ Peu IST: ne pas traiter partenaire systématiquement



En résumé

➢ Dépister le Chlamydia chez les femmes jeunes ou à 

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



2. Prévention 1aire et 2aire du 

Cancer du col

Merci au Pr. Corinne Boüüaert, MG

DUMG-Ulg et au

Dr Marie Rapaille, MG pour la réalisation de ce Powerpoint



Epidémiologie 

➢ Incidence annuelle (Belgique):

➢ 604  cas cancer invasif en 2019 (1%)  

➢Mortalité annuelle (Belgique): 

➢ près de 150 à 200 décès chaque année
(Cf cancer du sein > 2.000)

➢ dont 80 à 90 % évitables

➢ (Centre communautaire de 
référence)
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Incidence annuelle du cancer du col par tranche d’âge (Belgique 

2016)
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Enquête en 2001 à Liège:

➢ Les femmes sous-dépistées:

➢ Sans emploi, faible niveau d’études, non vues par un 

gynéco

➢ Mauvaise perception de leur santé

➢ Mauvaise perception de leur maîtrise sur la santé

Statistiques wallonnes 2010-2012:

57% des femmes « non BIM » sont suivies contre 43% si elles sont 

« BIM » et le suivi décroit avec l’âge à partir de 30 ans. 
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Rappel physiopathologique
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Rappel physiopathologique

➢ Maturation normale 

➢ Pré-puberté (a): le col est 
recouvert d’épithélium 
pavimenteux stratifié, jonction 
brutale, visible

➢ Après la puberté (b): l’épithélium 
cylindrique migre distalement 
(ectropion normal), visible

➢ Progressivement (c), l’ectropion 
est recouvert d’épithélium 
métaplasique stratifié

➢ Celui-ci se transforme 
ultérieurement en épithélium 
pavimenteux stratifié (d)
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Ectopie (normal!)
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Rappel physiopathologique

➢ Rôle des HPV:

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

➢ Infectent de manière asymptomatique >  
80%  des jeunes adultes

➢ Élimination spontanée après 6 à 12 mois 
dans 90 à 95 % des cas 

➢ Infection persistante peut amener à 
dysplasie puis cancer du col dans faible 
% des cas

➢ HPV oncogènes: HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,..
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Evolution de l’epithélium normal vers un cancer invasif

www.centreducancer.be

..ASCUS..
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http://www.centreducancer.be/


Prévention primaire:

Vaccin

Prévention secondaire:

Dépistage
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Recommandation Eur et FWB.

➢ Frottis en milieu liquide

➢ Chez les femmes ayant une vie sexuelle 
active depuis 3 ans au moins*, et en tous 
cas à partir de 25 ans, jusqu'à 65 ans, tous 
les 3 ans, si le frottis est adéquat pour le 
dépistage et normal.

➢ Chez les femmes qui n'en ont jamais 
bénéficié, quel que soit l’âge (80% des 
cancers invasifs chez les femmes qui n'ont 
jamais eu de frottis)

* controversé
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Réalité belge

➢ En Wallonie, 3 % des frottis sont réalisés par les 

MG et 97 % par les gynécologues (contre 7 % à 

Bruxelles et 12 % en Flandre)  (2012)

➢ La tendance va clairement vers l’augmentation 
de l’écart MG-MS.

➢40 à 50 % des femmes ne 

sont pas dépistées
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Une patiente sur 2 n’est pas 

dépistée!!!

 Il y a de la place pour les généralistes.

 Trouver des manières de poser ce genre de questions

 Mettre les femmes à l’aise

 Poser la question du suivi des dépistages gynéco à 

TOUTES vos patientes en âge d’être dépistées
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Aspects pratiques: Comment 

réaliser un frottis correct?
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•Examen gynéco dans de bonnes conditions

•Prélèvement

•Transport

•Lecture et protocole

•Suivi des patientes



Examen gynéco

➢ Faire uriner avant (confort!)

➢ En dehors des règles. Idéalement au 10ème jour du 

cycle

➢Préparer le matériel avant
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Matériel

➢ Table adaptée ..ou pas

➢ Specula de petite taille

➢ Gants, doigtiers

➢ Bonne lampe

➢ Cervex-Brush

➢ Pots liquides Thinprep

➢ Ecouvillons

➢ Demandes d’analyse
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Source: Exercer- le frottis cervico-utérin



position
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Choix du speculum

Speculum Cusco

Speculum Collin

Taille: 26 à 36 mm
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Examen gynéco

➢ Vulve: inspection, 

➢ Speculum: sans lubrifiant (eau?), avec douceur, bien 

écarter les petites lèvres (gants), choisir speculum 

adapté

➢ Bien dégager l’ensemble du col

➢ = seule étape un peu difficile

➢ réalisé par auxiliaires de santé non médecins ds nombreux 
pays
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Examen gynécologique



Examen gynéco 

➢ Speculum: aspect leucorrhée

➢ Prélèvements

➢ Col: inspection 

➢ éventuellement: Parois vaginales, TV
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Brosse au contact col et tourner 2 à 5 fois

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



INTERPRETER LES RESULTATS

➢ SYSTÈME BETHESDA: Dans le système  Bethesda, les 

dysplasies ou CIN (cervical intraepithelial Lesion) sont 

appelées SIL (Squamous intraepithelial lesion)

➢ ASCUS:Atypical Squamous 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
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INTERPRETER LES RESULTATS

• RESULTATS: ALGORITHME:

LSIL

ASCUS

HSIL

AGC

Les pathologistes peuvent vous aider (cfr leurs recommandations…)

Les recommandations internationales proposent le test HPV en 1° intention à partir d’un certain âge…

6 mois

-

+

3 ans

Colpo/ 

biopsie
HPVonco+

Colpo/biopsie

22/11/2022

?

6 mois



Take home messages

➢ 40 à 50 % femmes ne sont pas correctement 

dépistées. Ces femmes ne vont pas chez les gynécos

➢ 1 frottis/3 ans de 25 à 65 ans: suffisant!

➢ ! Aux femmes non dépistées (BIM - après 50 ans)

➢ Le vaccin ne dispense pas du dépistage

➢ Les MG peuvent et doivent s’y mettre 

➢ Les recommandations actuelles risquent de changer 

vu l’efficacité de la PCR pour le HPV (autotest?- HPV 

tous les 5 ans à partir de 30 ans?)
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