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l PROFESSIONNELS HABILETES

Infirmiéres cliniciennes du GMF Nouvelle-Beauce habilitées ayant eu la formation nécessaire et les connaissances pour effectuer

la technique.

| SECTEURS D'ACTIVITES VISEES

Groupe de médecine familiale de Nouvelle-Beauce.

| CLIENTELE, CATEGORIE DE CLIENTELES OU SITUATION CLINIQUE VISEE

Toute femme active sexuellement ou qui I'a été dans le passé et qui répond aux conditions d’application.

| ACTIVITES RESERVEES

e Evaluer la condition physique et mentale.
® |Initier des mesures diagnostiques selon une ordonnance

e Procéder au prélévement du col utérin (référer a la méthode de soins).
® Compléter la requéte de laboratoire « Cytologie gynécologique » avec I'information requise et les observations faites lors de
I'examen, et faire suivre au laboratoire avec la lame bien identifiée.

® Procéder au test de détection du VPH si indiqué (référer aux « Instructions pour le prélévement d’échantillon cervical a 'aide

de la brosse Rovers Cervex-Brush ».
o Compléter la requéte « Détection du VPH HR /Virus du papillome humain. (Haut risque)



| INDICATIONS / Conditions initiation

INDICATIONS :

e Dépistage du cancer du col utérin;

e Effectuer une cytologie cervicale (Pap test);

e Initier et effectuer des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance;
CONDITIONS A L’APPLICATION DE L'ORDONNANCE COLLECTIVE :

o Dépistage général : fréquence aux 2 & 3 ans lorsque les résultats sont adéquats (présence de cellules de la zone
de transformation) et normaux.

o Toute femme agée de 21 4 65 ans, non hystérectomisée ou ayant conservé son col suite a une hystérectomie
sub-totale, et ayant déja été active sexuellement (apreés la coitarche).

o A retarder si pas de coitarche 4 21 ans.

e Immunosuppression : infection par le VIH, post-transplantation d’organes, prise actuelle ou long terme de
médication entrainant immunosuppression pour cancer /maladie chronique.

o Fréquence : recommander dépistage annuel

o Arrét du dépistage a 65 ans si les 2 derniers tests réalisés au cours des 10 derniéres années ont été négatifs, sauf
si nouveau partenaire sexuel au cours des derniéres années,

e Dépistage précoce a envisager si cumul de facteurs de risque avant 21ans:
o Coitarche trés précoce
o Partenaires multiples sans protection

o Abus sexuel

| INTENTION THERAPEUTIQUE

e Contribuer aux suivis de I’état de santé de la clientéle.

e Assurer I'accés au test de dépistage du cancer du col utérin par le test cytologique.

| OBJECTIF

Assurer I'accés au test de dépistage du cancer du col utérin par la cytologie.

I CONTRE-INDICATION

Refus de la cliente.




I LIMITES / ORIENTATION VERS LE MEDECIN

Cette procédure s’applique dans un cadre de dépistage chez les femmes asymptomatiques. En présence de symptémes
anormauyx, la patiente doit étre référée vers son médecin traitant ou al’IPSPL.

o Anomalie visuelle au niveau du col.
o Signes et symptémes de cervicite active (sécrétions purulentes dans I’endocol).
o Signes et symptomes de pelvipéritonite (douleurs pelviennes avec ou sans fiévre, et cervicite).

Lors d’un résultat insatisfaisant, répéter la cytologie dans un délai de 2 & 4 mois en collaboration avec le médecin traitant
ou I'lPSPL. Si 'examen est difficile 3 exécuter, référer au médecin traitant / référant ou a I'lPSPL d’emblée.

Ré&férer au médecin traitant ou a I'IPSPL toute anomalie observée lors de la cytologie.

] DIRECTIVES

Voir Annexe 1

I PROCESSUS D'ELABORATION

Procédure :

Se référer aux méthodes de soins de I’Association québécoise d’établissements de santé et de services sociaux
(AQESSS) : « Cytologie cervicale ».

Se référérer a I'Institut national de santé publique (juin 2011) « Lignes directrices sur le dépistage du cancer du col utérin
au Québec », 21 pages.

MSI CISSS-CA : Cytologie cervicale

MSI CISSS-CA : Cytologie cervicale et prélévement VPH.,

Eléments de surveillance

[ ]

Un frottis de qualité insatisfaisante est considéré peu fiable pour évaluer la présence de cellules épithéliales anormales.
Les facteurs suivants diminuent la qualité du frottis :

o Menstruations, pertes de sang importantes;
o Infection / Inflammation vaginale;
o Atrophie génitale sévére (lors de la ménopause);
o Manceuvre physique ou irritation chimique préalable comme :
- Toucher vaginal avant le frottis ou rapport sexuel dans les heures qui précédent;
- Liquide désinfectant, lubrifiant, douche vaginale (< 24 heures);
- Ovules vaginaux (< 48 heures);
- Colposcopie a 'acide acétique (< 24 heures);
- Frottis ou chirurgie cervicale dans les trois mois.

o Radiothérapie.




Complications

e Saignements du col.

| PROCESSUS D' APPROBATION

’ordonnance collective est validée par la directrice des soins infirmiers de I'établissement.

I’ordonnance collective est approuvée par les médecins prescripteurs et comporte le nom, le numéro de permis, la
signature et le numéro de téléphone de chaque médecin signataire.

I AP P ROBATI ON DE UORDONNANCECOLLECTIVEP AR LE SME DECI NS S| GNATAI RES

Nom et prénom N2 permis Signature Téléphone Télécopieur
Audet, Alexandra 12270 418 387-2555 | 418425-1678
Blier, Jonathan 00687 418 387-2555 | 418425-1678
Carignan, Laurie 19320 418 387-2555 | 418 425-1678
Cayouette, Anne-Sophie 02752 418 387-2555 | 418 425-1678
Chouinard, Denise 01084 %M 418 387-2555 | 418 425-1678
Fleury, Manon 94069 418 387-2555 | 418 425-1678
Desgagné, Maxime 20663 /\,\ ﬁ/\/ 418 387-2555 | 418 425-1678
[] ]
Gagnon, Rébecca 04184 418 387-2555 | 418 425-1678
Gagnon-Richard, Jade 03506 418 387-2555 | 418425-1678
Giguére, Cédric 20464 418 387-2555 | 418 425-1678
Grenier, Anthony 01600 [_\/%w(l/‘},‘ 418 387-2555 | 418 425-1678
Lemieux, Pierre 80447 / ) 418 387-2555 | 418 425-1678
, Pkl

Mathieu, Yvan 85157 - —— 418 387-2555 418 425-1678
Né Catheri 19404

éron, Catherine ,. 418 387-2555 418 425-1678
Poulin, Michael 09615 N V}L 418 387-2555 | 418 425-1678
Quesnel, Vanessa 12423 418 387-2555 | 418 425-1678
Ringuet, Emilie 20652 LA "‘kb/ 418 387-2555 | 418 425-1678
Rouleau, Christian 18503 @/ 418 3872555 | 418.425-1678

-




Annexe 1 : Gestion des résultats

Eléments de surveillance

Un frottit de qualité insatisfaisante est considéré peu fiable pour évaluer la présence de cellules épithéliales anormales. Les trois
principales raisons possibles sont : pas assez de cellules pour le spécimen, présence dinflammation ou de sang, raison non précisée ou
incapacité du laboratoire de faire le test.

Suivi des résultats de cytologie

Résultats o " Suivi clinique
Normal Refaire cytologie aux 3 ans
Insatisfaisant/inadéquant Répéter la cytologie dans 2 a 4 mois
Sans cellules zone transformation Répéter la cytologie dans un an

Référence a I'INESS

Gestion des résultats

* Résultat normal avec présence de cellules de la zone de transformation :
» informer la cliente du résultat ¢t de Ia recommandation de répéter dans 3 ans.

*  Résultat normal, mais en Iabsence de cellules de 1a zone de transformation :
» informer la cliente du résultat et de la recommandation de répéter dans 1 an.

* Résultat anormal autre que ASC-US (altération des cellules pavimenteuses de
signification indéterminée) :
¥ aviser la cliente de la nécessité de poursuivre les investigations avec un
gynécologue, et référer en colposcopie.

* Résultat ASC-US  (altération des cellules pavimenteuses de  signification
indéterminée) chez cliente immunodéprimée:
# aviser la cliente de la nécessité de poursuivre les investigations avec un
gyneécologue, et référer en colposcopie.

* Résultat ASC-US  (altération des cellules pavimenteuses de  signification
indéterminée) chez cliente moins de 30 ans:
> Répéter une deuxiéme cytologie 6 et 12 mois aprés la premiére,

Reésultat de cette deuxigme cytologie :
o ASCUS ou autre : référence en colposcopie
o Normal : revoir la cliente dans six mois pour une troisitme cylologie

Résultat de cette troisiéme cytologie :

o ASCUS ou autre : reférence en colposcopie
o Normal : revoir la cliente dans deux ans pour cytologie de contréle




* Résultat ASC-US (altération des cellules pavimenteuses de signification
indéterminée) chez cliente de plus de 30 ans:

# Faire un test de détection de VPH.
Resultat du test VPH :
o Sipositil : référence en colposcopie

o Sinégatif: revoir la cliente pour cylelogie de contrdle dans 12 mois

* Respecter toule consigne de trailement du résultat inscrite par le laboratoire.

«  L’infirmiére compléle la section « Gestion des résultats » du formulaire « Dépistage du
cancer du col utérin », selon le suivi requis.

Limites d’application

s  Sjrésultats insatisfaisant / masqué de sang ou inflammation, répéter dans 2 a 4 mois.

s Transmettre tous les résultats positifs / anormals de cytologie au médecin traitant ou référant ou a ¥infirmigre praticienne
spécialisée en soins de premiére ligne (IPSPL)

s Suite 3 une reprise pour résultat insatisfaisant, si méme résultat, référer au médecin ou a I'IPSPL.

e Pour 'UMFNL, se référer au médecin de la Clinique de santé sexuelle pour tout questionnement.

Référence en gynécologie pour colposcopie

e Uinfirmiére compléte un formulaire de référence de colposcopie CISSS-CA-Référence colposcopie en précisant les
informations suivantes :

- Référence en gynécologie / colposcopie avec les coordonnées de la clinique du secteur de la cliente;

Elle compléte |a section anomalie & |a cytologie « Référence pour colposcopie »;

- Le nom et numéro de pratique du médecin traitant / IPSPL ou du médecin répondant.

- Elle joint une copie des résultats de cytologie et/ou VPH;

- Son nom et sa signature;

- LUinfimiére télécople le formulaire de référence et la copie des résultats de cytologie et / VPH.

Références :

Lignes directrices sur le dépistage du cancer du col utérin au Québec, 2011, INSPQ.

Guide de I'examen médical périodique 2011.

Meéthodes de soins infirmiers de I’ AQESS.

- Le médecin du Quéhec, volume 41, huméro 4, avril 2026
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Annexe 2 : Cytologie cervicale et technique VPH

2 a) Cytologie cervicale

Techniques de soins

Matériel requis

+ Lames de verre 3 bout dépol

+ Crayon de mine de plomb

+ Spatule 4 cytologie d'Ayre

s Cytobrosse

« Spéculum approprié

+  Ganls jelables

+ Source de lumiére

s Fixatif en aérosol (cytospray)

« Petit drap ou alése pour drapar I'usagéra

« Mouchoirs en papier pour essuyer [a vulve apras 1o retrall du spéculum
» Piqué peur placer sous le slége dans le lit

» Requdte de laboratoire « cytologie gynécalogique ».

Procédure(s)

Catte section ast personnalisde par C555 Alphonsa Desjardins.

AU CHAU HOTEL.DIEU DE LEVIS

PROCEDURE DIDENTIFICATION DU PRELEVEMENT

La personne qui effectus les prélsvaments doit ohligateirement procdder slle:méme aux trois (3) élapes
. sulvantes :
i

; Avant ls prélévement

i 1. Vérifier 5} les requates ef les étiquetias cade-bamres correspondent:

- aubon usager et nuMEro de dossier




Aupras de l'usager

2. Procéder & lidentification positive de 'usager

a) Identification verbale (demander a| | b} identiflcation éerite (lira sur la bracelet)
f'usager)
-le nem et le prénam {au complst) au - le nom etle prénom (au carmplet)
-a date de naissance - le numére de dossiar

Aprés Ie prélévement et toujours auprés de Fusager

3. S'assurer de |3 concordance des renseignements didentification oblenus avec
2} Si identification verbale b) Si identiication &crite

BRACELET ou BRACELET
-Nom et prénom {au complet) -Nom et préncm {au complst)
-Date de naissance -Numéra de closslar
ET ET
ETIQUETTE(S) ETIQUETTE(S)

-Nam et pranom (au complet) -Nom et prénom {au compiat)
-Date de naissance (non disponible sur -Nurmnéro do dossier
I'diquette, se reférer 4 un document connexe tel
: RAMQ, carte d'hédpital etc.)

Pour les prélévaments de la bangue de sang : apposer vos initiales sur I'Gliquette du prélévement apris
que le processus didentification solt complété,

IMPORTANT: Toute situatlon de discordance doit étre résolue avant d'apposer I'stiquetie sur lg(s)
préldvement(s).

Au C8585 Alphonse-Daslardins, slie Hétel-Dieu de Lévis
Les résultats de cytologie :

+  ASC-US : altéralion des cellules pavimenteuses de significalion indéterminée;

«  ASCH: gitdration des cellules pavimanteuses, ésion de degré élevé (haut grade) non exclue;
+ LSIL ; I8sion infraépithéliale pavimenteuse de falble degré (bas grada);

»  HSIL @ 14slan intradplthéliale pavimenleuse de degré élevé (haut grade);

«  CIN: carcinome épidermoide envahissant;

« CI5: carcinomes in sity,

«  AGC-NOS : altération des cellules glandulaires endocarvicales - endomstiales de signification
indéterminda;




+ AGC-évocateur d'une néoplasle : altération des cellules glandulalres endecervicales - endométriales -
évacatrice da ndoplasls:
+ AlS: adénacarcinome endocel - sndométra - autres.

Praparation a lexamen

S'assurer de lidentité de fusagére avec 2 méthodes d'identificalion recannues par volrs élablissement
Vériflar lordennanee individuslle ou procéder selon l'ordonnancs collacive da 'établissement
Informer l'usagére de fa procédure sfin d'obtenir sa collaboration et la rassurer

Procéder & ldentification de la lams a l'aide du crayon & mine de plombet la figure suivante

Il est recommanda d'utiliser une seule lame par usagare, Toutefois, une Ksion au niveau du vagin, oula
présence de daux cols peuvent mativer I'étalement de deux fames pour une méme usagére, Numérotar les
lames &i on an utlltse plus d'une,

Se laver les mains

Rassambier l& matériel

Vérifier le foncllonnement du vaporisatsur cytospeay

Faire uriner 'usagére avant de procéder 4 'axamen au besoin
Fermer ls rideau ou farmer 1a parte de la pléce

Installer 'usagbre en position de lithotomte




o installer lusagére en décubitus dorsal, les jambes écartéas, les genoux fiéchis ef les pleda appuyes dans les
appuie-pieds ou sur le matelas pras des fasses '

s alever latéta 4 45° pour assurer le confort

Ajustar l'éclalrage afin de bien visualiser les structures extemes et intefmes
Découvrir Ia région génitale seulement

Enfller les gants

+ Choiglr un spéculum de la taille appropriée

-

Algrte dinigue

I est déconsellie d'utiiser una grande quantité de lubriflant afin da na pas fausser la résultat. Cependant, si
lntroduction du spéculum est impossible, difficlle ou trop douloureuse, appliquer une guantité minime de jubrifiant
hydrasoluble sur l2s lames axternes du spéculum, Le lubrfiant ne nulra pas au résultat

Exarmen pré-cylologle

+ Procéder & lexamen général des structures intemes et externas et noter toute anomalie pour en référer au medecin
o viglallzer la rdgion patinéale

» noter les caraciéristigues secondaires
v plloslté
= pigmentalion des tissus
» developpement des grandes |dvres

« mater la présence d'anomalie ou d'infectian de la surface cutanée et des glandes de Skene et de Bartholin

v noter 'existence de séquelles obstétricales
« gdéchirure




"
. ' épisictomle
v fistule
s palper la région inguinale et noter |a présence de ganglions apparents ou doulourex

» Humidifler et réchaufier le spéculum 4 feau tidde

« Demander & l'usagare de respirer lentement ot de détendre Ies muscles péi-anaux et les membres inférleurs

« Introduire en méme lemps le spéculum selon un axe 4 45° en déprimant le périnée et fes structures postérieures du

vagin (la partie antérieure du vagin est plus sensible & la douleur) puls radresser le spaculum en position horizoniale

diriger le spéculum vers le sacrum, car la parci antérieure du vagin esl irds sensible chez la femme ménauposée ou
ande

Ia sécheresse vaginale peut cauger de lingonfort
]

ajuster {a profondeur de péndtration du spécufumn jusqu'a fa visualisation du col.
»
dans les cas de prolapsus utérin, altention 4 ne pas buler sur le colet causer des ssignements

» Ecarer lentament les lames du spéculum et fixer louverture désirde avee 1a vis ou Fencoche pour un spéculuim
jetable

o sila col n'est pas visible, il faut prendre unh spéculum plus long OU
& [g refirer un peu pour visualiser te col dans un cas de rétroversion utérine

~Alerte clinigue
Visualiser les sécrétions et remonter au point d'origine afin de repérer la co! lorsqu'il est peu visible,

Nettoyez le col de toutes s&crétions et notez-en les caractéristigues




Visualiser I8 col utérin

Noter la présance de glairs carvicale et ses caractéristiquas
Noter les caractéristiques du vagin

L]

la colaration

&

la présance d'écoulsment ou fa sécheresse

[+]

les odeurs

les frrégulantds.

Etape 1 : Prélévement vaginal {V), sl v a lieu :

Gratter légéremant |e tiers supérigur de la paroi vaginale st de la zong du cul-de-sac postérieur 4 'aide du bout
symétrique de la spatule cervicale d'Ayre




e ne pas P'étaler Immdédlatement
« [autre exirémilé de celte mdme spatule devra &tre utifisée pour le préilévement cervical.

Etaps 2 : Praldvement cervical (G)

+ Introduire la plus caurte pointe du bout asymétrique de la spatute cervicale d*Ayre utllisée & I'dtape 1 (al effecluss)
dans 'orifice du col

o assurer un contact continu da [a spatule avec 'epithélium

o effeciuer une seule rotation de 360° par pression douce, assurant ainsiune représentativité de toute la surface

du col
= il n'est pas ndcesssire d'effectuer deux rotations, car ceci pourrait fare saigner lusagére et nuire & la qualilé

de l'dchantilon
+ Conservar cette spatuls et son préfévement en attents sur un portalr,




Elape 3 : Prélévament sndocervical (E)
Option 1 : Prélévement endacervical (E) avec une tige montée
« |nsérer una lige montée dang lorifice du canal endocarvical et effecluer ure rotation de 360°.

Optlon 2 : Prélévement endocarvical {E) avec ia brosse andacarvicale (eytohrosse)

+ Insérer 2/3 de 1a brosse dana le canal endocervical en s'assurant que Ia partie inférieure de la brosse reste visible
en tout temps
«  Effactusr une légére rotation de ¥4 & ¥ de tour

o toute manipulation excesalve rlsgue d'abimer les cellules at de faire saigner 'vsagdre,




Etape 4 : Etalement des spécimens prélevés

Option 1 : Prélavement & 2 étapes (CE)

Alerte ¢linique

.Un étalamant circulalra du spéciman sur la lame est A éviter : prioriser plutdt un étalement lingaire qui

"gardera las callules anormales dans les champs microscopiques adjacents favorisant du fait méme une
‘mellleure détectlon,

« Etalerimmédiaternent e spécimen prélevé & I'étape 3 (endacol) sur la dewiéme moltié de la lams en déroulant 1
brosse sur la lame tout en effectuant une pression (partie |a plus éloignde dela section en verre dépoli)

= Flgure E
 Etaler le spécimen prélevé & Iétape 2 (exocol) sur la premigre moltié de lalame (partie 1a plus prés de la section en
varre dépali)

o Flgure C




Alarte clinlgue
L'é¢talement sur les deux moitiés de |a lame doit s'sffectuer perpendiculairementa la partie la plus longue de la
lame.

Option 2 : Prélovament 4 3 étapes {VCE)

Etaler immédiatement le spécimen prélevé & Itape 3 (sndocol) sur le derniertiers de lame (pariis la plus éloignée de
la pattie gn verre dépoli)
°

Figure E

Etaler le spécimen prélevé 4 Pétape 2 (exacal) au milieu de la lame
°
Figure C

Elaler ls spécimen prélavé a 'dtape 1 {vaginal) sur le premier tiers de la lame (partie la plus prés de la partie dépoli}

Procéder Immédiatement (une fols la séquence d'élalement effeciuée) 2 la fixation du frottis 3 Paide du fixateur en
adrosol
o appliquer en quantité sufflaante sur foute la surface du frotlis, en malitenant une distance de 15 3 20
centimétres de la lame
¢« Laissar séchar & Valr a0 molns 10 minutes aprés la fixation
« Ratirer le spaculum




o dessarrar la vis (8l y g lleu)
o refermer les lames en resgortant
a relirer doucement le spéculum an le sortant de bigis

« Disposer du matérisl jetable & Pendrolt prévu et retourner au service centralle matdriel 3 stériliser (sslonla

procédure dans {'éteblissemant)

« Folrnir une serviette jelable ou des paplers mouchoirs & l'usagére pour qu'slle puisse s'essuyer OU

« Essuyer la vulve pour enlever les sécrétions al le lubrifiant si I'usagére est Incapable de le faire

« Retlirar les gants at laver Iss mains

+ Aider lusagére A g ralaver a0 besoin ou 'installer confortablement

« Compléter lag informations sur [a requéte de laboratoire :
o [denlificafion & l'adressographe si disponible
e diagnostic clinlgua ou indication da Fexamen
= date et heure du prélévermeant
e nature et sile du prélévement
o remplir les informations requises sur fa requéte : date des dernidres menstruations, prise d'anovulants,
historique des grossesses et avoriements, ete.

+ Maintenir les spécimens & une température entre 18° et 25°C

»  Procéder au transport des lames vers le laboratoire de cytologie dans les contenants prévus 4 cot

-effet accompagnés de |a feuille de demande d'analyses gynécolagliues doment remplie.

Pédiatrie
I n'y a pas de technigue de prélévement pour la pédiatre puisque la cytologievaginale g'adresse en général a la

ferime de 21 ans et plus, Cependant si un préldvement pour cytologie cervicale doit éire fait chez une adolescente, on
utilise un spéculum de petit format.

Qualité des échantillons

La qualité des échantilions prélevés pour la cytologie influe grandement sur Ies résultats. Un des critdres pour qu'un
échantillon soit considérd comme adéquat est [a présence de cellules provenant de fa zone de transformation. Chez
les jeunes farmmes, catte zone se trouve habitusllement pras de l'ostium extene du col (région entourant lerifica du
col). Par contre, chez les fammes plus 8gédes, cette zone remonte progressivement dans le canal cervical et paut
devenir plus difficile & ateindre. La littérature reconnait que les prélévements inadéquats comptent pour les deux tiers
des erreurs de dépistage {les cellules ne se rendent jamais sur la lame).

Un préldvemenl adéquat se définit par :

+  Llidentification de la lame

+ Lla présence da rengeignements cliniques

+ Un nombre minimal de cellules pavimenteuses blen visibles (8000-12000 powr [a cytologie traditionnelle, 5000 pour
la eytelogia an milieu lquide) et au moing 10 cellulag endacsrvicales bien contemvses,

;" Il faut impérativement répater is préiavement dans les deux a quatre mois suivani Lin résiiltat inadéquat. (Tiré do Le

Médegin du Québec, volume 41, numéro 4, avril 2006)




Résultat de la cytologie du col

Les résultats de cytclogie sont présentés selon la classification de Bethesda 2001 au Québec |

s AS8C
¢ Altdration des cellules pavimenleuses (atypies)
»« ASC-US
& Altération des cellules pavimenteuses de signification indéterminée
s ASC-H
o Altération des cellules pavimenlaeuses, lésion de dagra dlevé (haut grads) non exclue
« LSIL
s Léslon Intradplthéllale pavimentause de faible degré (bas grade)
+ HSIL
e Lésion infragpithéliale pavimenteuse de degré gleve (haut arade)
» CIN
o Néoplasie intragpithdliale (NI1C)
« CIS
e Carcinome i sity
« AGC
o Allération des callules glandulalres (atypies)
¢ AGC-NOS
s Altération des cellules glandulaires de signification indélerminée
«  AGC-gvocalteur d'une néoplasie

s Altération des cellules glandulaires - évocalrice de néoplasie
+ AlIS

o Adénocarcinome in st




2b) Feuille VPH
TECHNIQUE’

INSTRUCTIONS POUR LE PRELEVEMENT D’ECHANTILLON CERVICAL DESTINE
A LA DETECTION DU VIRUS DU PAPILLOME HUMAIN (TEST COBAS® VPH)
A L’AIDE DE LA BROSSE ROVERS® CERVEX-BRUSH® (CYTOBROGSE-BALAI)
ET DU MILIEU DE COLLECTE DE CELLULES POUR PCR COBAS”
# Brosse non incluse avec le milieu ! & commander séparément chez ROCHE DIAGNOSTIC
CANADA (des frais s'appliquent) : Numéro de catalogue : 14496094190

1. BRELEVEMENT
« Eliminer I'excés de glaire au niveau du cal utérin avec un écouvillon de dacron avant
de procéder au prélévement.
» Pour prélever I'échantillon, intreduire les polls du milieu de |2 brosse dans le canal
endocervical.,
+ Enfoncer la brosse assez profondément pour que les poils les plus courts solent en
contact avec 'exacal (ne pas enfoncer complétement fa brosse dans l'endocof).
+ Pousser avec précaution et faire taurnar la brosse cing fois dans le sens des
aiguilles d'une monira.
2. BINCAGE
« Retirer la brosse et la rincer dans Iz flacon du milieu da préldvement cellulaire cobas
PCR en la poussant dix fois au fond du flacon, en forgant les polls a se séparer.
« Tourner vigoursusement la brosse pour libérer ce qui reste de substance.
« Jelerla brogse de prélavement,
« Ne pas laisser la téte de la brosse dans le flacon.

3. EERMETURE
» Bien serrer le bouchon de fagon & ce que la ligne de pression de serrage du
bouchon dépasse cells du flacon.

« Léchantilon est prét pour le transporl.

' Source ; affiche das instructions de prélévement du foumiseeur
(Bt franvwr ehumonireal com/lzboratnirasilesnourellssiAfliche_Instruetions_prelevarnent_Feumiseeur-balstpdf)

Pour plus de détails, cansulter le made d'emploi complat,




PARTICULARITES®
“ Ne JAMAIS utiliser la cytobrosse-balai pour effectuer un prélévement du col utérin
chez une femma enceinte. Utiliser plutét la spatule et la brosse endocervicale.

<+ Des concenlrations élevéas de créme antifongique, de créme de cortisone, de gelée

Cy

contraceplive, de créme conbre |z démangeaison ou de liquide d'une douche vaginale
récente peuvent interférer avec la dstection de VPH HR et geénérer des resultals
FAUSSEMENT NEGATIFS,

ENVQ]

< Transport ; température située entre 2 °C et 30 °C,
< Stabilité du préldvemsnt : peut &tre conservé jusqu'a 6 mois aprés [a date du
préldvement {ceci permet aux laboratoires d'archiver les échantillons pour des analyses

uktérieures).

A INCLURE DANS L'ENVOI

Les demandes incormpléles seront rejelées par le faboratoire deésigné.
4 Le formulaire de demande d'analyse diiment complété®;

% La cople du rapport cytologique démontrant des altérations cellulaires de
signification indéterminée {ASC-US) lorsque Péchantillen ne provient pas d'une
clinique de calposcopie;

¢ Le spécimen dans le milieu de prélévement cellulaire cobas®™ PCR ({avee double
identification).

Toule demande ne répondant pas aux onitéres de géleclion du VPH HR ou 8 la norme de
fa doubie identification du spécimen a5t syjette au rafet.

Les analyses sont effectudes une & deux fols par semaine selon le volume de demande, Un
délai de 30 jours entre la raceplion de la demande et la sortie du résultat est jugé satisfaisant.

2 INSTITUT NATIONAL G SANTE PUBUQUE DU QUEBEC, Guide do pratiqua pour fos analysas de Jaboratoiro o o avec 1os
ITSS - détection di virgs du papiliome humain & ha risque, Québeg, 2013, 33 p,

? Téldcharger le formutaire do demande d'analyse & Fadrosse sulvants ¢
httpoffanw churnontrazl. comaboratpiras!flasfnouval les/Formuolaire_detection_WYPH_HRpdf
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3a) Cytologie
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3b) Formulaire VPH

9
¥, W

yp et O CHJ o= Qugzee (CHLLY DETECTION pU VP H HR/ VIRUS DU PAPIL LOME HUMAIN A HALIT RISQUE
seQuébec CHUM o e iasaidin TRI CVES ASC-US 0U SUVES DE COLPOSCORIE

* DOUBLE TENTELATION (RS TEET ECHANTILLON] O8I G ATHHRE
ECHANTILLON s D Date B2 WAyt L L

SYSTEME OF PRELEVEWENT O € YFOLOG ELI2U BE

Clooaas sGREELL COLIESTION DA DIAUTRE fSPECFLER]

DATE HEVRE Wo M TR RE YoM ) PRELEVELR
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LTI T T B o .
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T s - JLT LT
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A COWALETER PAR LE MEDECIN PRESCRIFTEUR DE LA CYTOLOGE {TEST DE A COMPLETER PAR LE MEDECIN COLPGSCOMSTE
FAR)
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«» |E YAl DOIT ETRE EXECUTE PAR LE FRESCRIPTEUR DU [ 2Uv: FOST-TRAITEVENTOE LIGE {1k 2.3)
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Annexe 4 : Suivi des résultats

Suivi du résultat de la cytologie-test PAP

1 Normal

O Anormal

Date (aaavaniag Commentaires/Enterventions
O 1*cytologie de conurdle (6 mois) O Référence en colposcopie
0O 2° cytologie de contrdle (6 mois) O Test VPH

O Cytologie de contrdle dans 12 mois
8 Cytologie de controle dans 24 mois

/ /
Signature de Pinfirmiére AAAA MM JJ
Test VPH

Note :
Test VPH fait 1

/ !
Signature de I'infirmidre AAAA MM J
Résultat du test « O positif O Reéférence en colposcopie

O négatf [ Cytologie de contrdle dans 12 mois

Date (aasusnuvag Commentaires/Interventions

/ /
Signature de Pinfirmiére AAAA MM M

DETECTION DU VPH (HAUT RISQUE} ] HPY DETECTION (HIGH RISK)




Annexe 5

10 cytologies cervicales effectuées par les infirmiéres cliniciennes du GMF Nouvelle-Beauce

Nom de l'infirmiére — Licence OlQ N°

Nom de la patiente Date de I'examen Vérifié par : Titre
Nom de la patiente Date de 'examen Vérifié par : Titre
Nom de la patiente Date de I'examen Vérifié par : Titre
Nom de la patiente Date de I'examen Vérifié par: Titre
Nom de la patiente Date de I'examen Veérifié par : Titre
Nom de la patiente Date de I'examen Vérifié par : Titre
Nom de la patiente Date de 'examen Vérifié par: Titre
Nom de la patiente Date de I'examen Vérifié par : Titre
Nom de la patiente Date de I'examen Vérifié par : Titre
Nom de la patiente Date de I'examen Vérifié par : Titre
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