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Recommandations de décharge finale
Services de colposcopie :
Nom du (de la) colposcopiste :
Coordonnées :
Informations sur la patiente :
Date :
Cette patiente est sortie de la colposcopie et devrait reprendre le dépistage du cancer cervical dans le cadre des soins primaires. Voir ci-dessous pour obtenir des renseignements sur leurs résultats de colposcopie et le prochain intervalle de dépistage dans le cadre des soins primaires :
· Dépister la patiente dans 5 ans (dépistage à risque moindre) 
· Dépister la patiente dans 3 ans (dépistage des personnes immunodéprimées)
	Cytologie au moment de la consultation
	Statut du traitement
	Résultat du VPH à la première visite post-traitement et résultat du VPH à la sortie
	Comment gérer les résultats du dépistage

	
	
	
	

	· Normal (NILM) ou de bas grade (ASCUS, LSIL)

· [bookmark: _Ref168059988][bookmark: _Ref172032993]Haut grade (ASC-H, LSIL-H, AGC, HSIL, AEC)[footnoteRef:2]* [2: * Les patientes orientées vers la colposcopie avec des résultats cytologiques de SCC, ACC, ACC-E ou PDC seront renvoyées de la colposcopie vers un centre de gynécologie oncologique ou un autre fournisseur. Tout autre suivi en soins primaires sera fondé sur les recommandations de ce fournisseur.] 

	· Aucun traitement nécessaire
	· Aucun traitement nécessaire, VPH négatif à la sortie
	Gérer les résultats selon les recommandations de dépistage cervical de routine 

	· 
	· Traité pour l’histologie HSIL
	· VPH négatif post-traitement et VPH négatif à la sortie.
	


· Dépister la patiente dans 2 ans (dépistage à risque modéré)
	Cytologie au moment de la consultation 
	Statut du traitement
	Résultat du VPH à la première visite post-traitement et résultat du VPH à la sortie
	Comment gérer les résultats du dépistage[footnoteRef:3]** [3: ** Les patientes âgées de 65 à 69 ans qui sont sortie de la colposcopie devraient continuer à subir un dépistage jusqu’à l’âge de 74 ans.] 


	
	
	
	

	· Normal (NILM) ou de bas grade (ASCUS, LSIL)

· Haut grade (ASC-H, LSIL-H, AGC, HSIL, AEC)*  
	· Aucun traitement n’est nécessaire 
	· Aucun traitement nécessaire, test de VPH non nécessaire

· Aucun traitement nécessaire, VPH positif à la sortie
	· Si le résultat est positif pour le VPH (peu importe le type de VPH), reportez-vous à la colposcopie
· Si le résultat est négatif, retournez au dépistage à risque moindre dans 5 ans ou au dépistage des personnes immunodéprimées dans 3 ans

	· 
	· Traité pour l’histologie HSIL
	·  VPH positif post-traitement et VPH négatif à la sortie
	· Si le résultat est positif pour le VPH (peu importe le type de VPH), reportez-vous à la colposcopie
· Si le résultat est négatif, retournez au dépistage à risque moindre dans 5 ans ou au dépistage des personnes immunodéprimées dans 3 ans

	· 
	
	· VPH négatif post-traitement, VPH positif à la sortie 

· VPH positif post-traitement, VPH positif à la sortie 
	· Si le résultat est positif pour le VPH (peu importe le type de VPH), reportez-vous à la colposcopie
· Si le résultat est négatif pour le VPH, effectuez un nouveau dépistage dans 2 ans et si le résultat est : 
· Si le résultat est positif pour le VPH (peu importe le type de VPH), reportez-vous à la colposcopie
· Si le résultat est négatif pour le VPH, retournez au dépistage à risque moindre dans 5 ans ou au dépistage des personnes immunodéprimées dans 3 ans

	· 
	· Traité pour l’histologie AIS
	· VPH négatif post-traitement, VPH négatif à la sortie 

· VPH positif post-traitement, VPH négatif à la sortie.
	· Si le résultat est positif pour le VPH (peu importe le type de VPH), reportez-vous à la colposcopie
· Si le résultat est négatif pour le VPH, effectuez un nouveau dépistage dans 2 ans et si le résultat est :
· Si le résultat est positif pour le VPH (peu importe le type de VPH), reportez-vous à la colposcopie
· négatif au VPH, effectuez un nouveau dépistage dans 2 ans et si le résultat est :
· Si le résultat est positif pour le VPH (peu importe le type de VPH), reportez-vous à la colposcopie
· Si le résultat est négatif pour le VPH, retournez au dépistage à risque moindre dans 5 ans ou au dépistage des personnes immunodéprimées dans 3 ans 



Pour obtenir de plus amples renseignements sur les recommandations du Programme ontarien de dépistage du cancer du col de l'utérus en matière de dépistage après la sortie, visitez santeontario.ca/OCSPrecommandations
[Nom du médecin], M.D., colposcopiste
Notes supplémentaires :


ACC = adénocarcinome; ACC-E = adénocarcinome endocervical; AEC = atypie des cellules endocervicales; AGC = atypie des cellules glandulaires; AIS = adénocarcinome in situ; ASC-H = atypie des cellules malpighiennes sans exclusion d’une lésion intra-épithéliale malpighienne de haut grade; ASCUS = atypie des cellules malpighiennes de signification indéterminée; HSIL = lésion malpighienne intra-épithéliale de haut grade; LSIL = lésion malpighienne intra-épithéliale de bas grade; LSIL-H = lésion intra-épithéliale malpighienne de bas grade sans exclusion d’une lésion intra-épithéliale malpighienne de haut grade; NILM = absence de lésion intra-épithéliale ou de malignité; PDC = carcinome peu différencié; SCC = carcinome épidermoïde; VPH = virus du papillome humain

Disponible en ligne : santeontario.ca/OCSPcolposcopie 
