
EXAMEN DESCRIPTION OBJECTIF

Examen clinique

L’examen clinique est réalisé lors d’une consultation 
qui comprend tout d’abord un entretien avec la patiente.
L’examen clinique repose sur un examen gynécologique 
(examen au spéculum et toucher vaginal), un examen du 
rectum (toucher rectal) et un examen de l’abdomen et 
des aires ganglionnaires. 

Déceler des signes visibles et « palpables » d’un 
cancer du col de l’utérus et de son extension 
éventuelle aux organes voisins (vagin, rectum) et 
aux ganglions.

Frottis cervico-utérin

Prélèvement de cellules par grattage de la surface du 
col de  l’utérus à l’aide d’une spatule ou d’une petite 
brosse.

Analyser l’aspect des cellules de la muqueuse 
cervicale et déceler d’éventuelles modifications 
qui peuvent être signe de lésions précancéreuses, 
susceptibles d’évoluer en cancer si elles ne sont 
pas traitées. 

Colposcopie

Examen qui consiste à observer le vagin et le col 
de l’utérus à l’aide d’un spéculum et d’une loupe 
binoculaire.

Pratiqué le plus souvent suite à un frottis 
anormal, cet examen permet de déceler des 
lésions précancéreuses ou un cancer débutant 
en repérant des zones d’aspect anormal. Il est 
alors complété par une biopsie.

Biopsie

Prélèvement d’un échantillon de tissu.
Les biopsies cervicales sont réalisées directement si 
la lésion est bien visible ou à l’aide d’un colposcope, 
notamment si  la lésion est de petite taille ou le frottis 
anormal.

Analyser des échantillons de tissus apparemment 
anormaux afin de déterminer s’ils sont de nature 
cancéreuse ou non.

Examen 
anatomopathologique

Examen de tissus ou de cellules prélevés lors d’un frottis 
ou d’une biopsie ou retirés lors d’une chirurgie (pièce de 
conisation, pièce opératoire). Cet examen est réalisé au 
microscope par un pathologiste.

C’est l’examen indispensable pour confirmer le 
diagnostic de cancer.
Réalisé sur la biopsie, il permet d’établir le 
diagnostic et de déterminer les caractéristiques 
du tissu cancéreux (type histologique). Réalisé 
sur la pièce opératoire, donc après la chirurgie, il 
permet de définir le stade du cancer.

Analyses de sang

• �Mesure de la qualité et de la quantité des différentes 
cellules sanguines (on parle de numération formule 
sanguine ou d’hémogramme).

• �Mesure de la composition biochimique du sang afin 
de  contrôler le fonctionnement du foie et des reins 
(bilan hépatique et rénal).

• �Dosage du marqueur tumoral SCC (squamous cell 
carcinoma) dans le cas des cancers épidermoïdes.

Ces analyses fournissent des renseignements 
sur l’état de santé général de la patiente. 
Elles permettent également de détecter 
une éventuelle contre-indication à  l’un des 
traitements du cancer, notamment à certaines 
chimiothérapies.
Le dosage du marqueur tumoral SCC lors du 
diagnostic peut être utile pour le suivi ultérieur.

IRM pelvienne

Examen qui consiste à créer des images en coupes 
des organes, tissus, os et vaisseaux sanguins, grâce à 
des ondes radioélectriques et un champ magnétique. 
Un ordinateur assemble ces images en clichés en trois 
dimensions (3D).

C’est l’examen d’imagerie de référence. L’IRM 
permet d’estimer la taille de la tumeur et 
d’évaluer son extension locale dans le pelvis 
(extension dans l’utérus, au-delà de l’utérus, 
dans les ganglions).

En complément

Tomographie par 
émissions de positons 
(TEP)

Examen qui permet de réaliser des images en coupes 
du corps, après injection dans le sang d’un traceur, un 
produit faiblement radioactif. Ce traceur a la particularité 
de se fixer sur les cellules cancéreuses. La TEP fournit 
des images de la répartition du traceur et donc des 
cellules cancéreuses dans tout le corps.

La TEP peut être proposée en réunion de 
concertation pluridisciplinaire en complément 
de l’IRM, notamment pour les tumeurs de grande 
taille (plus de 4  centimètres), plus susceptibles 
de se propager. Son objectif est de rechercher 
d’éventuelles métastases.

Cystoscopie
Examen qui permet d’étudier l’intérieur de la vessie au 
moyen d’un endoscope, instrument composé d’un tube 
et de fibres optiques.

La cystoscopie peut être réalisée en cas de 
suspicion, lors de l’IRM, d’une extension de la 
tumeur à la vessie.

Rectoscopie
Examen qui permet d’étudier l’intérieur du rectum au 
moyen d’un endoscope, instrument composé d’un tube 
et de fibres optiques.

La rectoscopie peut être réalisée en cas de 
suspicion, lors de l’IRM, d’une extension de la 
tumeur au rectum.
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