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PRATICIENNE
PRESENTATION :
Nom du programme Type de matrice Nb enquétes Nb matériau
HPV en cytologie cervico- Frottis cervico-utérin coloré
- . . S 1 eng/an 1 mat.cont/enq
utérine Papanicolaou (microscopie virtuelle)

Ce programme s’effectue 1 fois dans 'année (étude pilote en 2025) et comportera 1 lame virtuelle par enquéte
disponible sur Internet. Ces lames virtuelles sont dédiées au dépistage d’anomalies cellulaires dans le cadre de
l'infection a HPV.

La lame virtuelle proposée n’est pas un assemblage de photos mais bien un scan d’une large zone d’un frottis
cervico-utérin sur laquelle vous pouvez naviguer et zoomer comme au microscope. Ce systeme permet
d’assurer une homogénéité parfaite des échantillons adressés aux laboratoires tant en termes de qualité du
frottis (coloration / étalement) que de cellules a observer. Si vous n’avez pas encore utilisé ce systéeme pour
un autre de nos contrdles, nous vous invitons a consulter le tutoriel vidéo de 3 min vous présentant les
modalités d’accés et de navigation sur lame virtuelle : sur la page d’accueil de notre site internet, veuillez
sélectionner « S’informer » puis « Tutoriels ».

RAPPEL : Nous donnons la possibilité aux laboratoires de rendre les résultats de plusieurs opérateurs
différents (jusqu’a 10 opérateurs par inscription) afin qu’ils puissent analyser la variabilité inter-opérateurs.
Cette option permet en outre d’augmenter les effectifs de participation et donc d’améliorer le traitement
statistique.

PLANNING :
Enquéte Echantillon - Date d’ouverture de saisie Date de fermeture de saisie
251 2511 Lame virtuelle 15/09/2025 13/10/2025

Ce planning est susceptible d’étre modifié. En cas de modification, vous serez avertis par e-mail. Les dates
d'ouverture et de fermeture des enquétes sont également consultables dans votre environnement
personnalisé habituel sur notre site Internet dans "Page d'accueil www.ctcb.com \ Se connecter 8 MyCTCB".

ATTENTION : Afin de répondre aux exigences de la norme NF EN ISO 17043, nous ne pouvons pas accepter
les résultats qui nous parviendraient apres la date de fermeture de saisie des résultats indiquée dans votre
planning personnalisé.
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MODE D’EMPLOI :
La lecture des lames virtuelles se fait gréace a un lien disponible sur la grille de saisie des résultats, accessible
le jour d’ouverture de I'enquéte.

ACCES CAS CLINIQUES (SCENARIO) :
Il est indispensable de consulter la grille de saisie des résultats en ligne pour prendre connaissance
d’'informations concernant I'enquéte en cours (recommandations, cas clinique ...).

GRILLE DE SAISIE DES RESULTATS ET PARAMETRAGE :
- Adhérent CTCB : les résultats sont a rendre sur le site Internet du CTCB : www.ctcb.com.
- Adhérent BP : si vous avez adhéré a ce programme via I'association Biologie Prospective,
les résultats sont a rendre sur le site : www.biologie-prospective.org

Suivre votre procédure habituelle de connexion au site internet de lI'organisme de comparaison inter-
laboratoires. Pour les nouveaux adhérents CTCB, vous devez télécharger le guide d'utilisation du site internet
sur notre site : sélectionner « S’informer » puis « Autres » puis aller dans le chapitre « Documentation
indispensable ».

Lors de I'enregistrement des résultats, le laboratoire a la possibilité d’'imprimer la saisie réalisée en fichier
PDF (bouton prévu a cet effet). Ce document est la preuve que vos résultats ont été enregistrés dans notre
base de données. De plus, un e-mail de confirmation, contenant un lien pour visualiser directement la saisie
correspondante, vous est automatiquement adressé.

HOTLINE :

Tél. : 05.34.51.49.84

COORDONNATEUR / BIOLOGISTE

Stéphanie ALBAREDE

biologie@ctcb.com

ADMINISTRATIF

Luana SALVATI
Béatrice JULIEN ]
Aurélie VERSEILLIE

Tél. : 05.34.51.49.80
secretariat@ctcb.com

Delphine GARIMBAY

Tél. : 05.34.51.49.81

Nicolas BODEAU

TECHNIQUE Delphine R Tél. : 05.34.51.44.11

technique@ctcb.com

QUALITE Erick SANCHEZ Tél. - 05.34.51.49.82
qualite@ctcb.com

- T&l. - 05.34.51.4413

INFORMATIQUE Philippe GONZALVO Tél. - 05.34.51.44.10

informatique@ctcb.com
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GRILLE DE SAISIE (feuille paillasse) Code laboratoire / saisie | | | | |-|

HPV en cytologie cervico-utérine

Echantillon | I | 1]

Description cytologique :

. Absence
Cellules endocervicales ou O
de la zone de jonction : [] Présence

LIFCU 1 : négatif pour une lésion intra-épithéliale ou maligne

[IFCU 2 : non satisfaisant pour I'évaluation

[JFCU 3 : cellules malpighiennes atypiques de signification
indéterminée (ASC-US)

[ IFCU 4 : cellules malpighiennes atypiques ne permettant pas
d’éliminer une lésion malpighienne intra-épithéliale de haut grade
(ASC-H)

L IFCU 5 : lésion malpighienne intra-épithéliale de bas grade (LSIL)
[IFCU 6 : cellules malpighiennes intra-épithéliale de haut grade (HSIL)

[JFCU 7 : lésion malpighienne intra-épithéliale de haut grade avec des
aspects faisant suspecter une invasion

[IFCU 8 : carcinome épidermoide

Conclusion : [JFCU 9 : cellules glandulaires atypiques SAP
[JFCU 10 : cellules endocervicales atypiques SAP
[JFCU 11 : cellules endométriales atypiques SAP
[IFCU 12 : cellules glandulaires en faveur d’une néoplasie
[JFCU 13 : cellules endocervicales atypiques en faveur d’'une
néoplasie
[JFCU 14 : adénocarcinome in situ de I'endocol
[JFCU 15 : adénocarcinome SAP
[JFCU 16 : adénocarcinome endocervical
[JFCU 17 : adénocarcinome endométrial
[ IFCU 18 : adénocarcinome d’origine extra-utérine
LJFCU 19 : autre tumeur maligne
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