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Histoire naturelle de linfection a HPV

Le virus infecte les kératinocytes de la couche basale de I’épiderme. Les particules virales s’Tassemblent au niveau des couches
superficielles de I'épiderme, libération par desquamation
PAS DE CYTOLYSE



Vers la transformation tumorale:
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Epithélium malpighien normal
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Lésions cancéreuses et pré cancéreuses HPV induites
Génotype HPV attribuable

Prévalence HPV
Condylomes 100%
VIN 2/3 86,9%
ValN 2/3 98,0%
AIN 2/3 95,7%
PIN 2/3 89,1%
Cancer Vulve 18,3%
Cancer Vagin 71,0%
Cancer Anal 87,6%
Cavité orale 7,4 %
Nasopharynx 7,9%
Cancer Oropharynx 24,9%
Cancer Hypopharynx 3,9%
Cancer Pharynx 21,4%
Cancer Larynx 5,7%

Lopez, Infectious Agents and Cancer, 2018



Lésions cancéreuses et pré cancéreuses HPV induites
Génotype HPV attribuable

Attribuable a
Prévalence HPV HPV 6/11/16/18

(parmi HPV +)
Condylomes 100% 90%
VIN 2/3 86,9% 80,9%
ValN 2/3 98,0% 65,7%
AIN 2/3 95,7% 80,5%
PIN 2/3 89,1% 81,0%
Cancer Vulve 18,3% 78,0%
Cancer Vagin 71,0% 64,0%
Cancer Anal 87,6% 84,3%
Cavité orale 7,4 % 72,0%
Nasopharynx 7,9% 75,0%
Cancer Oropharynx 24,9% 85,2%
Cancer Hypopharynx 3,9% 80,0%
Cancer Pharynx 21,4% 66,7%
Cancer Larynx 5,7% 57,6%

Lopez, Infectious Agents and Cancer, 2018



Lésions cancéreuses et pré cancéreuses HPV induites
Génotype HPV attribuable

Attribuable a Attribuable a
Prévalence HPV HPV 6/11/16/18 | HPV 6/11/16/18/31/33/45/52/58

(parmi HPV +) (parmi HPV +)
Condylomes 100% 90% 90%
CIN2/3 100% 45,5% 82,3%
VIN 2/3 86,9% 80,9% 93,9%
ValN 2/3 98,0% 65,7% 79%
AIN 2/3 95,7% 80,5% 87,8%
PIN 2/3 89,1% 81,0% 91,9%
Cancer du col 100% 72,4% 88,3%
Cancer Vulve 18,3% 78,0% 91,6%
Cancer Vagin 71,0% 64,0% 84,2%
Cancer Anal 87,6% 84,3% 92,3%
Cavité orale 7,4 % 72,0% 80,6%
Cancer Oropharynx 24,9% 85,2% 89,7%
Cancer Hypopharynx 3,9% 80,0% 100%

Lopez, Infectious Agents and Cancer, 2018



Vaccination anti-HPV
Différentc nradunite cuir |e marché

@ (]
Cervarix “ ) GAR-DAS] L ?ﬁi!}g?nﬁalih;tgnonavalent
Vaccine composition of a 0.5 ml dose of HPV vaccine Human Papillomavirus Bivalent H""'““t:;g,"'g’ﬂ‘}’é",';"“"" . . .
(Types 16 and 18) Vaccine, Recombinant kb redanied contre le virus du papillome humain]
C
Oncogenic protein subunit component L1 VLP, pg
HPV 16 20 40 60
HPV 18 20 20 40
HPV 31 20
HPV 33 20
HPV 45 20
HPV 52 20
HPV 58 20
Verrucous protein subunit component L1 VLP, g
HPV 6 20 30
HPV 11 40 40
Manufacturing components
Sodium chloride, mg 44 9.56 9.56
1-Histidine, mg 0.78 0.78
Polysorbate 80, g 50 50
Sodium borate, pg 35 35
Sodium dihydrogen phosphate dihydrate, mg 0.624
Adjuvant
Amorphous aluminum hydroxyphosphate 225 500
sulfate, ug
3-0-Desacyl-4-monophosphoryl lipid 50
(MPL) A, ug, adsorbed on
Aluminum hydroxide salt, ug 500
Expression system
Recombinant Saccharomyces cerevisiae Yeast Yeast
Trichoplusia ni insect cells Baculovicus

Harper, Gynecol Oncol, 2017



HA

HAUTE AUTORITE DE SANTE

16 décembre 2019

* toutes les filles de 11 a 14 ans révolus, schéma a 2 doses (M0, M6)

® * toutes les filles de 15 a 19 ans révolus selon un schéma a 3 doses (MO, M2, M6)

GAR'DAS'I L 9 * pour les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes jusqu’a 26 ans
@

[Human Papillomavirus révolus selon un schéma a 3 doses (MO, M2, M6)

9-valent Vaccine, Recombinant]

* tous les garcons de 11 a 14 ans révolus, schéma a 2 doses (M0, M6)

* tous les garcons de 15 a 19 ans révolus selon un schéma a 3 doses (MO, M2, M6)



HA

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Juillet 2019

Frottis cervico-utérin

- Premier a 25 ans

- Deuxiéme a 26 ans

- Puis tous les 3 ans jusqu’a 30 ans




HA

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Juillet 2019

Frottis cervico-utérin

- Premier a 25 ans

- Deuxiéme a 26 ans

- Puis tous les 3 ans jusqu’a 30 ans

Puis, a partir de 30 ans : TEST HPV



Algorithme de triage des femmes agées de 30 a 65 ans auxquelles un test HPV

I I a €té proposé en dépistage primaire du CCU

1\
HAUTE AUTORITE DE SANTE

Test HPV-HR

Juillet Résultat positif Résultat négatif)
2019

Examen cytologique réflexe

o~

Colposcopie

P2l (=Y 4 0 T O

Test HPV-HR a1 an

(Résultat néatif) Résultat positif

Colposcopie

Test HPV-HR a 5 ans Test HPV-HR a 5 ans

“ résultat négatif pour une lésion intra-épithéliale ou maligne




Classification cytologique de Bethesda

* Cellules Malpighiennes:
* Lésion intra épithéliales de bas grade LSIL
e Lésion intra épithéliale de haut grade HSIL
* Atypies de signification indéterminée ASCUS
e Atypies ne permettant pas d’exclure une lésion de haut grade ASCH

* Cellules Glandulaires
* Atypies des cellules glandulaires



Colposcopie
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Histoire naturelle des néoplasies intracervicales (CIN) (d'aprés Ostor 151),

CIN CIN 1 CIN2 CIN3
Régression spontanee 60 % 40%  32%
Persistance 30 % 0% -
Progression vers une CIN de grade supérieur 10 % 20% -
Progression vers un cancer invasif 1% 5 % >12%
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Modalités de prise en charge des lésions dysplasiques ?



Technigues existantes

Techniques de destruction : Techniques d’exérese :
-Vaporisation au laser -Conisation : chirurgicale, laser, pointe
-Cryothérapie -Résection a I'anse diathermique

Efficacité thérapeutique équivalente a traitement d’exérese
Pas d’analyse anatomopathologique
Profondeur de plus de 5 mm



Vaporisation Laser

e Consultation ou bloc opératoire

* Spéculum avec dispositif d’extraction de fumeée
e Laser CO2,de 20a 30 W.

* Spot large de 1 mm

* Controble colposcopique

e Destruction profondeur > 5 mm



Vaporisation Laser

Pas de risque obstétrical significatif

Preterm delivery < 37 wks

Low birth weight <2500 gr

Caesarean delivery
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Cryothérapie

 Utilisée dans les pays en voie de développement
* Pas d’anesthésie

e Application d’'une sonde froide sur le col.

* Peu précis, non guidé par une colposcopie
 Utilisation marginale en France



Conisation

e Retirer un cone de col de l'utérus emportant la zone de
transformation et la lésion :
* Bistouri froid
* Laser
* Pointe électrique



Conisation au bistouri froid

* Bloc opératoire, Anesthésie
Générale.

e Spéculum court, deux points
de traction.

* |ncision circulaire

* HéEmostase par points
séparés ou surjet circulaire

Carcopino, Mergui et al. EMC. 2011
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Conisation laser

* Guidage colposcopique

 Laser CO2 puissant (50W)

* Spot fin de 0,5 mm

* H&Emostase concomitante a la section

* Lésions thermiques périphériques perturbant la lecture
anatomopathologique des marges de résection



Conisation pointe fine

e Bistouri électrique avec pointe
fine

* Réservé aux résections profondes
pour lésions endocervicales

Azais, Canlorbe et al., 2017
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Electro-conisation a I'anse diathermique

e Spéculum, dispositif

extraction fumeée

* Examen colposcopique :
* Préalable
* Pendant le geste

e Section pure, courant a 60
* Pas de fil tracteur

e Résection en un seul

mouvement, latéral

Jauffret, 2010



Electro-conisation a I'anse diathermique




Avantage controle colposcopique

Type 1 Type 2

Carcopino, Mergui et al. EMC. 2011

Type 3

Sans controle colposcopique

Sous controle colposcopique

Adaptation :
- Caractéristiques lesion
- Morphologie cervicale

27



ECAD et taille résection - berges

Table 2 Multiple inear regression analysis of factors having significant and independent effect on the diameter, depth and volume of the

surgical spocimen

Diameter = T5th porcentile

Depth <10 mm

Vaolume =T5th percentile

AR (95 % CT) & AR {95 % CT) e ADR 95 % CT) i
Age® 0.92 {(0.74-1.14) (0.42ZE OLGE {0.55-0.84) =001 073 (0. 59-0.90) 000
Colposoopic examination before LLETZ" 0A5 (033-1.29) 0219 LL12 {L6&E—11 44 ) sHTI LES (04E-1.52) L5855

02T (01 240.45) =L GG (3.43-1144) =000 1. 76 {0 94—3.30) L.re

LLETE under direct caolposcopic vision®

Table 3 Mulitiple lincar regression analysis of factors having significant independent effect on the margin stabes and surgical specimen

dimensions of patients with CIN {(r = 384

Megative margins

Megative margins and
depth =< 75th percentile

Megative margins and
wvolume =T5th percentile

AOQR 95 % CT) P

Age
Caolposcopic examination before LLETZE®
LLETE under direct colposcopic vision™

Carcopino, 2013

L84 {0.66—1.08) (. 184
LE1 {(0.99-332) 0L.055
4.61 (2.37-E99) =10.001

ADR (95 % CD)  p
083 (0L66-1.05) 0,129
121 (0.66-2.21) 0. 544
367 (197-6.86)  =<0.001

AOR (95 % O) i
0LG6T {0.51-08T) 0003
2. 10 {0.9E-4513) (L058
1296 {(53.99-Z8.05) =10.001



Techniques de resection
VS.

Complications obstetricales



Fertility and early pregnancy outcomes after conservative

treatment for cervical intraepithelial neoplasia (Review)

1 N Cochrane
y/o# Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Kyrgiou M, Mitra A, Arbyn M, Paraskevaidi M, Athanasiou A, Martin-Hirsch PPL, Bennett P,

Paraskevaidis E 2015

Risques obstétricaux

Odd ratio (OR, IC 95%)

Accouchement prémature

2.59 (1.80-3.72)

Rupture prématuréee des
membranes

2.69 (1.62-4.46)

Césarienne

3.17 (1.07-9.40)

Petit poids de naissance
(<250009)

2.53 (1.19-5.36)




Conisation a I'anse diathermique : quelles conséequences ?

Pour 106 conisations = 1 enfant ayant un poids < 20009
Pour 143 conisations = 1 naissance < 32/34 semaines d'ameénorrhée
Pour 500 conisations = 1 déces périnatal

Méta-analyse réalisée a partir d’extraction des bases Medline et Embase de janvier 1960 a décembre 2007. Une cohorte prospective et 19 études rétrospectives sont retenues.
Poids < 2000 g : 1 étude ; Naissance < 32/34 semaines d’aménorrhée : 4 études ; Déces périnatal : 7 études

Arbyn M et al. Perinatal mortality and other severe adverse pregnancy outcomes associated with treatment of cervical intraepithelial neoplasia:meta-analysis. BMJ 2008;337:a1284.



Prématurité / profondeur résection

Etude danoise : 1997 - 2005 401
552 678 naissances singletons g 3.0 1
19049 prématurés T
E
6% augmentation de risque 2 20 1
d’accouchement prématuré pour chaque 3§
millimetre de tissu résequé (OR: 1,06 95% B 15 -
[1,03-1,09]) S
o'
ECAD: RRX2 / pas d’ECAD oo
> 2 ECAD: RR X4 / pas d’ECAD 0 5 10 15 20

Cone depth (mm)

Noehr, Cone Depth of LEEP and Preterm Delivery, Obstet Gynecol, 2009



La résection a I'anse diathermique

—> risque prématurité dépendant de la profondeur

< 10 mm

LLET AL ==10rum ws. no treatment Fask ratio

FPreterm delrrery (=37 weeks) (5% Ch
Study
Fain, 1997 = 0.52 (0.06,4.23)
Sadler, 2004 —3- 0.99(0.57,1.71
Sarnsor, 2005 302 (165,553
Cheerall (25%: CT) = ——— 145 (0.55, 3.86)
1 4 =5 1 24 5
Risk ratio

Profondeur : >10 mm
<10 mm

PR25% CIh

4.44(1.20,17.85)
1.a4i{1.13,237
382401 66,5 B2

261 (1.28, 5.34)

> 10 mm
ILLET A/ =10 ws. no treatrment Fisk ratio
FPreterm delrrery (=37 weeks)
atudsy
Fain, 1997 1
Sadler, 2004
Sarnson, 2004 —f3—
Crerall (95% CT) g
i 4 21 2 514
Fisk ratio

RR: 2-6, 95% Cl: 1-3-5-3
RR: 1-5, 95% Cl: 0-6-3-9



Adaptation de la taille des anses aux lésions
Anses de 10mm ou 15mm de profondeur

34



Complications obstétricales ECAD

Le traitement par électrorésection a I'anse diathermique n’est pas associé

au risque de :

-Prématurité

-Fausse couche

-Mortalité périnatale

-Petit poids de naissance
-Accouchement par césarienne

Recommandations INCa 2017



Techniques de resection
VS.

Risque de sténose cervicale



Risque de sténose cervicale ?

Méta-analyse de Martin-Hirsch et al, 2013 :
« Pas de différence significative entre les traitements :
 Ablation laser vs. Cryothérapie
« Conisation laser vs. ECAD
« Conisation bistouri vs. ECAD
« Différence significative en faveur de la conisation laser :
« Conisation laser vs. Conisation bistouri

Deux méta-analyses avec données sur stenose (Dolman, 2014 et
Sauvaget,2013) :
e Taux de stenose < 1%



Avantages vs. Inconvénients des traitements des Iésions
intraépithéliales du col de l'utéerus

Traitement destructeur Traitement d'exérése
Vaporisation au laser Cryothérapie Conisation chirurgicale Conisation au laser Résection a 'anse
Reéalisation sous contrdle Oui Non Non Ohui Oui
colposcopique direct
Anesthésie Aucune Aucune (Générale Locale ou générale Locale
Efficacité Equivalente Equivalente Equivalente Equivalente Equivalente
Simplicité Equipement adapté Traitement le moins  Bloc opératoire Equipement adapté Simple et rapide
cheret le plus simple Bloc opératoire Bloc opératoire
Volume détruit ou réséqué Adapté Aléatoire (Généralement important Généralement important Adapté
Possibilité d'un geste Possibilité d'un geste « sur mesure »
« SUT MEesure »
Analyse histologique Non MNon Qi Oui Oui
pour diagnostic de certitude Risque de méconnaitre Risque de méconnaitre
une lésion micro-infiltrante une lésion micro-
infiltrante
Douleurs peropératoires Minimes Minimes - Plus marquées Minimes
Hémorragie per- et postopératoire Rares Rares Rares mais possibles Rares mais possibles Rares mais possibles
jusqu'a 4 semaines aprés le geste jusgu'a 4 semaines aprés le geste jusqu’a 4 semaines aprés le geste
Morbidité obstétricale Non Mon Oui Non Oui
Accouchement prématuré Accouchement prématuré
Petit poids de naissance (< 2 500 g) Petit poids de naissance (< 2 500 g)
Maissance par césarienne Rupture prématurée des membranes
Morbidité néonatale Non Mon Oui Oui Non
Mortalité périnatale Petit poids de naissance
Prématurité séveére (< 34 54) (<2000 et<1500g)
et extréme (< 30 5A)
Petit poids de naissance (< 2 000 g)
Risque de colposcopie insatisfaisante  Non Non Possible Possible Possible




Nouvelles recommandations francaises INCa 2017

Electroconisation a I'anse diathermique :
- Sous controle colposcopique pour limiter la taille de la résection
- Pas de deuxieme résection systématique si berges non saines

- Introduction du statut HPV dans le suivi



VERSION INTERACTIVE

Décembre 2016




CONDUITE ATENIR DEVANT UMNE FEMME AYANT UNE CYTOLOGIE CERVICO-UTERIME ANORM ALE

Recormumandestions et réfrentiek

RECOMMANDATIONS

MESSAGES GENERAUX

CONDUITE INDICATIONS
DIAGNOSTIQUE THERAPEUTIQUES

Al (=] =

PLUS
GROUPE DE TRAVAIL IINFORMATIONS
ET RELECTEURS SUR CES
RECOMMANDATIONS

ABREVIATIONS METHODES
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BOICATIONS THERAPELTIOUES '\,_%

Becomumansdations o réfrentick

INDICATIONS

THERAPEUTIQUES

LESIDN'HISTQLDGIGUE MALPIGHIENNE
INTRA-EPITHELIALE DE BAS GRADE

LESIDN'HISTQLDGIGUE MALPIGHIENNE
INTRA-EPITHELIALE DE HAUT GRADE

G ADENOCARCINOME IN SITU (AIS)

CONDUITE ATENIR DEVANT UNE FEMME AYANT UNE CYTOLOGIE CERVICO-UTERINE ANORMALE

MErA

42



Prise en charge d'une Iésion de bas grade



Cytologie initiale ASC-US ou LSIL

Lésion histologigue malpighienne intra-épithéliale de bas grade

44



Cytologie initiale ASC-US ou LSIL

Lésion histologigue malpighienne intra-épithéliale de bas grade

Test HPW
Ol cyiologie a 12 mois
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Cytologie initiale ASC-US ou LSIL

Lésion histologigue malpighienne intra-épithéliale de bas grade

Cytologie
normale

HFY positif au
cytologie anormale
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Cytologie initiale ASC-US ou LSIL

Lésion histologigue malpighienne intra-épithéliale de bas grade

Cytologie HFY positif au
normale cytologie anormale

(FEE:] ----[l:ytulugbeﬁ 3 an---- Un traitement sera uniquement propose en
cas de persistance d'une lésion histologique
de bas grade supérieure & 24 moig*k

=== Une méthade de destruction sera proposée de fagon préférentielle {en raisom de labesence de conségquences abstdricales significatives).
La comndsation n'est pas sysiémmackgue, U est possible de continuer bo surveillance.

a7



Cytologie initiale ASC-US ou LSIL

Lésion histologigue malpighienne intra-épithéliale de bas grade

Cytologie

normale cytologie anormale

[ HFY positif au ]

Un traitement sera uniguemeasnt propose en
cas de persistance dune lésion histologigues
de has grade supérieure 8 24 moig***

=== Uere méthode de destrsction Sera proposée de fagon prélérentislle fem raison de 'absesnos de comséquences abst@iricales sigmilicatives)
La comisation n'est pas sysismatiqus, i est possible de conbnoer la sacreillacce.
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Cytologie initiale ASC-US ou LSIL

Lésion histologigue malpighienne intra-épithéliale de bas grade

normale

HFY positif au
cytologie anormale

Colposcopie, avec biopsie
si anomalie

HSIL histo ou
( = bas grade* ] [ discordance** ]

b,

Un traitement sera uniguement proposé en
cas de persistance d'une lésion histologigue
de bas grade supérieure a 24 mois***

HEIL histo = léslon histologbgque malpighienne Inira-éplthéliale de hawt grode.
= = has grade = colpascapis satislaitante & narmale oo edian histologicgoes malpighienne intra-épitheliale de bas grade,
“* Ddscordance = cybologie de haut grade of biopsie de bas grade,
=== Une méthade de destruction sera proposée de facon préférentlells (en ralson de labesence de conséquences abstémricalbes sipnificatives).
La comisation nlest pas sysidmarigue, U est possible de continoer bo surveillance.



Cytologie initiale ASC-US ou LSIL

Lésion histologigue malpighienne intra-épithéliale de bas grade

HFY positif au
cytologie anormale

normale

Colposcopie, avec biopsie
si anomalia
HSIL histo ou
[ = bas grade® ] [ discordance** ]
_____________________________________________________________________________________________________________________ Test HPYW
M24 O cytologise & 12 mois ]

Un traitement sera uniguement proposé en
cas de persistance d'une lésion histologigue
de bas grade supérieure a 24 mois***

HEIL histo = léslon histologbgque malpighienne Inira-éplthéliale de hawt grode.
= = has grade = colpascapis satislaitante & narmale oo edian histologicgoes malpighienne intra-épitheliale de bas grade,
“* Ddscordance = cybologie de haut grade of biopsie de bas grade,
=== Une méthade de destruction sera proposée de facon préférentlells (en ralson de labesence de conséquences abstémricalbes sipnificatives).
La comisation nlest pas sysidmarigue, U est possible de continoer bo surveillance.



Cytologie initiale ASC-US ou LSIL

Lésion histologigue malpighienne intra-épithéliale de bas grade

normale

HFY positif au
cytologie anormale

Colposcopie, avec biopsie
si anomalie
( = bas grade* ] [ mg&mz;%zﬂ ]
L™
CAT selon

recommandations pour
la lIésion diagnostiquée

Un traitement sera uniguement proposé en
cas de persistance d'une lésion histologigue
de bas grade supérieure a 24 mois***

HEIL histo = léslon histologbgque malpighienne Inira-éplthéliale de hawt grode.
= = has grade = colpascapis satislaitante & narmale oo edian histologicgoes malpighienne intra-épitheliale de bas grade,
“* Ddscordance = cybologie de haut grade of biopsie de bas grade,
=== Une méthade de destruction sera proposée de facon préférentlells (en ralson de labesence de conséquences abstémricalbes sipnificatives).
La comisation nlest pas sysidmarigue, U est possible de continoer bo surveillance.



Lésion histologigue malpighienne
imtra-épithéliale de bas grade
et colposcopie satisfaisante

Cytologie initiale ASC-H, AGC ou HSIL

Lésion histologique malpighienne
intra-épithéliale de bas grade et
colposcopie non satisfaisante (ZT3)
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L]

Lésion histologigue malpighienne
intra-épithéliale de bas grade
et colposcopie satisfaisante

Cytologie initiale ASC-H, AGC ou HSIL

Cytalagie et colposcopie ot axamen du vagin
& & mois

Lésion histologigue malpighienne
intra-epithéliale de bas grade et
colposcopie non satisfaisante (ZT3)
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Cytologie initiale ASC-H, AGC ou HSIL

Lésion histologigue malpighienne
intra-épithéliale de bas grade et
colposcopie non satisfaisante (ZT3)

Lesion histologigue malpighienne
intra-épitheéliale de bas grade
et colposcopie satisfaisante

a 6 mois

ME  orinn.|  Cytologie et colposcopie et examen du vagin ]

Résullats Lésion Discordance
FEOMALE waginale cytoshisto persistante
apriés relecture
T
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Cytologie initiale ASC-H, AGC ou HSIL

Lésion histologigue malpighienne
intra-épithéliale de bas grade et
colposcopie non satisfaisante (ZT3)

Lesion histologigue malpighienne
intra-épitheéliale de bas grade
et colposcopie satisfaisante

a 6 mois

ME  orinn.|  Cytologie et colposcopie et examen du vagin ]

Résullats Lésion Discordance
FEOMALE waginale cytoshisto persistante
apriés relecture
T

& 12 mois

Cyio = cyiclogie ; hisio = hisiolagie.
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Lesion histologigue malpighienne
imtra-épithéliale de bas grade
et colposcopie satisfaisante

ME [ Cytalogie ot colposcopie ot axamen du vagin ]

Résultats
RO AL

a 6 mois

- s ™
Lesion Discordance
vaginale cytolhisto persistante

L aprés relecture

Exérése de

Cytologie initiale ASC-H, AGC ou HSIL

la lésion cervicale** ]

Cyio = cytoluagie ; hisio = hisiclagie.
= B e PecCainmanodés P elecrorésectiom & Fanse dialnermnigue S0a0s conirids colpsosoopilopus,

Lésion histologigue malpighienne
intra-épithéliale de bas grade et
colposcopie non satisfaisante (ZT3)
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Lésion histologigue malpighienne
imtra-épithéliale de bas grade
et colposcopie satisfaisante

Cytologie initiale ASC-H, AGC ou HSIL

Lésion histologique malpighienne
intra-épithéliale de bas grade et
colposcopie non satisfaisante (ZT3)

Colposcopie de contréle
elfou curetage endocernvical
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Lésion histologigue malpighienne
imtra-épithéliale de bas grade
et colposcopie satisfaisante

Cytologie initiale ASC-H, AGC ou HSIL

Lésion histologique malpighienne
intra-épithéliale de bas grade et
colposcopie non satisfaisante (ZT3)

Colposcopie de contréle
elfou curetage endocernvical

[

Au mwins un résultat
L = bas grade® ] [_ = [ras grade

)
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Cytologie initiale ASC-H, AGC ou HSIL

Lésion histologigue malpighienne
imtra-épithéliale de bas grade
et colposcopie satisfaisante

Lésion histologique malpighienne
intra-épithéliale de bas grade et
colposcopie non satisfaisante (ZT3)

Colposcopie de contréle
elfou curetage endocernvical

[

L = bas grade® ]

B

Cylalogie el colposcopie
& 6 mois

(

Au mwins un résultat
= [ras grade
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Lésion histologigue malpighienne
imtra-épithéliale de bas grade
et colposcopie satisfaisante

Cytologie initiale ASC-H, AGC ou HSIL

Lésion histologique malpighienne
intra-épithéliale de bas grade et
colposcopie non satisfaisante (ZT3)

Colposcopie de contréle
elfou curetage endocernvical

[

Au mwins un résultat
L = bas grade® ] [_ = [ras grade j

Exeérese de la lesion
CErvicale

60



Prise en charge d'une Iésion de haut grade



Arbre 14 Lésion histologique malpighienne intra-épithéliale de haut grade

Lésion histologigue malpighienne intra-épithéliale de haut grade

Colposcopie Colposcopie
satisfaisamte mon satisfaisante

AFFICHER LARBRE
MASQUER LARERE

s
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Arbre 14 Lésion histologique malpighienne intra-épithéliale de haut grade
AFFICHER LARBRE
MASOQLIER LAREBRE

Lésion histologigue malpighienne intra-épithéliale de haut grade

Hystérectomie

non recommandéds
en 1™ intention
B Colposcopie Caolposcopie
satisfaisante vor satisfaisante
3 Cption® ; Electrorésection & Nanse
b diathermique sous colposcopie

* apeicn @ sl la Msian présemte un aspect col pascaplgue sans aucuan sgne dinvasion. ser peg drendus ot 2l la joncrkan pavimendo-cylindrlque &=t sae, ane destructian
il mnee pbsmemibon-surveillance peur 20re prapasds chez une potiente Jgde de maolns de 30 ars, copseninme ef pocepoont le principe 0 une surveillance rdgalisere
{par cytalogie et colposoapis «f- Binpsie 1ous les § mois pendant T ans masimam) )
=% Les modalités de surveillanoe post-thérapeuticque mant £4¢ pas évaluées dans ce dooameent. Dans Patbenbe de beur mise & joar, 1es recommandations en vigwsar
sant donc celles de FAMNAES de 20002,



Arbre 14 Lésion histologique malpighienne intra-épithéliale de haut grade
AFFICHER LARBRE
MASOQLIER LAREBRE

Lésion histologigue malpighienne intra-épithéliale de haut grade

Hystérectomie

non recommandéds
en 1™ intention
B Colposcopie Caolposcopie
satisfaisante vor satisfaisante
3 Cption® ; Electrorésection & Nanse
e rmrimramam e diathermique sous colposcopie Ewérése haute

* apeicn @ sl la Msian présemte un aspect col pascaplgue sans aucuan sgne dinvasion. ser peg drendus ot 2l la joncrkan pavimendo-cylindrlque &=t sae, ane destructian
il mnee pbsmemibon-surveillance peur 20re prapasds chez une potiente Jgde de maolns de 30 ars, copseninme ef pocepoont le principe 0 une surveillance rdgalisere
Jpar Cytologie el colposcapie « /- Binpsie Todas les 6 mois pendant  ans maximaml L
=% Les modalités de surveillanoe post-thérapeuticque mant £4¢ pas évaluées dans ce dooameent. Dans Patbenbe de beur mise & joar, 1es recommandations en vigwsar
sant donc celles de FAMNAES de 20002,



Arbre 14 Lésion histologique malpighienne intra-épithéliale de haut grade
AFFICHER LARBRE
MASOQLIER LAREBRE

Lésion histologigue malpighienne intra-épithéliale de haut grade

Hystérectomie
non recommandéds
en 1™ intention
B Colposcopie Caolposcopie
satisfaisante vor satisfaisante
E Cipticn® ; Electrorégection & Nangse
e rmrimramam e diathermique sous colposcopie Ewérése haute

harges hMargas non saines Marges non saines
Saines Sans invasion el invasion

* apeicn @ sl la Msian présemte un aspect col pascaplgue sans aucuan sgne dinvasion. ser peg drendus ot 2l la joncrkan pavimendo-cylindrlque &=t sae, ane destructian
il mnee pbsmemibon-surveillance peur 20re prapasds chez une potiente Jgde de maolns de 30 ars, copseninme ef pocepoont le principe 0 une surveillance rdgalisere
Jpar Cytologie el colposcapie « /- Binpsie Todas les 6 mois pendant  ans maximaml

=% Les modalités de surveillanoe post-thérapeuticque mant £4¢ pas évaluées dans ce dooameent. Dans Patbenbe de beur mise & joar, 1es recommandations en vigwsar
sant donc celles de FAMNAES de 20002,



Arbre 14 Lésion histologique malpighienne intra-épithéliale de haut grade
AFFICHER LARBRE
MASOQLIER LAREBRE

Lésion histologigue malpighienne intra-épithéliale de haut grade

Hystérectomie
non recommanddes
en 1™ intention
B Colposcopie Caolposcopie
satisfaisante o satisfaisante
E Cipticn® ; Electrorégection & Nangse
e diathermique sous colposcopie Exérése haute
Marges Marges non saines Marges nan saines
SAines SAMS INVaSHen &1 invasion
Surveillance Surveillance
an vigueurt® en vigueurs*

* apeicn @ sl la Msian présemte un aspect col pascaplgue sans aucuan sgne dinvasion. ser peg drendus ot 2l la joncrkan pavimendo-cylindrlque &=t sae, ane destructian
il mnee pbsmemibon-surveillance peur 20re prapasds chez une potiente Jgde de maolns de 30 ars, copseninme ef pocepoont le principe 0 une surveillance rdgalisere
Jpar Cytologie el colposcapie « /- Binpsie Todas les 6 mois pendant  ans maximaml

=% Les modalités de surveillanoe post-thérapeuticque mant £4¢ pas évaluées dans ce dooameent. Dans Patbenbe de beur mise & joar, 1es recommandations en vigwsar
sant donc celles de FAMNAES de 20002,



Arbre 14 Lésion histologique malpighienne intra-épithéliale de haut grade
AFFICHER LARBRE
MASOQLIER LAREBRE

Lésion histologigue malpighienne intra-épithéliale de haut grade

Hystérectomie
non recommanddes
en 1™ intention
B Colposcopie Caolposcopie
satisfaisante o satisfaisante
E Cipticn® ; Electrorégection & Nangse
e diathermique sous colposcopie Exérése haute
Marges Marges non saines Marges nan saines
SAines SAMS INVaSHen &1 invasion
Surveillance Surveillance
an vigueurt® en vigueurs*

* apeicn @ sl la Msian présemte un aspect col pascaplgue sans aucuan sgne dinvasion. ser peg drendus ot 2l la joncrkan pavimendo-cylindrlque &=t sae, ane destructian
il mnee pbsmemibon-surveillance peur 20re prapasds chez une potiente Jgde de maolns de 30 ars, copseninme ef pocepoont le principe 0 une surveillance rdgalisere
Jpar Cytologie el colposcapie « /- Binpsie Todas les 6 mois pendant  ans maximaml

=% Les modalités de surveillanoe post-thérapeuticque mant £4¢ pas évaluées dans ce dooameent. Dans Patbenbe de beur mise & joar, 1es recommandations en vigwsar
sant donc celles de FAMNAES de 20002,



Arbre 14 Lésion histologique malpighienne intra-épithéliale de haut grade
AFFICHER LARBRE
MASOQLIER LAREBRE

Lésion histologigue malpighienne intra-épithéliale de haut grade

Hystérectomie
non recommandéds
en 1™ intention
B Colposcopie Caolposcopie
satisfaisante vor satisfaisante
E Cipticn® ; Electrorégection & Nangse
e rmrimramam e diathermique sous colposcopie Ewérése haute

Marges nan saines MMarges non saimes MMarges
&1 INvasion SANS INYASHON SAINMES

* apeicn @ sl la Msian présemte un aspect col pascaplgue sans aucuan sgne dinvasion. ser peg drendus ot 2l la joncrkan pavimendo-cylindrlque &=t sae, ane destructian
il mnee pbsmemibon-surveillance peur 20re prapasds chez une potiente Jgde de maolns de 30 ars, copseninme ef pocepoont le principe 0 une surveillance rdgalisere
Jpar Cytologie el colposcapie « /- Binpsie Todas les 6 mois pendant  ans maximaml

=% Les modalités de surveillanoe post-thérapeuticque mant £4¢ pas évaluées dans ce dooameent. Dans Patbenbe de beur mise & joar, 1es recommandations en vigwsar
sant donc celles de FAMNAES de 20002,



Arbre 14 Lésion histologique malpighienne intra-épithéliale de haut grade
AFFICHER LARBRE
MASOQLIER LAREBRE

Lésion histologigue malpighienne intra-épithéliale de haut grade

Hystérectomie
non recommandéds
en 1™ intention
B Colposcopie Caolposcopie
satisfaisante vor satisfaisante
E Cipticn® ; Electrorégection & Nangse
e rmrimramam e diathermique sous colposcopie Ewérése haute

hMarges nan saines MMarges non saimes Marges
el Invasion SAMNS INYASHON SAINes

* apeicn @ sl la Msian présemte un aspect col pascaplgue sans aucuan sgne dinvasion. ser peg drendus ot 2l la joncrkan pavimendo-cylindrlque &=t sae, ane destructian
il mnee pbsmemibon-surveillance peur 20re prapasds chez une potiente Jgde de maolns de 30 ars, copseninme ef pocepoont le principe 0 une surveillance rdgalisere
Jpar Cytologie el colposcapie « /- Binpsie Todas les 6 mois pendant  ans maximaml )
=% Les modalités de surveillanoe post-thérapeuticque mant £4¢ pas évaluées dans ce dooameent. Dans Patbenbe de beur mise & joar, 1es recommandations en vigwsar
sant donc celles de FAMNAES de 20002,



Arbre 14 Lésion histologique malpighienne intra-épithéliale de haut grade
AFFICHER LARBRE
MASOQLIER LAREBRE

Lésion histologigue malpighienne intra-épithéliale de haut grade

Hystérectomie
non recommandéds
en 1™ intention
B Colposcopie Caolposcopie
satisfaisante vor satisfaisante
3 Cption® ; Electrorésection & Nanse
e diathermique sous colposcopie Exérése haute

hMarges nan saines MMarges non saimes Marges
el Invasion SAMNS INYASHON SAINes

Surveillance Surveillance
En wigueurs en vigueurss

* apeicn @ sl la Msian présemte un aspect col pascaplgue sans aucuan sgne dinvasion. ser peg drendus ot 2l la joncrkan pavimendo-cylindrlque &=t sae, ane destructian
il mnee pbsmemibon-surveillance peur 20re prapasds chez une potiente Jgde de maolns de 30 ars, copseninme ef pocepoont le principe 0 une surveillance rdgalisere
Jpar Cytologie el colposcapie « /- Binpsie Todas les 6 mois pendant  ans maximaml

=% Les modalités de surveillanoe post-thérapeuticque mant £4¢ pas évaluées dans ce dooameent. Dans Patbenbe de beur mise & joar, 1es recommandations en vigwsar
sant donc celles de FAMNAES de 20002,



Prise en charge d'un adénocarcinome in-situ



Arbre 15 Adénocarcinome in situ histologique confirmeé

Diagnostic AIS préeopératoire

sur cytologie ou biopsie

Exérése cylindrigue + curetage endocervical
pour examen histologigue*

AFFICHER LARBRE
MASOQUER LARBRE

Diagnostic postopératoire
[] R 2

sur piece dexérése réalisée
pour une autre indication

12



Arbre 15 Adénocarcinome in situ histologique confirmeé

AFFICHER LARBRE
MASQUER LARBRE

Diagnostic postopéaratoire
[] R H

Nagnostic AlS roperatoire g . AR iy e
Diagnostic AlS préoperatoire sur piece dexérése réalisée

pour une autre indication

sur cytologie ou biopsie

[ Exérése cylindrigue + curetage endocervical ]
pour examen histologigue*

Diagnostic AlS histologigue confirmeé

................................ . : Marges non Sairnes
[ Marges salnes™* ] elfou cureiage positif j

i la patiente, Informée

des risques de récidive :

= aum projet parental ;

« souhaite privildgier un
traitement conservateur ;

« accepte le principe dume
surveilllance réguliére

i

| Survelllance en vigueurs-—s+ : { ' ]

= Cylirdreciomies par lecdroresection & Fanes disthermigue ow conisation au Bistouri froid. Hystéreciomi= pon recommand e en raisan du cisgoe de sous-trait=memnl
en cas diinvasinmn meoonnus
=* parge saine = ahsence de lésion au confact des herges llatdrales, endo ot exccerakcales). O nexiste pas de définicion précisant la distance minirmale de 1a 1ésian
pEr TREHPACT a0 berges.

wdms Les modalités de sureeillanee post-thérmpeotiqes n'an: pas évé évaludes dans oe dooument. Oans attente de leur mises & jour, les recommandations en vigaeuar
ot done celles de FARNAES de 20002



Arbre 15 Adénocarcinome in situ histologique confirme
AFFICHER LARBRE
MASQUER LARBRE

- _ . . e . Diagnostic postopéaratoire
Diagnostic AlS préopératoire 2gnos POSIOper:

sur piece dexérése réalisée

sur cytologie au biopsie ; : ;
= ¥ gle « P= pour une autre indication

Exérése cylindrigue + curetage endocervical
pour examen histologigue*

Diagnostic AlS histologigue co

. Marges non saines
[_ Marges saines™ ] etfou curetage positif j

endocervical dans be méne Tamps*

[ 2® gxerese cylindrigue et curetage

Si la patienmte, informés
des risgques de récidive ©

o bl e i [ Marges saines et [ Marges non saines ]

« =Souhaite privildgier un . .
traiternent con StemLr - curetasge negatif et/ou curetage posatif

« accepte le principe diume
surveillance réguliéne

e

Surveillance en vigibeurtr [ Hystérectomiie totale ] RGP

* Cylindreciomis par dlecroresectinm & Fanse diothermigue oo conisalion ao Bistouri rnid. HystEreciomis pon recommandée en raisan du cisgoe de sous-trait=meml
en cas drimvasion meécannue.
= parge saine = ahsemce de lécion au comiact des berges Oatérabes, endo ot exccervicales), [ ntexiste pas de délinition prdcisant la distamce minienale de 1a 1ésian
PEr TRHPOIT JUX erges.
=== ANn deliminer une évenuelle IEsbon invasive reésbdueile=
dedce | prw mindialités de sureeillance past-thémpeaotiqes ntant pas été Svalndes dans ce domumente. Oars Pattente de leur mise & jour. les recommandatians en vigmeur
somt danc celles de FANAES de 20002
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Lésion histologique malpighienne

intraépithéliale de bas grade traitée

rRappeI : traitement de ces lésions
proposé uniquement en cas de
| persistance supeérieure a 24 mois

Si indication de traitement pour lésion de
haut grade et lésion de bas grade sur
I'histologie de conisation = surveillance
des lésions de haut grade (Arbre 2)

A
Test HPV haut risque™
Mé I __________________ alclmoichmm— 0000 T
I
Colposcopie avec examen
de la vulve et du vagin et
biopsie si nécessaire
Colposcopie - Colposcopie non
satisfaisante et Lesion satisfaisante, pas de lésion
pas de lésion identifiée et examen du vagin normal
v | [ P
WE 2T systématique**
A 4
TestHPV a1l
M18 |-------—==---- - P % i
\

[ Retour au

dépistage organisé ]




Lésion histologique malpighienne

intraépithéliale de haut grade traitée

Pas d’indication de reprise Suivi similaire pour tous les
chirurgicale, quel que soit le traitements (destruction,
statut des marges résection, hystérectomie)
____________________ Test HPV hautrisque® | _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ______
a 6 mois

HPV négatif HPV positif

Colposcopie avec examen
de la vulve et du vagin et
biopsie si nécessaire

Colposcopie non
satisfaisante, pas de lésion
_ et examen du vagin normal

)

Colposcopie
satisfaisante et
pas de Iésion

Lésion
identifiée

T | Pas_de coni_sation
INCa 2016 diagnostique
T

systématique**

TestHPV a 1
M18 (-~~~ - an¥¥kE T T T T T T T oo T oo o ooo oo oo e o

Test HPV &
M42 f---- 2ans -

I_I_I

[ HPV négatif ][ HPV positif ]—

Test HPV a 8 e
M78 } Sere ---= Puis surveillance prolongée sans limite d’age*** |--——--------------~-

Pas d’argument pour recommander systématiquement un examen anal ou ORL

Les données actuelles ne permettent pas de proposer une attitude différente en fonction
du/des génotype/s détecté/s

Les données actuelles ne permettent pas de recommander l'utilisation de I'autoprélévement
Les données actuelles ne permettent pas de de proposer une attitude différente chez les
femmes vaccinées contre ’'HPV.




Adénocarcinome in situ traité avec marges saines

(traitement conservateur)

Rappel : traitement de référence =
hystérectomie totale. La
surveillance n’est qu’une option qui
peut étre proposée aux patientes
dans certaines conditions”

\

—————————————— [ Test HPV hautrisque** a6émois |---------------~-~---~——-

‘ HPV négatif \ HPV positif

A 4

Colposcopie avec examen
de la vulve et du vagin et
biopsie si nécessaire +/-

curetage de I'endocol

.
Colposcopie - Colposcopie non
satisfaisante et ) Le5|_o_n' satisfaisante, pas de lésion
pas de lésion identifie et examen du vagin normal

v

Pas de conisation
diagnostique
systématique***

CAT recos

INCa 2016

A 4 4

Suivi TestHPVal
[ Mls ] [ annuel#### o { an###### ______________________________________

Apres la réalisation du projet parental : discussion au cas par cas avec la patiente de
la possibilité de I'hystérectomie*****




Adénocarcinome in situ traité (hystérectomie)

Surveillance similaire a celle d’'une lésion malpighienne
intraépithéliale de haut grade (Arbre 2)
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