Prise en charge des anomalies du\/

l frottis eQ

- L
Nouvelles recommandations... \6

Quels changement\?og
O

@ aldauf
@
owfell€s recommandations de prise en charge des anomalies du frottis

g
O Orléans le 30 novembre 2017




Nouvelles recommandations \r
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Nouvelles recommandations
PEC initiales des anomalies du frottis (hors gr@
- ASC-US : repétition-ges Trottis \OQ\?'
test HPV 0
pas de colpcscop|;

6@
00\\6()6



Nouvelles recommandations
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Q\0

olposcopie
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Nouvelles recommandations \r
PEC initiales des anomalies du frottis (hors gr@e

. AGC: test HPV \0
pas de colrcscopie d’ e@p
Si HPV négatif{ c \*

Si HPV W colposcopie +/- biopsie ou CEC
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AGC : quel risque lié a la sensibiljtée
imparfaite du test HPV ?

Tests Critére
Effectif
réalises  d'évaluation Sensibilite [ic95 %] VPN [1C95 3]

DONNEES POOLEES ‘

661 (7
SHARPLESS2009  HC2 T o d‘ir] 90,4 % [34,2-94,8] 97,0 % [np-np]

Réference

DONNEES INDIVIDUELLES ‘

1422 84 6% [IC95 % =79,3-89,9] * 94,7 % [IC95 % = 93,4-96,0]
CASTLE2010C HC2 1422 _ 83,5 % [IC95 % =77,0-90,0] * 98,0 % [IC95 % = 97,2-98,8] *
1422  87.5%[IC95 % =78,1-96,9]* 994 % [IC95 % =98,9-99.9] *
ZHAOZ0108 179 52,9 % [IC95 % = 29,2-76,6] © 95,6 % [IC95 % =92 2-99 0] *

84 64,7 % [IC95 % = 48,6-80,8] 78,2 % [ICS5 % = 67,3-89,1]
LIAD2011 PCR 84 80,0 % [IC95 % = 59,8-100,2] 94,5 % [IC95 % = 88,5-100,5]
84 52,6 % [IC95 % = 30,1-75,1] 83,6 %[IC95 % =70,1-97,1] *

ZEFERING2011 ; 64,3 % [IC95 % = 39,2-89,4] * 94,1 % [IC95 % = 84,5-103,7]

INCa 206" http://www.e-cancer.fr/Actualites-et-evenements/Actualites/Cytolo
cerwWeo-uterine-anormale-recommandations-sur-la-conduite-a-tenir



http://www.e-cancer.fr/Actualites-et-evenements/Actualites/Cytologie-cervico-uterine-anormale-recommandations-sur-la-conduite-a-tenir

AGC : quel risque lié a la sensibiljtée
imparfaite du test HPV ?

Tests Critére

Effectif

Réference

réalises  d'évaluation Sensibilite [ic95 %] VPN [1C95 3]

vowmeespoouees ___(\\

661 (7
SHARPLES52009 HC2 T l: < a0 -r};. 34,2-94 8] 97,0 % [np-np]

etudes) L o
=
T 1422 ( 84,6 % )IC95 % =79,3-80,9] ° 94,7 % [IC95 % =93 4-96,0] *
CASTLE2010C 1422 83,5 % [IC95 % = 77,090,0] * 98,0 % [IC95 % =97,2-98,8] *
1422 87.5 % [IC95 % = 78,196,9] © 994 % [IC95 % = 98,9-99,9] *

ZHAOZ0108 179 |~c~5=5eraz.?_g.z-?rﬁ.ﬁ]l 95,6 % [IC95 % =92.2-99 0] *

84 64,7 % [IC95 % = 48,6-80,8] 78,2 % [ICS5 % = 67,3-89,1]
LIAD2011 ) 84 80,0 % [IC95 % = 59,8-100,2] 94,5 % [IC95 % = 88,5-100,5]
84 52,6 % [IC95 % = 30,1-75,1] 83,6 %[IC95 % =70,1-97,1] *
ZEFERING2011 108 64,3 % [IC95 % = 39,2-89,4] * 94,1 % [IC95 % = 84,5-103,7]




AGC : quel risque lié a la sensibiljtée
imparfaite du test HPV ?

Tests Critére
Effectif
réalises  d'évaluation Sensibilite [ic95 %] VPN [1C95 3]

DONNEES POOLEES ‘

661 (7 ,
SHARPLESS2009  HC2 T o d‘ir] 90,4 % [34,2-94 8] 97,0 % [np-np]

Réference

DONNEES INDIVIDUELLES ‘

T 1422 . 84 6 % [I1C95 % =79,3-89,9] 1 94,7 % )IC95 % = 93,4-96,0] *
CASTLE2010C HC2 1422 _ 83,5%[I1C95 % =77,020,0]° 98,0% [IC95 % =97,2-988]"
1422  87.5%[IC95 % =78,196,9]* 994 % [IC95 % =98,9-99,9] *
ZHAO20108 179 52,9 % [IC95 % = 29,2-76,6] { 95,6 % JIC95 % =92,2-99,0] *

84 64,7 % [IC95 % = 48,6-80,8] 78,2 % [ICS5 % = 67,3-89,1]
LIAD2011 PCR 84 80,0 % [IC95 % = 59,8-100,2] 94,5 % [IC95 % = 88,5-100,5]
84 52,6 % [IC95 % = 30,1-75,1] 83,6 %[IC95 % =70,1-97,1] *

ZEFERING2011 ; 64,3 % [IC95 % = 39,2-89,4] * 94,1 % [IC95 % = 84,5-103,7]

Entre 3a 5,3 % des test HPV négatifs cachent néanmoins une lésion significative !!
soit 12 a 21 femmes / ans en Alsace




Madame K. C. née le 24/03/1974
(Moselle) q

» Frottis le 22/06/2008 Atypies ceIIuIe %ulalres
(Test HPV neégatif)

> Frottis le 29/09/2008 n

> Hypermucc ++ 2 vaporisation en 2009
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Madame K. C. née le 24/03/1974 Q\/

(Moselle) e

(‘)\6
A\ ®
» Biopsie profonde : Adén @Qome

> IRM : llIA de 4cm jlametre
» Lymphadenect L
» Radio-c érapie néo-adjuvante
» HRT, re

> \@@e médiastinale en 2012
6 cesilya3ans



En résume };/

Prise en charge diagnostigue i@ '

COLPOSCOPIE D'EMBLEE \6

- cellules carcinomateuses \0 b

- lesions intra-épithélia@q aut grade

- ASC-H ﬂ(\
- Iésion&@t@h liales de bas grade

N2 Qi




Intervalles suite a un examen de %L{e/
en charee normal

HPV négatif 6@39
Frottis normééeﬂ N 1 an

Colpo e

eO\ ante | > 1 an (pas prévu pour LIE HG)
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Prise en charge des anomalies U

cztologigues durant la Eosss@s_k

'EMBLEE \6
COLPOSCOPIED O\OQ

- cellules carcinomateusge

- lésions intra-épithé e haut grade
- ASC-H 6
- AGC @e test HPV pendant la grossesse !!)

Contréle loyique dans le post-partum
é&cus

OO\\ - lésions intra-épithéliales de bas grade






Probabilité d'une CIN2+ selon P

I'indication de la colEoscoEé Q
COLPOSCOPIE D'EMBLEE Q\e
0\0 > 90 %

- cellules carcinomateuses

f
- lésions intra-épithéliales d@égrade 90 %

- ASC-H 45 %

- lésions intra&é s‘de bas grade >20 %

COLP(i PRES TEST DE TRIAGE POSITIF
S

O\Q (HPV+ ou Ki67-p16+) 45 %
- AGC (HPV+) 90 %









Intervalles suite a un examen de %L{e/
en charee normal

HPV négatif 6@39
Frottis normééeﬂ N 1 an

Colpo e

eO\ ante | > 1 an (pas prévu pour LIE HG)













Intervalles suite a un examen de %L{e/
en charee normal

HPV négatif 6@39
Frottis normééeﬂ N 1 an

Colpo e

eO\ ante | > 1 an (pas prévu pour LIE HG)










Attention !! e\\\/
Colposcopie satisfaisante ou non Q\e
OO

si discordance cyto-colpo@
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Mme Pascale KOP. Q\/

2° pare 28 ans, frottis LIE haut gm@

\<
JANTCD : 2AN, append%@@nie,tabac

Contrace ar minidril®

oFrottis 9/2010_=
Colpo-biopsi 5 : dystrophie, suspicion
de condy , (jonction ?)

Co%ﬁ 12/2010 : dystrophie, suspicion de
me, exérese in sano!

O@rottis 3/2011 = LIE HG



Mme Pascale KOP.

2° pare 28 ans, frottis LIE haut gmdg“\/
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Attention !! e\\\/
Colposcopie satisfaisante ou non Q\e
OO

si discordance cyto-colpo@
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Mlle Cassandra M.

Nullipare 26 ans, frottis LIE haut gmg S\/

O
@ LIE BG 6 mois
0 avant




Mlle Cassandra M. \/

Nullipare 26 ans, frottis LIE haut gmg S




Mlle Cassandra M. \/

Nullipare 26 ans, frottis LIE haut gmg S




Place du CEC? .E.Q\/

0 Utile en cas de jonction non \6

visible et a fortiori si sténose \OQ
/
0 La valeur dépend de la @
quantité de materiel préleve
(4 quadrants) 6@




Aspects techniques du CEC Q\/

0 Canule de Nowack Og\e
O\
0 Curette de Kervokian Qé}

» curette étroite, rigide A
tranchante, éextl@ :

rectajgulaiées
S



Aspects techniques du CEC Q\/

d’une pince de Pozzi

» augmenter I'accessibilité d’'un c
désaxe, ! 0
» permettre I'introducti @ rette
en cas de sténose é
0 Curetage Qs quatre
qu u canal cervical
» Ré afréquence des
evements insuffisants (0-30%)
> Diminue les CEC faux-négatifs

0 La traction sur le col a I’aide Q\G







Traitement des CIN de haut grade

.

0 I'exérese habituellement indiquée (1 é 8 ésions

micro-invasives ou invasives meccon

- résection minimale mais avec des I|m| (3mm) et profondeur de au
moins 7mm
0 la destruction peu e@posee

- aux femmes désira rossesses ultérieures et acceptant la surveillance

post-therapeutl
&Jn de petite taille

-Si:
OO - de siege exclusivement exocervical

- entierement visible a la colposcopie



Remarques importantes !!! Q\/

0 L’augmentation du risque de cancer @@apeuthue

persiste pendant 20 a 25 ans \

Soutter et al. Int J Cancer 2006: 1
Kalliala et al. BMJ 2005; 331

0 L’augmentatlo ; de cancer post-thérapeutique

persiste mé s HRT

Stra > /BMJ 2007; 335 : 1077-82
(} Dbt al. Am J Obstet Gynecol 2008: 199 : 113-5

< ) —> maintenir une surveillance prolongee



o o . VAIN3 18 mois aprés HRT post coni-
Difficultés post-HRT  cinsnoninsan Q\/
0 Risque de 1 a 8 % de ValN \6
aprés HRT pour CIN \OQ

» équivalent au traitement conservateur
du col

» principalement dans les 2 premiéres an

post-HRT
—L’hystérectomie
pas les reC|d|ves I

0 Surtout tlers
(55%-66%

» souvent U|te d un CIN étendu
sac vaginal,
Q\K ngle vaginal aprés HRT
QOOO Duong 2007; Schockaert 2008;

oonlikit 2010) 6 mois apres HRT avec collerette vaginale



En conclusion

Deux regles d’or .... Q\’

1. Jamais de traitement san6é\6
colposcopie préalable 6\

2. Aucun resultat t Wutique ne
dispense de eillance ulterieure
&

@ﬁtent valables
C§$\e avec ces nouvelles r(-
comandations !!






