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Place du test HPV dans le suivi post-
conisation

* Les patientes traitées pour une lésion de haut grade ont un risque
jusqu’a 5 fois plus élevé de faire une récidive invasive .

* Nouvelles recommandations pour le suivi : Test HPV a 6mois
(recommandations INCA 2019)



Place du test HPV dans le suivi post-conisation

(d’apres les recommandations de I'INCa 2019)
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Place du test HPV dans le suivi

Lésion histologique malpighienne
intraépithéliale de haut grade traitée

Pas d’indication de reprise
chirurgicale, quel que soit le

statut des marges

Suivi similaire pour tous les
traitements (destruction,
résection, hystérectomie)
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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”
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Adénocarcinome in situ traité (hystérectamie)

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




HPV dans le suivi post traitement : inca 2019

Theésaurus - Surveillance post-theérapeutique des lésions precancereuses du col de l'utérus
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https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Recommandations-et-outils-d-
alde-a-la-pratigue/Cancers-gynecoloqgiques



https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Recommandations-et-outils-d-aide-a-la-pratique/Cancers-gynecologiques

Conclusion: Place du test HPV dans le suivi post-
conisation

e Surveillance post-traitement: HPV a 6 mois
 Si haut grade/ hystérectomie pour ADK: tous les 3 ans
* Si ADK avec traitement conservateur: tous les ans

* Information+++ des patientes sur la nécessité d’une surveillance
prolongée et réguliere (délivrée avant le traitement) -> éviter les pertes de vue

* Reste ie probleme posé par les HPV HR persistants:
* Conséquences psychologiques

» S'aider de la cytologie et du cuterage de I'endocol (pas de traitement
délétere)



