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PRISE EN CHARGE DES CIN 1PRISE EN CHARGE DES CIN 1
(France 2004)(France 2004)

►►3700  CONISATIONS3700  CONISATIONS

►►140  HYSTERECTOMIES140  HYSTERECTOMIES



LES BASLES BAS--GRADESGRADES

►►Bas grades cytologiquesBas grades cytologiques
►►Bas grades histologiquesBas grades histologiques
►►Bas grades colposcopiquesBas grades colposcopiques
►►HPVHPV--BR ou HRBR ou HR



BG  CYTOLOGIQUESBG  CYTOLOGIQUES
(SIL BG)(SIL BG)

►►FC montrant des signes de virose FC montrant des signes de virose àà HPVHPV

►►Atypies des cellules des couches superficiellesAtypies des cellules des couches superficielles

►►DDéépend de la qualitpend de la qualitéé du prdu prééllèèvementvement





BG  HISTOLOGIQUESBG  HISTOLOGIQUES
(CIN)(CIN)

►►Hyperplasie des couches basalesHyperplasie des couches basales
►►Atypies des cellules des couches profondesAtypies des cellules des couches profondes
►►Mitoses dans le tiers infMitoses dans le tiers inféérieurrieur

►►Grande variabilitGrande variabilitéé interinter--observateurobservateur : : 
43% des CIN 1 ont 43% des CIN 1 ont ééttéé relus comme CIN 1,relus comme CIN 1,
41% class41% classéés normaux et 13% CIN 2 +s normaux et 13% CIN 2 +

( ALTS ( ALTS studystudy))



SIL BG

Anomalies
cellulaires

viro induites
(koïlocytes).

CIN 1
(dyscaryoses vraies).

Dystrophies
(métaplasies matures,

épithélium de réparation,
modifications réactionnelles)



BG EN COLPOSCOPIEBG EN COLPOSCOPIE

►►RIEN ou LUGOL VIRALRIEN ou LUGOL VIRAL

►►TAG 2TAG 2

►►TAG 1TAG 1









HPV  DANS LES BHPV  DANS LES B--GG

►►CIN 1 + HPVCIN 1 + HPV--BRBR : risque de CIN 3 : risque de CIN 3 àà 10 ans 10 ans 
: < 1%: < 1%

►►CIN 1 + HPVCIN 1 + HPV--HRHR : risque de CIN 3 : risque de CIN 3 àà 10 ans 10 ans 
: 17% si HPV 16 +: 17% si HPV 16 +
: 3% si HPV 16 & 18 : 3% si HPV 16 & 18 --



LE ROLE DE LA p16LE ROLE DE LA p16



APPORT DE LA p16 ?APPORT DE LA p16 ?

►►La p16 ne sLa p16 ne s’’exprime que dans la moitiexprime que dans la moitiéé des des 
CIN 1, dans ce cas il y aurait un risque plus CIN 1, dans ce cas il y aurait un risque plus 
grand de persistance ou de progression.grand de persistance ou de progression.

►►Par contre pas de progression si marquage Par contre pas de progression si marquage --



EVOLUTION SPONTANEE DES BGEVOLUTION SPONTANEE DES BG

►►BG HPV BG HPV -- : 1OO% de r: 1OO% de réégression gression àà 4 ans4 ans

►►BG HPV + : 70% de rBG HPV + : 70% de réégression gression àà 4 ans4 ans

►►91% de r91% de réégression spontangression spontanéée e àà 3 ans chez 3 ans chez 
les 13 les 13 –– 22 ans (22 ans (MoscickiMoscicki 2004)2004)

►►40% de r40% de réégression > 40 ansgression > 40 ans



SURVEILLANCE CYTOLOGIQUE / SURVEILLANCE CYTOLOGIQUE / 
COLPOSCOPIE IMMEDIATECOLPOSCOPIE IMMEDIATE

((KyrgiouKyrgiou 2007)2007)
►► COLPOSCOPIECOLPOSCOPIE

CIN 1 : 21%CIN 1 : 21%

CIN 2 +CIN 2 +

Perdues de vuePerdues de vue

►► SURVEILLANCESURVEILLANCE

CIN 1 CIN 1 àà 24 mois: 8%24 mois: 8%

Pas de diffPas de difféérencerence

RR 74 RR 74 àà 24 mois24 mois



POURQUOI LES PERSISTANCES, POURQUOI LES PERSISTANCES, 
RECIDIVES, OU RECONTAMINATIONRECIDIVES, OU RECONTAMINATION

INEGALITE IMMUNITAIREINEGALITE IMMUNITAIRE





Absence de protection des 
anticorps anti-VLP après une 

infection naturelle
Détection de l’ADN des papillomavirus

5 à 7 ans après la détection des anticorps
Anticorps

négatif 92/5360

positif 19/1492

Viscidi et al., 2004

1.7%

1.3%

Anti-HPV-16

négatifAnti-HPV-18 37/5384

positif 16/1565

0.7%

1.0%

Type N pos./Nb total %

16

18



TRAITEMENT DES BGTRAITEMENT DES BG

> QUI ?   * Anomalies persistantes > 18 mois> QUI ?   * Anomalies persistantes > 18 mois
* Risque perdues de vue* Risque perdues de vue
* > 40 ans* > 40 ans

> COMMENT ?> COMMENT ?
* < 40 ans + * < 40 ans + jctjct vue : vue : vapovapo laserlaser
* > 40 ans ou < 40 ans + * > 40 ans ou < 40 ans + jnvjnv : : 

conisationconisation



SURVEILLANCE > TRAITEMENTSURVEILLANCE > TRAITEMENT

►►PERSISTANCE : lPERSISTANCE : léésion prsion préésente lors de deux sente lors de deux 
contrôles postcontrôles post--opopéératoiresratoires

►►RECIDIVE : lRECIDIVE : léésion rsion rééapparue > 2 contrôles apparue > 2 contrôles 
successifs nsuccessifs néégatifsgatifs



PERSISTANCEPERSISTANCE

►► FC + et / ou HPV +FC + et / ou HPV +
* contrôle effectu* contrôle effectuéé trop tôttrop tôt
* l* léésion vaginale msion vaginale mééconnueconnue

►► PERSISTANCE VRAIE : 10 PERSISTANCE VRAIE : 10 àà 15%15%

Test HPV + Test HPV + àà 3 mois > laser: 45%3 mois > laser: 45%
54% si l54% si léésion rsion réésiduelle; 24% si FC siduelle; 24% si FC nalnal

(Leroy 2007)(Leroy 2007)



RECIDIVERECIDIVE

►►10 10 àà 30% dans les 30% dans les éétudes rtudes réécentescentes
(5 (5 àà 10% pour les HG !)10% pour les HG !)

RR cancer du col = 5RR cancer du col = 5

NNéécessitcessitéé dd’’une surveillance stricte 20 ansune surveillance stricte 20 ans



PLACE DU TEST HPVPLACE DU TEST HPV

►►FC : sensibilitFC : sensibilitéé 88%; VPN 94%88%; VPN 94%

►►Test HPV: sensibilitTest HPV: sensibilitéé 100%; VPN 100%100%; VPN 100%



MODALITES DU SUIVIMODALITES DU SUIVI

►►COLPOSCOPIE COLPOSCOPIE àà 3 MOIS3 MOIS

►►FC FC àà 6 MOIS6 MOIS

►►PUIS 1 X / ANPUIS 1 X / AN

►►HPV SI COLPO NON SATISFAISANTEHPV SI COLPO NON SATISFAISANTE



GUERISONGUERISON……PERSISTANCEPERSISTANCE……
RECIDIVERECIDIVE……NOUVELLE CONTAMINATION ?NOUVELLE CONTAMINATION ?
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