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150.000

30 millions de femmes




PRISE EN CHARGE DES CIN 1
(France 2004)

» 3700 CONISATIONS

» 140 HYSTERECTOMIES



LES BAS-GRADES

» Bas grades cytologigues

» Bas grades histologigues

» Bas grades colposcopigues
» HPV-BR ou HR



BG CYTOLOGIQUES
(SIL BG)

» FC montrant des signes de virese a HPV
» Atypies des cellules des couches superficielles

» Dépend de la gqualité du prelevement
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BG HISTOLOGIQUES
(CIN)

» Hyperplasie des couches basales
» Atypies des cellules des couches profondes
» Miteses dans le tiers inférieur

» Grande variabilité inter-observateur :
43% des CIN 1 ont ete relus comme CIN 1.,
419% classes normaux et 13% CIN 2 +
( ALTS study)






BG EN COLPOSCOPIE

» RIEN ou LUGOL VIRAL
» TAG 2

» TAG 1












HPV' DANS LES B-G

» CIN' 1 + HPV-BR : risque de CIN 3'a 10 ans
. < 19

» CIN 1 + HPV-HR : risgue de CIN'3 a 10 ans
. 17% si HPV 16 +

: 3% sl HPV 16 & 18/ -




LE ROLE DE LA p16

Mécanisme de la surexpression de p16™“*
dans les cellules précancéreuses et cancéreuses

f HR-HPV

DRB pRB rogressi
-Ezy L E2Fl— duavde
l + cellulaire

Promoteur géne p16MNK4a Promoteur géne p16'NK4a
BB B

p16/NKda p16!NK4a
p16/NK4a
P16!NK4 p16hKas




APPORT DE LLA p16 7

» La pl6 ne s’exprime gue dans la moitié des
CIN 1, dans ce cas Il y aurait un risgue plus
grand de persistance ou de progression.

» Par contre pas de progression si marguage -



EVOLUTION SPONTANEE DES BG

» BG HPV - : 100% de régression a 4 ans
» BG HPV + : 70% de regression a 4' ans

» 91% de régression spontanée a 3 ans chez
les 13 — 22 ans (Moscicki 2004)

» 40% de regression = 40 ans



SURVEILLANCE CYTOLOGIQUE /
COLPOSCOPRIE IMMEDIATE
(Kyrgiou 2007)

» COLPOSCOPRIE » SURVEILLANCE
CIN 1 : 21% CIN 1 a 24 mois: 8%
CIN 2 + Pas de difféerence

Perdues de vue RR 74 a 24 mois



POURQUOI LES PERSISTANCES,
RECIDIVES, OU RECONTAMINATION

INEGALITE IMMUNITAIRE



B Prévalence de I'ADN d’HPV au niveau du col utérin et de la séropositivité
anti-HPV 16 évaluée a I'aide de VLP dans des cohortes de femmes vierges et de femmes

monogames en fonction du nombre de partenaires sexuels au cours du suivi (résultats
adaptés d’apres Kjaer et al., 2001).

ADN d'HPV Anticorps anti-HPV 16

Recrutement Suivi Recrutement Suivi

Nombre de
partenaires
sexuels
au cours
du suivi

Cohorte
(recrutement)

Nb positif/Nb testé
Nb positif/Nb testé

Nb positif/Nb testé
Nb Positif/Nb testé

- *
P:ig:i(:x ,: B 0 0/30 0 0/30
& > ] 1/67 | 1,5 |23/65

Femmes | g 1% | 2/78 | 2.6 | 4/78
MONOBAMES ™~ >3 | 427 | 148 | 9126

* femmes vierges qui le sont restées pendant le suivi.
** femmes monogames qui le sont restées pendant le suivi,




Absence de protection des
anticorps anti-VLP apres une
infection naturelle

Détection de I’ADN des papillomavirus
5a 7 ans apres la détection des anticorps

Anticorps |
Type N pos./Nb total %
Anti-HPV-16 neégatif 16 92/5360 1.7%
positif 19/1492 1.3%
Anti-HPV-18 négatif 18 37/5384 0.7%
positif 16/1565 1.0%

Viscidi et al., 2004



TRAITEMENT DES BG

> QUI 77 * Anemalies persistantes = 18 mois
* Risgue perdues de vue
= > 40 ans

> COMMENT ?
* < 40 ans + jct vue : vapo laser

* > 40 ans ou < 40 ans + jnv :
conisation



SURVEILLANCE = TRAITEMENT

» PERSISTANCE : Iésion présente lors de deux
controles post-operatoires

» RECIDIVE : lesion reapparue > 2 controles
successifs negatifs



PERSISTANCE

» EC + et / ou HPV +
* controle effectue trop tot
* |ésion vaginale méconnue

» PERSISTANCE VRAIE : 10 a 15%

Test HPV + a 3 mois > laser: 45%
5494 si lesion residuelle; 24% si FC nal
(Leroy 2007)



RECIDIVE

» 10 a 30% dans les etudes recentes
(5 a 10% pour les HG )

> RR cancer du col = 5

> Nécessite d’'une surveillance stricte 20 ans



PLACE DU TEST HPV

» FC : sensibilité 88%: VPN 949

» Test HPV: sensibilite 100%: VPN 100%



MODALITES DU SUIVI

» COLPOSCOPIE a 3 MOIS
» EC a 6 MOIS
» PUIS 1 X / AN

» HPV SI COLPO NON SATISFAISANTE



GUERISON...PERSISTANCE...
RECIDIVE...NOUVELLE CONTAMINATION ?

Ol H"l”””f

\-f_'-

Jig o0 oo

S | tgggaﬁ




	PERSISTANCE – RECIDIVE ?�Avant et après traitement des Bas-Grades��Jacques Combecal�NANTES 24/05/08
	PRISE EN CHARGE DES CIN 1�(France 2004)
	LES BAS-GRADES
	BG  CYTOLOGIQUES�(SIL BG)
	BG  HISTOLOGIQUES�(CIN)
	BG EN COLPOSCOPIE
	HPV  DANS LES B-G
	LE ROLE DE LA p16
	APPORT DE LA p16 ?
	EVOLUTION SPONTANEE DES BG
	SURVEILLANCE CYTOLOGIQUE / COLPOSCOPIE IMMEDIATE�	(Kyrgiou 2007)
	POURQUOI LES PERSISTANCES, RECIDIVES, OU RECONTAMINATION
	TRAITEMENT DES BG
	SURVEILLANCE > TRAITEMENT
	PERSISTANCE
	RECIDIVE
	PLACE DU TEST HPV
	MODALITES DU SUIVI
	GUERISON…PERSISTANCE…�RECIDIVE…NOUVELLE CONTAMINATION ?

