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Macroscopie

• Orientation encrage lèvre antérieure ou selon fil
• Mesures largeur et hauteur
• Inclusion en totalité: coupes sériées sagittales
• Ne pas faire plusieurs fragments











CR HISTOLOGIQUE

• Nombres de blocs
• Jonction visible ou non visible 
• Diagnostic histologique selon la classification OMS 2014: 

Lésion malpighienne intraépithéliale de bas grade (LSIL), 
Lésion malpighienne intraépithéliale de haut grade (HSIL), 
Adénocarcinome in situ (AIS)

• Localisation de la lésion: endocol, exocol
• Berges exocervicales et endocervicales saines ou non in sano
• Stade FigoIa1 ou Ia2 si invasion <3 ou 5mn 
• Présence  embols



























Cancer invasif superficiel Stade FIGO I

• ST IA1

< 3mn de profondeur

• ST IA2

< 5 mn de profondeur







Discordance biopsie/conisation

• La lésion est située profondément dans l’endocol et 
la JSC est non visible 

• La lésion a été enlevée en totalité par la biopsie
• La lésion a régressé entre biopsie et la conisation





Excision incomplète et risque de persistance ou 
récidive  HSIL (CIN 2+) - Suivi 18 mois  

• 97 Etudes
• N=44 446
• Persistance ou récidive CIN 2+: 7%
• 23% berges atteintes (18% C laser- 26% C Anse)
• RR 4.8 avec berges atteintes versus berges libres

Arbyn M et al Lancet et al 2017 



Performance des tests pour prédire 
persistance ou récidive  HSIL (CIN 2+)

• Berges atteintes versus HPV positif
Sensibilité 56% versus 91%
Spécificité 84 % versus 84%

• Risque CIN2+ : 0.8% si HPV négatif 
3.7% si berges libres

Arbyn M et al Lancet et al 2017



Summary receiver operation characteristic plot of the sensitivity as a function of the specificity for residual or recurrent CIN2+
of margin status and high-risk DNA testing in women treated for CIN2+



COMPTE-RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE D’UNE CONISATION

Type histologique  OMS 2014     Lésion BG, HG, AIS
carcinome épidermoïde
adénocarcinome invasif

En cas d’invasion   taille de la lésion
extension tumorale  en profondeur                                  
emboles tumoraux

Limites chirurgicales exocervicales et endocervicales 
saines oui/non
si non préciser quel type de lésion sur la limite


