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Plusieurs choix sont possibles

Cervical Intra-Epithelial
Neoplasia

Abstention/ surveillance

\ 4

Ablation/destruction

Resection/ conisation




Conisation double but:
therapeutigue et diagnostigue

Enlever toute la lésion Analyse histologique compleéte
—>Berges in sano
sur l'exocol —>Eliminer une invasion
dans l'endocol
sur le chorion

micro-invasif <3mm invasif > 3mm;
emboles lympho-vasculaires




Conisation a I'anse diathermique :
quelles consequences ?

Pour 106 conisations - 1 enfant ayant un poids < 20009
Pour 143 conisations - 1 naissance < 32/34 semaines d’ameénorrhée
Pour 500 conisations - 1 deces périnatal

Poids <2000 g 69 (4,3;<0-9,2)

Naissance < 32/34 semaines d’aménorrhée 3392 (2,0 ; 1,8-2,2)

Décés périnatal 3601 (1,0 ; 1,0-1,1)

/ta-analyse réalisée a partir d’extraction des bases Medline et Embase de janvier 1960 a décembre 2007. Une cohorte prospective et 19 études rétrospectives sont

ids <2000 g : 1 étude ; Naissance < 32/34 semaines d'aménorrhée : 4 études ; Déces périnatal : 7 études

Arbyn M et al. Perinatal mortality and other severe adverse pregnancy outcomes associated with treatment of cervical intraepithelial
eoplasia:nzeta-analysis. BMJ 2008;337:a1284.




La résection a |I'anse diathermique

risque dependant de |la profondeur

<10 mm

>10Mm
LLETZ/LC <==10rra vs. no treatraent Risk ratio LLETZ/LC =10raa vs. no treatment Risk ratio
Preterm delivery (<37 weeks) {95% CI) Preterm delivery (<37 weeks) (95% CI)
Study Study
Raio, 1997 = 0.52(0.06,4.83) Raio, 1997 —{] 464(1.20,17.88)
Sadler, 2004 —f:3-- 099(0.57,1.72) Sadler, 2004 164(1.13237
Sarason, 2005 3.02(1.65,553) Sarason, 2004 —fF— 384(166,8288)
Ovwerall (95% CI) —_ 145 (0.55, 3.86) Ovwerall (95% CI) - 261 (1.28, 5.34)
13 512 51 12 51 2 5
Risk ratin Risk ratio

RR: 2:6, 95% Cl: 1-3-5-3
RR: 1.5, 95% Cl: 0-6-3-9




Plusieurs choix sont possibles

Cervical Intra-Epithelial
Neoplasia

Abstention/ surveillance

\ 4

Ablation/destruction

Resection/ conisation




Conduite a tenir
therapeutique

les CIN2+ ou lesions de
haut grade histologiques

reco. INCa 2016
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Severe In situ Invasive
dysplasia carcinoma carcinoma

Moderate
dysplasia

Very mild/
mild dysplasia
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Utilité de l'utilisation de la p 16
pour tenter d'apprécier
I'aspect morphologique




Lésion histologique malpighienne intra-épithéliale de haut
grade

Colposcopie
satisfaisante

Electrorésection a I'anse
diathermique sous
colposcopie




* W. aurelie 25 ans
GOPO

Contraception orale

Tabac 3 cig/J.

1er Frottis 2 LIEBG




* W. aurelie 25 ans
GOPO

Contraception orale

Tabac 3 cig/J.

1er Frottis 2 LIEBG

* Controle cytologique dans1an?

* Controle Cytologique dans 6 mois ?
* CINTec?

* colposcopie ?




Cytologie LSIL initiale

Test HPV non
recommandé en
1¢r¢ intention

Double immunomarquage
p16/Ki67 réflexe

-

’ Négatif .

‘- il

Colposcopie, avec
biopsie si anomalie

|

Voir arbre suivant
pour la PEC dans
cette situation

Cytologie a 12
mois
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* W. aurelie 25 ans

* fcv LBG 01/13 —>biopsie CIN2
* G1QaTa




* W. aurelie 25 ans

* fcv LBG -2 biopsie CIN2

e G10aTa
e = Laser
2 ECAD

» = surveillance




* Option:

Sila lésion présente un aspect colposcopique

* sansaucun signe d’invasion,
* estpeuétendue: Q1

* etsilajonction pavimento-cylindrique est vue : TZ1

une destruction ou une abstention-surveillance peut étre proposee
chez une patiente

* agée de moins de 30 ans,
* consentante et
acceptant le principe d’'une surveillance réguliéere
par cytologie et colposcopie
+/- biopsie tous les 6 mois

pendant 2 ans maximum




Résultats

Veérification du

e : 2 e - : Suivi : Régression vers bas Persistance
Référence diagnostic CIN Critére d’évaluation Effecti 3 i g
“ 29/3 initial moyen Hectif (I;:sgti;e,:ﬂ:en;;ers noo’;mizl) grade (histologie CIN1  (histologie CIN  Progression (histologie CIN 3)
o cytolog ou cytologie < LSIL) 2)
LESIONS INITIALES CIN 2 HISTOLOGIQUES
3 mois 39 15 (38,5 % [1C95% = 23,4-55,4]) 23 (59,0 % [IC95% = 42,1-74,4]) * 1(2,6 % [1C95% = 0,1-13,5])
DISCACCIATI \ histologie ou 6 mois 41 26 (63,4 % [IC95% = 46,9-77,9]) 13 (31,7 % [IC95% = 18,1-48,1]) * 2 (4,9 % [IC95% = 0,6-16,5])
on .
2011 cytologie 9 mois 40 28 (70,0 % [IC95% = 53,5-83,4]) 9 (22,5 % [IC95% = 10,8-38,5]) * 3 (7,5 % [IC95% = 1,6-20,4])
1an 42 31 (74,0 % [IC95% = 58,0-86,1]) 1 (2,0 % [IC95% = 0,1-12,6]) * 10 (24,0 % [IC95% = 12,1-39,5])
3 mois 33 27,3% 54,5 % 12,1% 6,1%
6 mois 32 28,1% 40,6 % 219% 9,4%
histologie ou .
GUEDES 2010 Non . 9 mois 26 50 % 34,6 % 3,8% 11,5%
cytologie
lan 33 48,5 % 27,3% 15,2 % 9,1%
total 43 19 (44,1 %) 9(20,9 %) 5 (11,6 %) 10 (23,2 %)
HO 2011 Oui histologie 1an 63 34 (54,0%) 14 (22,2 %) 12 (19,0 %) 3 (4,8 %)
histologi 1334 A
KRUSE 2004 Oui Istologle ou @ 64 51 (79,7 %) 2 13 (20,3 %)
cytologie ans
NOGAWA 2013 Oui histologie 2 ans 93 np 55 (59,1 %) 14 (15,1 %) 24 (25,8 %)
VANDELFT histologie ou
N 74 ,6 %) 4(29,8 % ,6 %
2011 on oytologie np 28 (59,6 %) 14 (29,8 %) 5 (10,6 %)
YOKZ%I)’;MA Non histologie 28,9 mois 133 28 (39,4 %) * 32 (45,1 %) 11 (15,4 %)

LESIONS INITIALES CIN 2/3 HISTOLOGIQUES
TRIMBLE 2005 Oui histologie 28 (28 %)* 72 (72%) *

LESIONS INITIALES CIN 3 HISTOLOGIQUES

T, | | = 7 y % ’ 9
el Oui histologie CIN 1 ou moins : 8 (1,3 %) CIN Zou/piusi-62 . E 7 e IR
2015 invasifs




Résultats
Effectif  Effectif HPV HR +

total  régression initial

Référence Type de test  Critére d’évaluation

Régression chez HPV  Régression chez
HR + HPV HR -

HPV HAUT RISQUE

Histologi logi
DISCACCIATI2014 PCR Istologle ou cytologie np np 745 % 100,00%
normale a1 an

Test différence

PCR . . R
NOGAWA2013 . Histologie CIN 1 a 2 ans 93 87 (93,5 %) 50 (57,5 %) 5(83,3 %)
(Amplicor)

Test HPV 16 comme
facteur de risque de
régression

Effectif Effectif HPV 16 + Régression chez HPV  Régression chez

Référence Type de test  Critére d’évaluation el e initial 16 + HPV 16 - 1

Histologie ou cytologie
normale a 1 an

OKADOME2014 Linear array Histologie CIN 1a 2 ans 33 (35,5 %) 12 (36,4 %) 37/54 (68,5 %) p = 0,007

DISCACCIATI2014 PCR np 61,4 % np p<0,05

Histologie normale ou

2
TRIMBLE2005 PCR CIN 1 3 4 mois

68 (68,0 %) 16 (23,5 %) np np




* Option:

Sila lésion présente un aspect colposcopique

* sansaucun signe d’invasion,
* estpeuétendue: Q1

* etsilajonction pavimento-cylindrique est vue : TZ1

une destruction ou une abstention-surveillance peut étre proposee
chez une patiente

* agée de moins de 30 ans,
* consentante et
acceptant le principe d’'une surveillance réguliéere
par cytologie et colposcopie
+/- biopsie tous les 6 mois

pendant 2 ans maximum




REPENSER LA GESTION COLPOSCOPIQUE
Pour les décisions thérapeutiques (classif. C5 ou RISC)

3
Impression évoque la
colposcopique possibilité d’'un
début d’invasion
Critéres

colposcopiques
P Pl Type de ZT /
position de la Type 3
lésion

Surface de la
lésion

Critéres non Résultats
colposcopiques | . oec cyto— discordants ou
histologiques évocateurs d'une
CIN3+




Resultats histologiques selon la
classification en Grade

100% 100% 100%
(202) (293) (18)

|:| Carcinome Inv.
- Carcinome Micro-inv.

Bl Als

[ ]anNs
B CIN 2
B CINa

[ ] Metaplasie / Normal




Resultats histologiques selon la
classification en Quadrant

100% 100% 100% 100%
(73) (127) (80)

|:| Carcinome Inv.
- Carcinome Micro-inv.

B Als

[ ]ans
B cIN 2
B cIN2

[ ] Metaplasie / Normal




Resultats histo. selon la classif. en
localisation ou Type

100% 100%
(240) (246)

|:| Carcinome Inv.
- Carcinome Micro-inv.

B Als

[ ]ans
B cIN 2
B CIN 2

[ ] Metaplasie / Normal




Resultats histologiques selon la
classification en Age

100% 100% 100%
(185) (150) (101)

|:| Carcinome Inv.
- Carcinome Micro-inv.

B Als

[ ]ans
B cIN 2
B ciN2

[ ] Metaplasie / Normal

30a39ans




AOR (95%CI) AOR (95%CI) AOR (95%CI)

Colposcopic
impression 2.26 (1.19-4.29) 3.66 (1.88-7.13) 9.99 (1.62-61.85)

Size of ATZ
2.51 (1.31-4.81) 3.02 (1.37-6.66) 3.11 (0.22-44.77)

Type of TZ
0.90 (0.24-3.39) 2.14 (0.72-6.34) 8.18 (0.90-74.23)

Age
0.69 (0.36-1.33) 0.91 (0.42-1.95)

Concordance

between cytology 36 56 (19.80- 16.75 (8.70-

and cervical 67.52) 32.05)
biopsy

.Multivariate logistic regression analysis evaluating the independent effect of each of the component of the
score on the probability of CIN2+, CIN3+ and cancer.

AOR: Adjusted Odds Ratio; ATZ: Abnormal Transformation Zone; Cl: Confidence Interval; TZ: Transformation Zone.
* Computing CIN2, CIN3, AIS, micro invasive cancer and invasive cancer

** Computing CIN3, AIS, micro invasive cancer and invasive cancer

T Computing micro invasive cancer and invasive cancer




ROC curve for the concordance between cytology and biopsy / CIN2+

Area under curve: 0.94 (95%CI: 0.91-0.97), p<0.001
> concordant / CIN2 (Sen 97.5; Spe 93.1%)
Discordant / CIN3 (Sen 38.1 ; Spe 94.4%)

Courbe ROC
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ROC curve for the colposcopic impression / CIN2+
Area under curve: 0.67 (95%CI: 0.65-0.74), p<0.001

Colposcopic impression > severe abnormalities suggestive of CIN2-3: Sen 63.6% and Spe 73.6%
Colposcopic impression > invasion: Sen 7.6% and Spe 100%

Courbe ROC
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Resultats patientes evaluées

Patients (#)
40 ~

2
o (100%) o 0 ) )
(0%) - (0%) (0%) (0%)  (0%)

CIN2 CIN2 CIN3 Al

S Micro-inv Inv

Carcin Carcin

Patients (#)
40 -

1
(27%)

CIN2

5
(83%0)

o
(0%)

(o]
(0%)

(o]
(0%)

(o]
(0%)

CIN
2

CIN3

Al
S

Carcin
Micro-inv

Carcin
Inv.

Patients (#)
30

CIN2

30
(88%)

CIN
2

o
(0%)

o
(0%)

CIN3

Carcin
Micro-inv

Carcin
Inv

"Age moyen 28 ans

31.4 ans




Resultats patientes evaluees:

QROUQES N=199(42.6%) age
moy.36.8ans

Incidence (%)

50 A

10 100% des cancers
(Ais/ u inv./ inv.)

30

20

0,
1% 2% 1%

Metaplasie/ Carcinom  Carcinom
Normal e Micro- e lnv.
inv.




Resultats patientes evaluées
-2 Verts age moyen 28.2ans

Incidence (%)

80 -

0%

0%

Metaplasie Carcinom
/ Normal e Micro-
inv.

Carcinom
e lnv.




Lésion histologique malpighienne intra-épithéliale de haut
grade

Hystérectomie
non
recommandée en
14 intention

Colposcopie
non
satisfaisante

Critere
rouge

Exérése haute

Marges
non
saines
sans
invasion

Marges
non
saines et
invasion

Marges
saines

A 4

Surveillance
en vigueur **

Surveillance
en vigueur **




Lésion histologique malpighienne intra-épithéliale de haut
grade

Hystérectomie
non
recommandée en
1ére intention

Colposcopie
non
satisfaisante

Colposcopie
satisfaisante

Electrorésection a I'anse
diathermique sous Exérese haute
colposcopie

Marges Marges

non Marges non
saines non saines
sans saines et

invasion invasion

Marges
saines

Marges

saines
sans

invasion

Y Y

Surveillance en Surveillance Surveillance Surveillance
vigueur ** en vigueur ** en vigueur ** en vigueur **




Bonnes ou mauvaises indications
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Bonnes ou mauvaises realisations




BMJ 2012;345:25174 doi: 10.1136/bmj.e5174 (Published 16 August 2012) Page 1 of
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| Adjusted relative risks for association between cervical histology and preterm delivery

Birth after colposcopy

Birth before colposcopy

Variables Total
LLETZNoop/cone 3085

% (No) preterm
9.1 (283)

Total
1045

% (No) preterm

81 (7.8)

Adjusted relative risk* (95% Cl)
post:pre-colposcopy

1.33 (1.04 10 1.70)

Punch biopsy 4770

8.3 (396)

1513

95 (6.3)

1.45 (1.1510 1.83)

Adjusted relative risk” (95% Cl) cone:punch

1.19(1.01 10 1.41)

1.31 (0.97 10 1.76)

0.91 (0.66 to 1.26)

=lar xcision @ transformation zone.
LLETZ=large loop excision of the transformation zone

*Adjusted by study site, parity, and maternal age at delivery.

Study site

‘Wirral University Teaching Hospital

‘Whipps Cross University Hospital

Barts and the London NHS Trust

Royal Hallamshire Hospital

Royal Cornwall Hospital

Royal Preston Hospital

Royal Devon and Exeter NHS Foundation Trust
The James Cook University Hospital
Hammersmith Hospital, Imperial College

St James's University Hospital

North Durham County and Darlington Trust

Relative risk
(95% C1)
—
T
—a—
. —

wegtale—

St Mary's Hospital, Imperial College
Overall for study

04 06081 2 3

>

S

Weight  Relative risk
(%) (95%CI)

8.5 1.48(0.88t02.47)
10.7 1.24(0.89t01.72)
10.1 0.99 (0.69 10 1.44)
9.6 1.68(1.12t02.54)
1.19(0.75t0 1.89)
1.02 (0.66t01.57)
1.57 (0.83 t0 2.96)
2.41(1.14105.09)
1.39 (0.68to 2.83)
1.29(0.82t01.99)
2.40(0.82t07.06)
0.52(0.15t0 1.77)
100.0 1.32(1.13t01.53)

Fig 3 Relative risk of preterm birth in women with a birth after compared with before colposcopy




What is already known on this topic

Most studies of preterm delivery after large loop excision of the transformation zone found that treatment was associated with increased
risk

An influential meta-analysis (27 studies) found a relative risk of 1.70 (95% confidence interval 1.24 to 2.35)

Subsequent large studies from Nordic countries astimated the relative risk o be between 1.8 and 2.8

What this study adds

After adjusting for confounding, the increased risk of preterm delivery in births after treatment for cervical intraepithelial neoplasia ceases
to exist

There is only a small chance (2.5%) that the risk of preterm delivery is increased by more than 3.5 per 100 births in women treated in
England

The relative risk here is significantly less than reported previously possibly because colposcopy treatment is quality assured




L'UTILISATION DU COLPOSCOPE
durantleTT

Jordan et al. Cytopathology 2009
Carcopino et al. EMC 2011

Grisot et al. Arch Obstet Gynecol 2012
Carcopino et al. Arch Gynecol Obstet 2013
Heineman et al. Arch Gynecol Obstet 2015
Préaubert et al. JLGTD 2016

Carcopino et al SFCPCV 2017

L'utilisation de la colposcopie pour le guidage des conisations

 Estrecommandée (EFC)

Permet de diminuer le volume des pieces de conisation sans
compromettre la qualité des marges de résection et ans compromettre
I'efficacité thérapeutique du geste X. Carcopino

Permet de diminuer le risque de colposcopie insatisfaisante (suivi)




PRATIQUE DE LA CONISATION EN FRANCE

Enquéte nationale par questionnaire électronique aupres de 545 gynécologues
X. Carcopino Travail en cours de publication

Mode de réalisation de la conisation n (%)




Conisation double but:
therapeutigue et diagnostigue

Enlever toute la lésion Eliminer une invasion
—>Berges in sano

sur |'exocol

dans lI'endocol

sur le chorion

micro-invasif <3mm invasif > 3mm;
emboles lympho-vasculaires
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Bonnes

pratiques de
conisation

SERTCV

- BIEN CONNAITRE LA PATHOLOGIE ! 2 RECO. INCA

- BIEN CONNAITRE LA PRATIQUE COLPOSCOPIQUE

*DIAGNOSTIQUE ET THERAPEUTIQUE

= S’INSCRIRE A LA CHARTE DE QUALITE




