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Risque de récidive des CIN2 et 3 après 
traitement

Kocken et al. Lancet Oncol 2011

Risque de récidive des CIN2+ de 5 à 10 ans: 16,5% et 18,3%      Risque de récidive des CIN 3+ de 5 à 10 ans: 8,6% et 9,3%



Risque de récidive des CIN2 et 3 après traitement 
: après une longue période de suivi

Melnikow et al. JNCI 2009
Ang et al. BJOG 2011

Lili et al. Medicine 2018

La majorité des récidives seront diagnostiquées dans les 10-15 mois



Suivi après traitement des CIN : un véritable challenge 
clinique

Soutter et al. Lancet 1997

Risque de développer un cancer
du col chez les femmes suivies en 

post-conisation:
4-5 x > à la population générale

Le traitement conservateur des patientes atteintes
de Cin réduit le risque de cancer du col de 95% 
pendant les 8 années qui suivent la conisation. 
Malgré une surveillance stricte, le risque de cancer du 
col invasif chez ces patientes est 5 fois plus important 
que dans la population générale. La surveillance est 
essentielle dans les 10 ans qui suivent une chirurgie 
conservatrice.



Risque de cancer du col après suivi post-
conisation d’une CIN

Rebolj et al. BMJ 2012

Risque de cancer invasif dans le suivi post thérapeutique des CIN: Hazardratio=4,2(95%CI 2.7-6.5)



Facteurs de risque de récidive : Le statut des 
marges

Arbyn et al. Lancet Oncol 2017

• Risk of recurrence:
- Positive margins: 17.1%
- Negative margins: 3.7%
- RR: 4,8 [IC95% = 3,2-7,2]

• Risk of recurrence:
- Positive endocervical margins: 16.3%
- Positive exocervical margins: 7.2%



Risque d’échec du traitement/Récidive des CIN
Demarquet et al. JLGTD 2018



LE TYPE DE TRAITEMENT NE SEMBLE PAS AVOIR 
D'IMPACT SUR LE RISQUE DE RÉCIDIVE 

Martin-Hirsch et al. Cochrane 2013

Les données probantes suggèrent qu'il n'existe pas de technique 
chirurgicale supérieure évidente pour traiter la néoplasie cervicale 
intraépithéliale en termes d'échecs thérapeutiques.



PAS D'IMPACT SIGNIFICATIF DE LA SÉVÉRITÉ DU CIN  
TRAITÉ INITIALEMENT 

Rebolj et al. BMJ 2012



Incidence des VaIN dans le suivi post 
hystérectomie du traitement des CIN

Le suivi reste justifié même après une hystérectomie / CIN







RECHERCHE DU MEILLEUR TEST POUR LE SUIVI POST-
LLETZ

Arbyn 2017, Onuki 2016, Kocken 2012, Cubie 2014, Polman 2017



RISQUE PLUS ÉLEVÉ DE COLPOSCOPIE INSATISFAISANTE 
À LA SUITE D'UN TRAITEMENT DE CIN

Nouvelle ZT post-conisation ZT3 post-conisation
Examen colposcopique satisfaisant Examen colposcopique non satisfaisant



Même satisfaisant, l'examen colposcopique est souvent 
plus difficile.















Performance de l’examen colposcopique dans le 
suivi post-thérapeutique des CIN

Moss et al. J low Genit Tract Dis 2009



Suivi post-thérapeutique des CIN
Cytologie vs Cytologie-Colposcopie

Soutter et al. BJOG 2006

• Diagnostic des lésions résiduelles ou récurrentes de CIN 2-3

• Cytologie + colposcopie :
Détection de 8 cas supplémentaires / 1000
88 " fausses alertes " supplémentaires / 1000



Facteurs de risque de récidive: signification de la 
persistance d’une infection à HPV

Lubrano et al. Eur J Obstet Gyneco Reprod Biol 2012



Suivi post-thérapeutique des CIN
Cytologie vs Test HPV

Arbyn et al. Vaccine 2012

Le test combiné n'était pas significativement plus sensible mais significativement moins spécifique que le VPH seul 
(Re Sen=1,07 ; 95%CI:0,97-1,16 & Re Spe=0,91 ; 95%CI:0,88-0,94)



Suivi post-thérapeutique des CIN
Cytologie vs Test HPV

Arbyn et al. Vaccine 2012



LE TEST DE DÉPISTAGE DU HPV APRÈS UN 
TRAITEMENT CONSERVATEUR : QUAND DOIT-IL 

ÊTRE EFFECTUÉ ?
Aerssens et al. Histopathology 2008



PROTECTION À LONG TERME D'UN TEST NÉGATIF 
APRÈS LLETZ

Strander et al. Eur J Cancer 2007

Protection après un test HPV négatif jusqu'à 6 ans après le traitement



ESSAI SUR LE TEST VPH DANS LE SUIVI POST  
THÉRAPIE CONSERVATRICE : La valeur de 

l'identification du type de VPH ?
Kreimer et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2006



ESSAI SUR LE TEST VPH DANS LE SUIVI POST  
THÉRAPIE CONSERVATRICE : La valeur de 

l'identification du type de VPH ?
Kreimer et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2006



L'OBSERVANCE DU TRAITEMENT ET LE 
COMPORTEMENT DES PATIENTES APRÈS LA PRISE 

EN CHARGE DES CIN
Une mauvaise observance du protocole de suivi de référence par les patientes 
semble courante.

Cristiani et al Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2007
• 21 % ont été perdus de vue à la suite d'un suivi
• 43 % n'ont pas fait l'objet d'un suivi complet

le taux de conformité au suivi recommandé :
• Greenspan et al Obstet & Gynecol 2007 : 55.6% 
• Khalid et al IMJ 2010 : 60%.



Suivi des lésions de haut-grade après 
conisation



Suivi des lésions de bas-grade après 
conisation



TAKE HOME MESSAGE

• Un suivi attentif à long terme est nécessaire après le LLETZ.

• La virologie est actuellement le meilleur test de guérison après un 
traitement CIN.

• Le test de dépistage du VPHrHr devrait être inclus dans les tests post-
traitement 6 mois après le traitement, parce que le test de dépistage du 
VPHrHr a une sensibilité plus élevée que la cytologie pour détecter une 
maladie post-traitement de haut grade et a une spécificité similaire.

• Renseignements oraux et écrits des patientes concernant le besoin de suivi




