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 INCA Décembre 2016 : CAT devant une femme ayant une cytologie
cervico-utérine anormale

* INCA Septembre 2019 : Synthese de la surveillance post-thérapeutique
des |ésions précancéreuses du col de ['utérus

* HAS Juillet 2019 : Evaluation de la recherche des papillomavirus humains
(HPV) en dépistage primaire des lésions précancéreuses et cancéreuses du
col de I'utérus et de la place du double immuno-marquage p16/Ki67
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La premiere modification apportée aux 11 arbres originaux :

» créer des arbres spécifiques pour les femmes de 30 a 65 ans ayant bénéficié d’'une colposcopie
suite a un dépistage par test HPV +

* Le test HPV est désormais le test de contréle des femmes ayant eu une colposcopie normale a
jonction vue apres un test de dépistage anormal apres 30 ans.



Cytologie ASC-US reflexe sur test HPV+ apres 30 ans
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* Si la jonction nest pas vue (ZT3), un contrdle colposcopique aprés préparation et/ou un curetage de I'endocol doivent étre

proposés (en dehors de |a grossesse),
Une conisation diagnostique de premiére intention n’est pas recommandée.




Cytolbgie LSIL reflexe sur test HPV+ aprés 30 ans

Colposcopie, avec
biopsie si anomalie

Colposcopie
normale et
jonction vue*

Lésion
histologique

Conduite a tenir selon
recommandations
\J/ (Arbres 14 3 17)

TestHPV M12 | Test HPV
\ ‘ alan
[
HPV $
négatif

Colposcopie, avec
biopsie si anomalie

L

Test HPV

R a5ans

* Si la jonction n'est pas vue (ZT3), un contrdle colposcopique aprés préparation et/ou un curetage de |'endocol doivent étre
proposés (en dehors de la grossesse).
Une conisation diagnostique de premiére intention n'est pas recommandée.
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Cytolog e ASC-H reflexe sur test HPV+ apres 30 ans

’ Conisation diagnostique
Colposcopie, avec
biopsie si anomalie non rgcommandée en
1¢ intention

Colposcopie
normale et
jonction vue*

Colposcopie
avec jonction
non vue*

Lésion
histologique

Voir Arbre 7 pour

mmandation
[ecouMaations la conduite a tenir

(Arbres 14 3 17)

[ Conduite a tenir selon ]

| Test HPV
{ o ) alan

HPV
négatif D

Colposcopie, avec
biopsie si anomalie

Test HPV

ki a3ans



Cytologie AGC ref exe sur test HPV+ apres 30 ans
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* Echographie pelvienne et biopsie endométriale



* modification apportée pour les patientes avec un test de triage négatif avant 30 ans (cytologie initiale ASCUS ET AGC)
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Cytologie ASC-US initiale avant 30 ans
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Cytologie AGC initiale avant 30 ans
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Fig. 8. Arbre 8 : Cytologie avec anomalie des cellules glandulaires (AGC), initiale avant 30 ans.



* Pour les patientes avant 30 ans avec cytologie LSIL ou ASC-H et une colposcopie normale a
jonction vue

* test de controle a 12 mois :

* Par cytologie ou test HPV en fonction de l'age



Cytologie LSIL initiale avant 30 ans

A Option
| S —

Colposcopie, avec (_‘_,»' P -_ tf (_ Double immunomarquage
iopsie si i el O TSR p16NkaA /K67 réfl
biopsie si anomalie PP i67 réflexe

Colposcopie
normale et
jonction vue*

Lésion
histologique

Conduite a tenir selon
recommandations
y (Arbres 14 3 17) v
) Cytologie si < 30 ans e
Mi2 [ Test HPV si 2 30 ans Meeecesessesnnnnnnnnes - Négauf__
alan B o
HPV Tytologie oTchth:;L
négatif normale S
v Colposcopie, avec
. Cytologie si < 30 ans biopsie si anomalie
- RS SR B R TN — - - - - - - — -~~~ -~~~ - - ——eoom oo
— alan

* Si la jonction n'est pas vue (ZT3), un contrdle colposcopique aprés préparation et/ou un curetage de I'endocol doivent étre

proposeés (en dehors de la grossesse).
Une conisation diagnostique de premiére intention n’est pas recommandée.




Cytologie ASC-H initiale avant 30 ans
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* L'exploration du vagin doit &tre systématiquement réalisée, quel que soit le résultat de la colposcopie.



Cytologie ASC-H initiale ou reflexe sur test HPV+
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* 'exploration du vagin doit étre systématiquement réalisée, quel que soit le résultat de la colposcopie.
** En cas de persistance d’anomalie cytologique et de colposcopie non satisfaisante, la conisation diagnostique peut étre
proposée.




Cytologie HSIL initiale ou reflexe sur test HPV+
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* U'exploration du vagin doit &tre systématiquement réalisée, quel que soit le résultat de la colposcopie.



Anomalies pendant la grossesse



Cytologie ASC-US ou LSIL initiale en cours de grossesse avant 30 ans
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Cytologie ASC-H, AGC ou HSIL initale ou reflexe sur test HPV+ en cours de grossesse
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* Il est recommandé de réaliser une nouvelle biopsie en cas de suspicion d'invasion.
** Réunion de concertation pluridisciplinaire



Prise en charge LMIEBG



Cytologic ASC US ou LSIL initiale ou reflexe sur test HPV+
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Un traitement ne sera discuté qu’en cas de
persistance d’une lésion histologique de bas
grade supérieure a 24 mois ***




Discordance cytologique/histologique



Cytologie ASC-H, AGC ou HSIL initiale ou reflexe sur test HPV+
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* Colposcopie normale avec jonction vue ou lésion histologique malpighienne intra-épithéliale de bas grade.
** Electrorésection a I'anse diathermigue sous colposcopie.
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* Option : si la lésion présente un aspect colposcopique sans aucun signe d'invasion, est peu étendue et si la jonction pavimento-
cylindrique est vue, une destruction ou une abstention-surveillance peut étre proposée chez une patiente agée de moins de 30
ans, consentante et acceptant le principe d’une surveillance réguliére (par cytologie et colposcopie +/- biopsie tous les 6 mois
pendant 2 ans maximum).

** Réunion de concertation pluridisciplinaire



Prise en charge AIS



Adénocarcinome in situ (AlS)

Diagnostic post-opératoire
sur piece d’exérese réalisée
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* Marge saine = absence de lésion au contact des berges (latérales, endo et exocervicales). Il n’existe pas de définition précisant la
distance minimale de la Iésion par rapport aux berges.

** 20me exérese afin d’éliminer une éventuelle Iésion invasive résiduelle.

*** Réunion de concertation pluridisciplinaire
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