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Plan Cancer 2014-2019 
Ac3on 1.3 : Assurer aux femmes chez lesquelles une 
anomalie a été détectée une prise en charge adaptée. 

•  Actualiser et diffuser les recommanda3ons de prise en 
charge des lésions précancéreuses et cancéreuses en 
précisant les indica3ons d’u3lisa3on des différentes 
op3ons thérapeu3ques, pour éviter les conisa3ons en 
excès et minimiser le surtraitement. S’assurer de leur 
applica3on par les professionnels concernés. 



Infec3on à HPV et lésions précancéreuses   
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Epithelium glandulaire 

Infec3on produc3ve L1 L2 Infec3on transformante E6 E7   Infec3on  latente 
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Koilocytosis 

Infec3on Produc3ve: Lésion malpighienne intra-épithéliale de bas grade (LSIL) 



Infec3on Transformante : Lésion malpighienne intra-épithéliale de haut grade: HSIL  

Cellules basales anormales 
 



PRISE EN CHARGE ASC-US et LSIL :  
Nouvelles recommanda3ons Inca 2016  

 
 
 
Places respec3ves  
•  de la colposcopie,  
•  du fro6s de surveillance,  
•  du test HPV  
•  du double immunomarquage p16/Ki67  
 
  

 
 
 
 



La sur-expression de la p16INK4a 
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 infec3on  HPV persistante 







Ki 67 dans un épithelium malpighien normal 

p16 et Ki67 dans une infec3on transformante 



 Double immunomarquage  p16/Ki-67  



La performance du double immunomarquage 
dans les  ASC-US 

p16/Ki67 HR-HPV 

Sens Spec Sens Spec 

Total(n=361) 92.2% 80.6% 90.9% 36.3% 

< 30 (n=136) 96.8% 72.4% 100% 23.8% 

≥ 30 (n=225) 89.1% 85.5% 84.8% 43.6% 

Schmidt D et al Cancer Cytopathol, 2011, 119, 158-66  
77 CIN 2+  



La performance du double immunomarquage 
dans les LSIL  

p16/Ki67  HR-HPV 

Sens Spec Sens Spec 

Total(n=415) 94.2% 68.0% 96.4% 19.1% 

< 30 (n=142) 96.4% 62.1% 94.5% 17.2% 

≥ 30 (n=273) 92.7% 70.7% 97.6% 19.9% 

Schmidt D et al Cancer Cytopathol, 2011, 119, 158-66  

137 CIN 2+  



Etude prospec3ve PALMS  dans les LSIL (n=529)  
 

63 CIN 2+  

Sens Spec Colposcopie 

p16/Ki67  85.4% 53.9% 52.4% 

HR-HPV 98.1% 18.8% 83.9% 

Bergeron C  et al Cancer Cytopathol 2015 



ASC-US 

 

–   2-5% des interpréta3ons cytologiques 
–  6-10% des ASC-US ont un  HSIL (CIN2+) en histologie 

•  Les recommanda3ons actuelles laissaient le choix entre: 
       --- refaire un fro6s de surveillance 

–  Faire une colposcopie 
–  Faire un test HPV  

•  Le test HPV  après un diagnos3c  ASC-US 
–  40 - 50%  +  chez les femmes  ≥ 30 , plus élevé chez les femmes jeunes 

•  Il existe de la place pour améliorer la spécificité 



Colposcopie 
Biopsie 

Cytologie de routine Colposcopie 
Biopsie 

ASC-US 

Conduite à tenir devant un  ASC-US 

négative 

négative 
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Recommandations pour la pratique clinique. Conduite à tenir devant une patiente 
ayant un frottis cervico-utérin anormal. ANAES 2002 
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*: possible uniquement si fro6s ini3al en milieu liquide 
**: par test réflexe si fro6s ini3al en milieu liquide, après second prélèvement en milieu dédié si fro6s ini3al sur lame 



*: par test réflexe si fro6s ini3al en milieu liquide, après second prélèvement en milieu dédié si fro6s ini3al sur lame 



LSIL 
  

–  Représente 2-3% des diagnos3cs cytologiques 
–  15-20% ont  un HSIL (CIN2+) en histologie 

•  Les recommanda3ons actuelles étaient : 
–  Fro6s de surveillance  à 6 mois , 12 mois, 24 mois 
–  Colposcopie d’emblée    
 
 
Trouver un autre moyen de sélec3onner les pa3entes à 
adresser en colposcopie 

21 



Conduite diagnostique en cas de frottis cervico-utérin avec  
lésion malpighienne intraépithéliale de bas grade (LSIL)  

  

  

LSIL 

Cytologie de contrôle 
à 4-6 mois 

  

  
positive 

  

  

  

  

négative 

  

négative 

  

Cytologie 2 ans 

  

négative 

  

Cytologie 6 mois 
plus tard positive Colposcopie 

positive 
Colposcopie Cytologie 1 an 

plus tard 

Recommanda*ons pour la pra*que clinique. Conduite à tenir 
devant une pa*ente ayant  
un fro9s cervico-utérin anormal. ANAES 2002 

2 Options 



*: possible uniquement si fro6s ini3al en milieu liquide 



Nouveaux algorithmes…… 
La colposcopie est au centre du diagnos3c   


