RECOMMANDATIONS
del 'Agence Nationale d ' Accréditation et
d’Evauation en Santé (ANAES)

Conduite a tenir devant une patiente
ayant un frotti s cervico-utérin anormal

Actualisation 2002



- Le Systeme de Bethesda actuali se en 2001
est recommandeé

- Frottis conventionnel ou Frottis en milieu liquide

- Conduite diagnostique en cas de frottis avec atypies
des cellules malpighiennes (ASC)

- Conduite diagnostique en cas de frottis avec lésion
malpighienne intra-épithéliale de bas grade (L SIL)

- Conduite diagnostique en cas de frottis avec lésion
malpighienne intra-épithéliale de haut grade (HSIL)

- Conduite diagnostique en cas de frottis avec anomal ies
des cellules glandulaires



- en France par an :
. 3300 nouveaux cas de cancer du col
. taux de mortalité : 50%

- en diminution constante

- peut-on continuer a utiliser le frottis
conventionnel
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F. CONVENTIONNEL F. MILIEU LIQUIDE

- perte cellulaire

- irregulier
ecrasement, étirement

- superposition cellulaire

- lague - liquide

- parfois - homogene
inhomogene



FROTTIS EN MILIEU LIQUIDE \



RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
- nom, prénom

- age de la patiente

- date des dernieres regles

- mode de contraception
(pilule, DIU)

- traitements actuels ou antérieurs
(laser, radiothérapie...)

- références des antériorites
(cytologiques et/ou histologiques)



F. CONVENTIONNEL F. MILIEU LIQUIDE

O

- spot de dimension reduite

- balayage de toute
la préparation
prep - confort de lecture
- risque de faux négatif :
e < - effort de concentration :
éléments anormaux disperses



PRELEVEMENT

- malpighiennes
. superficielles
. intermediaires
. basales

- glandulaires

. endocervicales
. endométriales

- « métaplasiques » de la
zone de transformation

- MUCUS
- hématies
- déments infectieux

specifiques ou non

- C. Inflammatoires
. polynucléaires
. lymphocytes
. histiocytes



ENVIRONNEMENT

MUCUS - SANG - INFLAMMATION

dimension architecturale au frottis disparait a des degrés divers
Impression d 'ensemble examen analytique de |a préparation
visualisation delazone facilite | "analyse des eléments
de transformation épithéiaux

réduction du nombre de frottis
Ininterprétables

automatisation de la lecture



-l

. FROTTIS CONVENTIONNEL









FROTTIS EN MILIEU LIQUIDE



FROTTISINFLAMMATOIRE

- DEGRE DE L "INFLAMMATION

- ELEMENTSINFECTIEUX SPECIFIQUES

F. CONVENTIONNEL F. MILIEU LIQUIDE



Céellules parabasales
de remaniement
métaplasique
VAO\I=
DE

TRANSFORMATION

Cellules glandulaires
endocervicales




- REDUCTION DU NOMBRE DE FROTTIS ININTERPRETABLES

- PAS DE PREUVE CONVAINCANTE D "UNE AMELIORATION
DU DIAGNOSTIC DES LESIONS DE HAUT GRADE ET DES
CANCERS INFILTRANTS

- BERGERON Acta Cytol 2001

- BISHOP Acta Cytol 1998

- BOLICK Acta Cytol 1998

- HERBERT Cytopathology 2001
- HUTCHINSON Cancer 1999

- KHALBUSS Cancer 2000

- MARINO JReprod Med 2001
- MINGE J Reprod Med 2000
- OBWEGESER ActaCytol 2001
- PARK Acta Cytol 2001
- SULIK JFam Prat 2001

- VASSILAKOS JReprod Med 2000



SURCOUT

- Transport des échantillons

- Achat de machines
consommables

- Temps de technique augmente
certaines techniques manuelles sont longues et fastidieuses

- stockage dans | *éeventualité d 'un test HPV sur matériel de réserve
s ASCUS (test validé sur quelques milieux liquide)



COUT (F)

FRANCE USA
CYTOLOGIE 100 130
COLPOSCOPIE 150 - 600 1700 - 3500
BIOPSIE 190 700
TEST HPV 300 170




FROTTIS CONVENTIONNEL

ou
FROTTIS en MILIEU LIQUIDE

- laqualité du prélevement est essentielle
pour les deux méethodes

- le frottis en milieu liquide réduit le nombre
desfrottis non interprétables

- le frottis en milieu liquide permet | "utilisation
du materiel residud pour laréalisationd 'un
test HPV

- les donnees disponibles en 2002 ne sont pas suffisantes

our priviléagier le frottis en milieu liquide
p p eg q ANAES - 2002



J. COSTE, B. COCHAND PRIOLLET

P. de CREMOUX, C. LE GALES,

|. CARTIER,VY. MOLINIE, S. LABBE
M.C. VACHER-LAVENU, Ph VIELH
Cross Sectionning Study of Conventional
Cervical Smear, Monolayer Cytology
and Human Papillomavirus DNA Testing

for Cervical Cancer Screening
British Medical Journal 326 733-736 2003



E. MEREA, C.LE GALES, B. COCHAND
PRIOLLET, |. CARTIER, P. DE CREMOUX,
M.C. VACHER-LAVENU, P. VIELH,

J. COSTE

Cost of Screening for Cancerous and
Precancerous Lesions of the Cervix

Diag. Cytopathol 98 : 251-7 2002



FROTTIS CONVENTIONNEL EFFICACE SI DEPISTAGE ORGANISE

EN FRANCE ENTRE 1975 ET 1995 DEPISTAGE INDIVIDUEL
REDUCTION DE 45% DU NOMBRE DE NOUVEAUX CAS DE CANCERS
INVASIFS (WEIDMANN 1998)

IL FAUT ELARGIR LA POPULATION CONCERNEE
40% DES FEMMES, GENERALEMENT AGEES ET DE CLASSE
SOCIO-ECONOMIQUEMENT DEFAVORISEE NE SONT PAS DEPISTEES

IL FAUT AMELIORER LA QUALITE DES PRELEVEMENTS
ET DE LA LECTURE (ANAES 1998)

IL FAUT ASSURER LE TRAITEMENT DES LESIONS
DEPISTEES

IL FAUT DEVELOPPER UN SYSTEME D ' ASSURANCE QUALITE
(ALBUISSON 1998)



COMPTE-RENDU de FROTTIS

CERVICAL de DEPISTAGE

SYSTEME
de BETHESDA 2001



- Bethesda :classification pour les
compte-rendus de frottis cervicaux,
préconi see depuis1988 en remplacement
delaclassification de Papanicolaou

- uniformisation des compte-rendus pour
faciliter la prise en charge clinique et/ou
thérapeutigue des patientes

- version 2001 : ANAES 2002



SYSTEME DE BETHESDA 2001

1- QUALITE DU PRELEVEMENT

2 - INTERPRETATION/RESULTAT

3- TECHNIQUE UTILISEE

4 - TEST COMPLEMENTAIRE (HPV)



1- QUALITE DU PRELEVEMENT

SATISFAISANT POUR EVALUATION

- renseignements cliniques

- cellularité suffisante : 10% de surface

- bonne conservation

- fond ne génant pas |’ interprétation

- jonction intéressee : deux groupes de c.endocervicales ou métaplasiques ; 5 c. par
groupe

SATISFAISANT POUR EVALUATION MAIS
LIMITE PAR ( préeciser laraison)
- absence de renseignements cliniques
- 50a 70 % desc. épithéliales

. mauvai se conservation

. fond géne interprétation :sang, inflammation
- jonction non intéressée

NON SATISFAISANT POUR EVALUTATION
- lame(s) cassee(s)
- paucicellularité : moins de 10% de surface
- plus de 70 % des cellules épithéliales
. Mauvai se conservation
. fond génant | ’interprétation : sang, inflammation



FROTTIS SIGNIFICATIF
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2 - INTEPRE

A

|ON ou RESUL

DIAGNOSTIC

ATS

- ABSENCE DE LESION MALPIGHIENNE INTRA-
EPITHELIALE OU DE SIGNE DE MALIGNITE

- ANOMALIES DES CELLULES MALPIGHIENNES

- ANOMALIES DES CELLULES GLANDULAIRES

- AUTRES



ABSENCE DE LESION MALPIGHIENNE INTRA-EPITHELIALE
OU DE SIGNE DE MALIGNITE (NIL/M) - FROTTIS NEGATIF
NORMAL

MODIFICATIONS BENIGNES

S’il y alieu préciser
- présence de micro-organismes
. trichomonas vaginalis
. éléments mycéliens évoquant le candida
. Anomalies de laflore vaginale évoguant une vaginose
bactérienne
. bactéries de type actinomyces
. modifications cellulaires évoguant un herpes simplex
- autres modifications non néoplasiques
. modifications réactionnelles (inflammation, réparation,
Irradiation, DIU
. orthokératose, parakéeratose, dyskératose
. cytolyse
. cellules glandulaires béenignes post-hystérectomie

CELLULESENDOMETRIALES (FEMMESDE PLUSDE 40 ANS)



ANOMALIES DES CELLULES MALPIGHIENNES

- Atypies des cellules malpighiennes (A SC)
. de signification indéterminee (ASC-US)
. e permettant pas d ’ exclure une lésion malpighienne intra-épithéliale
de haut grade (A SC-H)
ASCUS
Atypies des cellules mal pighiennes de signification
Indéterminée

- Lésion malpighienne intra-épithéliale de bas grade (LSIL) regroupant
koilocytes/dysplasie legere/CIN 1

- Lésion malpighienne intra-épithéliale de haut grade (HSIL) regroupant
dysplasie modeérée et sévere, CIS/ICIN 2 et CIN 3

- carcinome malpighien



ATYPIES CELLULAIRES MALPIGHIENNES = ASC

- définition : modifications cytol ogiques suggérant une lésion
mal pighienne intragpithéiale, quantitativement ou
qualitativement insuffisante pour une interprétation
définitive

- pas plus de 5% du total des frottis
- deux groupes

. ASC de signification indéterminées = ASC-US anciennement ASCUS
représentent 90 a 95% des ASC
sont associés dans 5 a 10% des cas a une lésion histologique de type
CIN 2, CIN 3, exceptionnellement a un cancer invasif

. ASC ne permettant pasd ' éiminer une lésion de haut grade = ASC-H
ne représentent que 5 a 10% des ASC
sont associés dans 40% des cas a une |ésion histologique de type
CIN 2, CIN 3, exceptionnellement a un cancer invasif
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LESION MALPIGHIENNE LESION MALPIGHIENNE
INTRAEPITHELIALE DE INTRAEPITHELIALE DE
BAS GRADE HAUT GRADE
Infection Infection dysplasie
aHPV aHPV Kvere
dysplasie dysplasie carcinome
legere modeérée in situ
normal Infection
AHPV CIN 1 CIN 2 CIN3
IS == = (e 28s 2 L3
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LESIONS PRECURSEURS DU CARCINOME EPIDERMOIDE INFILTRANT
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SYSTEME de BETHESDA 2001 : ABREVIATIONS

AGC Atypies cellulaires glandulaires (Atypical Glandular Cells)
ASC Atypies cellulaires malpighiennes (Atypical Sguamous Célls)

ASC-US Atypies cellulaires malpighiennes de signification indéterminée
(Atypical Sguamous Cells of Undetermined Significance)

ASC-H Atypies cellulaires malpighiennes ne permettant pas d ' exclure
une [ésion malpighienne intragpithéiale de haut grade
(Atypical Squamous Cells cannot exclude HIL)

LSIL L ésion malpighienne intraépithéliale de bas grade
(Low grade Squamous | ntraepithelial Lesion)

HSIL L ésion malpighienne intraépithéliale de haut grade
(High grade Squamous Intraepithelial Lesion)

NIL/M  Absence delésion intragpithéliale ou de malignite
(Negative for Intraepithelial Lesion or Malignancy)



CLASS. de PAPANICOLAQU 1943 CLASS.de PAPANICOLAOU

Clase| absence decellules atypiques Clase| noninflammatoire et non
ou anormde suspect
Clase |l cytologie aypique sans évidence Clase Il inflammatoire & ou
de malignité dystrophique
Clase Il cytologie suggéant sans cettitude Classe Il atypique ou suspect
la malignité (dysplasie)
Clase IV oytologietrés suspecte de malignité Clase IV malin
ClaseV coytologieconduant a lamdignité \
...Classell +; II-1ll, non dasse
SY STEME de BETHESDA 1988-1991 SYSTEME deBETHESDA 2001
- gopréciation de qudité du prélevement - appréciation de qualité du prdevement
. sdisfaisant : 10%, conserv, fond, jonction . Satisfai sant
jond - ; 50 a 70% . hon saisfaisant

.non satisfasant - 10% ; 75% conserv, fond -

. hormal . absence de |&sion intraéith. ou maligne
. modifications cellulaires bénignes préciser...
infection: tricho, myc. herp. acinom . anomaliesmalpighiennes
modif réact : inflam, atro. radiat. stérile , bas grade
cendométride chezfenmede+ de 40 ans haut grade, caranome invasf
. anomalies malpighiennes . anomaliesglandulares
, bas grade, haut grade, car. invasif
. anomalies glandulaires adenocacinome

., adénocaranome



Les anomalies décrites sur le
FROTTIS
doivent étre classées en utilisant

un langage commun : BETHESDA 2001

prise en charge

diagnostique et thérapeutique



- Test HPV positif pour lesHPV ONCOGENES .
: de survenue d 'une lésion
de haut grade

. faible spécificité : 15 a 40 % des femmes
< a25 ans (LORINCZ 2003)
des patientes,

- Diagnostic d "une |ésion préecancéereuse ou
cancereuse . morphologie
Comment | "améliorer en cas de frottis ambigu



HPV - HYBRIDATION IN SITU

HISTOLOGIE CYTOLOGIE

Lésion malpighienne Lés on malpighienne
intraépithéli de de bas grade intraépithdide de haut grade




Qureshi MN, Rudelli RD, Tubbs RR, Biscotti CV, Layfield LJ
Role of HPV DNA testing in Predicting Cervical Intragpithelial
Lesions :Comparison of HC HPV and ISH HPV

Diagnostic Cytopathol ogy

29 149-155 2003

Serie de 10.861 frattis : 762 ASCUS et LSIL Hybrid Capture || et Hybridation

In Situ* avec 250 biopsies de controle

- sengbilité ISH HPV 97%
- gpedficite 86%
- VPP 48%
- VPN 9%
- faux pogitif 12%
- faux negatif 0,4%

HCHPV 79%

56%
19%
95%
39%
2,4%

Hybridaion in situ (ISH HPV) sur frottis a une mel leure valeur prédictive
quel *Hybrid Capture |l (HC HPV) d’une CIN sur biopsie

* BenchMark Automaed Side Staining System



Hessalink A, Van den Brule, Brink AA,
Berkhof J, van Kemenade FJ, Verhajen RH,
Snijders PJ.

Comparison of Hybrid Capture 2 with In Situ
Hybridization for the Detection of High-Risk
Human Papillomavirusin Liquide-Based

Cervical Samples

Cancer (Cancer Cytopathol) 2004 ; 102 11-18

Hybridation In Situ pas assez sensible




PLOIDIE

CYCLE CELLULAIRE
-phase GO cellule quiescente
-phase G1 cellule engagée dansun cycle dedivision
- phase S cellule synthétisele DNA
-phase G2 cellule adoublé son contenu en DNA
-phaseM  cellule en mitose

MESURE du CONTENU en DNA

- par analyse d " image (cellules visudisees) ou cytométrie en flux .
- cellules col orées au Feulgen permettant de doser la quantité ee 4e
de DNA par densitomeétrie
- @ablissement d 'un histogramme représentatif de la quantité
d 'ADN exprimé en terme de densité optique
- on compare | * histogramme de |a popul ation cellulaire étudiée
a | "histogramme qui correspond au contenu d "une cdlule normale

diploide (2 c) T
- On peut ains mettre en évidence une aneupl oidie



RIHET S,LORENZATO M, CLAVEL C

Oncogenic human papillomavirusesand ploidy in cervical lesions
J Clin Pathol. 49 (11) 892-6 1996

HERING B, HORN LC, NENNING H et al

Predictive value of DNA cytometry in CIN 1 and 2 Image analysis of 193 cases
And Quant Cytol Histol 22: 333-337 2000

BOLLMANN R, MEHES G, TORKA R & dI

Human papillomavirus typing and DNA Ploidy determinations of squamous intraepithelid
lesions in liquid-based cytologic samples

Cancer 25 99 (1) 57-62 2003

BOCKING A, NGUYEN VQH
Diagnostic and Pronostic Use of DNA Image Cytometry in Cervical Squamous Intraepithelial

Lesions and Invasive Carcinoma
Cancer (cancer cytopathology) 102: 41-54 2004

- peut étre utilise en cytologie ou en histologie
- proposé devant un ASC-US associe au test hpv
- necessite un morphometre



de cellule hyperploide : ADN>5¢ )
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Echantillon analysé : 449589 / r150604 (1.00)
Indice ADN (TA)

Nombre de cellules analysées : 194

Echantillon analysé : 0462994 / tem2 (1.00)
% de cellules

Indice ADN (TA)
% de cellules

Nombre de cellules analysées : 100

2,
Ciizzizzig

Degré d'hyperploidie (DH) :

Référence externe :
r150604 (1.00)
Nombre de cellules

L'histogramme des contenus en ADN est de type aneuploide et hyperploide ( 19%

L'analyse de la ploidie révéle des anomamlies quantitatives de I'ADN.

tem2 (1.00)
Nombre de cellules

L'analyse de la ploidie ne révéle aucune anomalie quantitative de 'ADN.

L'histogramme des contenus en ADN est de type diploide.

Degré d'hyperploidie (DH) :

Référence externe :




IMMUNO HISTO-CYTO CHIMIE

- CYTOKERATINES
(Smedts 1994, Martens 1999)

- JONCTIONS
(de Boer 1999)

- MARQUEURS de
PROLIFERATION <
(Kruse 2002)

MIB-1 (Ki67)

- CYCLE CELLULAIRE



p 16 (INK 4a)

- les HPV oncogenes produisent une oncoproténe E7 qui se
lie au produit du gene du réti noblastome
(Rb) et | 'Inactive

- le gene p16 (INK4a) (cyclin dependent kinase inhibitor)
rend non fonctionnel le gene (suppresseur) du rétinoblastome

- laproténe de lapl6 (INK4a) est visualisable par immuno-
cyto et histochimie dans le noyau et |e cytoplasme des
cellules concernées

- signe specifiqued ’une |ésion engagee dans| e processus de
cancerisation

- negative en cas de métaplasie ou de |ésion bénigne



CIN de HAUT GRADE

IMMUNOHISTOCHIMIE

P16



METAPLASIE

IMMATURE

CIN 111




p]_6 INK4a

- VON KNEBEL DOEBERITZ M

New markers for cervical dysplasiato visualise genomic chaos created
by aberrant oncogenic papillomavirus infections

Eur JCancer 38 (17) 22292 242 2002

- KLAESR, BENNERA, FRIEDRICH T etal
pl6 I NK4al mmmuno histochemistry Impr oves Interobserver Agreement

in the Diagnosisof Ce vicd Intraepithelid Neoplasia
Am J Surg Pathol 26 (11) 1389-1399 2002

- MURPHY N, RING M, KILLALEA AGetal
p16 INK 4a asa maker for cervical dy skaryosis: CIN and cGIN in cervical
biopsies and Thin Prep smears
Jdin. Pahol. 56 (51): 56-63 2003

- BIBBO M, DECECCO J, KOVATICH AJ
pl 6 INK4aasan adjunct test in liquid-basal cytology

And Quat Cytol Histol 25 (1) 8-11 2003

- SCHORGE JO, LEA JS, ELIASKJet al
P16 asamolecular of cervicd adenoc arcinoma

Am J Obsté Gynecol 190 (3) 668-73 2004




olll

- frottis en milieu liquide

. matériel deréserve

Sahebali § Depuydt CE, Segers K, Moeneclaey LM, Vereecken AJ, Van Marck E, Bogers]
P16l NK4aas an adjunct marker in liquid-based cytology
Int J Cancer 2004 Ma 1 108 (6):871-6

. inclusion

Akpalat I, Smith DA, Ramzy |, Chirala M, Mody DR
Theutility of pl6INK4a and Ki-67 on cell blocks prepared from resdual thin-layer

cervicovaginal maerial.
Cancer 2004 Jun 25; 102(3): 142-9

- frottis conventionnd

NiehSChen &, ChuTY, Lai HC, FU E

expression of p16 INK4A in Papanicolaou smears containing atypical squamous cdls of
undetermined significance from the uteine cervix
Gynecol Oncal 2003 91 :201- 8



YOSHIDA T, FUKUDA T, SANO T, KANUMA T
OWADA N, NAKAJMA T

Usefulness of liquid-based cytology specimen fo
the Immunocytochemical study of pl6 expression
and human papillomavirus testing: a comparative
study simulatneously sampled histology materials
Cancer Apr; 102 (2): 100-8 2004

frottis pathologiques : 98
ASC-US 38, LSIL : 12, HSIL : 33,
carcinome infiltrant : 15

test HPV: PCR

controle histo

P16 plus sensible et plus spécifique que test HPV
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DEVANT un FROTTIS ASC-US

- frottisa6 mois

- colposcopied’emblée + - biopse

Image
spécifigue

- test HPV

- autrestechniques...
. hybridation insitu
. ploidie

diagnostic



" Le dépistage du cancer du col reste dans notre pays
Inorganisé. On sait pourtant que ce depistage est efficace, peu
colteux et que sur les 4000 cancers du col découverts tous les
ans, 36% desfemmes disent n’avoir jamais eu de frottis, et
34% dans un délai supérieur a 3ans. Ce cancer, St smple a
dépister et atraiter dans les formes débutantes ne mériterait-il
pas une organisation comme le dépistage du cancer du sein ou
le cancer colorectal avant de se lancer dans les frottis en phase
liquide et larecherche du virus HPV ?"

J.LANSAC Lalettre du Gynécologue - Sept. 2004

DEPISTAGE : MORPHOLOGIE

PREVENTIION : VACCINATION



ANOMALIES

GLANDULAIRES



DIFFICULTES du DIAGNOSTIC
CYTOLOGIQUE

- topographie endocervicale
- atteinte des glandes avec respect de surface
- faible desguamation

- bonne difféenciation



cellules
- anomalies nucléaires
- cytoplasme vacuolise

groupement tridimensionnel
- architecture papillaire
- disposition palissadique

Signes évocateursd ’'une
Infiltration

- necrose, hémorragie

- anomalies nucl éaires marguées




KORN AP, JUDSON PL,
ZALOUDEK CJ

|mportance of atypical glandular
cells of uncertain significancein

cervical cytologic smears
J Reprod Med 43 (9) 774-8 1998



- dysplasie glandulaire legere - CIGN |
- dysplasie glandulaire modeérée - CIGN ||

- dysplasie glandulaire sévere - CIGN 111
adénocarcinome in situ

- adénocarcinome microinvasif
. Invasion stromal e débutante
. microinvasion constituée

- adénocarcinome infiltrant



glandes endocervicales adénocarcinome
normales In Situ







ADENOCARCINOME ENDOCERVICAL



ADENOCARCINOME BIEN DIFFERENCIE

i
-




- type | non mucosecrétant
- type Il mucosécrétant



SYSTEME de BETHESDA 2001

- anomalies des cellules glandulaires
. endocervicales
. endometriales
. NON precisees

- (AGUS : Atypical glandular cells of Undetermined Significance)
- des cellules (AGC)

- atypies des cellules glandulaires
en faveur d 'une neoplasie

- adénocarcinome (infiltrant)



ADENOCARCINOMEIN SITU

- rare
- association HPV 18

- association aux CIN malpighiennes

- prédomine au niveau de la zone de transformation

- conisation diagnostigue : permet d ' éiminer une
Infiltration



Jonction pavimento-cylindrique

*

CIN malpighienne Adénocarcinome
de haut grade In situ



ADENOCARCINOME INFILTRANT

ASPECTS HISTOLOGIQUES

- caractere plus ou moins bien difféerencié

- type
. endocervical (70%)
. endometrioide
. cellules claires
. papillaire
. colique
. avec déviation minime

- mixte



ADENOCARCINOME INFILTRANT

DU COL UTERIN

- 15% des cancers du col

- par rapport aux carcinomes
épidermoides tres peu de
préecurseurs (adénocarcinome in situ)
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ADENOCARCINOME A CELLULES CLAIRES



ADENOCARCINOME PAPILLAIRE
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ADENOCARCINOME COLLOIDE MUQUEUX




- CARCINOME EPIDERMOIDE
- ADENOCARCINOME
- CARCINOME MIXTE

".._ ] |: "' I; " :'i--. . ;Ilh:_! . ’ , w : E"H_q':‘; ‘.;" ;- fh
carcinome peu différencieé avec cellules mucosecrétantes



DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

- CERVICITE

- METAPLASIE TUBAIRE

- ATYPIESD "ARIAS STELLA

- VESTIGES MESONEPHROTIQUES

- HY PERPLASIE MICROGLANDULAIRE



ATYPIES GLANDULAIRES REACTIONNELLES A UNE CERVICITE
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HY PERPLASIE MICROGLANDULAIRE



ATYPIES GLANDULAIRES

- 0,26% desfrottis LEE 1995

- dans 25 a 30% des cas e suivi des patientes revele
. adéenocarcinome in situ ou infiltrant
. |ésion malpighienne intraépithéliale
de bas grade ou de haut grade (CHLIENG 2001)



Conduite atenir en cas de
frottis avec anomalies des
cellules glandulaires

- colposcopi e avec biopsiedirigée
et/ou curetage de | 'endocol

- sl lesanomalies évoquent une origine

endomeétriae, controle histologique de
| "endometre

Laplacedu test HPV est insuffisamment documentée



S ces examens sont normaux

- en casd ’'atypies des cellules glandulaires, 1l est
recommandeé de refaire un frottis a 6 mois

- en cas d "anomalies cytologiques de type
adenocarcinome ou suggeérant une néoplasie, une
conisation diagnostigue associee a un curetage de
| *endometre est recommandée



ANOMALIES GLANDULAIRES - ADENOCARCINOME

- difficultés du diagnostic cytologique

- |ésion précurseur de | adénocarcinome
infiltrant = adenocarcinome in situ

- diagnostic différentiel

- 1l faut explorer les anomalies glandulaires
(endocole ; endometre)



