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Progression des CIN1

Auteurs Age Progression Incidence
moyen % cancer

PACCHIAROTTI 2013 36 ans 3,9 %
ROSSI 2013 35,6 ans 1 %
PRETORIUS 2006 27 ans 1,9 %

FEREIRA-SANTO 30 ans 2 %
2006




570 patientes avec une lésion de bas grade
Génotypage HPV a I’entrée dans I’'éttide

Durée moyenne du suivi par cyto-celposcopie: 39 mois

Régression a 2 ans
62,3%

AN

D

Progression a 5 ans
12,1%

...Prqbabilité de persistance ou de progression
varie en fonction du type d’HPV

Matsumoto , Int J Cancer, 2010



3 groupes d’HPV Q\/
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Groupe 1 Groupe 2 \eGroupe 3

HPV HR 16, 18, 31, 33, HPV HR 39, 51, HPV BR

35, 45, 52 et 58 et68 ;O Ou HPV nég.
Groupe Probabilité de pr on Probabilité de regression
d’HPV sur 5 0 sur 2 ans (%)
Groupe 1 6 5 51,6

Groupe 2 @ 6,0 68,7
Group%@ 1,7 77,4
QO Matsumoto , Int J Cancer, 2010
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Intervalles suite a un examen de prise

en charge normal

INSTITU1

NATIONAL
puLANCER

HPV negatif . 3 ans

Frottis normal ) 1 an

Colpo normale
e
et satisfaisante | > 1 an (pas prévu pour LIE HG)






