Atelier 3 Q\/

DPC: recommandations de prise en charge des
\\ anomalies du frottis
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Colposcopie : photo sans préparation










Question -

A. En 1 (périphérie d’un 0
ectropion *

inflammatoire)

B. En 2 (en dedans ée

d’une vaste z
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Réponse 3 - Ou localisez vous le jontuiox?

A. En 1 (périphérie d’un
ectropion

inflammatoire)
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Question - Vous constatez ?

c. Une adénose 0

D. Une tumeur exo I@

E. Une me c&rtement tardif avec une expulsion de
‘ro‘é@e

ZTA2a



Réponse - Vous constatez ?

A. Un ectropion inflammatoire Og\

B. Une décidualisation avec un,pg ‘.3 emorragique
c. Une adénose 0
D. Une tumeur exo h@
E. Une me rtement tardif avec une expulsion de
o e
S
CO




Question - Vous faites ?

B. Un frottis

c. Une biopsie ®



Réponse - Vous faites ?

ne ITG



Question - Identifiez les signes de gravité que
vous constatez !




Réponse- Identifiez les signes de gravité que

vous constatez !

A. Vaste ZTA

)
B. Fragilité vasculaire 0\

f
c. Surface irréqguliere 0@
p. Acidophilie intens®

E. Orifices gla jres cercleés,

béan aformeés

O

s‘glandulaires



Exercice - Repérer ces zones sur le col!




Exercice - Repérer ces zones sur le col!







Question - Vous proposez ?

A. Une hysterectomie elargie 0\0
B. Une lymphadenectontie\par coelioscopie
c. Une survei @ jadsqu’a la maturité foetale

D. Une ation

CP‘}‘



Réponse - Vous proposez ?

O
A. Une hystérectomie eIIargle 0\0

B. Une lymphadenectomie |oscop|e
c. Une survelllancej la maturité foetale




RCP suite a cette conisation a 21 S A

SCC IB (5 mm de profondeur, 12 mm d’exten® S

envahissement ELV Q
ACIS + CIN3 exérese endocervica,le ] mm marge)

IRM pelv et LA

Si négative (pas d’ aden@ poursuite de la grossesse et

césarienne-CHL d uration foetale (32 SA)

Si aden 'IRM proposition radio-chimiothérapie = foeto-

A@é t grossesse / option chimiothérapie jusqu’a césarienne des
r

ation foetale (32 SA) puis radio-chimiothérapie
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Question

la jonction squammo-cylindrique 7st ?

¢\e
A. Totalement visible 0\0@

J
B. Incompletement visible 0@
c. Non visible ®



Question
la jonction squammo-cylindrique 7st ?







Question -

Enumerez
les signes de
gravité que
vous
constatez !













Réponse - Enumérez les signes de

gravité que vous constatez !

A. Vaste ZTA avec jonction non &

B. Acidophilie intense 6’
c. Orifices gIa@Qs cercles et deformes

Wgrossmre et irreguliere

eellng ou sighe du torchon



Exercice - Localisez ces
signes de gravité sur le




Réponse - Mosaique
grossiere




Réponse - Orifices glandulaires cerc!ss ¢t

déformeés




Réponse -
Peeling ou signe du torchori



Question - Deux biopsies montrent une CIN3 :

Vous proposez ?

A. Un curetage endocervical car la jo@t pas
visible
O
B. Une conisation
\\

c. Un génotypage H onisation si HPV16

D. Une immun&chimie génotypage HPV et une
/

conisatié Ki67 positive

GE.



Réponse - Deux biopsies montrent une CIN3:

Vous proposez ?

A. Un curetage endocervical car la jo@t pas
visible
O
B.
\\

c. Un génotypage H onisation si HPV16

D. Une immun&chimie génotypage HPV et une
/

conisatié Ki67 positive

GE.



Réponse - Deux biopsies montrent une CIN3:

Vous proposez ?

A. Un curetage endocervical car la jo ct@t pas
visible I\

isation si HPV16

D. Une immun&chimie
isati Ki67 s :
conlsatlé /Ki67 po CIN3 d’exérese endocervicale

i \&Qéé st @u fosermilis



Question - Conisation CIN3 non in san»

Vous proposez ?

N

\<
A. Une surveillance avec curetage en o@%\ si frottis
anormal et jonction n’est pas visi

B. Une nouvelle conisation i late

c. Un génotypage H conisation si HPV16

D. Une immun&chimie génotypage HPV et une
/

conisatié Ki67 positive
E. \Bﬂéé



Réponse - Conisation CIN3 non in sano
Vous proposez ?

c. Un génotypage H conisation si HPV16

D. Une immun&chimie génotypage HPV et une
/

conisatié Ki67 positive
E. \Bﬂéé



Réponse - Conisation CIN3 non in sano
Vous proposez ?

Surveillance depuis 2 ans

Jonction visible
RAS






