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Question -
la jonction squammo-cylindrique est?
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Biopsie VAINI
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Question -

la jonction squammo-cylindrique est?
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Question - Enumérez les signes de gravite que
vous constatez !
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A. Vaste @%ec jonction
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Acidophilie intense
Mosaique grossiere et
irreguliere

Coloration négative au
lugol avec zone

périphérique de coloration

héterogene et faible



Question - Identifiez I’argument validant
chaque site de biopsie ci-dessous




Réponse - Identifiez ’argument validant

chaque site de biopsie ci-dessous

1.  mosaique \OQ\

2. ligne de jonction avec

acidophilie intense f O
3. fente glandulaire QéJ 1 3
4. zone d’ulcération (surfa® 4
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Résultats des biopsies puis de la conisation (9
mm de profondeur)
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Question
la jonction squammo-cylindrique est ?
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Question -
Enumerez
les signes de
gravité que
vous

constatez !













Réponse - Enumérez les signes de

gravité que vous constatez !

A. Vaste ZTA avec jonction non \@Q
B. Acidophilie intense (\6"

c. Orifices gla Qs cercles et deformes

%rossmre et irréguliére
@elmg ou signe du torchon



Exercice - Localisez ces
signes de gravité sur le




Réponse - Mosaique
grossiere




Réponse - Orifices glandulaires cerclés et

déformeés




Réponse -
Peeling ou signe du torchon




Question - Deux biopsies montrent une CIN3 :
Vous proposez ?
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c. Un génotypage HPY e e conisation si HPV16

D. Une immuno-hi himie génotypage HPV et une
conisatioréi 167 positive
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Réponse - Deux biopsies montrent une CIN3:

Vous proposez ?

A. Un curetage endocervical car la jonction.n'est pas
visible

c. Un génotypage HPY et,C jsation si HPV16

D. Une immuno-histochimie

isation.si P16/Ki67 » -
conisation.gi RJ6/Ki67 po CIN3 d’exérése endocervicale

E  Une HRT limite ou incomplete



Question - Conisation CIN3 non in sano

Vous proposez ?
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A. Une surveillance avec curetage e d&al si frottis
anormal et jonction n’est pas visi
J
B. Une nouvelle conisation i tate

c. Un génotypage HP@Q&e conisation si HPV16

D. Une immuno-hi himie génotypage HPV et une
conisatioréi 167 positive

E. U\\@



Réponse - Conisation CIN3 non in sano

Vous proposez ?
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B. Une nouvelle conisation i iate

c. Un génotypage HP@Q&e conisation si HPV16

D. Une immuno-hi himie génotypage HPV et une
conisatioréi 167 positive

E. U\\@



Réponse - Conisation CIN3 non in sano
Vous proposez ?

Surveillance depuis 2 ans

Jonction visible
RAS





