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La prise en charge des frottis de
haut grade et des frottis ASC-H

— LE FROTTIS CERVICO-UTERIN (FCU)
DE HAUT GRADE (HSIL)

a prise en charge du FCU HSIL s’explique par

la haute probabilité que ces patientes aient

une lésion intra-épithéliale cervicale, et par

le fait que la quasi-totalité d’entre elles sont
HPV positives. En pratique, la probabilité d'avoir un col
normal avec un FCU HSIL est de I'ordre de 20 %. Prés
de 70 % auront une lésion intra-épithéliale de haut grade
histologique et surtout, le risque de cancer avoisine les
10 % M. Il est inutile et dangereux de faire une seconde
cytologie a cause du risque de méconnaitre une Iésion
plus grave et de la laisser évoluer vers I'invasion. La
réalisation d'un test HPV pour le triage des HSIL n'a
aucun intérét et il reste recommandé que ces patientes
aient un examen colposcopique d'emblée @. Celui-ci
devra étre attentif et la biopsie de la moindre anomalie
est recommandée. Point important, en cas d’examen
colposcopique satisfaisant et normal, il faut réaliser un
examen soigneux du vagin pour éliminer une éventuelle
VIN qui pourrait étre la cause du FCU anormal @. Enfin,
aprés un FCU HSIL, une colposcopie insatisfaisante
(jonction non entiérement visible) doit faire indiquer

— LE FCU ASC-H

La prise en charge des FCU ASC-H rejoint celle des
HSIL. Avec un risque de lésion intra-épithéliale de
haut grade histologique pouvant atteindre 40 %, une
colposcopie devra également étre réalisée d’emblée
dans cette situation @. ¢
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Conduite a tenir devant un frottis AGC

LL

Selon la classification de Bethesda, un
frottis AGC indigue la présence de cellules
cylindriques atypiques sans autre précision.

77

d’'un large spectre de pathologies sous-jacentes allant
d'une Iésion épidermoide intra-épithéliale de haut grade
(LIEHG) jusqu’aux lésions de I'endomeétre, en passant par
des authentiques Iésions glandulaires du col utérin 2,

— INTRODUCTION

elon la classification de Bethesda, un frottis
AGC indique la présence de cellules cylin-
driques (glandulaires/endocervicales/endo-
métriales) atypiques sans autre précision. La
prise en charge de ce type de frottis anormal représente
un vrai défi pour les cliniciens. Tout d’abord parce qu'il
s'agit d’anomalies cytologiques rares. Mais aussi parce
que la colposcopie est souvent normale et que la mise
en évidence d'anomalies glandulaires cervicales est
particulierement difficile en colposcopie "2 Enfin, parce
que ce type d'anomalie au frottis peut étre révélateur
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ILLUSTRATION | > Exemple de col visuellement normal ILLUSTRATION 2 > Exemple de cancer du col de l'utérus
Le dépistage par frottis éviter le développement d'un A la différence des lésions intra- rapports sexuels, voire des douleurs
s'adresse a toutes les patientes  cancer du col de I'utérus ne sont épithéliales du col de l'utérus qui pelviennes en cas de lésions
asymptomatiques. Attention, pas visibles a I'ceil nu et ces ne se voient pas a 'examen du col avancées. Attention, chez ces
les Iésions intra-épithéliales de patientes ont un col visuellement (aspect visuellement normal), le patientes symptomatiques et/ou
haut grade que I'on cherche a normal et sont totalement cancer du col se voit a I'ceil nu et se ayant un col visuellement anormal,
diagnostiquer et a traiter pour asymptomatiques. caractérise par une zone a la fois le frottis n'est pas indiqué et Ia
ulcérée et bourgeonnante saignant  patiente doit directement avoir
au contact comme c'est le cas ici. une colposcopie et une biopsie.

Ces patientes sont le plus souvent  Le frottis n'est qu'un examen
symptomatiques avec typiquement  de dépistage et pas un examen
des saignements provoqués par les  diagnostique.

ILLUSTRATION 3
Exemple d’examen colposcopique

La colposcopie consiste a regarder

le col a I'aide d'une loupe binoculaire

apres |'application de deux colorants qui
permettent de faire apparaitre les Iésions
cervicales qui ne sont pas visibles sinon.

Le premier colorant est I'acide acétique qui
colore en blanc la Iésion (tache blanche sur
la levre antérieure du col). Le second colorant
est le lugol qui colore en brun chocolat la
partie externe du col; les Iésions ne sont pas
colorées et apparaissent jaunes (la zone qui
était blanche est maintenant jaune).

Sans préparation Acide acilique Lugel

ILLUSTRATION 4

Exemple de traitement par résection a
I'anse diathermique d'une lésion intra-
épithéliale de haut grade du col utérin

Le geste est réalisé sous anesthésie locale,
apres repérage colposcopique de Ia lésion.
[l consiste en I'exérése de la Iésion.
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Paradoxalement, lalésion la plus fréquemment identifiée
en cas de frottis AGC ne sera pas une Iésion glandulaire
cervicale mais une LIEHG 23,

— PLACE DU TEST HPV
POUR LE TRIAGE DES AGC

Aufil des années, les performances du test HPV ont été
démontrées pour le triage des frottis de type ASCUS,
essentiellement parce que son extraordinaire valeur
prédictive négative permet d’éliminer la présence d’une
LIEHG sous-jacente et d'éviter une colposcopie de ce
fait inutile .

Utilisé en dépistage primaire, le test HPV a également
démontré sa supériorité sur le frottis. Mais cette supé-
riorité ne repose pas sur une réelle différence a prévenir
les cancers invasifs de type épidermoide, mais bel et bien
les cancers de type glandulaires (adénocarcinomes) °.

Sicesrésultats incitent aindiquer la pratique d'un test
HPV pour le triage des AGC, les études citées précé-
demment ne ciblent pas exactement la valeur du test
HPYV dans cette indication.

Parce que les anomalies cytologiques glandulaires sont
rares, elles restent malheureusement peu étudiées dans
lalittérature. A ce jour on peut retenir essentiellement
deux études ayant évalué la valeur du test HPV dans
cette indication 'S, Si ces deux études reposent sur un
faible nombre de patientes étudiées (respectivement
179 et 108 patientes), elles montrent toutes les deux
I'excellente valeur prédictive négative du test HPV
utilisé dans cette indication. Celle-ci serait de 95,6 %
(IC a95 %:92,2-99,0) pour Zhao et col.® et de 94,1 % (IC
a 95 %: 84,5-103,7) pour Zeferino et col.

— INDICATION DES EXPLORATIONS
ENDO-UTERINES

La justification de laréalisation d’une exploration endo-
utérine repose sur la possibilité d’'une authentique Iésion
endométriale révélée par ce type d'anomalie cytologique
2, Mais la prévalence de ce type d'anomalie varie de
facon importante avec I'dge des patientes. Tous ages
confondus, la prévalence des néoplasies endométriales
chez les femmes ayant une cytologie AGC est de 4 a
32 % 2387, Mais la médiane d'age des cas de cancer de
I'endomeétre serait de 56 ans (étendue de 41 a 87 ans) 2.
Et surtout, une proportion plus importante de lésions
endométriales est diagnostiquée chez les femmes de
plus de 50 ans par rapport aux femmes plus jeunes 387,
Pour ces raisons, il est aujourd’hui admis que si la réali-
sation d'une exploration endo-utérine n'est pas justifiée
avant 45 ans, celle-ci doit étre réalisée aprés cet age.

Mots-clés: anomalies glandulaires, AGC, test HPV, colpos-
copie, exploration endo-utérine.
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Utilisé en dépistage primaire, le
test HPV a également démontreé sa
supériorité sur le frottis.

77

— CONCLUSION

En cas de cytologie AGC, les performances du test
HPYV permettent de ne pas indiquer laréalisation d'une
colposcopie d’emblée. Le test HPV semble étre le meil-
leur moyen de trier ces anomalies cytologiques rares
et une colposcopie ne sera indiquée que sile test HPV
est positif. Une exploration endo-utérine seraindiquée
dans tous les cas si la patiente a plus de 45 ans. ®
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