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|_es nouvelles recommandations en
colposcopie chez les adolescentes...
" Pédale douce ! "

Stefan Gerber
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Colpo — Ados : Introduction

Historiquement, le frottis du col a démontre son efficacité a travers le monde
en reduisant l'incidence du cancer du col

Epidémiologiquement, on a pu confirmer le processus de développement du
cancer avec des lésions précancéreuses initiales

Les programmes de dépistage ont eu un impact majeur sur la prise en charge
et I'impact thérapeutique précoce

Le role du HPV comme agent causal a été reconnu et son dépistage a été
intégré dans le processus décisionnel

L’infection a HPV est la MST la plus fréquente et sa prévalence chez les
adolescentes est tres elevée

m] Le management des ados a été initialement
intégreé tel quel dans les directives ...




Colpo — Ados : Introduction

De nombreuses études cohortes chez des adolescentes
ont été effectuées entre 1985 et 1995...aboutissant a des
conclusions tres claires :

- la physiopathologie du HPV chez les ados est differente
- la dynamique de la dysplasie est differente
- un sur-traitement a été constaté

> Considérer ce groupe comme different !!!

Adapter les directives en fonction




Adolescentes et sexualité

m La periode de I'adolescence correspond a une période
de transition délicate ou la sexualité s’integre plus
précocement et dans un contexte plus vulnérable

The adolescent sexual health visit
T. Shafii.

Early Adolescence Middle Adolescence Late Adolescence
11-13 years 14-16 years 17-21 years
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.1. Schematic of adolescent risk for sexually transmitted infections.




Adolescentes et sexualité

Comportement arisque
- Fréguemment RS non protégeés

- Engagés dans des relations de courte durée

- Difficulté / Réticence d’accéder aux soins

Plus d’exposition

Susceptibilité biologique
- Lié au type de col

- En fonction des hormones

- Réponse immune incomplete

Plus d’infections

||]|:> Groupe particulierement a risque, de MST et...de HPV !I!



Adolescentes et susceptibilité biologique !

m Colposcopiguement col plus immature :

- ectropion plus étendu épi. glandulaire
plus fragile

- metaplasie plus large activité cytolog.
plus d’atypie

- plus grande acquisition d’autres MST... CT

- réponse immune IL-10 defense dimin.

- profil hormonal anovulatoire sur-oestrogenise

- reduction du mucus anti-bacterien
diminue



Adolescentes : Infection a HPV

Prévalence de l'infection a HPV

Sexualités
adolescentes
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Aux US, 65% des filles de
15 ans ont débuté les RS et
15% > de 4 partenaires
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Groupe 15-19 ans : ge group

Actuellement incidence de 40 a 60% chez les jeunes
filles sexuellement actives !!!



Ados : Acquisition du HPV

Taux cumulatif depuis le debut des RS

5 % infected
50 -

40 -
30 -
20 -
10 4

0-

|dentification du HPV sur une période d’'une année pour une
jeune fille n'ayant qu’un seul partenaire : 15-17% / an !!!

II‘ Considérer le HPV comme un
marqueur de l'activité sexuelle



Ados: Profil d’infection a HPV

HPV TYPES AMONG 18-25 YEAR OLD WOMEN

Weighted proportion

u',x l-

@ e

H ® N @ i ® T T - 8

. w W ™ -
:1 o« 'y M~ W 7

b+
Al AS A6 A7

A8 A9

Identification :
- HPV 16 6—-8% (dans 30% des HPV +)
- HPV HR 20%
- Multiple HPV 16% (dans 60% des HPV +)



Ados : Atteintes liées aux HPVs

> Localisation . g8
82 % atteinte vulvaire, péri anale AEE
) ) (RN P
53% atteinte cervicale A5
- 25% ASCUS AR
- 15% L-SIL g 3
- 1% H-SIL

- 12% condylome plan
12% atteinte vaginale
»Sur un suivi global de 2 ans de jeunes de 15 — 20 ans:
> 50% des HPV+ n’ont pas de lésion cytologique

»Durée moyenne d’une infection a HPV 8 mois
- contrOle a 12 mois:  70% HPV negatif
- contrOle a 24 mois: 90% HPV negatif



HPV + et cytologie normale

Global 10.4 % (10.2 - 10.7)

Afrique 22.1 % (20.9-234)
Amerique 13.0 % (12.4-13.5)
Asie 7.9 % (7.5-84)




HPV + et cytologie normale en Europe

HPV Prevalence %
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Ados : Profil de la cytologie
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Ados : Frottis pathologiques

En relation avec une plus grande prévalence de HPV, les adolescentes
présentent un taux plus élevé de cytologies anormales, variant de 3 a
10% !

Aucun cancer identifié pour une patiente < 20 ans

Incidence de 1-2 /100’000 cancers pour des patientes 20-25 ans

Séveérité des Iésions moins importantes :

-ASCUS  9-10%
- L-SIL 2-3,5% [40-60% CIN1]

- H-SIL 0,5-0,7%  [10-20% CIN 2-3]
-Ca 0 %



Ados : Frottis pathologiques- suivi

m Evolution de la cytologie anormale :
- ASCUS 82% HPV- HR positif I.....> 60% cytol. normale a 6 mois
- L-SIL

60—70% régression a 12 mois
—— 85-94 % régression a 3 ans !
2—3 % progression vers H-SIL a 3 ans
- H-SIL
{ CIN2 40-70% regression a 12 mois
CIN3 10-25% regression a 12 mois

¢ Deélai du risque de CIN 3
- durée moyenne pour contracter le HPV : 8 mois

- durée moyenne pour developper H-SIL : 36 mois (7-100)



Distribution des cytologies adolescentes - CHUV ;
230 cas sulvi sur 4 ans

| C.accuminés

ASCUS
L-SIL
H-SIL

autre




Type de lésions en fonction de I’age - CHUV

B Affections vulvo-vaginales O ASCUS O L-SIL @ H-SlL
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Perspective des SIL et CIN

ASCUS comportement comme L-SIL
L-SIL taux de regression tres éleve, 95% a 3 ans
H-SIL proportionnellement plus rare

moins de 50% de CIN 2-3 lié

plus haut % de CIN 2 que de CIN 3

B CIN1 haut taux de régression (>80%), peu fiable...
B CIN2 comportement plus proche du CIN 1

B Cainv tres rare 1/10° femmes

s HPV Typisation pas de sens lors ASCUS ou L-SIL



Attitude cytologie : ASCUS, LSIL

m Repeter la cytologie a 12 mois, pendant 2 ans

Pas de typisation....

Evaluation en cours de suivi:

Si H-SIL ad colposcopie
Si apres 2 ans frottis anormal ad colposcopie
Si 2 frottis normaux ad suivi aux 2 ans...



Attitude cytologie : ASC-H , HSIL

Si ASC-H ou HSIL ad colposcopie

Evaluation et suivi:

Si histologie CIN1/LSIL ou nrl colpo/cytol a 6 mois pdt 2 ans
Si suivi cytol: des anormal pap retour colposcopie
Si persistance HSIL a 2 ans excision diagnostic

Si colpo non satisfaisante ou
endocol avec HSIL confirmé excision diagnostic
Apres 2 frottis normaux retour au suivi aux 2 ans

Remarque: AGC consideré comme ASC-H...evtl CEC si risque



Management of Adolescent Women (20 Years and Younger) with
High-grade Squamous Intraepithelial Lesion (HSIL)

Colposcopic Examination
(Immediate loop electrosurgical excision is unacceptable)

‘/
NOCIN 23

 J
Two Consecutive
Negative Paps axo Observation with Highlgesraige Comopk
NO High-grade “————  Colposcopy & Cytology * nor
CD'pOSCOpk Abnormality @ 6 mo intervals for up to 2 years Persists foc 1year

\ Other *~ O HSL !
Routine Results Persists for 24 months with opsy
Screening noCIN 23 identified !
‘ ‘
y Manage per

1 CIN
Diagnostic e | ASCCP Guideline

Manage per Excisional continue observation for Adolescents
ASCCP Guideline Procedure with CIN 2,3




Attitude histologique

m CIN1
Cytologie a 12 mois pendant 2 ans (sauf si HSIL initial)
- suivi . si ASCUS / L-SIL cytologie a 12 mois
si HSIL ad colposcopie
Si persistance de frottis anormal ad colposcopie
Tant que biopsie reste CIN 1 observation

CIN 2, CIN 2-3, CIN 3
- CIN 2 ou 2-3 colpo et cytologie a 6 mois
suivi: si CIN 3 ad conisation
SsSiCIN2a?2ans ad conisation
- CIN 3 ad conisation



Management of Adolescent and Young Women
with a Histological Diagnosis of Cervical Intraepithelial Neoplasia - Grade 2,3 (CIN 2,3)

Adolescents and Young Women with CIN 2,3

Either treatment or observation is acceptable, provided colposcopy is satisfoctory.
When CIN 2 is specified, observation is preferred. When CIN 3 is specified, or colposcopy is unsatisfactory, treatment is recommended.

Observation - Colposcopy & Cytology oR Treatment Using Excision
@ & mos intervals for up to 24 mos or Ablation OfT-ZOﬂE

o ~
-

&~ SNA

2x Negative Cytology Colposcopy Worsens or
anp Normal Colposcopy High-grade Cytology or
‘ Colposcopy Persists for 1yr

v !
Routine Screening

¥

Repeat Biopsy CIN 3 or CIN 2,3 that Treatment
, - : :
Recommended persists for 24 mos since initially diagnosed Recommended




Management des adolescentes

Rare conisation, essentiellement si CIN3
Pas d’interét pour la typisation ...

Suivi en géneéral cytologique

Lésions bénignes = activité sexuelle

Haute frequence de réinfection et non de persistance
Predominance de Iésion de bas grade

Haute taux de régression a 2-3 ans

Attention compliance et MST



Recommandation adolescentes en bref

ASCUS
ASC-H
LSIL
HSIL
AGC

CIN 1
CIN 2, 2-3
CIN 3

Typisation HPV

cytologie a 12 mois
colposcopie
cytologie a 12 mois
colposcopie
colposcopie

cytologie a 1 an
colpo et cytologie a 6 mois

conisation

jamais...



Colpo — News......

Dépistage : début des 21 ans !!!

Frequence : aux 2 ans de 20 a 30 ans puis aux 3 ans si
3 Pap consécutifs normaux (apres 4 ans)

Arrét du dépistage: entre 65-70 ans si au moins 3 Pap
normaux et sans pathologie durant les dernieres 10 ans.

Mais identifier les risques !!!

Pas de distinction vaccinée ou non !



conclusions

Les adolescentes correspondent a un groupe qui va
rapidement étre au contact du HPV :

- Information doit étre adaptée : Ne pas étre alarmiste !
- Dépistage systématique du cancer du col doit étre débuté,

3 ans apres le debut de leur activité sexuelle
au plus tard des 21 ans......

P A partir de 21 ans !!!



Conclusions

Le profil des infections a HPV chez les jeunes femmes est mieux
defini et correspond :

Haute fréguence et court portage.. mais recidivant

Les manifestations du HPV sont frequentes mais de courte durée
moins sévere avec une bonne réegression spontanee

Attitude plus conservatrice ...

mais preserver un suivi




/A 1 Youn healien,




Ados : Prise en charge differentiée

m Leéesions bénignes [ signe d’infection ]

- ASCUS =) repéter cytologie a 6 mois
+ \ -

colposcopie contrble annuel
- L-SIL
sy [€peter la cytologie a 6 mois
+ colposcopie

s Typisation HPV a 12 mois  _

— > contrbéle annuel
m Lésions séveres : H-SIL

sy COIpOScCOpie confirmation CIN2 Suivi colpo aux 6 mois !!



Ados : Acquisition du HPV

» Suivi sur une période de 3 ans :

-17 — 20 ans , HPV nég:

NI

20 %

1 an

14 %

2 ans

10 %

3 ans

43 % HPV+ I

Moy :
14% / an



Profil de l'infection HPV- cytologie normale

M HPY 16

Bl High-risk HPY ather than HPV16
B Low nsk HPY
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Seul un bon tiers des HPV sont de type bas risque dans ces cas !!!

Un tiers est lié au HPV 16 !!!



