ANATOMIE PATHOLOGIQUE :
Zone de jonction +++
Type :
- Carcinome épidermoïde 85 % : exocol
- Adénocarcinome 10 % : endocol
Extension : 
- Locorégionale : vagin, corps utérin, paramètres, vessie, rectum
- Lymphatique: ganglions iliaques externes et lombo-aortiques
- Métastases tardives : foie, poumon
FACTEURS DE RISQUE :
- HPV : 16, 18, 31, 33, 35 …
- Tabac
- Rapports précoces
- Multiparité
- Partenaires multiples
- Bas niveau socio-économique
- MST
DIAGNOSTIC :
Clinique :
[bookmark: _GoBack]- Métrorragies de contact : sang rouge, indolore, peu abondante ++++
- Leucorrhées : si infection associée 
- Signes d’envahissement local : urinaires, rectaux (épreinte)
 (
Les
 d
ysplasies, et le cancer micro-invasif du col sont
 asymptomatique
s
 ++++
)

- Spéculum : Normal : si cancer micro-invasif
                        Souvent : tumeur bourgeonnante, ulcérée, avec base indurée
- TV : induration, saignement de contact (une lésions qui saigne pas n’élimine pas le diagnostic +++++++)
- Colposcopie, avec biopsie dirigée des lésions ++++++ : diagnostic de certitude
Symptômes évocateurs (métrorragies de contacte), même si l’examen au speculum est normal
Formes asymptomatiques, mais l’examen au speculum est anormal
Une grosse lésion : on peut faire une biopsie sans colposcopie
- FCV : n’a pas d’intérêt, les faux négatifs sont fréquents
BILAN D’EXTENSION :++++
Clinique :
 (
- 
TV
, TR 
(
Paramètres), Toucher 
Bidigital (Cloison recto-vaginale
)
,
 examen des aires ganglionnaires
 
)

- Examen gynécologique approfondi sous anesthésie général ++++ :
 Indispensable pour apprécier l’extension vers le vagin, paramètres, cul-de-sac, vessie et rectum


Paraclinique :
Extension locale :
- IRM abdomino-pelvienne : examen de référence
- Lymphographie, ou lymphadénectomie cœlioscopie préopératoire : précise l’envahissement ganglionnaire
- Cystoscopies et rectoscopie : si signes d'appel
- UIV : si atteinte des paramètres
Extension à distance :
- Radio du poumon : systématique 
- Echographie hépatique : systématique 
- Scintigraphie osseuse : si signes d’appel 
Marqueurs tumoraux : 
- SCC : carcinome épidermoïde
- ACE : adénocarcinome

CLASSIFICATION DE FIGO :
	0
	
	Cancer in situ

	1
	A1
	Cancer micro-invasif < 3 mm

	
	A2
	Cancer micro-invasif 3 – 5 mm

	
	B 
	Cancer invasif> 5 mm

	2
	A
	Les ⅔ supérieurs du vagin

	
	Bproximal
	Le ⅓ interne des paramètres

	
	B distal
	Les ⅔ externes des paramètres

	3
	A
	Le ⅓ inférieur du vagin

	
	B
	La paroi pelvienne, ou retentissement rénal

	4
	A
	Vessie, rectum

	
	B
	Organes éloignés



TRAITEMENT :
	1A
	< 1 mm
	Conisation

	
	1 – 3 mm
	Femme jeune : conisation
Femme âgée : hystérectomie totale simple, sans curage ganglionnaire

	
	3 – 5 mm
	CHEL

	1B
2A
2B proximal
	Bon pronostic :
- Taille < 4 cm
- N (–)
	Curiethérapie préopératoire (réduire le volume tumoral à 0)
CHEL 6 semaines après
Si N (+) : Radiothérapie externe (Télé-cobaltothérapie)

	
	Mauvais pronostic :
- Taille ≥ 4 cm
- N (+)
	Radio-chimiothérapie
Curiethérapie préopératoire
CHEL 6 semaines après

	2B distal
3
	
	Radio-chimiothérapie
Curiethérapie préopératoire
± CHEL 6 semaines après (selon la réponse à la radio-chimiothérapie)

	4
	
	Radio-chimiothérapie
Curiethérapie

	Important
	Intervention de Wertheim (CHEL) : +++++
- Colpo-hystérectomie
- Annexectomie bilatérale
 - Ablation des paramètres
- Curage ganglionnaire
Si atteinte rénale (3B et 4): 
- Néphrostomie, puis endo-prothèse urétérale
Les paramètres : ++++++
- Les tissus situés de part et d’autre du col utérin
-Contiennent la partie distale des uretères ++++


SURVEILLANCE :
- Clinique (tous les 6 mois) +++++
- FCV
DEPISTAGE :
FCV :
- Quelques mois après le 1er rapport
- Puis un an après le 1er FCV
- Puis chaque 3 ans
Technique :
- Prélèvement : cul-de-sac, exocol, jonction, endocol
 (
Les koïlocytes
 (volumineuses cellules vacuolisées) signifient la présence de HPV
)- Fixation : cytospray, ou éther-alcool
- Coloration : Papanicolaou
Résultats :
- FCV ininterprétable : le FCV est à refaire
- FCV normal : un FCV inflammatoire est classé parmi les FCV normaux
- FCV anormal : cellules avec anomalies cyto-nucléaires
- ASCUS : le cytologiste ne peut se prononcer
CAT :
- FCV anormal : colposcopie avec biopsie des lésions
- ASCUS : colposcopie avec biopsie des lésions ou FCV de contrôle après 6 mois
Biopsie : +++++++
	
	RICHART
	OMS
	BETHESDA

	⅓ inférieur de l’épithélium
	CIN 1
	Dysplasie légère
	Lésions intra-épithéliales de bas grade

	⅔ inférieurs de l’épithélium
	CIN 2
	Dysplasie modérée
	Lésions intra-épithéliales de haut grade

	Toute la hauteur de l’épithélium
	CIN 3
	Dysplasie sévère
	



Traitement des dysplasies :
Lésions intra-épithéliales de bas grade :
FCV après 6 mois :
- Régression dans ⅔ des cas
- Persistance  Electro-résection à l’anse diathermique
                             Vaporisation au laser
Lésions intra-épithéliales de haut grade :
- Electro-résection à l’anse diathermique
- Conisation
Zone de jonction non visible quelque soit le stade :
 - Electro-résection à l’anse diathermique
 - Conisation
VACCINATION ANTI-HPV :
2 types :- Tétravalent : HPV 6, 11, 16, 18
- Bivalent : HPV 16, 18
Indiquée que chez la jeune fille, avant tout rapport sexuel ++++++++++ (pas indiquée chez la femme âgée)
Le dépistage par FCV reste indiqué
