Lésions précancéreuses du col utérin = dysplasies cervicales 
· anomalies cellulaires de différentiation et de maturation qui affectent l’épithélium pavimenteux de l’exocol
· Ce sont des anomalies intra-épithéliales respectant la membrane basale
· Exocol : épithélium pavimenteux malpighien non kératinisé pluristratifié 
· Endocol : épithélium cylindrique glandulaire unistratifié muco-secrétant 
· Zone de jonction pavimento-cylindrique : le + souvent exo-cervicale (zone de transformation dysplasique)
Classification de l’OMS (Debraux)
· Condylome sans dysplasies 
· Dysplasie légère : 1/3 de l’épithélium anormal
· Dysplasie modérée : 2/3
· Dysplasie sévère = CIS : totalité
Classification de Richard : CIN (Col Intra-épithélial Néoplasia)
· CIN 1 : dysplasie légère de bas grade 
· CIN 2 : dysplasie modérée de haut grade
· CIN 3 = CIS : dysplasie sévère de haut grade
Classification de Bethesta « Maryland »
· LGSIL : lésions épithéliales malpighiennes de bas grade 
· LGSIL = CIN1 + toues lésions cellulaires dues au virus HPV
· HGSIL : lésions épithéliales malpighiennes de haut grade 
· HGSIL = CIN2 + CIN3
Cause : HPV (IST)
FDR : sexualité précoce (<16ans), prostitution, partenaires multiples, grande multiparité, mauvaises CSE, tabac, immunodépression, IST
Mécanisme : 
Epithélium cylindrique => Ph acide du vagin => métaplasie pavimenteuse => HPV + FDR => dysplasie => cancer
Evolution : régression (bas grade), stagnation, aggravation (60%)
Diagnostic :
A- Cytologie : FCV de dépistage
· 3 lames de verre : exocol, endocol, cul de sac vaginal postérieur 
· A la recherche de cellules dysplasiques (dysplasie cyto-nucléaires, parakératose, koïlocytes) 
· le dépistage se fera
· au premier rapport puis 
· 1frottis /an les deux années suivant le 1er rapport
· 1FCV/3ans 

B- Colposcopie : examen à la loupe binoculaire 
· 1er temps : sans préparation :
· rechercher des taches leucoplasiques, rougeurs périorificielles à limites floues 
· 2ème temps : application d’acide acétique
· à la recherche de zones blanchâtres acidophile (protéines en excès) témoignant de la dysplasie
· Application de lugol 
· couleur normale = brun foncé, les zone lugol faible ou à limite floues sont suspectes
· examen à la lumière verte :
· en cas de dysplasie (vascularisation abondante irrégulière)

C- histologie 

CAT  
I- lésions de bas grade => LGSIL : CINI + HPV
· expectative de 6mois + FCV de contrôle => si lésions persistantes :
· cryo-coagulation
· vaporisation laser CO2 
· Electro-Résection à l’Anse Diathermique (READ) 
· Cette dernière permet un contrôle anapath contrairement aux 2 premières 
· surveillance 

II- lésions de haut grade => HGSIL : CINII et CINIII
1) CINII : 
· zone jonctionnelle vue en totalité => READ + surveillance
· zone jonctionnelle non vue en totalité => conisation + surveillance 
2) CINIII => CIS 

Surveillance : cyto-colpo-histo
· FCV de contrôle chaque 3mois la première année du traitement
· FCV de contrôle chaque 6mois la 2ème année du traitement
· FCV de contrôle chaque année la 3ème année du traitement
· Si pas de récidive 1 frottis tous les 3 ans 

Anapath pathologie du col utérin
· FCV : 
· FCV dépistage : endocol + exocol + zone de jonction
· FCV hormonal : endocol + exocol + faces latérales du vagin
· coloration de Papanicolaou => dépistage
· coloration de Harris Schorr => FCV hormonal

· Tumeurs bénignes épithéliales : 
· papillome variqueux
· condylome plan : lésion HPV (16 et 18 sont oncogènes)
· condylome acuminé (lésion exophytique HPV)
· polypes 
· Tumeurs bénignes mésenchymateux : léiomyome 

· Dysplasies ou CIN 

· Tumeurs malignes : 
· carcinomes in situ : anomalie cyto-nucléaire + mitoses anormales + dédifférenciation + perte de la polarité et de la stratification
· carcinome infiltrant : épidermoïde dans 90% des cas : tumeur ulcérée, bourgeonnante
· rhabdomyosarcome, leïomyosarcome
· carcinome à cellules claires de la petite fille (mère traitée par Distilebene)
Classification de BETHESDA : intérêt diagnostic, thérapeutique et pronostic
1- frottis normal
2- frottis inflammatoire et de réparation
3- frottis comportant des cellules malpighiennes atypiques de signification indéterminée (ASCUS) 
4- lésions intra-épithéliales squameuses (SIL)
· de bas grade = CIN1 + HPV
· de haut grade = CIN2 + CIN3
5- carcinome épidermoïde : kératinisant ou non
6- lésions glandulaires atypiques endocervicales et endométriales 
7- adénocarcinome endocervical
8- adénocarcinome endométrial
9- adénocarcinome extra-utérin
10- autres lésions malignes

