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Conduite a tenir devant un FCV ASCUS

RESUME : Les frottis cervicovaginaux (ECV) ASCUS (Atypical squamous cells of undetermined significance)
représentent 150 ooo frottis sur les 6 millions de frottis annuels francais, soit 2,5 %. C'est ’'anomalie la plus
souvent rencontrée lors d’anomalies cytologiques, avec une prévalence importante jusqu’al’age de 50 ans.
La difficulté réside a faire le dépistage de lésion cervicale de grade élevé, sans inquiéter une population de
femmes indemnes de lésion.

Laréalisation de frottis en phase liquide permet, dans un deuxiéme temps, la recherche du génotype de 'HPV
(Human papillomavirus) qui va orienter la prise en charge diagnostique. L'avantage du test viral est sa plus
grande sensibilité par rapport a la répétition des frottis et du “triage” des patientes a risque.

La colposcopie est 'examen final a réaliser devant une patiente frottis ASCUS-HPV positif afin d’éliminer une

lésion de haut grade.

O. FERAUD
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a terminologie de Bethesda

(version 2001) propose que le

frottis de dépistage donne des
informations claires sur la qualité de
I’échantillon et une catégorisation
générale (négatif, anomalie cellulaire,
épithéliale pavimenteuse, glandulaire
ouautre). Parmilesanomalies pavimen-
teuses, se trouvent les ASCUS atypies
des cellules pavimenteuses de nature
mal définie. Le plus souvent il s’agit de
modifications inflammatoires ou réac-

tionnelles trés banales. Toutefois, il
ne faut pas méconnaitre la prévalence
d’une lésion de haut grade d’environ
5-10 %. Toute la difficulté réside a dia-
gnostiquer la lésion de grade élevée.

Dans une étude IVS sur quatre dépar-
tements pilotes (Isére, Bas-Rhin, Haut-
Rhin et la Martinique) en 2007, le taux
de frottis ASCUS variait entre 0,8 et
3,5 % des frottis (fig. 1). Il existe une
évolution des frottis ASCUS en fonction
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F1G. 1: Arbre diagnostique devant un frottis ASCUS.
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F1G. 2: Taux d’accus en fonction de I'age selon I'étude IVS.

de I’age des femmes, avec une chute du
nombre aprés 50 ans. Entre 25 et 50 ans,
le taux d’ASCUS est quasi constant:
entre 2,8 et 3,5 % (fig. 2).

La prise en charge des frottis ASCUS
comporte trois options possibles.

Premiére option: frottis

Réalisation d’un frottis de controle a
6 mois et & 12 mois; puis, en I'absence
d’anomalie, passage a un rythme habi-
tuel. Cette premiére option est facile
aréaliser; derriere un frottis ASCUS,
80 % des cols sontnormaux. Cependant,
pour les 20 % des frottis restants (12 %
de frottis bas grade et 8 % de frottis
haut grade), ils resteront ASCUS ou
autre lors du contréle a 6 mois, et ne
seront toujours pas bien identifiés. Le
probléme de clarification de la situation
est juste déplacé dans le temps.

Deuxiéme option:
réalisation d’un test HPV

Le test HPV est indiqué par la Haute
Autorité de santé (HAS), et est pris en
charge dans cette indication. Il doit
faire l'objet d’'un prélévement dédié a
larecherche du génome des HPV onco-
génes par biologie moléculaire ou, beau-
coup plus simple, fait directement sur
les frottis réalisés en phase liquide.

Dansl’étude de la Cochrane du 13 mars,
le triage HPV est recommandé pour les
femmes présentant un frottis ASCUS,

car sa précision est plus grande que
celle de la cytologie a répétition. La
sensibilité est significativement plus
élevée, avec une spécificité similaire a
la cytologie.

Le risque de développer une lésion
précancéreuse ou un cancer du col
est significativement plus élevé chez
les femmes porteuses d'un HPV 16/18,
comparé a celles qui sont porteuses
d’'un HPV a haut risque.

D’apres 1'étude ATHENA, portant sur
47000 femmes américaines, les femmes
de plus de 21 ans avec une cytologie
ASCUS, ont un risque de développer
une lésion de CIN2+ avec le génotype
HPV 16/18 qui est 2,5 fois plus impor-
tant qu'avec les 12 autres HPV arisque.

Cette procédure de recherche d'un
HPV a risque est-elle vraiment adap-

tée aux trés jeunes femmes dont nous
savons que cet HPV peut étre présent de
maniére temporaire dans plus de 15 %
descas?

>>> Dans 1’étude de Wright, portant
sur 1290 patientes présentant un frot-
tis ASCUS, le taux d’infection a HPV
oncogeéne était de 55 % avant 25 ans et
de 12 % apres 50 ans. Alors que I'inci-
dence cumulée de haut grade passe de
12 % avant 25 ans a 24 % apres 50 ans.
En présence d’un frottis ASCUS, cette
étude confirme la forte prévalence
d’'un HPV a haut risque chez des jeunes
femmes associé a une faible incidence
de lésions de haut grade. Cette conclu-
sion remet en question la pratique de
certains médecins, souvent sous la
pression de leurs jeunes patientes, de
réaliser des frottis puis des tests HPV.
Celles-ci sont inquieétes et prises en
charge prématurément pour une situation
épidémiologiquement physiologique
dans cette tranche d’age.

>>> En France, C. Bergeron a égale-
ment évalué les performances du
test HPV devant un frottis ASCUS en
fonction de I’4ge (fig. 3). Un test HPV
a été réalisé chez 3047 patientes, avec
un suivi cytologique et histologique.
La spécificité pour diagnostiquer une
lésion de grade 2 est de 44,9 % chez
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FIG. 3: Répartition des frottis anormaux en Ile-de-France en o2.
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une patiente de plus de 30 ans. Chez la
femme de moins de 30 ans, le test HPV
a une faible valeur discriminante.

Les patientes ayant un test HPV négatif
bénéficieront d'une cytologiea 1 an. Les
autres ayant un frottis ASCUS-HPV+,
quel que soitle génotype, se verront pro-
poser une colposcopie associée ou non
a des biopsies.

Troisiéme option:
colposcopie d’emblée

La colposcopie est performante pour
reconnaitre des lésions de haut grade
sous-jacentes aux frottis ASCUS,
avec une sensibilité d’environ 90 %.
Cependant, la pratique de la colpo-
scopie a toute femme ayant un frottis
ASCUS va reconnaitre des anoma-
lies visuelles qui correspondent a des
modifications subnormales du col,
la spécificité est inférieure a 50 %.
Aussi, la pratique de la colposcopie a
évolué depuis I'introduction du test
HPV dans la pratique clinique sur des
frottis ASCUS. En pratique, seules les
patientes ayant un frottis ASCUS avec
test HPV+ ont une colposcopie, ce qui
augmente sa spécificité.

E% Il est recommandé de privilégier les frottis en phase liquide pour
permettre la réalisation d’un test HPV sans convocation de la patiente.

| = Laréalisation d’un test HPV sur frottis liquide est d’'une grande

simplicité.

[ = Ne pas passer a coté d’une lésion de haut grade, la prévalence des CIN2-3

représente 5 % des frottis ASCUS.

En conclusion, lors de la découverte
d’un frottis ASCUS chez une femme
aprés 25 ans, le mieux est de réaliser
un typage HPV afin de sélectionner le
groupe de femmes a risque de lésion
cervicale. Seules ces patientes béné-
ficieront alors de la colposcopie afin
d’éliminer une lésion de haut grade.
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