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Pas de liens 
d’intérêts 
pour cette 
présentation

Conisation: Les lésions évitables









HSIL: évitables après vaccination !



Conisations en France (PMSI)
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EVITABLES !



CONISATION



Conisation: retirer un « cône » de col de l’utérus 
emportant la lésion et la  zone de transformation



Conisation: Pourquoi ?

• Diminue le risque d’évolution vers 
le cancer du col de l’utérus

• Taux de guérison > 90%

• Taux de récidive faible mais
• 5%  si marges saines
• 18% si  marges non saines
• Risque de cancer du col X 2-5 vs 

pop. générale

• Nécessite suivi régulier!



EVITABLE ???



Conisation: Morbidité (1)

• Accouchement prématuré RR : 1,70 (IC à 95 % : 1,24-2,35)

• Rupture prématurée des membranes RR : 2,69 (IC à 95 % : 1,62-4,46)

• Facteurs péjoratifs:
• Hauteur et volume du cône
• Nombre de procédures
• Délai conisation- grossesse < 6 mois

• Hypothèses:
• Raccourcissement du col
• Modification du microbiote vaginal/ Mucus cervical
• Impact HPV+



Conisation: Morbidité (2)

Mais aussi…

Atteinte de la qualité de vie !

 Anxiété HADS: 59%

 Troubles sexualité FDRS-r: 53%



Conisation: Affiner les indications !

• Lésions histologiques malpighiennes 
intraépithéliales de Haut Grade:

• Cin3

• Cin2: HSIL peu étendue, jonction vue, absence 
de signes évoquant invasion et < 30 ans: 
proposer surveillance cyto:colpo 6 mois pdt 24 
mois.

• Lésions histologiques malpighiennes de Bas grade: 
surveillance 24 mois, plutôt destruction laser. 
Curetage Endocol si ZT3.

• Conisation diagnostique (discordance cyto/histo 
évoquant du Haut Grade et persistant à 6 mois)

• Adénocarcinome in situ

• Cancer du col stades précoces



Conisation: ACOG 2019

• According to the 2019 American Society of 
Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP) 
guidelines, women diagnosed with high-grade 
squamous intraepithelial lesions (HSIL) 
cervical intraepithelial neoplasia grade 2 
(CIN2) and less than 25 years old or 25 
years of age who wish to have children can 
be temporarily monitored, but if CIN2 
persists for two years or progresses to 
cervical intraepithelial neoplasia grade 3 
(CIN3), a cervical conization is required



Eviter les 
résections 
excessives !



Hauteur et 
volume du cône
• Risque X 5 si > 20mm
• Seuil >15mm ou > 2.6 cm3 ?

• Objectif: Hauteur +- 10mm





Bloc Para-cervical & Pré 
médication orale



HSC OP: bloc 
Paracervical

• Aiguille 88 mm 20G

• Infiltration lente 2 X 10 ml Xylocaïne 1%  /  rayon 4H et 8H

• Sans dépasser 30ml

• Profondeur 1,5- 3 cm



Résection anse 
diathermique 
sous AL

Dr Castaing 2024



Conisation: Résultats CH4V
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Conisation AL: Résultats CH4V
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• Hauteur du cône: 9,7 mm [4-30]
• Non In Sano: Endocervical 31,7%
• Pas de reprise pour saignement



RESULTATS

Récidives HSIL 2 ans: Pas de différence significative entre marges 
saines ou non saines (9 vs 11%).

HPV + persistant est le fdr majeur: x 38

Eviter les reprises pour les femmes avec projet de grossesse !

Surveillance par test HPV et vaccination pour améliorer les 
résultats



Surveillance: Test HPV 6 mois

• The clearance of HPV was 79.6%, 80.8% and 87.8% at eight, 12 
and 24 months post-conization respectively

➢ Bas Grade: 
• Négatif: Retour à la surveillance de base
• Positif: Colposcopie

➢ Haut Grade: 
• Négatif: Test HPV 3 ans
• Positif: Colposcopie

Marges non saines  (22-30% des cas)… Eviter les reprises !



• Conclusion: Meta-analysis showed a 
significant risk reduction of developing 
recurrent cervical intraepithelial neoplasia 
after surgical excision and HPV vaccination
compared to surgical excision only.

• Récidive HSIL: RR 0.41; 95% CI [0.27; 
0.64]

• no differences between women under 
25 years (RR 0.47 (95%-CI [0.28; 0.80]) 
and women of higher age (RR 0.52 (95%-
CI [0.41; 0.65]).

• 45 vaccinations  pour éviter un CIN2+…



Conisation:  LES 
LESIONS EVITABLES ?!

✓Eviter le cancer du col mais pas 
que…

✓  Eviter les non-indications

✓  Eviter les erreurs techniques

✓  Eviter l’anesthésie générale

✓  Eviter les séquelles et l’anxiété

✓  Eviter les reprises et les 
hystérectomies inutiles

✓  Eviter les perdues de vue

✓Eviter les récidives



Merci pour elle
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