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Résumé

L’objectif de cette étude a été de comparer latechnique de cytologie en milieu liquide « ThinPrep® » alaméthode conven-
tionnelle dite de Papanicolaou pour le dépistage primaire du cancer du col de I'utérus. Six structures d’Anatomie et Cyto-
logie Pathologiques et 35 Gynécologues ont participé a cette étude. 5428 patients ont réuni les critéres d’inclusion. La
lecture initiale de la lame ThinPrep® a permis de détecter 29 % en plus de cas d’Ascus (Atypies cytologiques de nature
mal définie) et 39 % de Iésions pavimenteuses intra-épithéliales (SIL) qu’elles soient de Bas Grade ou de Haut Grade par
rapport aux frottis conventionnels (P= 0,001) réparties en 50 % de Iésions de Bas Grade (LSIL) et 18 % de Iésions de
Haut Grade (HSIL). Aprés relecture de 145 cas de LSIL+ (LSIL, HSIL, Cancer) par un expert et le panel des Cytopatho-
logistes confirmant ce diagnostic, 18 % de plus avait été détectés initialement par ThinPrep. Le « ThinPrep® Pap Test™ »
est plus précis que le frottis conventionnel et peut ainsi optimiser I'efficacité du dépistage primaire du cancer du col.
© 2001 Editions scientifiques et médicales Elsevier SAS
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Summary — Liquid-based cytology for primary cervical cancer screening : a multi-centre study.

The aim of this six-centre, split-sample study was to compare ThinPrep® fluid-based cytology to the conventional Papa-
nicolaou smear. Six Cytopathology laboratories and 35 Gynaecologists participated. 5428 patients met the inclusion
criteria. Each cervical sample was used first to prepare a conventional Pap smear, then the sampling device was rinsed
into a PreservCyt® vial, and a ThinPrep slide was made. Screening of slide pairs was blinded. On initial screening, 29 %
more ASCUS and 39 % more low-grade squamous intraepithelial lesions (LSIL) and more severe lesions (LSIL+ ) were
detected on the ThinPrep slides than on the conventional smears (p=0.001). Independent and consensus review con-
firmed 145 LSIL+ diagnoses ; of these, 18 % more had been detected initially on the ThinPrep slides than on the con-
ventional smears (p= 0.041). The ThinPrep Pap Test is more accurate than the conventional Pap Test and has the
potential to optimize the effectiveness of primary cervical cancer screening. © 2001 Editions scientifiques et médicales
Elsevier SAS
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*Cet article est une adaptation de la publication parue dans le British Journal of Cancer [1].
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Le cancer invasif du col utérin est évitable lorsque les
lésions précurseurs sont détectées et traitées a temps. La
cytologie cervicale est utilisée depuis plus de 50 ans, et
ona prouvé qu’il s’agissait du principal outil pour se pro-
téger contre cette maladie [2]. L'impact du dépistage
cytologique a été démontré, au cours des dix derniéres
années, par la réduction progressive de I'incidence et de
la mortalité par cancer invasif du col dans les pays déve-
loppés (3, 4].

Il est donc important, lorsque 'on propose un dépis-
tage du cancer du col a chaque femme, de s’assurer que
la méthode utilisée est la plus efficace possible. Ces der-
nieres années, I'efficacité du frottis conventionnel a fait
'objet d’une attention importante. Une récente méta-
analyse sur I'efficacité du frottis conventionnel a mon-
tré une variabilité significative du taux des faux néga-
tifs [5]. Les cellules anormales peuvent aussi ne pas étre
détectées a cause de la qualité médiocre du préleve-
ment [6].

La cytologie en milieu liquide « ThinPrep® » a été
développée pour remplacer la méthode conventionnelle
de préparation des frottis cervicaux. Elle a obtenu
I'approbation de la Food and Drug Administration
(FDA) pour son utilisation clinique aux Etats-Unis en
mai 1996. Autant lors des essais cliniques que dans la
pratique courante, le ThinPrep®Pap Test™ a montré,
de plusieurs fagons, une plus grande performance que le
frottis conventionnel : une augmentation significative
de la détection des Iésions intraépithéliales de bas grade
etde haut grade ainsi qu’'une augmentation significative
des prélevements satisfaisants [7-19].

Cette étude, menée en France, a été la premiere éva-
luation officielle, de grande ampleur, multi-laboratoires
de la méthode ThinPrep®Pap Test™ en Europe.

METHODES
Organisation de Iétude

Six laboratoires frangais ont participé a cette étude
(tableau 1)) ; chacun de ces laboratoires recevaitde 52 8
gynécologes participants 4 I'étude les prélevements cer-
vicaux des patientes. Au total 35 gynécologues ont par-
ticipé a cette étude.

De mars 1998 a septembre 1998 les patientes ont été
recrutées, parmi la clientele des gynécologues partici-
pants, selon les criteres d’inclusion : patiente 4gée d’au
moins 18 ans, se soumettant régulierement au dépistage
du cancer du col, et ayant signé volontairement son
consentement éclairé. Les patientes étaient exclues de

Iétude si elles n’avaient plus de col de 'utérus ou si le
col ne pouvait pas étre vu par le clinicien.

Sur un total de 5 782 patientes incluses, 354 ont été
exclues de 'analyse. Ceci laissait 5 428 patientes inclu-
ses chez lesquelles il y avait un frottis conventionnel et
une lame ThinPrep® pour la lecture initiale, réalisant
ainsi 'objectif statistique fixé de 900 patientes par labo-
ratoire.

Prélévement et traitement de I’échantillon

Lors de la consultation, I'examen gynécologique a été
pratiqué de fagon habituelle. Le prélévement cervical a
été faital’aide d’'un Cervex Brush (Cervex brush, Rovers
B.V., Oss, The Netherlands) selon la méthode dite du
« prélevement partagé ». Le frottis conventionnel a été
étalé en premier, puis le matériel cellulaire resté sur 'ins-
trumentde prélevementa été rincé dans un flacon conte-
nant un liquide fixateur : le PreserCyt® (Cytyc Corpo-
ration, Boxborough, MA, USA). Le frottis
conventionnel, le flacon et les documents anonymisés
concernant la patiente ont été adressés au laboratoire de
cytopathologie ot 'automate ThinPrep 2000 (Cytyc
Corporation, Boxborough, MA, USA) a été utilisé pour
préparer une lame a partir du flacon. Cetappareil homo-
généise le prélevement, aspire un nombre contrélé de
cellules sur un filtre a usage unique puis transfere les cel-
lules sur une lame de verre.

Dans chaque laboratoire, le protocole de lecture a été
organisé de maniere a ce que le frottis conventionnel et
lalame ThinPrep de chaque patiente soient lus de fagon
habituelle mais séparément. Une fois la lecture initiale
complete, le diagnostic obtenu sur les deux lames a été
corrélé par une société chargée du monitorage de I'étude
(Phoenix International France, Sévres, France). Toutes
les lames appariées ayant une discordance diagnostique
(n = 200), toutes les lames appariées ayant une concor-
dance diagnostique de lésion ASCUS et plus (z = 101)
et 5 % des cas normaux concordants, choisis de fagon
aléatoire (7 = 272), ont été adressés 4 un expert cytopa-
thologiste indépendant (C.M.) pour relecture, utilisant
de nouveau un protocole de lecture en « aveugle ». Apres
larelecture parl’expert, les six investigateurs ont travaillé
en panel afin de revoir les lames positives et discordan-
tes mais aussi les cas dont le diagnostic initial avait été
surestimé par I'expert (7 = 335). Le diagnostic final du
panel a été établi suivant la décision de la majorité.

A la fin de la lecture initiale, 52 cas ont été exclus de
lanalyse statistique parce qu’une ou les deux lames
étaient insatisfaisantes pour I'évaluation, 5 376 lames
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Tableau I. Schéma de I'étude.

Inclusion par le gynécologue des patientes éligibles dans le cadre d'un dépistage de routine

|

Prélévement de I'échantillon cervical (brosse de type Cervexbrush)

!

Préparation de la lame du frottis conventionnel

i

Ringage du matériel de prélevement dans la solution de PreserCyt

!

Préparation de la lame ThinPrep avec le processeur TP 2000

|

LECTURE INITIALE
Lecture des lames ThinPrep et conventionnelles par le Pathologiste

Centre 2 Centre 3 Centre 4 Centre 5 Centre 6
900 patientes 900 patientes 900 patientes 900 patientes 900
patientes

W v v o

Lecture des lames ThinPrep et conventionnelles anormales
Lecture des lames ThinPrep et conventionnelles discordantes
et 5 % des lames normales non discordantes ThinPrep et conventionnelles

( EXPERT ]
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Relecture des discordants par le groupe de Pathologistes des 6 centres

Centre 2 || Centre 3 | I Centre 4 | I Centre 5 || Centre 6
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LECTURE FINALE (Diagnostic de référence)
Diagnostic retenu par le groupe a la majorité

[ Groupe de Pathologistes |

L'Expert tranche si pas de majorité
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Tableau II. Caractéristiques des six laboratoires participants et de leurs patientes

Centre Nombre de Nombre de Nombrede — Moyenne des % de patientes % de frottis anor- % de % de
Srottislan gynécologues patientes ages (SD) ménopausées  maux avant [ étude  LSIL+ avant LSIL+ de
incluses (a) ) [étude (c) cette étude
A 200,000 8 906 41 (12,8) 23,1% 8,7 5,2 2,0
B 20,000 6 906 38 (11,8) 16,4% 11,3 8,6 2,1
C 56,773 5 909 40 (12,8) 22,7% 14,2 5,9 1,2
D 100,000 5 908 42 (12,7) 25,4% 8,8 7,3 1,8
E 4,000 5 899 40 (12,6) 22,9% 13,1 5,1 1,1
F 70,000 6 900 44 (13,2) 28,2% 13,8 10,6 1,2
Total N/A 35 5428 41 (12,8) 23,1% 11,6 7,1 1,6

(a) Patientes qui réunissaient les criteres d’inclusion/exclusion et avec les deux frottis conformes ; (b) taux cumulé d’anomalies détectées avant

Iétude ; (c) diagnostic final cumulé (apres relecture par le Pathologiste) de LSIL+ sur frottis conventionnels.

ont été retenues pour I'analyse des données de la lecture
initiale. L’expert a rejeté, apres sa relecture cing cas ol
uneou les deux lames étaient pour lui inadéquates, rame-
nant ainsi le nombre de cas analysables pour le diagnos-
tic de référence 2 5 371.

Analyses statistiques

Pour I'analyse statistique, la comparaison des taux de
détection des lésions entre les deux méthodes de prépa-
ration est déterminée statistiquement par le test de
McNemar (deux séries appariées) et le test de Stewart-
Maxwell (trois séries appariées).

RESULTATS

Le tableau I montre les caractéristiques principales des
six laboratoires participant ainsi que celles de leurs
patientes. Le nombre de frottis examinés par an et par
laboratoire variait de 4 000 2 200 000. Les groupes de

patientes ont été sensiblement comparables d’un centre
a un autre. La moyenne d’age des patientes était de
41 ans et environ 23 % étaient post-ménopausées.

Le tableau III montre les résultats de la lecture initiale
en aveugle du frottis conventionnel et de la lame
ThinPrep pour chaque cas. 50 % de cas en plus de LSIL
ont été détectées sur les lames ThinPrep (7 = 99) com-
parées au frottis conventionnel (7 = 66), et 18 % de cas
en plus de HSIL ont été diagnostiqués (33 ThinPrep /
28 conventionnel). Si on additionne les LSIL, les HSIL
et les carcinomes il y eut une augmentation significative
de 39 % dans la détection des LSIL et des Iésions plus
séveres par la méthode ThinPrep (p > 0,001).

Lors de la lecture initiale, les cas d’ASCUS sont majo-
rés de 29 % sur les lames ThinPrep (7 = 115) par rap-
port aux frottis conventionnels (7 = 89). Le rapport
ASCUS/SIL a été plus bas pour la technique ThinPrep
(115/ 132 =0,87:1) qu’en méthode conventionnelle
89/ 94=095:1); de méme, le rapport
ASCUS/AGUS /LSIL aété plusbasen ThinPrep (116 /

Tableau ITI. Résultats de la lecture initiale ThinPrep versus Frottis conventionnels selon la Classification de Bethesda.

Frottis conventionnels

Négatif  ASCUS  AGUS LSIL HSIL Carcinome Adénocarcinome  Total
Epidermoide
Négatif 5069 40 5 9 4 0 0 5127
ThinPrep ASCUS 73 32 1 7 2 0 0 115
Pap Test AGUS 0 0 1 0 0 0 0 1
LSIL 38 14 0 46 1 0 0 99
HSIL 4 3 0 4 21 1 0 33
Carcinome Epidermoide 0 0 0 0 0 0 0 0
Adénocarcinome 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 5184 89 7 66 28 1 1 5376

ASCUS : cellules malpighiennes atypiques de signification indéterminée ; AGUS : cellules glandulaires atypiques de signification indéterminée ;
LSIL : Iésion malpighienne intra-épithéliale de bas grade ; HSIL : lésion malpighienne intra-épithéliale de haut grade.
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Tableau IV. Corrélations entre le diagnostic initial établi par la méthode ThinPrep et le frottis conventionnel dans les cas ot le diagnostic de réfé-

rence éait positif.

(a) Cas avec un diagnostic de référence de Iésion de bas grade ou plus

Frottis conventionnel

Négatif/ASCUS/AGUS LSIL+ Total
ThinPrep Négatif/ASCUS/AGUS 16 45
Pap Test LSIL+ 69 100
Total 85 145

Testde McNemar p = 0,041 cas de LSIL+ détectés initialement par ThinPrep = 100/145 = 69,0 % ; cas de LSIL+ détectés initialement par Frottis
conventionnels = 85/145 = 58,6 % ; rapport TP/FC des diagnostics initiaux positifs confirmés = 100/85 = 1,18. Note : le diagnostic de référence
est établi apres relecture par Pexpert et le panel de tous les cas dont le diagnostic initial était non-négatifs plus 5 % des cas négatifs concordants.

(b) Cas avec un diagnostic de référence I’ ASCUS/AGUS ou plus

Frottis conventionnel

Négatif ASCUS/AGUS + Total

ThinPrep Négatif 27 40
Pap Test ASCUS/AGUS + 124 190
Total 151 230

Test de McNemar p = 0,001 cas ’ASCUS+ détectés initialement par ThinPrep = 190/230 = 82,6 % ; cas I’ ASCUS + détectés initialement par
frottis conventionnels = 151/230 = 65,7 % ; rapport TP/FC des diagnostics initiaux positifs confirmés = 190/151 = 1,26.

99 = 1,17) qu’en conventionnel (96 / 66 = 1,45). A la
suite de la relecture, 145 cas ont été retenus avec un dia-
gnostic de référence de LSIL ou plus sévere (LSIL +).
Le tableau IVa montre la corrélation des deux diagnos-
tics cytologiques initiaux des 145 cas confirmés cytolo-
giquement de LSIL+. Le diagnostic initial sur ThinPrep
aété LSIL+ dans 69 % de ces cas (100/145) ; ce qui était
proportionnellement plus important de18 % par rap-
port aux frottis conventionnels originalement diagnos-
tiqués comme lésion  LSIL+ (85/145 =59 % ;
2 =0,041). Une analyse similaire (tableau IVb), cette
fois pour les 230 cas ou le diagnostic de référence était
ASCUS ou lésions plus séveres (ASCUS + ), a montré
elle aussi une augmentation significative du taux de
détection par la méthode ThinPrep (190/139 = 83 %)
qu'avec le frottis conventionnel (151/230 =66 % ;
»=0,001).

Les résultats en ce qui concerne les prélevements satis-
faisants lors de la lecture initiale sont résumés dans le
tableau V. La proportion de lames « satisfaisantes
(SAT) » a été légerement plus élevée en méthode
conventionnelle (91 %) qu’en technique ThinPrep®
(87 %). Les raisons pour que les lames préparées par les
deux méthodes soient considérées comme « non satis-
faisantes (UNSAT) » ou « satisfaisantes mais limitées par
(SBLB)... », étaient clairement différentes. Il y eut plus
de frottis conventionnels que de lames ThinPrep® jugées
« limitées par la présence de sang» (110/3), par une
inflammation importante (37/11), par I'épaisseur du

frottis (20/0), par des artéfacts de dessiccation (10/1).
Par contre, il y eut plus de lames ThinPrep® que de frot-
tis conventionnels qui ont été « limités par » un man-
que de représentativité de la composante glandulaire

endocervicale (642/315).

DISCUSSION

Cette étude, la premiere évaluation multi-laboratoires,
officielle, de grande envergure, de la méthode de cyto-
logie en milieu liquide ThinPrep® en Europe, aboutit
au moment ot la politique concernant la santé des fem-
mes et les avancées technologiques dans le domaine de
la cytologie cervicale se développent toutes deux tres
rapidement. L’objectif de la participation maximum des
femmes adultes dans un dépistage des lésions du col, a
été réalisé a des degrés variés dans différents pays [20].
En Europe, le rythme généralement accepté du dépis-
tage est d’'un frottis tous les trois ans environ [3, 20].
Erant donné que le taux de faux négatifs en frottis
conventionnels est plus important que ce que 'on pou-
vait supposer, une méthode, qui augmenterait de fagon
significative I'exactitude du résultat d’un frottis avec une
augmentation du colit par test, pourrait étre plus renta-
ble que I'alternative consistant a dépister les femmes plus
fréquemment. Dans cette étude, les Iésions précancéreu-
ses ont été significativement mieux détectées sur les
lames ThinPrep® que sur le frottis conventionnel. En
dépistage de routine, 50 % de plus de Iésions de bas



J. Monsonégo et al.

Tableau V. Prélévements satisfaisants pour le diagnostic initial, comparaison entre les frottis conventionnels et ThinPrep.

Frottis conventionnels

n

Nombre de patientes 5428
Satisfaisant pour évaluation (SAT) 4914
Satisfaisant pour évaluation mais limité par (SBLB) 488
Artéfacts de dessiccation 10
Frottis trop épais 20
Absence de cellule endocervicale ou de métaplasie 315
Cellules malpighiennes en nombre limité 29
Présence génante de sang 110
Phénomenes inflammatoires génant 37
Absence de cellule 1
Cytolyse 6
Autres 3
Non satisfaisant pour évaluation (UNSAT) 26
Artéfacts de dessiccation 0
Frottis trop épais 0
Absence de cellule endocervicale ou de métaplasie 5
Cellules malpighiennes en nombre limité 4
Présence génante de sang 19
Phénomenes inflammatoires génant 7
Absence de cellule 0
Cytolyse 2
Autres 0

ThinPrep
% n %
100,00 5428 100,00
90,53 4726 87,07
8,99 673 12,40
0,18 1 0,02
0,37 0 0,00
5,80 642 11,83
0,53 21 0,39
2,03 3 0,06*
0,68 11 0,20*
0,02 1 0,02
0,11 3 0,06
0,06 1 0,02
0,48 29 0,53
0,00 0 0,00
0,00 0 0,00
0,09 11 0,20
0,07 19 0,35
0,35 5 0,09
0,13 0 0,00
0,00 4 0,07
0,04 1 0,02
0,00 1 0,02

Test de Stewart-Maxwell pour les 3 catégories principales SAT,SBLB, UNSAT : p < 0,001 ; * Test de McNemar, p < 0,001.
Note : dans les catégories SBLB et UNSAT une lame peut avoir plusieurs facteurs limitant.

grade LSIL et 18 % de plus de lésions de haut grade
HSIL ont été détectées ; en regroupant les LSIL et les
lésions plus séveres, il y eut une augmentation significa-
tive de la détection (39 %) avec la méthode ThinPrep
(p >0,001). De nombreuses études récentes sont una-
nimement d’accord sur le fait que la méthode
ThinPrep® permet une meilleure détection des lésions
intra-épithéliales SIL [7-16, 18, 19].

Parce que C'était la premitre évaluation multi-
laboratoires en Europe de la Méthode ThinPrep®, le
protocole d’étude a été élaboré de fagon similaire a ceux
qui furent utilisés dans les essais cliniques américains ;
comprenant un Cervex Brush comme instrument de
prélevement, un « prélevement partagé » pour chaque
patiente, une lecture en double aveugle et une relecture
par un expertindépendant [7]. Les résultats furent com-
parables & ceux des essais cliniques américains : 18 %
d’augmentation des LSIL+en routine (p >0,001),
confirmés par la relecture de 'expert indépendant.

Depuis que cette étude a été initie, la méthode
ThinPrep® a été largement adoptée en pratique cou-
rante, en utilisant la méthode dite « direct au flacon »
qui consiste & rincer directement la brosse dans le flacon

alors que la technique du « prélévement partagé » sépare
le prélevement en deux. Quatre études, dans lesquelles
activité de routine a été convertie totalement a la
méthode ThinPrep® en « direct to vial », ont comparé
la performance du frottis conventionnel provenant de
lactivité des mémes praticiens 'année avant la recon-
version a la méthode ThinPrep® [12-15]. Elles ont
montré une augmentation significative de 66 % de la
détection des lésions de bas grade (» > 0,001), de 57 %
dans les lésions de haut grade (» > 0,001) et une dimi-
nution de 32 % des ASCUS (p > 0,001).

Dans notre étude, la performance d’un dépistage pri-
maire a été évaluée en utilisant la relecture d’un expert
indépendant, car il n’était pas possible d’évaluer la com-
pétence des 35 gynécologues investigateurs en ce qui
concerne la pratique des colposcopies avec prises biop-
siques. Les performances de cette technique auraient été
difficiles a interpréter a cause de la grande variabilité
attendue des résultats [21, 22]. Pour les 145 cas relus et
confirmés de lésion de bas grade ou plus sévere, il y eut
une augmentation de 18 % dans la détection de ces
lésions par rapport a la lecture initiale des lames en

ThinPrep® (p > 0,041). La vérification histologique des
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diagnostics cytologiques chezles patientes ayant des ano-
malies n’a pas été faite dans cette étude, car il aurait été
difficile 2 mettre en ceuvre un examen colposcopique
avecbiopsies dansle cadre d’un dépistage de masse. Tou-
tefois, il existe des données publiées provenant de qua-
tre études «direct to vial » ol la corrélation cyto-
histologique a été faite [13-16]. Lorsque ces données
sont associées, la valeur prédictive positive (VPP) d’'un
diagnostic de Iésion de bas grade est de 76 % que ce soit
en ThinPrep ou en conventionnel. En ce qui concerne
les lésions de haut grade, la VPP est de 88 % pour la
méthode ThinPrep® et de 90 % en frottis convention-
nel, lorsque I'on regroupe les LSIL et les HSIL la VPP
estde 80 % pourles deux méthodes [13-16]. Le fait, que
lavaleur prédictive positive d’unelésion intra-épithéliale
soit maintenue, lorsque la méthode ThinPrep® est uti-
lisée, signifie que I'augmentation significative du dia-
gnostic cytologique de SIL par cette méthode est une
augmentation réelle de détection des lésions confirmées
par biopsies.

Cette étude a montré en ThinPrep une augmentation
de 30 % des ASCUS par rapport au conventionnel. Ce
résultatesten accord avec une autre étude en « Splitsam-
ple » [9] et plusieurs études o1 des populations différen-
tes de cliniciens et de patientes ont été comparées dans
des groupes test [8, 14, 17], par contre cette constata-
tion est en contradiction avec 'essai clinique américain
et la plupart des études « direct to vial » publiées [7,
12-15, 17, 18]. Il est tres difficile d’interpréter la signi-
fication de ces résultats ; le terme d’ASCUS n’est pas
aisément utilisé par les cytologistes frangais — la classifi-
cation de Bethesda et la nette différence des criteres cyto-
logiques en méthode ThinPrep® étaient nouveaux pour
certains pathologistes de notre étude. Dans les autres
études, le nombre d’ASCUS était soit augmenté [10,
11], soit diminué [13, 17] avec la méthode ThinPrep®,
toutefois, il est admis que 'expérience aidant, le taux
d’ASCUS diminue dans le temps avec ThinPrep®. Le
rapport ASCUS/LSIL, indicateur global des performan-
ces d’un dépistage, a été diminué avec la méthode
ThinPrep de 1,45/1 2 1.17/1. Ces deux rapports indi-
quent que le taux ’ASCUS n’a pas été surestimé car ils
étaient compris dans la fourchette admise d’une bonne
pratique de la cytologie, [10-19]. Cependant, un dia-
gnostic d’ASCUS a un impact en terme de santé publi-
que. Les études sur la relecture de biopsies soulignent
I'importance du diagnostic d’ASCUS dans la détection
générale deslésions de haut grade : sion prend isolement
les patientes qui ont une cytologie d’ASCUS, 7 %

d’entre elles sont en fait porteuses d’une lésion de haut
grade [23], mais si on examine une population, soumise
a un dépistage, et parce que la prévalence des ASCUS
est plus importante que les autres catégories
(LSIL/HSIL), il a été montré qu’environ 40 % des
lésions de haut grade, confirmées histologiquement,
éraient  précédées d'un diagnostic cytologique
d’ASCUS [23].

Dans notre étude, le nombre de lames « satisfaisantes
mais limitées par...» du sang, une inflammation,
Iépaisseur du frottis ou des artéfacts de dessiccation, a
été beaucoup plus bas avec la méthode ThinPrep®, mais
il y eut plus de lames ol la composante de la zone de
jonction était absente. Ces résultats ont déja été notés
dans d’autres études faites en « prélevements parta-
gés » [7, 17]. Un autre facteur, qui peut avoir influencé
ces résultats, est 'utilisation pour cette étude de la Cer-
vex brush ; la combinaison d’une spatule et d’une cyto-
brush aurait certainement permis de mieux prélever la
composante endocervicale. Les publications, étudiant
les performances de 'automate ThinPrep 2000, parti-
culierement celles en « direct to vial », montrent une
augmentation des prélevements satisfaisants et une
diminution des cas satisfaisants mais limités par... [7,

10, 13-19].

En Grande Bretagne, le National Institute for Clini-
cal Excellence (NICE) du National Health Service
(NHS) a commencé une évaluation du cofit / efficacité
de la cytologie en milieu liquide dans le dépistage des
lésions du col. Les cotits de cette nouvelle technologie
comprennent le prix de 'automate et le prix par test des
consommables. En contre partie, il faudra prendre en
considération le bénéfice de'augmentation significative
de lefficacité et de la justesse de la méthode (moins de
patientes reconvoquées pour prélévements inadéquates
et maintien d’un dépistage tous les trois ans grice a la
baisse significative des faux négatifs). Une meilleure
détection des lésions précoces diminuera ainsi le nom-
bre des traitements lourds et coliteux nécessaires dans
les stades tardifs, invasifs ou létaux.

Autre bénéfice de la méthode ThinPrep® : les cellules
qui restent dans le flacon et peuvent étre utilisées pour
des examens complémentaires (HPV et autres agents
pathogenes) sans avoir a reconvoquer la patiente [24].
Le test HPV est dores et déja appliqué pour la détection
plus efficace de lésions significatives sous-jacentes chez
des patientes présentant des atypies mineures ou des
lésions de bas grade en cytologie [25], mais aussi dans le
dépistage primaire en association avec la cytologie.
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CONCLUSION

Cette étude, comme les autres sur ThinPrep® Pap
Test™, a montré une augmentation significative de la
détection des lésion malpighiennes intra-épithéliales du
col utérin. En routine, lorsque la totalité du prélevement
est mise dans le flacon, le taux de détection des lésions
intra-épithéliales ainsi que le nombre de prélevements
satisfaisants sont beaucoup plus importants que ceux
obtenus dans les études dites « en prélevements parta-
gés ». Le ThinPrep® Pap Test™ est un défi intéressant
en santé publique ; en améliorant la qualité du préleve-
ment et en réduisant la probabilité de faux négatifs cyto-
logiques, il permet une détection et un traitement plus
précoce des lésions précancéreuses du col sans imposer
pour autant un changement de fréquence du dépistage.
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