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Introduction : Les néoplasies intraépithéliales (NIE) génitales sont des précurseurs de carcinomes épidermoïdes. Le traitement idéal doit être efficace, conservateur et bien toléré.

Le laser CO2 est un des traitements recommandés, mais son efficacité et sa tolérance n'ont fait l'objet que de peu d'études.

Patients et méthodes : Il s'agit d'une étude rétrospective monocentrique. Seize patients [START_REF] Wright | Laser surgery for vulvar intraepithelial neoplasia: principles and results[END_REF] femmes et 8 hommes) traités par laser CO2 pour une NIE génitale, de haut grade ou différenciée, ont été inclus. Les marges latérales prises macroscopiquement lors du traitement étaient de 3 à 5 mm. La séance de laser CO2, l'évaluation de la réponse thérapeutique et le suivi étaient effectués par un dermatologue du CHU de Caen.

Résultats : L'âge moyen des patients était de 68,1 ans et le délai de suivi moyen de 52,7 mois (5 à 130). Les lésions étaient uniques pour 87,5% des patients. Les taux de récidive des NIE génitales après traitement par laser CO2 étaient de 58% pour les femmes et 40% pour les hommes. Chez plus de 90% des patients, il n'existait pas d'altération de la qualité de vie ni de modifications de l'activité sexuelle. D'après les revues de la littérature de Lim et al. [START_REF] Lim | Therapeutic challenges in management of vulvar intraepithelial neoplasia (VIN): Conservative vs radical treatment options[END_REF] et de Maranda et al. [START_REF] Maranda | Erythroplasia of Queyrat treated by laser and light modalities: a systematic review[END_REF], le taux de récidive des VIN traitées par laser CO2 était de 30%, et de 19% pour les PIN. Ce taux variait selon le type de lésions traitées (NIE de bas grade, haut grade et différenciées), la durée de suivi, l'utilisation d'acide acétique en pré-thérapeutique et les marges cliniques prises. Les taux de récidive oscillaient de 6,9 à 40,4% pour les études rétrospectives évaluant le traitement des VIN [START_REF] Wright | Laser surgery for vulvar intraepithelial neoplasia: principles and results[END_REF][START_REF] Ribeiro | Vulvar intraepithelial neoplasia: evaluation of treatment modalities[END_REF][START_REF] Hillemanns | Evaluation of different treatment modalities for vulvar intraepithelial neoplasia (VIN): CO(2) laser vaporization, photodynamic therapy, excision and vulvectomy[END_REF], et de 12,5 à 48,3 % pour les PIN [START_REF] Van Bezooijen | Laser therapy for carcinoma in situ of the penis[END_REF][START_REF] Conejo-Mir | Carbon dioxide laser treatment of erythroplasia of Queyrat: a revisited treatment to this condition[END_REF][START_REF] Zreik | Carbon dioxide laser treatment of penile intraepithelial neoplasia[END_REF][START_REF] Chipollini | Surgical management of penile carcinoma in situ: results from an international collaborative study and review of the literature[END_REF]. La majorité des patients qui récidivaient étaient à nouveau traités par laser CO2 pour obtenir une nouvelle rémission clinique. Peu d'études ont été réalisées sur la qualité de vie des patients traités par laser CO2 pour des NIE génitales. Les séances de laser sont bien tolérées [START_REF] Hillemanns | Evaluation of different treatment modalities for vulvar intraepithelial neoplasia (VIN): CO(2) laser vaporization, photodynamic therapy, excision and vulvectomy[END_REF][START_REF] Maranda | Erythroplasia of Queyrat treated by laser and light modalities: a systematic review[END_REF], avec des complications post-thérapeutiques rares : douleurs résiduelles sur certaines zones comme la fourchette, exceptionnels cas d'infections cutanées bénignes et absence de complications fonctionnelles urinaires (pas de sténose urétrale). Le traitement permet une cicatrisation complète entre 2 à 4 semaines, avec un excellent résultat cosmétique et une conservation des reliefs anatomiques [START_REF] Wright | Laser surgery for vulvar intraepithelial neoplasia: principles and results[END_REF][START_REF] Conejo-Mir | Carbon dioxide laser treatment of erythroplasia of Queyrat: a revisited treatment to this condition[END_REF], comme dans notre étude, bien qu'il soit décrit des retards de cicatrisation chez 17% des patientes de l'étude de Hillemans et al. [START_REF] Hillemanns | Evaluation of different treatment modalities for vulvar intraepithelial neoplasia (VIN): CO(2) laser vaporization, photodynamic therapy, excision and vulvectomy[END_REF], et 13% d'altérations de l'anatomie génitale. De la littérature ressort principalement une absence d'impact du traitement par laser CO2 sur la qualité de vie et une absence de troubles de l'activité sexuelle [START_REF] Windahl | Sexual function and satisfaction in men after laser treatment for penile carcinoma[END_REF][START_REF] Skeppner | Treatment-seeking, aspects of sexual activity and life satisfaction in men with laser-treated penile carcinoma[END_REF]. Ces résultats sont concordants avec ceux de notre étude, avec à distance du traitement un DLQI de 0,25 chez les femmes et de 0 chez les hommes. L'évaluation de la qualité de vie à distance du traitement permet de confirmer l'intérêt qualitatif du laser CO2 et de le comparer à d'autres techniques, notamment la chirurgie.

Conclusion

Les traitements chirurgicaux ont un taux de récurrence variable selon les études et la technique utilisée. Le taux de récidive le plus bas chez les femmes était observé pour les vulvectomies totales (17,6% d'après la revue de la littérature de Lim et al. [START_REF] Lim | Therapeutic challenges in management of vulvar intraepithelial neoplasia (VIN): Conservative vs radical treatment options[END_REF]). Pour les PIN, le taux de récidive après glandectomie était de 10%. Le resurfaçage du gland pourrait représenter une option thérapeutique intéressante, avec une bonne efficacité (4% de récidives pour un suivi moyen de 29 mois (2 à 120) et des résultats esthétiques satisfaisants [START_REF] Shabbir | Glans resurfacing for the treatment of carcinoma in situ of the penis: surgical technique and outcomes[END_REF].

Néanmoins, la plupart des études montrent une altération de la qualité de vie et de l'activité sexuelle, associés à un taux d'anxiété élevé [START_REF] Grimm | Sexual activity and function after surgical treatment in patients with (pre)invasive vulvar lesions[END_REF][START_REF] Ficarra | General state of health and psychological well-being in patients after surgery for urological malignant neoplasms[END_REF]. La prise en charge chirurgicale reste discutable en première intention, du fait de l'atteinte importante de la qualité de vie des patients et de l'apparition de nouvelles localisations de NIE durant le suivi. L'intérêt principal de la chirurgie, par rapport au laser CO2, est l'analyse histologique de la totalité de la pièce opératoire. L'examen anatomo-pathologique permet de réaliser un contrôle histologique des marges mais aussi de détecter d'éventuels carcinomes épidermoïdes micro-infiltrants.

Le repérage à l'acide acétique décrit dans certains articles est un outil simple et utile pour identifier les lésions difficilement visibles cliniquement et pourrait guider les marges thérapeutiques y compris en cas de traitement laser.

Les traitements médicaux les plus efficaces sont l'imiquimod, avec des taux de récurrence à court terme de 29,5% chez les femmes [START_REF] Lim | Therapeutic challenges in management of vulvar intraepithelial neoplasia (VIN): Conservative vs radical treatment options[END_REF] et de 37% chez les hommes d'après la revue de la littérature de Deen et al. [START_REF] Deen | Imiquimod in the treatment of penile intraepithelial neoplasia: An update[END_REF], suivi de la photothérapie dynamique (PDT) avec 43,8% de récidives chez les femmes [START_REF] Lim | Therapeutic challenges in management of vulvar intraepithelial neoplasia (VIN): Conservative vs radical treatment options[END_REF] et 44,9 % chez les hommes [START_REF] Maranda | Erythroplasia of Queyrat treated by laser and light modalities: a systematic review[END_REF]. Dans la majorité des cas, ces traitements sont arrêtés précocement du fait d'une mauvaise tolérance clinique. Les traitements combinés avec exérèse et laser CO2 restent une option thérapeutique intéressante, avec 25 à 30 % de récidives [START_REF] Lim | Therapeutic challenges in management of vulvar intraepithelial neoplasia (VIN): Conservative vs radical treatment options[END_REF][START_REF] Chipollini | Surgical management of penile carcinoma in situ: results from an international collaborative study and review of the literature[END_REF]. 

Conclusion

  photothérapie dynamique (PDT) et les applications topiques de 5-fluoro-uracile ou

  Il existe un risque de récidive des NIE génitales quel que soit le traitement réalisé (médical ou chirurgical). Le suivi dermatologique est de ce fait indispensable afin de dépister les récidives, mais aussi l'apparition d'autres localisations génitales. Le traitement idéal doit donc pouvoir être itératif et bien toléré, tout en respectant les structures anatomiques. Le choix de la prise en charge thérapeutique des NIE génitales nécessite toujours une discussion médecin-patient. Dans notre étude, nous mettons en évidence une efficacité du laser CO2 similaire aux différents traitements médicaux et chirurgicaux recommandés. La cicatrice postlaser préserve l'anatomie et la qualité de vie est conservée dans le temps.
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 12 Figure 1 : Lésions érythémateuses mal limitées de la vulve
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