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LE CANCER DU COL

Fréquence en diminution sensible :

Incidence pour 100 000 22,4 14,2 8
En France

1980 2000

• Soit 3300 cancers du col par an ( 1000 décès)
• 1/3 des cancers surviennent chez des femmes dépistées avec une

fréquence variable

• la pratique d’un frottis annuel réduirait le nombre de cancers de 30%
soit 360 cas en France ( d’après SAWAYA FG N.Engl J. Med 2003 )
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Les Néoplasies Intra-Epithéliales du col utérin
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Évolution de l’incidence
de la mortalité par cancer
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Un cancer qui touche la femme jeune :Un cancer qui touche la femme jeune :
Un pic d’incidence à 40 ansUn pic d’incidence à 40 ans

Incidence croissante du cancer du col de l’utérus à partir
de 20 ans. Pic d’incidence à 40 ans

Incidence et Mortalité estimées par âge pour l’année 20001

1. Exbrayat C. InVS 2003; 109.
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ANATOMOPATHOLOGIE

Le cancer naît au niveau de la zone de jonction entre
épithélium malpighien exocervical et épithélium
glandulaire endocervical

90 % des cancers sont de type épidermoïde

10 % des cancers sont de type glandulaire.
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LE TYPE HISTOLOGIQUE
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Histoire naturelle de l’infection à HPV
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•• 70 % des personnes sexuellement actives seront infectées au cour70 % des personnes sexuellement actives seront infectées au cours de leur vies de leur vie
•• Une infection très fréquente qui touche les adolescentsUne infection très fréquente qui touche les adolescents

Ferlay J et al EUCAN 1999 2. Hypothetical distribution of HPV prevalence in EU modeled after data available
in the US (Portland) and Canada (Sellors) Ferlay J et al GLOBOCAN, 2002
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TRANSMISSION DES HPV

Auteur :
Bernard Huynh

• Une transmission majoritairement sexuelle
– Favorisée par les co-infections sexuellement

transmissibles

• Une transmission non sexuelle minoritaire mais certaine
- Manuportée
- Pas uniquement lors de la pénétration

• le préservatif ne suffit pas

A Koutsky Natural history and epidemiological features of genital HPV infection
IARC scientific publications, (119):25-52 1992

Puranen M et al Vertical transmission of human papillomavirus from infected mothers to their newborn babies and persistence of the virus in
childhood. Am J Obstet Gynecol. 1996 Feb;174(2):694-9.





Évolution cellulaire de l’infection HPV

Adapted from Zur Hausen et al., 2002
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Les co-facteurs pour les pathologies cervicales
• Les autres infections sexuellement transmissibles :

– VIH
– Herpes Simplex Virus
– Chlamydiae
– Autres, gonorrhe, syphilis, mycoplasme

• Le tabac :
– La nicotine dans la glaire
– Les goudrons

• Contraception orale prolongée
• Facteurs de l’hôte : immuno - suppression
• Groupes tissulaires : HLA

Ces facteurs ne peuvent être reconnus qu’après l’exposition au risque
Leur existence ne permet pas d’identifier une population dès l’adolescence qui serait
plus à risque ultérieurement.




