Des Papillomavirus
a lorigine du cancer
du col de luterus

%¢0n estime que
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pourraient étre exposees
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Humains au cours
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%% Le col de Uutérus est la partie inférieure de Uutérus,
qui ouvre sur le vagin. Le col de l'utérus subit des
modifications a chaque grande étape de la vie d'une femme
(puberté, grossesse, ménopause...). Il est recouvert d’une
muqueuse normalement rose et lisse.

9% C’est par le col

de Uutérus que passent
les spermatozoides
pour aller
éventuellement
féconder un ovule,

le foetus se développant
ensuite dans l'utérus.
Durant une grossesse,
le col de l'utérus se
modifie, et joue un réle
protecteur, empéchant
les infections extérieures
de gagner l'utérus.
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Des virus souvent discrets

## Les Papillomavirus
Humains ou HPV sont des
virus tres répandus qui

se transmettent le plus
souvent lors des relations
sexuelles et des contacts
intimes!". On estime

que 7 femmes sur 10
pourraient étre exposées
aux Papillomavirus au
cours de leur vie!, avec

un risque d’exposition
maximal entre 15 et 24 ans!'?.,
Heureusement, dans la
plupart des cas, ils sont
éliminés naturellement par
lorganisme®.

¢ 1L existe différents types
de Papillomavirus Humains
ou HPV, certains dits a bas
risque, d'autres dits a haut

risque oncogéne. Les HPV
a haut risque oncogeéne
peuvent provoquer le
développement de cellules
anormales, a l'origine de
lésions précancéreuses. Si
elles ne sont pas décelées
assez tot et traitées, ces
lésions peuvent évoluer,

a terme, vers un cancer
du col de l'utérus (CCU)®9,

#¢La vaccination
Papillomavirus (HPV),
qui cible certains types
de HPV (retrouvés dans
environ 70% des CCU),
est recommandée chez
les jeunes filles de 14 ans
et chez cellesde 153

23 ans sous certaines
conditions!®l,



#*1 régresser et faire l'objet

d’un traitement afin

de les retirer.

Appelée «conisation »,

du ¢ us. cette technique

Elles sont classées chirurgicale garantit
selon leurs stades de un taux de guérison
gravité. élevé ; toutefois, elle peut
avoir des conséquences
lors des grossesses
(exemple : prématurité)
et un impact psychologique
important.

elles peuvent

Une maladie evolutive
qul peut potentiellement
toucher toutes les femmes

*Chaque année en France,
le cancer du col de Uutérus
touche environ 3 000
femmes'?., C'est autour

de 40 ans qu’il est le plus
souvent diagnostiqué!?,
suite a des symptomes

qui apparaissent

en général lorsque

le cancer du col de l'utérus
est déja avancé.

#6 C’est pourquoi

il ne faut pas attendre.

A partir de 25 ans, il est
recommandé d’effectuer
régulierement des frottis
de dépistage (méme chez
les femmes vaccinées) afin
de vérifier régulierement
la présence ou non de
cellules anormales au
niveau du col de l'utérus.
De nombreux cas de lésions
précancéreuses du col de
l'utérus sont diagnostiqués
suite a cet examen!.

% En cas de frottis anormal,
une biopsie pourra étre
réalisée pour déterminer

la nature exacte des lésions.
Siun cancer du col de
lutérus est diagnostiqué, un
bilan sera réalisé. Il guidera
le traitement, qui repose
principalement sur la chirurgie
et la radiothérapie. Dans
certains cas, ce traitement
peut étre complété

par une chimiothérapie.
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% Les Papillomavirus
Humains peuvent, dans
certains cas, provoquer un
cancer du col de Uutérus

6 C est le 3°™ cancer
le plus frequent chez
la femme de 15-44 ans'®

Des moyens
de prevention
existent a ladolescence
et a lage adulte

Votre meédecin
saura
vous conseiller

D’autres infos sur :
www.inpes.sante.fr - www.e-cancer.fr - www.cngof.asso.fr
www.1000femmes1000vies.org - www.hcsp.fr
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