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Quelques définitions

e |e libellé « cancer du col de l'utérus », utilisé
dans I’évaluation du dépistage, les estimations
de l'incidence et de la mortalité, les projec-
tions et les études de survie brute et nette,
correspond uniquement aux carcinomes du
col de l'utérus. Ce sont des tumeurs d’origine
épithéliale parmi lesquelles on distingue les
carcinomes épidermoides, qui sont les plus
fréquents (autour de 80%), et les adénocarci-
nomes, plus rares (entre 10 et 20%) et moins
accessibles au dépistage. Les tumeurs cervi-
cales non épithéliales (sarcomes, mélanomes,
lymphomes, tumeurs secondaires), beaucoup
plus rares, ne sont pas incluses.

e Les lésions cervicales précancéreuses corres-
pondent a des modifications des cellules de
I’épithélium du col de I'utérus appelées néopla-
sies intraépithéliales (Cervical Intraepithelial
Neoplasia — CIN). Il en existe trois grades selon
le degré de désorganisation de I'épithélium, les
CINS étant les plus séveéres (toute I'’épaisseur de
I’épithélium est désorganisée).

e Cancer in situ : cancer au stade initial de son
développement, restant limité au tissu qui lui
a donné naissance, sans franchissement de la
membrane basale (cancer non invasif). Cette
dénomination ne concerne que I'adénocarci-
nome, le carcinome épidermoide in situ n’étant
plus véritablement individualisé de la CIN3.

e Cancer invasif : un cancer est dit invasif (ou infil-
trant) lorsqu’il franchit la membrane basale pour
infiltrer le chorion.

Epidémiologie du cancer du col de 'utérus

e | e cancer invasif du col de l'utérus (CCU) était,
en 2012, le 11° cancer chez la femme en France
meétropolitaine avec 3 028 cas estimés, et le 12°
le plus meurtrier avec 1 102 décés estimés .

e ’incidence du CCU ne cesse de diminuer depuis
1980. Le taux d’incidence standardisé (monde)

a baissé en France de 2,5% par an entre 1980
et 2012 (de 15,0 cas pour 100 000 personnes-
années (PA) en 1980 a 6,7 en 2012). Cette baisse
est cependant moindre depuis 2000. Elle n’était
plus que de 1,3% par an entre 2000 et 2012

La mortalité du CCU diminue aussi réguliere-
ment depuis 1980. Le taux de mortalité stan-
dardisé (monde) a baissé de 3,2% par an entre
1980 et 2012 (de 5,0 cas pour 100 000 PA en
1980 a 1,8 en 2012). Cette baisse est cependant
moindre depuis 2000. Elle n’était plus que de
2,0% par an entre 2000 et 2012 ".

L'épidémiologie du CCU est marquée par des
disparités sociales et géographiques notables?2.

La survie nette du CCU est la proportion de
patientes survivant apres diagnostic de ce
cancet, si la seule cause de déces possible était
le CCU. La survie des personnes pour lesquelles
le diagnostic a été posé entre 1989 et 2004 est
de 66% cing ans apres le diagnostic et de 59%
dix ans aprés le diagnostic. Elle varie selon I'age
au diagnostic, passant de 76% dix ans apres le
diagnostic chez les femmes de moins de 45 ans
a 23% pour celles de 75 ans et plus. Pour ces
dernieres, la mortalité la plus élevée survient
immeédiatement apres le diagnostic. Il faut noter
que la survie a 5 ans diminue avec la période de
diagnostic : elle est passée de 68% pour les cas
diagnostiqués en 1990 a 64% pour ceux diagnos-
tiqués en 2002 2. Lhypothése évoquée pour expli-
quer ce phénomene est que, grace a l'effet du
dépistage, on diagnostique moins de cancers au
stade invasif, mais que ceux qui sont diagnos-
tiqués sont de plus mauvais pronostic (cancers
non dépistés, cancers de femmes n’effectuant
pas de dépistage).

Histoire de la maladie : un continuum
lésionnel

e Le CCU est le premier cancer a étre reconnu

par I'Organisation mondiale de la santé comme
étant attribuable, dans prés de 100% des cas,
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a une infection virale par un ou plusieurs papillo-
mavirus humains (HPV). A ce jour, une vingtaine
d’HPV ont été identifiés comme étant a I'origine
du CCU. Les plus fréquemment en cause en
Europe de I'Ouest sont les HPV de génotypes 16
et 18, responsables de prés de 70% des CCU 4.

e linfection génitale par un HPV est I'infection
sexuellement transmissible virale la plus fréequente
en population générale et survient surtout avant
30 ans, méme si les infections plus tardives
ne sont pas rares. Elle est la plupart du temps
asymptomatique et disparait spontanément en
un a deux ans sans provoquer de Iésions*.

e |La persistance de I'infection par des HPV a haut
risque oncogéne peut entrainer la formation de
Iésions précancéreuses dans un délai d’environ
5 ans. Ces lésions précancéreuses peuvent
régresser ou progresser vers un CCU dans un
délai de 5 a 20 ans*.

Prévention du cancer du col de l'utérus

e L es méthodes de contraception dites de barriere
(préservatif par exemple) ne sont que partielle-
ment efficaces.

e La prévention repose sur la vaccination (préven-
tion primaire), qui vise a éviter I'infection par les
deux génotypes d’HPV responsables d’environ
70% des CCU, et sur le dépistage (prévention
secondaire) qui permet notamment de détecter
les lésions précancéreuses et de les traiter avant
la transformation maligne.

— La vaccination prophylactique permet de
protéger contre l'infection par les HPV 16
et 18 et contre le développement de Iésions
précancéreuses liées a ces deux virus.

— Ce vaccin ne protege pas les femmes déja
infectées par ces génotypes et n’a aucune
efficacité thérapeutique.

— La vaccination prophylactique est recom-
mandée en France pour toutes les jeunes
filles de 11 a 14 ans, depuis le 28 septembre
2012, avec rattrapage pour les jeunes filles
de 15 a 19 ans révolus qui ne seraient pas
encore vaccinées 58,

— Le dépistage du CCU est universellement
jugé comme un moyen de prévention effi-
cace. Ce dépistage par frottis cervico-utérin
(FCU) doit étre également effectué chez les
femmes vaccinées qui ne sont pas protégées
contre l'infection par des génotypes viraux
non contenus dans le vaccin et responsables
de 50% des lésions précancéreuses et de
30% des cancers invasifs.

— Le FCU est recommandé chez toutes les
femmes de 25 a 65 ans (sauf celles ayant
subi une hystérectomie totale et celles
n‘ayant jamais eu de rapport sexuel), tous
les trois ans, apres deux frottis négatifs (i.e.
normaux) réalisés a un an d’intervalle”’.

— Tout FCU positif (i.e. anormal) doit étre
suivi d’investigations diagnostiques
complémentaires .

Entre les années 1990 et 2010, le dépistage orga-
nisé du CCU n’existait que sous la forme d’initiatives
locales selon différentes modalités. Depuis 2010,
13 départements ont expérimenté une organisation
selon un cahier des charges commun. Cette méme
année, la Haute Autorité de santé recommandait
d’organiser le dépistage du cancer du col de I'utérus
au niveau national ®.

En 2014, le nouveau Plan cancer 2014-2019 a inscrit
dans ses actions l'accés pour chaque femme au
dépistage du CCU via un programme national de
dépistage organisé™. Il prévoit également des
mesures pour améliorer le taux de couverture par les
vaccins anti-HPV. B
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