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INTRODUCTION 

• Cancers gynécologiques et mammaires : 

problème de santé publique 

 

• Opposition pays développés et en 

développement 

 

• Différence dans les moyens de dépistage 

et de prise en charge 

 

 











Incidence 











Risque  cumulé (incidence) 



Risque cumulé (décès) 



Incidence et mortalité en fonction de l'âge 



Incidence les plus fortes observées dans les PVD 





Incidence du cancer du col au 

Sénégal 

Incidence = 26,2 

    CIRC 2002 



Mortalité pour cancer du col 

utérin au Sénégal 

Mortalité= 21,1 



En résumé 

• 500.000  nouveaux  cas /  année  

   80 – 85 %    Pays en Dév 

•  275.000 femmes DCD / an  

• 3éme cancer dans le Monde 

• Femme  

– 2ème cancer   / Monde 

– 1er cancer /  Femme en Afrique 
• Source: GLOBOCAN 2008, International Agency for Research on Cancer 

• http://globocan.iarc.fr 



FACTEURS DE RISQUE 

 

HPV est le facteur de risque central 

 

Mais HPV est ubiquitaire 

 

Donc il existe des cofacteurs 



HPV (Human Papilloma Virus) : virus sans enveloppe  
Petite taille : 45 à 55 nm   
Famille : Papovaviridae 

ADN double 
brin 



FACTEURS DE RISQUE 

F. Denis et al. /Gyne´cologie Obste´trique & Fertilite´ 36 (2008) 430–440 



STRUCTURE DES 

PAPILOMAVIRUS 

Structure des Papillomavirus. 

F. Denis et al. /Gyne´cologie Obste´trique & Fertilite´ 36 (2008) 430–440 



HPV 

Transmission 
Horizontale: sexualité 

Péno-vaginale+++ 

condom faillible 

Autres: orale, peno-

anale, digitale, 

jouets sexuels 

Abus sexuel 

Non sexuée???: 

contact?, fomites? 

 

Verticale: parents-

enfants 

Périnatale: ano 

génitale, papillomatose 

laryngée (problème 

des types discordants) 

Abus sexuel 

 



FACTEURS DE RISQUE 

Co-Facteurs chimiques: HAP 

Tabagisme actif et passif 

Fumées domestiques 

 Cuisine: charbon et bois 

 Gaz protège 

 Encens 

 



FACTEURS DE RISQUE 

Co-Facteurs infectieux 

HIV 

 Fréquence et Progression CIN 

 Définition SIDA (CDC 1993) 

 Mauvais pronostic Cancer invasif 

HSV: controverses 

Bilharziose ? 

 



FACTEURS DE RISQUE 

Co-Facteurs génétiques 

p 53 

p 105 Rb 

HLA 

C-myc    bcl-2 

EGFR     MMP2 

Activité télomérase 

 



FACTEURS DE RISQUE 

Co-Facteurs nutritionnels, 
hormonaux et métaboliques 

Vitamines: A, C 

Contraception orale? 

Thé vert ? Kinkeliba? 

Exercice Physique? 



FACTEURS DE RISQUE 

 Co-Facteurs immunitaires 

 Post Greffe 

 TTT immunosuppresseur 

 HIV + 

 HLA 

 



FACTEURS DE RISQUE 





Histoire naturelle … 

Infection par 

le HPV  

Infection 

transitoire 

Dysplasie de 

haut grade 

CIN 2/3 

Cancer 

invasif du col 

de l’utérus 

Dysplasie de 

bas grade 

CIN 1 

Infection 

persistante 

>2 ans 

~1 an 

2 à 5 

ans 
4 à 5 

ans 
9 à 15 

ans 

Pagliusi and Aguado. Vaccine 2004;23:569–578. 2. Insinga et al. Am J Obstet Gynecol. 2004;191:105–113. 3. Ferlay et al, editors. Globocan 2002: IARC Cancer Base No.5. Version 2.0. IARC 

Press, Lyon 2004. 

? 

80% des infections à Papillomavirus humains    

sont éliminées spontanément en un an environ 





Cycle cellulaire des Papillomavirus.. 

F. Denis et al. /Gyne´cologie Obste´trique & Fertilite´ 36 (2008) 430–440 



Lésions histologiques  
HPV induites 

HPV agent causal 

 



ANATOMO-PATHOLOGIE 

Variétés histologiques 

     - macro: CIS ou cancer invasif 

      - micro: *CIS  

         *cancer invasif ( membrane basale) 

    ** microinvasif (< 5mm) 

    ** invasif (> 5mm) (métat, vx) 

         carcinome épidermoide (95%) 

 



EXTENSION-CLASSIFICATION 

Extension 

   - voisinage: maladie loco-régionale 

       

   - métastases rares sinon foie et   

        poumons 

     Classification de la FIGO 



Stade d'extension : FIGO  

Stade I 
IA1  < 3 mm profondeur    

 IA2  3 à 5 mm de profondeur  

 IB1  4 cm de diamètre. 
 IB2 > 4 cm de diamètre. 
Stade II  
 IIA 2/3 supérieurs du vagin. 
 IIB paramètre. 
Stade III  
 IIIA 1/3 inférieur du vagin. 
 IIIB jusqu'à la paroi pelvienne et/ou urétéro- 
  hydronéphrose. 
Stade IV  
 IVA muqueuse de la vessie / du rectum. 
 IVB métastases à distance au-delà du petit  
  bassin. 

Int J Gynecol Obstet 2000; 70: 207-312 



CONCLUSION 

2000 

 10   millions de nouveaux cancers 

 6,2 millions de décès 

 

2020 

 15 millions de nouveaux cancers 

  70%  pvd 

 9,7 millions de décès 

 



CONCLUSION 

• «  YES, WE CAN . . . » 

 

 

• SURTOUT NOUS DEVONS AGIR,  

    ET TOUS ENSEMBLE 
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AFRIQUE  

/ IVA-IVL 

«Screen and treat»  

Rationnel 

FCV peu accessible 

IVA IVL faisable par paramédicaux en 

une visite = moins «de perdus de vue» 

Peu de moyens 

 



AFRIQUE 



AFRIQUE 



AFRIQUE  

/ IVA-IVL 

«Screen and treat»  

 Points forts 
Simple, facile à 

apprendre 

 Faibles couts 

Accessible à tous les 

acteurs de santé 

Résultats immédiats 

Une seule visite 

Peut être intégrée aux 

SSP 

   Points faibles 

 Spécificité modérée 

   Sur-traitement? 

   Assurance      

    qualité? 

   Ménopause? 

   Opérateur dépendant 

 



AFRIQUE  

/ IVA-IVL «Screen and treat»  





CONCLUSION 

• « YES, WE CAN … » 

 

 

• SI NOUS AGISSONS   
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