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PAPILLOMAVIRUS PSEU DO-PA(I‘!’TIC)U LE VIRALE |
LP

Absence d’ADN viral

» Famille des papillomaviridae (Virus nu )

» Replication complete dulvirus ne se fait gue
dans les cellules epitheliales difféerenciees

» Penetration dans la cellule basale:le virus reste
le plus souvent latent

» [l peut s'inteégrer au genome de la cellule hote

» |La transformation tumorale est liee a une
surexpression des oncoproteines E6 etE7



» 120 types decrits
» 40 ciblent
» Transmis majoritairement par

» Seuls certiains sont associes aul Cancer



Le: cancer du coll de l'utéerus en
France

» 904 deces estimés en 2002™
* 3 387 nouveaux cas estimés en 2000

» Le cancer du col de l'uterus est le
chez les jeunes frangalses(3) _
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estimés par localisation et par tranche d’'age, chez la femme en 2000. http://www.invs.sante.fr/estimations_cancer/index.htm (consulté le 07 11 2006) 3. Exbrayat C. Col de l'utérus. In
Evolution de l'incidence et de la mortalité par cancer en France de 1978 a 2000. InVS 2003;107-112


http://www.invs.sante.fr/estimations_cancer/index.htm

Epidemiologie 2

IMPACT DU CANCER DU COL DE L’UTERUS ET DES ANOMALIES CERVICALES EN FRANCE

Nombre ae cas estimés
en 2004 pour = 3,9 %
de frottis anor

| —

CIN : Néoplasie Intra-épithéliale du Col de I'utérus.
* Estimations pour 2004
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Caracterisation du risque types HPV

Haut risque » 16,18, 31, 33 ,35 ,39, 45, 51,
52 56, 58, 59 ,68 ,73, 182

potentiellement haut risque > 26, 53, 66

bas risque » 6, 11,40, 42, 43, 44 ,54, 61, 70
72,, 81

Risgue indéterming » 34, 5,57, 83



Conséquences possibles
de I'infection a papillomavirus

Condylomatose

Néoplasie



» |es infections a HPV sont les plus des MST
» Marqueurs d'activite sexuelle

» Pic de 20 - 25 ANS

» Apres 30 ans prevalence inferieure a 10%(persistance)

» HPV - HR types 16, 18 responsables de 70% des cancers
du col

» HPV -BR types 6, 11 responsables de 90%, des condylomes
acumines

> le plus repandu dans le monde ,le plus préevalent
dans les .dans les lesions
precancereuses et dans les cancers



> des femmes seront en contact avec le virus
au cours de leur vie sexuelle

» | e virus entraine des par auto
inoculation

> Factelirs derhsques
B gge des premiers rapports

B nombre de partenaires
B changement recent de partenaire
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>

infection transitoire;regression avec des taux
de clairance de 70% a 1lan,70 a 90 %, a 2
ans ,plus de 90% a 3 ans

> de l'infection : 10 a 20 %

> _responsable des |ésions pre
INVasives et invasives du col:

» |'intervalle entre les lesions pré invasives et
le cancer est de | (ans (ou plus!!)




infection

néoplasie intra-
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d’apres Schiffman et Castle



» | es facteurs influencant la de
finfection; sont mal connus.

» Facteurs lies au
» Facteurs lies a I’ (réponse immunitaire)

» Facteurs lies a I’ (op plus de
10 ans, parite, tabagisme, affections
intercurrentes et facteurs nutritionnels)




» fcv methode de reference:conventionnel
ou milieus liguide

> Tiest hpv : indication particuliere

(fcv ASC- US/role predictifi gd colpo non
contributive:doit rester exceptionnel!)

» Colposcopie : methode dinvestigation



ASC-US

Depistage des lesions residuelles et des
recidives apres traitement

Depistage primaire



Examen coloposcopique

ns preparation Acide acetique Test a I’'10de







» Aspect des lesions identigue
> EXtEnsion -+
» multifocalite et evolution vers le cancer plus marguee?

Berrebi et coll 2007: étude sur 148 HIV+,4862 HIV- suivi 5ans
>frequence des fcv anormaux: vih+: 44% ,vih — :5%
>dysplasie de haut grade: vih +: 46% ,vih -:35%

>Persistance ou aggravation des lésions: vihi +: 75%: ,vih -:25%

»Recidive apres conisation: Vil +: 64%; ,vih -:11%
(CD4<500=45%,CD4>500+18%)

>| ‘évolution + fréguente vers le cancer invasifi n‘a pas ete retrouvee par la plupart
des auteurs particulierement en Erance.



> étroite

> (voire tous les 6 mois Si
cd4<400)

> Tlaux tres important de recidives:

» | ésions benignes :prise en charge si florides et
d'évolution rapide

> et adaptee au
contexte (age,atcd,deficit immunitaire)

» \/accination hors recommandation: intéressante
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