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Que connaissez vous ?




A l'lssue de ce cours, vous connaitrez..

l'Incidence et la mortalité des principaux cancers
»les facteurs de risques

les bases de la préevention

*les modalités du dépistage



1. Incidence et mortalite globale



Quizz

+*Quel estletop 1

des causes de mortalité en France ?



Mortalité en France

La mortalité en France

Chiffres 2016 pour la France métropolitaine

Cause des déces, en %
Tumeurs

Maladies cardiovasculaires
Autres causes

Démences

Accidents

Diabete

Maladies respiratoires chroniques
Maladies infectieuses et parasitaires
Suicide

Maladies du rein et de ['uretére
Maladies chroniques du foie
Parkinson

Mort subite de I'adulte

0 5 10 15 20

Répartition par age et par sexe, en %

Hommes Femmes
| <25ans
| 25-44ans
|  45-64ans
| 65-84ans
| 85anset+
15% 10 5 0 0 5 10

Source : CépiDC-Inserm
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Qui

Le Covid-19, troisiéeme
cause de mortalité

Nombre annuel de déces en France
attribués aux causes sélectionnées *

B Femmes - O

B Hommes
Cancers
Maladies cardiovasculaires

Covid-19

ZZI‘ 1 : P
aladies neurodégénératives
(Alzheimer, Parkinson)

Accidents
(transport, chutes)

Diabete
Maladies respiratoires

chroniques
0 50 K

* Covid-19 : déceés enregistrés en 2020. Autres causes
de mortalité : derniéres données disponibles de 2016.

Sources : Santé publique France, Our World in Data
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Moralite...

“lere cause de mortalité en France

%~ 1 francais sur 3 décede d'un cancer

Vous voulez :

- étre utiles
- sauver des vies

— Intéressez vous a la cancerologie




Définitions

x. Incidence : nombre de nouveaux cas durant une période

donnee

« Prévalence : nombre de cas a un instant donné




Epidemiologie des cancers en
France - 2018

=> INCIDENCE GLOBALE
| 382 000
' H 54% (204 000) - age median au diag. 68 ans
F 46% (178 000) - age median au diag. 67 ans

=> DECES
157 000 (1ere cause de deces en France)
H 57% (90 000) - age median 73 ans
F 43% (67 000) - age median 77 ans




Epidemiologie des cancers en
France - 2018

 INCIDENCE (en milliers) - DECES (en miilliers)
| Sein 58 i Poumon 33
Prostate 50 CCR 17
Poumon 46 | Sein 12
CCR 43 | Pancréas 11
i Rein 15 Prostate 8




Epidemiologie des cancers en
France — 2018 (hommes)

INCIDENCE (en milliers)

DECES (en milliers)

Prostate 50 Poumon 22
Poumon 31 CCR9

CCR 23 Prostate 8
Vessie 10 (10626) Foie 6

Rein 10 (10254) Pancréas 5
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Epidemiologie des cancers en
France — 2018 (femmes)

INCIDENCE (en milliers) DECES (en milliers)

Sein 58 Sein 12
CCR 20 Poumon 10
Poumon 15 CCR7

Corps de l'utérus 8 (8224)
Thyroide 8 (8065)

Pancreas 5
Ovaire 3




Evolution 1980-2012

» Nouveaux cas de cancers entre 1980 et 2012 :
0 +107,6% chez 'lhomme
0 +111,4% chez la femme
v 9S’explique en grande partie par:
0 accroissement de la population
1 vieillissement, la majorité des cas survenant chez les sujets ages
0 La modification du mode de vie

0 augmentation du nombre de “cancers de bon pronostic”



Evolution de la mortalité 1980-2012

Augmentation de la mortalite MAIS ...

Baisse du TAUX de mortalité.

Le taux de mortalité reste plus élevé chez les hommes c

chez les femmes, mais Il a tendance a diminuer p
rapidement chez les hommes que chez les femmes.
Cette diminution est directement liee a la baisse de

consommation de tabac et d’alcool chez les hommes.
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Evolution 1980-2012

[Figure 1] Evolution de l'incidence et de la mortalité « Tous cancers » selon le sexe de 1980 a 2012 @ 0
en France métropolitaine
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—&—Incidence —#—Mortalité




Evolution selon I’age

| FIGURE 1 |

INCIDENCE ET MORTALITE PAR AGE EN 2012 - TOUS CANCERS
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Age moyen diagnostic / décés

EGE MOYEN AU DIAGNOSTIC ET AU DECES EN 201 2, PAR LOCALISATION,

e R CHEZ 'HOMME ET CHEZ LAFEMME
Homme Femme
Localisation ig? eyt Age oren iﬂ? e Age Y
au diagnostic au deces au diagnostic au deces
Levre, cavité orale, pharynx 62 65 65 70
(Esophage 68 69 72 74
Estomac 71 72 74 76
Célon-rectum 70  w— 75 73 w—— 79
Foie® 69 Iy
Pancréas™ 69 74
Larynx 64 68 65 70
Poumon 67 e 66 69
Melanome de la peau 63 68 60 n
Sein 63 72
Col de I'utérus — 54 66
Corps de |'utérus 69 76
Ovaire b6 74
Prostate** w— 81
Testicule — 38 52
Vessie 73 76 77 81
Rein bb 13 b8 1
Systeme nerveux central 59 62 b1 65
Thyroide 54 12 52 78
Tous cancers *** 67 72 66 74




Risque de second cancer

[Figure 6] Risque relatif du second cancer en fonction du type de premier cancer selon le sexe
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Lymphome de Hodgkin ® Lymphome de Hodgkin —.— |
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L'étude K2-France porte sur I'ensemble des patients, adultes et enfants, pour lesquels un diagnostic de premier cancer a été posé entre 1989 et 2004, dans 8 départements francais (Bas-Rhin, Calvados,
Doubs, Hérault, Isére, Manche, Somme et Tarn). Les patients ont été suivis jusqu'au 31 décembre 2007. Seuls les types pour lesquels les résultats étaient statistiquement significatifs sont présentés. L'éten-
due de l'intervalle de confiance de I'estimation du risque relatif est représentée par le trait horizontal. Plus ce trait est court, meilleure est la précision de I'estimation du risque relatif.

Source : [|égu |, 2014]




Cancers et Incidence

Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2020, all cancers, both sexes, all ages

S

°
N
ASR (World) per 100 000
22571
188.8-257.1
140.4-188.8
111.9-1404 | Not applicable
<111.9 No data
All rights reserved. The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of any opinion whatsoever Data source: GLOBOCAN 2020 g’ World Health
on the part of the World Health Organization / International Agency for Research on Cancer concerning the legal status of any country, territory, city or area Graph production: IARC ‘5‘ Organization
or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate borderlines for (http://gcolarcfr/today) et
which there may not yet be full agreement. World Health Organization © International Agency for

Research on Cancer 2020




Causes de deces dans le monde
En 2017
40% du total 26% 349%
S E— A —
Maladies Cancers Ensemble
cardiovasculaires des autres causes
17,7 millions de déces GLOBALLY
| 1OUTOF6 DEATHS
= — Les cancers 1*¢ cause
% du total des déces de décés dans les pays riches 222222

60% + |

40% -

20% | |

ol /
Pays riches Revenus moyens Pays pauvres

© AP Source : The Lancet. Etude conduite dans 21 pays

Cancers et mortalite

isduetocancer




Cancers et mortalité

Cancer rank as leading cause of death among 30-69

2016

st
2nd
Jrd-4th

bth+

Mo data

SOURCES AND METHODS

The dezignotions employed ond the presentation of the moteriol in this publication do not imply the expression of ony opinion whatsoever an the part of the American Cancer Society concerning the legal status of any country,
territory. city, ar areg of its guthorities, ar cancerning the delimitation of its frontiers or boundaries.




Cancers et mortalité

Les cancers qui tuent le plus dans le monde
Cancer responsable du plus grand nombre de déces, par pays et par sexe, en 2018

B Poumon I Sein I Colutérin B Prostate W Estomac 0 Foie 000 Autres Pas de donndes

Sowze ; GHS, centre indermationaf de recherche sur ke concer




En résumé

< - lere cause de mortalité en France
< - Maladie de la fin de la 6eme décade
< - Sein/ Prostate / Poumon

% - Forte augmentation du nombre de cas
.. Augmentation de la population
2. Vielllissement
. Mode de vie

«.  Mellleures performances diagnostiques

% - Moindre augmentation du nombre de déces



3. Prévention



Déefinition de la
Prévention

- La prévention primaire : ensemble des actes visant a diminuer l'incidence d'une maladie dans
une population et a donc réduire, autant que faire se peut les risques d'apparition de nouveaux
cas. Sont par conséquent pris en compte a ce stade de la prévention les conduites individuelles a
risque, comme les risques en terme environnementaux ou sociétaux.

- La prévention secondaire : est de diminuer la prévalence d'une maladie dans une population.
Ce stade recouvre les actes destinés a agir au tout début de l'apparition du trouble ou de la
pathologie afin de s'opposer a son évolution ou encore pour faire disparaitre les facteurs de
risque.

- La prévention tertiaire : qui intervient a un stade ou il importe de diminuer la prévalence des
incapacités chroniques ou des récidives dans une population et de réduire les complications,
invalidités ou rechutes consécutives a la maladie.




Déefinition de la Prévention

. ]
Prevention

Primaire

l

Secondaire

l

Eviter la survenue d’un
probléme de santée

Réduire l'importance
d’'un probleme de santé

Exemple

L N 1

Mesures contre le
tabac

Exemple

Dépistage
précoce

Tertiaire

l

Diminuerles
complicationsd’un
probleme de sante

Exemple

Readaptation

Education




[/ axes de lutte de I'OMS

- tabagisme

- consommation d'alcool

- sédentarité, surpoids, obésite, facteurs dietétigues

- Infections

»- pollution environnementale (eau, air, sol)

- cancérogenes professionnels

- exposition aux rayonnements ionisants (UV, médicaux,

radon)



Cancers evitables

©0

[Figure 33] Nombre de cas de cancers
attribuables aux différents facteurs de risque
de cancer en France en 2000
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Infections [Helicobacter pylori, papillomavirus, Hépatites B et C, Epstein-Barr].
Source : |INCa, 2015a]




Facteurs de risque

== 40% des cancers => FdR evitables.
=> 16-20% des cancers : FdR nutritionnels (alimentation,

activite physique, poids, alcool).

Proportion des cancers lies aux principaux facteurs de risque

(O peut prevenir 40 % des cas de cancers (142 000/an) grace & des changements de comportements &t des modes de wie

19.8 %
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Alcool et cancers

les cancers du sein (plus de 8 000 cas par an) ;

les cancers du colon et du rectum (plus de 6 600 cas par an)
les cancers de la bouche et du pharynx (plus de 5 600 cas) ;
le cancer du foie (plus de 4 300 cas) ;

le cancer de l'cesophage (plus de 1 800 cas) ;

le cancer de ['estomac.




Tabac et cancers

Le cancer de & cavké nasde

Le cancer 0e |3 bouche
Le cancer du larymnx

Le cancer du gharynx
Le cancer da Foasscphage

Le cancer de lesiomac

86




Tabac et cancers

o M'!':rs f:biifff,j:t;:;iab'es * Mortalité’attribuable au tabac en France, 2010
63 64 64 |- resultats par cause et par sexe
60 - 9
Cause de déces Hommes Femmes Total
0 Cancer 39000 8000 47 000
40 - Poumon 23 000 5000 28 000
e Autres* 16 000 3000 19 000
30 - -+femmes
M. Cardiovasculaire 13 000 7 000 20 000
M. Respiratoire & autres 7 000 4000 11 000
Total 59 000 19 000 78 000
% mortalité totale 21% 7% 14%
0 - . ‘ *Bouche pharynx cesophage larynx, vessie, pancréas,
1980 1990Année2000 2010 foie, rein, estomac, leucémie, col utérus

Effet synergique alcool-tabac pour plusieurs types de cancer (cavité buccale, pharynx,
larynx et cesophage)



Tabagisme passif

Le tabac est le premier facteur de risque de cancer du poumon (risque multiplié par 10 a 15 pour un fumeur) et de cancer de la vessie. Il est également
responsable des nombreux autres cancers (ORL, cesophage, estomac, colon, foie, pancréas, col de l'utérus, etc.).

L'exposition 3 la fumée de tabac dans l'environnement (tabagisme passif) est aussi un cancérogéne avéreé. |l multiplie le risque de mortalité par cancer

Les enfants nés de parents fumeurs (avant la conception et/ou pendant la grossesse) ont un risque plus élevé d'hépatoblastome (cancer rare). Un risque
accru de leucémie infantile est agalement suggére par les données de la littérature.

La consommation de tabac non fumé, tel que la chique de bétel, avec ou sans tabac, et la noix d'arec, est classée cancérogéne avéré pour 'homme

La lutte contre les cancers liés au tabac figure dans les objectifs prioritaires du 3¥™@ plan cancer 2014-2019.



Obeésite et cancers

Le surpoids et 'obésité sont associés a un risque accru de développer un cancer pour 14
différentes :

e le cancer du sein (aprés la ménopause) ;
e le cancer du colon et du rectum ;
¢« le cancer du rein ;

« le cancer de |'endométre (corps de l'utérus) ;
¢ le cancer du foie ;

le cancer du pancréas ;

le cancer de |'cesophage .

le cancer de |la vésicule biliaire ;

le cancer de |'estomac ;

e le cancer de |'ovaire ,

e les cancers de la bouche, pharynx, larynx ;

« le cancer de |la prostate (au stade avancé).




Sédentarite, facteurs dietétiques, obésité et surpoids

‘Lien entre surpoids/ obésité et de nombreux types de cancer tels ceux de I'cesophage,
du cblon et du rectum, du sein, de 'endométre et du rein.

‘Les régimes alimentaires riches en fruits et en legumes pourraient avoir un effet
protecteur contre de nombreux cancers.

La consommation de viande rouge, de charcuterie et de viande transformée est
associee aun risque accru de cancer colorectal (+18% pour 50 grammes de viande
transformée par jour)

La pratique reguliere d’'un exercice physique et le maintien d'un poids corporel normal,

associés a un régime alimentaire sain, réduisent les risques de cancer



Maladies_infectieuses
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Maladies Iinfectieuses

‘Les agents infectieux sont responsables de 22% des déces par cancer dans le monde

en déeveloppement et de 6% dans les pays industrialises

‘Les heépatites virales B et C sont a l'origine de cancer du foie

‘I'infection par les papillomavirus humains (HPV) est le principal facteur de cancer du

col utérin ... et un facteur connu de certains cancers ORL !

‘Les mesures préventives passent par la vaccination et la protection contre les

Infections et les infestations.



Pollution environnementale

- Les facteurs environnementaux sont des agents physiques, chimiques ou
biologiques présents dans I'atmosphere, les sols, 'eau ou 'alimentation.

- Entre 5 et 10% des cancers seraient lies a des facteurs environnementaux.
- Les liens entre environnement et apparition de certains cancers font I'objet de
nombreuses études. Pour un grand nombre de facteurs environnementaux le lien

avec le cancer est aujourd’hui mal connu.

- Certains d’entre eux sont prouves : radon, pollution atmospherique, radiation UV,
pesticides arsenicaux, amiante, etc...



Pollution environnementale

[Figure 40] Niveaux de preuves entre les principaux facteurs @ 0
environnementaux avéreés et différentes localisations des cancers
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Les niveaux de risque sont définis par le CIRC.
Source et traitement : INCa 2016




Cancerogenes professionnels

‘Plus de 40 agents, mélanges et modes d’exposition présents dans I’environnement
professionnel sont cancérogenes pour Phomme et donc classés dans les

cancerogenes professionnels (Siemiatycki et al., 2004).

Le meésothéliome (cancer de la plevre) est dans une large mesure di a une exposition

professionnelle a I'amiante

*Les cancers professionnels sont concentrés dans des groupes professionnels spécifiques
chez lesquels le risque de présenter une forme particuliere de cancer peut étre bien plus elevé

gue dans la population générale.

‘Pres de 20% a 30% des hommes et de 5% a 20% des femmes en age de travailler (15 a
64 ans) peuvent avoir été exposeés a des cancérogenes pulmonaires au cours de leur
vie professionnelle, ce qui représente environ 10% des cancers pulmonaires survenant
dans le monde. Environ 2% des cas de leucémie enregistres dans le monde sont imputables

a des expositions professionnelles.



4. Facteurs de risque reconnus
des principaux cancers



Facteurs de risques de cancer du poumon

EXPOSITION PROFESSIONNELLE
RADON
AMIANTE
Irradiation médicale
Pollution atmosphérique
Alimentation
Age




Facteurs de risque de cancer du sein

% 1. Facteurs de risque externes, liés a I’environnement et aux modes et conditions de

vie :
*I'exposition de I'organisme aux hormones
**la consommation de tabac

**la consommation d’alcool et le surpoids

% 2. Facteurs de risque internes, c’est-a-dire constitutifs des individus
“le sexe féminin (> 99% des cas touchent les femmes)
l'age
“les antécédents personnels de cancer du sein
“les antécédents familiaux de cancer du sein

*les prédispositions génétiques au cancer du sein (BRCA 1 et 2)



\/
154

7/
%*

Facteurs de risque de cancer de |la prostate

L’age
- facteur de risque le plus important. Cancer exceptionnel avant 'age de 40 ans, decouvert le plus

souvent aprées 70 ans.

Les antécédents familiaux

- forme familiale, au moins deux cas chez des apparentes du premier degré (pere, frere) ou du second

degré (grand pere, oncle). (20 % des cas)

- forme héréditaire, au moins 3 cas chez des apparentés du premier degre (pere ou frere) ou du second

degré, ou de 2 membres de la famille diagnostiqués avant I'age de 55 ans. (5 % des cas)

L’origine ethnigue et géographigue

- Nombre de cas beaucoup plus important dans les pays d’Europe du Nord et d Amérique du Nord, alors

gue l'incidence est faible dans les pays d’Asie du Sud-Est

- Origine afro-antillaise : risque accru (exposition au chlordécone ?)



Facteurs de risque de cancer colorectal

% -lage
% - habitus : alimentation trop calorique, consommation importante de
viande rouge, alimentation riche en graisses animales, consommation

d'alcool, tabagisme, inactivité physique et surpoids

% - presence de polypes
% - antecédents personnels et familiaux de CCR
% - maladies inflammatoires (MICI) : Crohn, RCH

% - causes genetigues : syndrome de Lynch, PAF...



Facteurs de risque de cancer du col de l'utéerus

Principal facteur de risque : le papillomavirus humain (HPV)

- transmission par contact sexuel

- infection fréquente : 80% des femmes sont infectées au moins une fois dans
leur vie. Chez 10% des femmes infectees, le virus persiste pendant plusieurs
années et peut alors provoquer des lésions précancereuses

- preservatif peu efficace

- treize HPV canceérigénes, HPV16 et ’THPV18 qui sont impliqués dans 70% des
cancers du col de l'utérus

Autres facteurs de risque

- rapports sexuels precoces, multiplicité des partenaires, multiparite, tabagisme



5. Dépistage des principaux cancers



Dépistage

% Detecter le cancer AVANT qu’il ne se révele cliniquement
% Patient ASYMPTOMATIQUE (donc a priori stades plus

precoces)

%  Distinguer:
% dépistage de masse organisé:. CCR, SEIN, COL

% Depistage individuel adapté au risque
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4 Bl
Il 5'>J1 dEs femmes

# GUILOAT Qe ENBEOlaEnlE de CAancer du asin de Fufengs alicy de
Fandamiire [corpe & Fularus] ou ceralnes affectians du sein |hyperplacia
abypique ou affection prolféradwe benigne;

+ Oul ot ele pXposees 3 une iradiation thorackgue a haute dose avant Hage
ide M ans, par caemple pour ke rabesment dun pmphcems de Moogkin.

5i wolne niveau de nsque de canoer du SEN &5 conSdend comme & SEve &, une
survelllance spéoHique vous sera proposee sufvant voine skuation e volne age.
Ve MAIRE AR pad CONCAMAR D& W BASDramme 08 dapEIage anjanssd du cancar
o BN, e A1 AU 3R aning S0 a1 T4 and, Parez-an avec wolre fedaacn | i
R TTHNErS e wOUE WM Nraa U &8 regque o) YOUE onenien van B modalig o
AU la Uk BEAEIEE 3 wOIre 3MeEian

Les modabits e sulsl poussen consister on

» los mémes examens de dépistage gue oo du dépistage organis=2, maiks
debuies i un dge diférent el selon des imervalies plus rapproches |

+ Jaures lechnioues e délection on compeimenl ou ala place de &
mammograph k. COmme une échographie ou uns IRM ;

= Une sursellanos spiciigue.
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Cancer colorectal

Stratépie de
depistage

Tries a@lad

Population générale
= Bl a 74 ans,
» mEymptomatioue.

Dépistage crpanisé
» Test de recherche de

sang occute dans ks
gallag (tous las 2 ans).

Amtécadents personnels de maladie
inflammataire chronigque intestinale
(MICH)

¢ Mialadke ok Crobn colgue,

« Hectooolite hemomregigue,

Artécadents d adénome” ou de CCR
¢+ Personnel
« Familal |1* dagm).

Diapistage individusl

« Coraullation gastro-entérobogioue’
sui spacialise.

» Coloscopie®/Chromoendoscopie®.

Préadisposition héreditaire
» Pobposas adanomateuses famiiakes [PAF,

» Cancar colorectal héréditane non polposique
Fsyrchame e Lynch),

Diépistage ndividual

« Consultation oncogéndtique (recherche
mutatoni,

« Consultation gastro-enterodogique.

» Chromosndoscopia®™,




Cancer colorectal

— Le medecin traitant, un acteur clé du dépistage

Evaluation du niveau de risque de cancer colorectal (CCR)

N hve
RIsQue moyen Risque éleveé Risque trés éleve
Irisqque CCR wie entiere 3-4 %) irisgue CUR wie &=ntiere 4-10 %) Irisqque CCR vie entiere $0-100 )
. AV
Dépistage organise Dépistage individualisé et suivi adapté

au niveau de risque

[antéctdents personnels et familiaux, existence de symptdmes)




™ Cancer colorectal

—= Distribution des Kkits de depistage : MG, HGE, gynécologue,

medecins des centres d’examen (RG de la SS).
== DO (risque moyen, 50-74 ans, /2 ans) ; 95% des CCR = =50 ans.
==> Relance puis envoi direct du Kit chez le patient.

Le déroulement du dépistage organisé

INVITATION PAR STRUCTURE DE GESTION

_ Population cible de 50 a4 74 ans Pas do vishe o
le médecn raitant
RISQUE MOYEN :

tmmu!m)og
TS ~a Information SG refus of

Rl‘.Q':JL‘S eleve ol tres ¢leve exciusion
BUses i Relanco postale 4 3
moes % lesl non

Oﬁmtwon vOrs un
‘ e Invitsbon & refars ke test
do dopistoge 2 ans aprés
W ¢ Inctabon 4 consuller an cas Relance postale
" » g0 symptbmes évocaleurs A 8 mos si et non
Lésions Coloscopse normale dans Nintervalio offectud

' v
Prisa an charge Invitation & rmmmbt.
ot suvi du pesent o tes! de depistage

5 ans plus tard

INCa - 2018




Cancer du col de PPutérus

Les messages clés

® Maintien des modalités de dépistage du CCU et des stratégies de triage pour les femmes agées de
25a30 ans

e entre 25 et 30 ans, le dépistage du CCU reste fondé sur la réalisation de deux examens cytologiques a
un an d’intervalle, puis 3 ans apres si le résultat des deux premiers est normal ;

» dans ce cadre, I'examen cytologique en milieu liquide est recommande : le prélevement en milieu liquide
permet la réalisation d'un test HPV sur le méme prélévement (test réflexe), et évite, en cas de cytologie anor-
male, une re-convocation de la femme pour effectuer un second prélévement, alors gqu'un préléevement avec
etalement sur lame la rendrait nécessaire ;

¢ les recommandations formulées par I'INCa sur la conduite a tenir devant une femme ayant une cytologie
cervico-utérine anormale s‘appliquent’.




Cancer du col de lPuterus

® Evolution des modalités de dépistage du CCU pour les femmes agées de 30 a 65 ans

» a partir de 30 ans, la HAS recommande que le test HPV remplace I'examen cytologique en dépistage
primaire du CCU ;

e en se fondant sur les recommandations actuelles de dépistage du CCU, reposant sur la réalisation d'un
examen cytologique a un rythme triennal entre 25 et 30 ans, le test HPV chez les femmes a partir de 30 ans,
sera realisé 3 ans apres le dernier examen cytologique dont le résultat était normal ;

¢ le rythme entre deux dépistages par test HPV est de 5 ans, deés lors que le résultat du test est négatif.

® Lauto-prélevement vaginal (APV) : une alternative au prélévement cervical par un professionnel de
santé pour la réalisation d’'un test HPV pour certaines femmes

LAPV doit étre proposé, a partir de 30 ans, aux femmes non dépistées ou insuffisamment dépistées :
Il permet de faciliter le dépistage des femmes qui ne se font jamais dépistées ou qui ne se font pas dépister
selon le rythme recommande.




A titre indicatif

ancer du col de l'u

Algorithme de triage des femmes agées de 30 a 65 ans auxquelles un test HPV
a éteé proposé en dépistage primaire du CCU

Résultat positif

Test HPV-HR

Examen cytologique réflexe

e

Colposcopie

Colposcopie

Test HPV-HR & 5 ans

résuitat négatif pour une lasion intra-épithéliale ou maigne

Test HPV-HR a 5 ans

erus




