RAPPORT DE LA SEANCE D’IEC DU 26 AVRIL 2006

            Le Mercredi 26 Avril 2006, s’est tenue une séance d’IEC au Centre d’Ecoute, d’Information et d’Education sur le Cancer.  Celle-ci commence part un mot de bienvenue du Dr BELINGA Etienne ; qui salut les participants et leur fait savoir l’indisponibilité du Dr NDOM Paul président et modérateur des séances. De ce fait, le Dr BELINGA joue le rôle de modérateur. Il commence par présenter le thème du jour à savoir : « le cancer du col de l’utérus » et donne la parole aux intervenants. Chaque intervenant fait défilé son exposé à l’écran de l’ordinateur en commentant pour permettre aux participants de mieux apprécier ; c’est ainsi qu’on aura deux exposés à savoir :
Celui du Dr KALLA Ginette (résident en pédiatrie)  et du Dr ETONGUE François Mayer (gynécologue).
· Exposé du Dr KALLA Ginette
LE CANCER DU COL DE L’UTERUS

EPIDEMIOLOGIE

INTRODUCTION

·  3ième cancer de la femme dans le monde 

·  2ième cancer génital le plus fréquent de la femme

·  500000 nouveaux cas par an

·  10 % des cancers de la femme

·  200000 femmes meurent chaque année

·  80 % surviennent dans les PVD (pays en voie de développement)
·  Mortalité élevée dans les PVD

·  HPV (Human papilloma virus) représente le facteur de risque principal

·  Cancer évitable. 

Dans les pays en voie de développement
- L’âge de survenue

·  Pic de fréquence: 48 – 55 ans

·  Moyenne: 51 ans

- Incidence

· Quelques chiffres


France: 1990: 9.5 cas / 100000 F / an


USA: 1992-1996: 7.9 cas / 100000 / an


Incidence en diminution dans les PD


PVD: Pb(problème) de santé publique

·  +++ si âge › 50 ans et plus

·  Plan géographique: incidence variable


- haute dans PVD: Af sub sah, Asie SE,   Am latine


-faible : Eu de l’ouest, Am du Nord, Chine, Japon

·  Différences raciales et ethniques


USA: incidence plus élevée dans la population noire (12/100000/an) que blanche (7.6/100000/an)

- Mortalité

·  Quelques chiffres


France: 1990: 3.5 décès/100000/an


USA: 1992-1996: 2.8 décès/100000/an

·  En diminution dans les PD (pays développés)
·  +++ PVD
Mortalité par cancer chez la femme dans les PVD
Mortalité

·  Différences raciales


 race noire: 5.7 décès/100000/an


race blanche: 2.2 décès/100000/an

·  Élevée chez les femmes plus âgées: 50 ans et plus

La survie à 5 ans

·  USA: 1989-1995: 70 %(en moyenne)

·  Meilleure si

·  si diagnostic précoce


Une étude faite a montré:



Stade I: 91.3 %



Stade IV: 12.6 %


 - âge ‹ 50 ans


 - race blanche

·  France: 71 %

Facteurs favorisants

·   Agents infectieux

· HPV: facteur de risque principal

· HSV2:

Ac anti hsv2 retrouvée chez des femmes ayant un cancer du col

certaines études ont montré qu’il pouvait transformer des cellules normales en cellules cancéreuses.

· HIV: 

cofacteur dans l’association HPV et cancer du col

Sa présence compromet l’évolution de ce cancer et le rend plus agressif, pronostic moins bon, présentation clinique plus avancée lors du diagnostic

· Autres: Chlamydia tr, trichomonas Vag, CMV, etc.

HPV (Human Papillom virus) facteur de risque principal

· Plus de 80 types

· HPV 16, 18 étant les plus agressifs et retrouvés dans 94-98 % dans les CC

· Lien étroit avec le cancer du col

· Sexuellement transmissible +++ Adolescence ou vers 20 – 30 ans

· Anomalies cellulaires au niveau de la muqueuse du col utérin mais la plupart disparaissent sans complications

· Période de latence longue entre l’infection et l’apparition du cancer ceci suggère l’implication d’autres facteurs dans le processus carcinogène
Facteurs favorisants

· Comportement sexuel

· 1er rapport sexuel précoce

· Partenaires multiples

· Prostitution

· Habitudes sexuelles compromettantes

· Facteurs reproductifs

· Multiparité

· Parité précoce

· Niveau socio économique

· Prédisposition génétique

· Statut immunitaire

· ATCD de cancer de col familial

· Tabagisme actif ou passif

· Risque multiplié/2

· Contraceptifs 

· Rôle protecteur des condoms et diaphragmes

· CO: rôle pas clair

· Facteurs alimentaires

· Rôle protecteur de la vit A, C, E, acide folique

Prévention
· Mesures simples 

· Dépistage précoce par frottis du col,

· Traitements des dysplasies,

· Bonne hygiène sexuelle,

· Limitation des naissances,

· Arrêt du tabagisme,

· Lutte contre les MST,

· Améliorer le niveau de vie,

· Education des jeunes filles et des femmes.

· Vaccin: expérimental

·  Gardasil

· Blocage du HPV 16 et 18 empêchant ainsi la formation du CC.
Conclusion

- Le cancer du col est un problème de santé publique dans les PVD car il existe - - un environnement adéquat à son développement dans ces régions.

- Incidence en augmentation dans les PVD alors que diminution dans les PD.

- Rôle très important du HPV et de ses cofacteurs.

- L’association avec le VIH complique son évolution.

- Maladie évitable par la prévention qui joue un rôle capital dans la lutte contre le cancer du col.
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- Exposé du Dr ETONGUE François Mayer (gynécologue)
INTERET DU SUJET
· Au Cameroun =  21,5 % des cancers de la Femme
· En France il y a environ 25 nouveaux cas pour 100 000 femmes

· Tue environ 5 femmes sur 100 000

· Ces chiffres sont environ deux fois plus importants au Cameroun
FACTEURS DE RISQUE
  1 - Précocité sexuelle

- si rapport sexuel avant 20 ans, on a 1,5  fois plus de chance de faire un cancer du col

- si rapport sexuel avant 17 ans, on a 2,4 fois plus de chance de faire un cancer du col

2- Femmes ayant plusieurs partenaires sexuels

     3- Partenaires des hommes ayant plusieurs partenaires

4- Infection au Human Papilloma Virus 

5- Partenaires sexuels à haut risque 

     6- sperme avec arginin reach histon (très oncogène)

7- Règles talmudiques (juifs)

8- Bas niveau socio-économique

9- Multiparité

   10- Hygiène sommaire et accumulation des IST
CLINIQUE
1 Circonstances de découverte :

-femme supérieure à  35 ans

-découverte fortuite lors d’un Examen au spéculum ou d’un frottis de dépistage.

-saignement en dehors des règles (saignement de contact: rapport sexuel, toilette intime)

-leucorrhées abondantes et malodorantes

-hydrorrhées 

DIAGNOSTIC 

-Devant tout saignement en dehors des règles, 

-Devant tout saignement chez une femme ménopausée,

-Devant tout saignement lors des rapports sexuels, 

-Devant tout saignement lors de la toilette intime, 

-Devant toute hydrorrhée ou leucorrhée malodorante,
Consulter son médecin qui demandera en fonction de l’examen clinique soit un frottis du col, soit une biopsie du col.

Ceci dans le but de poser le diagnostic du cancer du col qui ne peut se faire que par le canal d’un examen anatomopathologique.
DEPISTAGE

-Consensus de Lille septembre 1990

Frottis tous les ans chez toutes les femmes sexuellement actives entre 25 et 64 ans réduirait le risque de cancer du col de 95%

FAIRE SON FROTTIS TOUS LES ANS A PARTIR DE 25 ANS SI ON EST SEXUELLEMENT ACTIVE
QUE FAUT –IL RETENIR?

· Cancer du col : infection sexuellement transmissible 
· Clinique: Saignement post- ménopausique saignement de contact

· Prévention: frottis de dépistage tous les ans  à partir de 25 ans
Questions

Q1 pourquoi la race noire est plus affectée que la race blanche ?

Q2 Comment le tabac favorise- t-il le cancer du col de l’utérus ?

Q3 qu’est ce que le col de l’utérus ?

Q4 après un traitement chirurgical du cancer du col de l’utérus, la femme peut-elle encore accouchée ?

Q5 quelle est l’évolution du cancer du col de l’utérus ?

Q6 quel est l’impact des pilules dans le cancer du col de l’utérus ?

Q7 le HPV (Human Papillom Virus) peut-il causé un cancer chez l’homme ? 
Le Dr BELINGA et le Dr KALLA essaient de répondre presque à toutes les questions posées. Après cette série de questions- réponses, le Dr BELINGA remercie les participants et les intervenants et tous ensembles arrêtent comme thème pour la prochaine séance : les « Tumeurs de l’oeil »  prévue le 31 Mai 2006 à 16H ; la séance est levée et tous sont invités au traditionnel pot d’amitié. 
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