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Christiane Mougin du laboratoire de biologie cellulaire et moléculaire du CHU Jean Minjoz de
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cancers attribuables aux HPV sont :
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on obtient une clairance & 12 mois dans 70 % et & 24 mois dans 100 % des cas. Pour une infection par
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% des cas. Le systeme immunitaire joue un réle dans cette clairance. Ainsi seul 10 % évolue vers la
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5-9 ans, le tabac, la multiparité, les infections génitales a chlamydia trachomatis et a HSV2.

Dans son 2°™ exposé, le Pr. Christiane Mougin note que laprévalence RS f QAY FSOG A2 Y
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en cas de cytologie négative, a 20-40 % en cas de ASCUS , 50-75 % en cas de LSH ,80- 90 % en cas de

HSH et a plus de 90 % en cas de cancer. La répartition des lésionsenEur2 LIS 3 QSdF ot AlG O2YY!

Infections sans anomalie clinique décelable : 30 millions/ an
CIN 1 : 608400

CIN 2/3 : 205 000

Cl: 37800

Cancer : 17 000/ an
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mention spécial pour les génotypes 16 et 18 qui sont associés a des cancers invasifs dans plus de 70
%.0utre le cancer du col avec la distinction entre cancer épidermoide et adénocarcinome, le Pr.
Mougin, présentera la distribution des génotypes dans les cancers RS f QlF ydzax  Sa O2yF
cancers ORL .



Pr. C. Mougin
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qui affirme le diagnostic. Elle rappellera la classification des lésions selon Bethesda (WNL, ASC-US,
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féminine de 25 & 65 ans. Actuellement 6 millions de FCU sont réalisés chague année avec un taux de
couverture variable : 60 % des femmes de 20 a 49 ans mais seulement 40% des femmes de 50 a 59
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Elle terminera son exposé par la prévention primaire par les vaccins prophylactiques et
thérapeutiques (Gardasil de MSD et Cervarix de GSK) en expliquant leur principe et mécanisme
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il existe également une protection contre les lésions vulvaires et vaginales et pour le Cervarix une
protection croisée contre les infections persistantes & HPV autres que les 16 et 18. | QSESYLX S RS

résultats de la vaccination par le Gardasil en Australie est rapporté.
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présentées :

Les bénéfices attendus de la vaccination des filles de 14 ans en France : vacciner 142 jeunes
filles évite : 1 cancer du col, 2 CIN 2/3, 3 CIN1 et 11 cas de verrues génitales. La conclusion du Pr.



Mougin est que les vaccins HPV sont bien tolérés (aucun effet indésirable) , immunogenes ( 3 doses
VLP entraine une séroconversion chez plus de 90 % des sujets) persistant a long terme( plus de 8 ans)
, permettent la prévention des infections persistantes et CIN 2/3 associées aux HPV 16/18 avec une
réponse anamnestique de qualité.
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gold standard en matiére de diagnostic est le trépied cyto-colpo-histologie, que la classification
utilisée est celle de Bethesda 2001 avec la présence caractéristiques des koilocytes associés ou non a
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colposcopie et 31 pieces opératoires (3 conisations et 28 hystérectomies).Sur un total de 214 cas,
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et immunohistochimique des lésions de bas et haut grade ainsi que des cas de carcinomes. En

conclusion le Pr. Kalem plaidera pour un dépistage organisé, un suivi et un bilk Yy RQF OGA GAGS
registres régionaux, une organisation et une planification de la formation des screeners et une prise

en charge thérapeutique adéquate des patientes.

Pr. Kalem
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en rapport probablement avec le changement de pratiques sexuelles. Parmi les facteurs de risque ,
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(homosexuels , patients infectés par le VIH , femmes ayant une dysplasie ou un cancer du col,
patient ayant un antécédent de condylomes ano-génitaux).Ce dépistage sera basé sur un examen
proctologique , un frottis anal et un test Pap voire une anuscopie de haute résolution . En cas de mise
en évidence R QI y 2 \dés tbibpSies seront réalisées. Dans le cadre de la prévention, si la
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traitement par des agents chimiques (acide trichloracétique , 5FU ) , physiques ( cryothérapie, laser,
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Dr. Guessab Dr. Arbaoui Dr. Megherbi  Dr. Belhadef

Le Dr. Megherbi du service de dermatologie du CHU Mustapha présentera les étiologies des
différentes lésons condylomateuses génitaleggrains de Fordyce, papillomatose vestibulaire,
varices vulvaires etc.). Dans sa conclusion le Dr. Megherbi insistera sur la relative facilité du
diagnostic qui repose essentiellement sur des éléments cliniques mais que certains aspects cliniques
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Le Dr. Belhadef oncologue médical au CPMC présentera une communication sur le codt de la
prise en charge du cancer du colen AlgéAprs & | @2 ANJ aAGdzS f QAYOARSYOS R
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HPV/an dont 6,2 millions de nouveaux cas/an chez les sujets agées de 15 a 44 ans .La prédominance
des différents types de HPV par continent est présentée. En Algérie, le cancer du col est encore trés
fréquent : 1600 nouveaux cas /an avec dans % des cas un diagnostic a un stade localement avancé ou
métastatique, une espérance de vie ne dépassant pas les 5 ans, un cout de prise en charge
multidisciplinaire trés important et 4 décés/ jour en rapport avec ce cancer. La couverture du pays
en ce qui concerne le dépistage par FCV est insuffisantz  OSOA &l ya LI NX SNJ RS f
sensibilité de la cytologie (20 a 45 % de faux négatifs) en particulier avant 50 ans alors que le pic
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contre le HPV, vaccins qui sont bien tolérés et qui assurent un excellent taux de protection contre les
infections naturelles et les lésions précancéreuses (protection contre 85% des cancers du col).
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on peut réaliser 2000 frottis et vacciner 30 femmes. [ Q2 NJ G SdzNJ NJ LJLJ2 NI SNJ LI NJ
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argumentera en faveur de la vaccination également des garcons (diminution des verrues ano-
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objective(RO) est de 85% avec une survie de 56 mois et en cas de traitement palliatif, le taux de RO
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35000 DA et pour 8 cures le prix de revient est de 280 000 DA pour une patiente c'est-a-dire la

somme qui permet a 140 femmes de se faire dépister par FCV ET a 7 femmes de se protéger

efficacement contre le cancer du col par lavaccination. 9y 02y Of dzZAA2y X f Q2 NJ G S dzN
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avancées et/ou métastatiques et de diminuer ainsi la mortalité et la morbidité avec un colt

raisonnable.
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1. Disponibilité et recommandations actuelles pour le vaccin
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Introduction du vaccin dans le programme national de vaccination ;

Mise a disposition du vaccin dans les EPSP pour les personnes démunies ;

Mise a disposition du vaccin en pharmacie sur prescription médicale avec
remboursement par la sécurité sociale ;
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a partir de 12 ans ;
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le systéme de sécurité sociale ;

Ceci assurerait une bonne couverture et constituerait, avec un dépistage efficace,
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Schéma vaccinal : injection IM selon un calendrier de 3 doses sur une période de

SiX mMois.
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rattrapage visant a assurer que les adolescentes plus agées et les jeunes femmes
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Immunisation des femmes agées de plds 26 ans

T

A

9y 1 f3ISNAST S 3INRdzZIS RQSELISNI NBO2YYLl yi
ans.

Immunisation individuelle
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Toute femme qui souhaite étre immunisée doit pouvoir se voir proposer un
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. Situationsspéciales
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ayant un résultat de frottis anormal.
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Les femmes qui allaitent peuvent recevoir la vaccination contre le cancer du col
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