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QU'EST-CE
QU'UN CANCER ¢

La division cellulaire

[ ]

Chaque individu est constitué de prés de 50 000 milliards de cellules organi-
sees entissus (tissu conjonctif, tissu épithélial, tissu nerveux, tissu musculaire)
qguivont eux-mémes former des organes (coeur, cerveau, poumon, peau...).
Chaqgue jour, au sein de chaque organe, des milliers de cellules vont se multi-
plier (par division cellulaire) et d'autres vont mourir (par apoptose). Ce renou-
vellement constant permet d’'assurer le bon fonctionnement de l'organisme. Il
est contrélé par des milliers de génes qui agissent ensemble pour « ordonner »
aux cellules de se multiplier ou de mourir en fonction de la situation.

Une orchestration précise qui se dérégle

[ ]

Une agression extérieure (alcool, tabac, soleil, virus, radiations...) ou une pré-
disposition génétique peut étre a l'origine d'altérations de 'ADN dont sont
composés les genes. Ces altérations vont parfois conduire a 'apparition de
mutations. Heureusement, les cellules possedent des systemes de réparation
quipermettent derepérer et de corriger ces anomalies.
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Lorsque les mutations sont trop importantes pour étre réparées, la cellule va
s'autodétruire, par apoptose. Mais parfois, ces systémes de sécurité fonc-
tionnent maloune fonctionnent plus: la cellule va alors continuer & se multi-
plier malgré laprésence de mutations nonréparées. Sices dernieres touchent
des genes impliqués dans la régulation de la prolifération cellulaire ou de
l'apoptose, la cellule peut rapidement devenir incontrélable et se multiplier
de facon anarchique, conduisant a la formation d’une tumeur.

©boz}'ic\uLopH‘ com
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QU'EST-CE QU'UN CANCER ?

Toutefois, entégle générale, une cellule ne devient pas cancéreuse lorsqu'elle
possede une ou deux anomalies génétiques acquises. C'est 'accumulation
de nombreuses altérations au cours du temps qui la conduit a acqueérir les
propriétés d'une cellule cancéreuse. Cela explique en partie pourquoi la fré-
qguence des cancers augmente avec l'ége et avec la durée d’exposition & des
agents mutagenes.

Les caractéristiques d'une cellule cancéreuse

L]

Les cellules susceptibles de conduire a la formation d’'un cancer présentent

plusieurs particularités:

- elles sont immortelles : en se multipliant activement sans jamais mourir,
elles s'accumulent pour former une tumeur ;

- elles n'assurent pas les fonctions des cellules normales dont elles dérivent :
une cellule de cancer du sein ne va pas assurer les fonctions d'une cellule
mammaire normale;

- elles sont capables de détourner les ressources locales pour s’en nourrir :
les tumeurs développent souvent un réseau de vaisseaux sanguins qui leur
permet d'étre directement alimentées en oxygene, énergie et facteurs de
croissance. Ce processus est nommeé néoangiogenése ;

- elles sont capables d’empécher les défenses immunitaires de l'organisme
deles attaquer.
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l'évolution d’un cancer au sein de I'organisme

[ ]

Au fur et @ mesure du temps, les cellules cancéreuses continuent a accumu-
ler des anomalies. Elles acquiérent ainsi de nouvelles propriétés quivont leur
permettre de se développer localement. Elles vont finir par enuvahir tous les
tissus de 'organe dans lequel elles sont nées, puis par atteindre les tissus voi-
sins:dacestade, le cancer est dit « invasif ».

Par ailleurs, certaines cellules tumorales peuvent devenir mobiles, se déta-
cher de la tumeur et migrer a travers les systémes sanguin ou lymphatique
pour former une tumeur secondaire ailleurs dans l'organisme. On parle de
métastase.

-j'+:j- POUR EN SAVOIR PLUS, CONSULTEZ LA FICHE « COMBATTRE LES METASTASES »

Les déces par cancer sont surtout dus aux dommages causes par les meétas-
tases. C'est pourquoiil est important de diagnostiguer précocement la mala-
die, avant sa dissémination dans 'organisme.

@50ph\c acopin.com
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QU'EST-CE QU'UN
CANCER DU COL
DE L'UTERUS 2

L'anatomie de |'utérus

[ ]

L'utérus est un organe creux, en forme de poire, situé dans la partie infé-
rieurede l'abdomende la femme, entre la vessie et lerectum. La partie infé-
rieure de l'utérus, la plus étroite, s'ouvre sur levagin:ils'agit ducol de l'uté-
rus. La partie supérieure, plus large, s'appelle le corps de l'utérus.

Les différents cancers du col de ['utérus

L]

Les cancers qui se déueloppent dans la partie inférieure et étroite de l'uté-
Tus sont appelés cancers du col utérin. La forme la plus fréquente (environ
80 % des cas) se développe a partir des cellules de U'épithélium malphagien:
ce sont les carcinomes épidermoides. Les tumeurs qui se déueloppent apartir
de 'épithélium glandulaire sont des adénocarcinomes'. Traités précocement
selon le méme protocole, ces cancers sont de bon pronostic.

1. Pointreau Y et al. Cancer du col utérin, Cancer/Radiothérapie (Elsevier Masson) 2010 ; 14 (Suppl. 1) : S147-5153 2.
Estimation nationale de I'incidence et de la mortalité par cancer en France entre 1980 et 2012. Source : Francim / Hos-
pices civils de Lyon / INCa / Inserm / InVS 2013 http://www.invs.sante.fr ; http://lesdonnees.e-cancer.fr 3. Sant M. et
al, Eurocare-4. Survival of cancer patients diagnosed in 1995-1999. Results and commentary, Eur J Cancer 2009 ; 45 :
931-991. 4. Global cancer transitions according to the Human Development Index (2008-2030) : a population-based
study. Lancet Oncol 2012 ; 13 : 790-801.
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les cancers du col
de l'utérus sont de
bon pronostic.

LES CANCERS DU COL DE L'UTERUS EN CHIFFRES

En France, on estime a 3 028 le nombre de nouveaux cas de cancer du col de
l'utérusen 2012. L'incidence des cancersdu colde 'utérus diminue depuis 1980,
avec toutefois un ralentissement de cette baisse depuis le début des années
2000.En2012,1102 décés auraient été liés au cancer du col de 'utérus?.

D'aprés l'étude Eurocare 4 rendue officielle en 2009, le taux de survie a 5 ans

des patientes ayant eu un cancer du col de l'utérus était de 67 %°.

Avec 530 000 nouveaux cas estimés dans le monde en 2008, le cancer du col
de l'utérus est le troisieme cancer le plus fréquent chez les femmes, derriere
le cancer du sein et le cancer colorectal. Il a entrainé 275 000 déces cette
méme annee.*

FONDATION ARC POUR LA RECHERCHE SUR LE CANCER
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LES FACTEURS
DE RISQUE

L'infection par le HPV

L'infection par un virus de la famille des papillomavirus humains (HPV) est
la premiére cause de survenue des cancers du col de l'utérus. Les HPV sont
des virus sexuellement transmissibles tres répandus. Plusieurs sous-types
peuvent prouoquer des lésions qui peuvent devenir précancéreuses (on
parle de dysplasies) et dont la gravité augmente avec le temps. Si elles ne
sont pas traitées, ces lésions peuvent se transformer en cancer du col de
l'utérus. D'autres sous-types ne sont responsables que de condylomes quine
présentent aucunrisque.

Pour préuvenir l'infection
par le HPV, le Haut
Conseil de la santé
publique recommande
la vaccination des
jeunes filles et femmes.

/ Bsip
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Les autres facteurs de risque

[ ]

Indépendamment de l'infection par le HPV, d'autres facteurs semblent favo-
riser l'apparition du cancer du col utérin : le fait d'avoir eu plusieurs gros-
sesses, le tabagisme, certaines infections (Chlamydia ou virus de 'herpes),
l'immunosuppression... L'utilisation prolongée de contraceptifs hormonaux
pris sous forme de pilule, d'implant, de patch ou de stérilet hormonal a égale-
ment unimpact; lerisque d'apparition du cancer du colde l'utérus augmente
avec la durée d'administration du traitement par contraceptifs oraux. Ce
risque diminue a l'arrét de lapilule contraceptive pour devenir quasiment nul
10 ans apres l'arrét du traitement>.

PREVENIR LE CANCER DU COL UTERIN PAR LA VACCINATION

Le HPV existe sous plusieurs formes ou
« génotypes ». Il a été montré que les
infections par les HPV 16 ou 18 sont a
'origine de 70 % des cas de cancers du
coldel'utérusdansle monde. L'infection
par les HPV 6 ou 11 serait quant a elle
Pour prévenir ces infections, des vac-
cins préventifs « anti-HPV » ont été
mis au point : 'un d’eux, dit « bivalent »,
protége contre les génotypes 16 et 18, et
'autre couuvre les quatre génotypes 6,11,
16 et 18. Ces vaccins favorisent la pro-
duction par l'organisme des anticorps
capables de protéger l'utérus en cas
d'infectionvirale.

Le Haut Conseil de la santé publique
(HCSP) recommande que « la vaccina-
tion des jeunes filles contre le papillo-
mavirus puisse étre pratiquée entre les
dges de 11 et 14 ans » afin de les proté-
ger avant qu'elles ne soient exposees
a un risque d'infection. De méme, il est
recommandé gue le vaccin soit proposé
aux jeunes filles et jeunes femmes de 14
a 19 ans révolus. Toutefois, la préven-
tion du cancer du col de 'utérus ne se
limite pas a la vaccination contre les
infections a papillomavirus, celle-ci ne
se substituant pas au dépistage par le
frottis cervico-vaginal (voir page sui-
vante).

5. IARC (International Agency for Research on Cancer), Combined estrogen-progestogen contraceptives - Cancer of the Cervix,
IARC Monograph A Review of Human Carcinogens: Pharmaceuticals 2012 ; 100 A : 292-293

FONDATION ARC POUR LA RECHERCHE SUR LE CANCER
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LE

DEPISTAGE

Le cancer du col de l'utérus peut étre dépisté précocement gréce a l'examen
cliniqgue gynécologique. Le dépistage par frottis cervico-vaginal permet
surtout de repérer d’éventuelles lésions précancéreuses afin de les traiter
avant qu’elles évoluent vers un cancer du col de l'utérus.

Le gynécologue réalise cet examen a l'aide d’'une petite brosse ou d'une spa-
tule, gréce alaquelle il préléve un échantillon de cellules au niveau du col de
l'utérus et du fond du vagin. Cette technique, tres rapide et indolore, permet
a un médecin d'obseruer au microscope les cellules recueillies pour déter-
miner leur type et leur quantité. Bénéficier régulierement d'un frottis est le
meilleur moyen de repérer des lésions précancéreuses : leur retrait précoce
permet ainsi de prévenir le déueloppement des cancers du col de l'utérus.
Le frottis cervico-vaginal permet également de détecter des lésions canceé-
reuses précoces, alors que le cancer du col de l'utérus est par ailleurs le plus
souvent asymptomatique. Ainsi, la Haute Autorité de santé (HAS) recom-
mande aux femmes de 25 a 65 ans de se soumettre au frottis tous les trois
ans (apres deux premiers examens normaux réalisés a un an d'interualle).
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Méme s'il n'est pas
obligatoire, un
suivi gynécologique
régulier est
recommandeé.

La HAS recommande
aux femmes de 25 a
65 ans de se
soumettre au frottis.

Si en France, le suivi gynéco-
logique n'est pas obligatoire
(sauf en cas de grossesse), il
est recommandé de consulter
régulierement son médecin généraliste ou son gynéco-
logue, dés le début de sa vie sexuelle. En effet, seul un tel
suivi permet de détecter ou dépister précocement des
anomalies gynécologigues, ainsique d'éventuelles infec-
tions sexuellement transmissibles (IST). Lors d’'un examen
gynécologique, le médecin introduit dans le vagin un
instrument appelé spéculum pour observer la partie
supérieure duvagin et du colde l'utérus. Le médecin pra-
tique ensuite un toucher vaginal, qui consiste a palper,
par deux doigts introduits dans le vagin et l'autre main
posée sur 'abdomen, les organes de la région peluvienne
(vagin, col utérin, corps de l'utérus, trompes et ovaires).

LE SUIVI
GYNECOLOGIQUE

FONDATION ARC POUR LA RECHERCHE SUR LE CANCER

©B. Boissonnet / Bsip
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LE

DIAGNOSTIC

Auvant la ménopause, les symptdmes précoces les plus fréquents d'un cancer
du col de l'utérus sont des saignements suruenant en dehors de la période
desregles, spontanément ou aprés des rapports sexuels. Une augmentation
anormale des pertes vaginales peut également étre considérée comme un
symptoéme bien que, dans l'immense majorité des cas, elle soit prouvoquée
par d'autres maladies ou infections. Ces signes d'alerte ne sont pas toujours
associés auncancer, mais ils requiérent 'avis d'un médecin basé sur un exa-
men clinique.

Sil'examen clinique du col de l'utérus réuele des zones anormales, il préleve
un petit échantillon de tissu pour le faire analyser au microscope. Toutefois,
lorsque l'examen clinique n'arien révélé d’anormal alors que le résultat d'un
frottis indigue la présence de cellules précancéreuses ou cancéreuses, le
médecin peut alors pratiquer une colposcopie, qui permet une observation
précise des zones suspectes et facilite la biopsie du col utérin : il applique
alors au niveau de la mugueuse du col utérin des réactifs colorés qui
«révelent » les éventuelles lésions de la muqueuse. Ainsi mises en évidence,
ces zones lésées peuvent alors plus aisément faire l'objet d'une biopsie.



cellules au microscope. Il examine les échantillons
prélevés et détermine si leur aspect indigue une

peut deuenir cancéreuse), un carcinome in situ (une
lésionprécancéreuse, localisée au niveau d'une zone tres superficielle du col
utérin) ou un cancer du col de l'utérus.

Sil'analyse indigue la présence d'un cancer du col utérin, il est possible d'es-

QU'EST-CE QU'UNE DYSPLASIE ¢

Une dysplasie du col de l'utérus n'est
PAs un cancer mais une lésion qui
peut évoluer pour deuvenir cancé-
reuse. Elle correspond a une modifi-
cation des cellules de l'épithélium du
col utérin, a la suite de l'apparition
tion par un papillomavirus humain
(HPV). Selon l'étendue de l'épithélium
qui est atteinte, la dysplasie est dite
légére (jusqu'a un tiers des cellules
cervicales anormales), modérée (deux
tiers environ de cellules anormales) ou
séuere (quasi totalité de cellules anor-

males). Certaines dysplasies légeres ou
modérées peuvent disparaitre sans
traitement. Toutefois, certains cas
de dysplasie modérée et la plupart
des cas de dysplasie séuvére ne dispa-
raissent pas spontanément. Les cel-
lules sont considérées comme « pré-
cancéreuses » et peuvent évoluer si
ellesnesontpas détectées et traitéesa
ce stade. Elles peuvent alors aboutir a
une forme précoce de cancer du col de
['utérus appelée carcinome in situ, qui
reste localisée aux zones superficielles
de l'épithélium.

FONDATION ARC POUR LA RECHERCHE SUR LE CANCER
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LES
TRAITEMENTS

Le traitement des dysplasies du col de |'utérus
[ ]

Un frottis peut conduire a la découverte de lésions précancéreuses du col
uterin:onparle alors de dysplasies. Ces lésions peuvent évoluer vers un can-
cer apres quelques annees : c’est la raison pour laquelle il faut absolument
les surveiller ou les traiter selon leur sévérité. Dans certains cas, les dyspla-
siesrégressent spontanément sans dégénérer en cancer et une surveillance
suffit. Dans d'autres cas, un traitement s'avére nécessaire. Trois principales
approches peuvent alors étre utilisées, suivant le type et 'importance de la
lésion. La premiere méthode consiste a briler la lésion gréce a un faisceau
laser : on parle de vaporisation laser. La seconde méthode, la cryothérapie,
vise adétruire lalésionpar congélation. Enfin, une troisieme option seréuvéle
parfois nécessaire : il s'agit d’une petite intervention chirurgicale appelée
conisation du col utérin (voir encadreé ci-contre). Aprés traitement d'une
dysplasie, une suruveillance gynécologique plus rapprochée sera nécessaire
pour vérifier l'absence de récidive.

Le traitement des carcinomes in situ

Les carcinomes in situ sont le plus souvent traités par conisation (voir enca-
dré page ci-contre) ou par ablation du col utérin. Ces interventions se font
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Selon leur séuvérité, les
dysplasies doivent étre
surveillées ou traitées.

La conisation consiste a retirer par une

intervention chirurgicale une partie du LA CONISATION
col de l'utérus. Elle est pratiquée en cas de DU COL UTERIN
dysplasie, et parfois en cas de carcinome in

situ. L'intervention permet de confirmer le type exact de lésion

du col et son étendue. Elle permet aussi de retirer complete-
ment les [ésions, et donc d’éviter leur évolution vers un cancer

du col utérin. La conisation s'effectue par les voies naturelles.

Elle peut étre réalisée a l'aide d’'un bistouri électrique (électro-
conisation), ou d'un bistouri « classique ». L'interuention peut

étre effectuée sous anesthésie locale, locorégionale (péridu-

rale) ou générale, selon le choix de la patiente et les décisions du
chirurgien et de 'anesthésiste. La conisation ne provoque prati-
guementaucune douleur postopératoire. Cette intervention est
compatible avec des grossesses ultérieures.

FONDATION ARC POUR LA RECHERCHE SUR LE CANCER
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LE5 TRAITEMENTS

par les voies naturelles. La conualescence ne prend que quelgues jours. La
conisation est l'intervention la plus fréequemment recommandée pour les
femmes jeunes souhaitant conseruver la possibilité d'avoir des enfants. Une

plus grave et confirmer que la chirurgie a permis 'ablation de la totalité de
la lésion (vérification des marges de la résection). Chez une femme plus dgée
atteinte d'un carcinome in situ, la totalité de ['utérus peut étre retirée par
chirurgie, par mesure de précaution. Cette opération est appelée hystérecto-
mie totale (ablation du corps et du col de l'utérus).

Le traitement des cancers du col de ['utérus

[ ]

La prise en charge des patientes atteintes d’'un cancer du col de l'utérus
repose sur différentes techniques : la radiothérapie, la chirurgie et/ou la
chimiothérapie. Le choix de la meilleure thérapeutique dépend essentiel-
lement de l'extension locale et régionale de la maladie, mais également
d'autres facteurs tels que 'ensemble de 'histoire médicale de la patiente et
son état général. La décision est prise par un comité multidisciplinaire, com-
portant au moins unradiothérapeute et un chirurgien.

LA RADIOTHERAPIE
Elle peut étre administrée par voie externe et/ou par voie interne.

La radiothérapie externe des cancers du col utérin s'effectue sous forme
d'une série de séances réparties sur plusieurs semaines. Généralement, 4 a
5 séances hebdomadaires pendant environ 5 semaines sont prescrites. Elle
est actuellement le plus souvent associée & une chimiothérapie par voie vei-
neuse destinée a augmenter l'efficacité de la radiothérapie mais également
a agir sur d'éventuelles localisations microscopiques en dehors des champs
d'irradiation. En effet, administrés en méme temps que la radiothérapie, cer-
tains agents de chimiothérapie (cisplatine, 5FU) accroissent la sensibilité des
cellules cancéreuses aux rayonnements.
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La curiethérapie (radiothérapie interne) consiste a placer un cathéter dans
l'utérus et, dans le vagin, un applicateur qui contient généralement deux
cathéters. Cette mise en place est effectuée le plus souvent sous anestheé-
tué pendant la curiethérapie de facon a bien cibler le traitement. Celui-ci
consiste a faire passer a l'intérieur des cathéters une source radioactive (le
plus souvent de l'iridium 192) qui va ainsi traiter de facon sélective le col de
'utérus et les éuentuelles extensions tumorales obseruées autour du col uté-
rinet/ouduvagin. Le traitement dure environ 3 jours sila curiethérapie vient
en complément de la radiothérapie externe. On peut lui associer une cure de
chimiothérapie. Sila curiethérapie est effectuée avant la chirurgie, sans irra-
diation externe préalable, elle peut nécessiter une semaine d’hospitalisation.

La radiothérapie externe peut entrainer des effets aigus (obserués pendant
le traitement) et des effets plus tardifs. Pendant le traitement, en raison de
l'irradiation des organes entourant l'utérus (vessie, intestin, vagin), la radio-
thérapie externe peut parfois provoquer des mictions dou-
loureuses, des enuies urgentes d'uriner, une géne rectale,
une diarrhée et une irritation de la peau et des muqueuses. A
plus long terme, la radiothérapie peut entrainer une fragilité
intestinale (avec une alternance de diarrhée et de constipa-
tion), des mictions plus fréquentes et des difficultés dans la
reprise desrapports sexuels. L'irradiation des ovaires entraine
une ménopause. Il faut donc savoir que l'utérus et les ovaires
ayant été irradiés, il n'y aura plus de possibilité de grossesse
ultérieure. Les effets secondaires immeédiats de la curiethé-
rapie sont plus localisés. Une réaction inflammatoire en
regard du col utérin peut suruenir et nécessiter des lavages
vaginaux. Une sonde urinaire étant nécessaire pendant la curiethérapie, elle
peut entrainer une irritation locale, voire une infection urinaire. Lareprise du
transit intestinal juste aprés la fin de la curiethérapie peut étre un peu diffi-
cile. Aplus long terme, la curiethérapie peut étre responsable de discrets sai-
gnements vaginaux au moment des rapports, uoire de saignements d'origine

FONDATION ARC POUR LA RECHERCHE SUR LE CANCER
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LE5 TRAITEMENTS

uésicale (sang dans les urines) ourectale (sang dans les selles) qui sont le plus
fréguemment minimes et cessent suite a un traitement adapté. La survenue
de ces effets est variable en fonction de la dose administrée, de la technique
employée ainsi que de la sensibilité et de la santé de la personne. Gréce a un
suiviréegulier, ces effets pourront étre détectés afin de les limiter en ajustant
le traitement et en les prenant en charge précocement.

LA CHIRURGIE

Lorsqu’elles sont de petites tailles, les tumeurs du col de l'utérus peuvent
étre traitées par hystérectomie, le plus souvent apres une curiethérapie.
L'intervention consiste a retirer l'utérus, la partie supérieure du vagin ainsi
que les tissus et les ganglions lymphatiques avoisinants. Pour les formes plus
seruir a prélever les ganglions situés au-dessus de la zone irradiée afin de
s'assurer de l'absence d’extension de la maladie en dehors des zones traitées.

LA CHIMIOTHERAPIE

Dans le traitement du cancer du col utérin, la chimiothérapie a pour princi-
pal objectif d'optimiser l'efficacité de la radiothérapie. Elle peut également
étre utilisée pour traiter les formes plus auvanceées, lorsque le cancer a atteint
d'autres organes (comme les poumons par exemple).

Les médicaments anticancéreux administrés par voie intraveineuse durant
la période d'irradiation visent a détruire les cellules cancéreuses qui ont
migré dans d'autres parties de l'organisme. Certains effets indésirables dus
a la chimiothérapie peuvent survenir. Les plus fréquents sont la chute des
cheveux, la diminution des cellules sanguines (provoquant anémie, saigne-
ments ou infections), les nauseées, les vomissements, la diarrhée, la fatigue,
le syndrome mains-pieds (problémes nerveux touchant les mains et/ou les
pieds)... Ils varient en fonction des personnes et des médicaments utilisés. Ils
peuvent également étre limités ou évités gréce a des traitements préventifs
ou quelques conseils.
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La chimiothérapie
permet d'optimiser
la radiothérapie ou
de traiter les formes
avanceées de cancer
du col de l'utérus.

A coté des traitements spéci-

LES SOINS fiques des cancers de l'utérus,
DE SUPPORT

des soins complémentaires ou
soins de support permettent
a la patiente de vivre au mieux son quotidien.
Cette prise en charge prend en compte les dou-
leurs liees aux traitements mais aussila fatigue,
les troubles alimentaires, les problémes person-
nels devant faire l'objet d’un soutien psycholo-
gique ou social... Ainsi, plusieurs professionnels
interviennent - médecin spécialiste de la dou-
leur, diététicien, psychologue, sexologue, assis-
tante sociale... - selon les besoins formulés par
la patiente. Cet accompagnement peut auvoir
lieu au sein de 'hopital mais aussi en ville avec
des professionnels qui lui auront été indiqués.

La chirurgie est
notamment utilisée
pour traiter

les cancers

du col de l'utérus
de petite taille.

FONDATION ARC POUR LA RECHERCHE SUR LE CANCER
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VIVRE AVEC ET
APRES LA MALADIE

l'entrée dans la maladie

[ ]

Apres le choc lié a 'annonce de la maladie, il est important pour la patiente
de s'impliguer progressivement dans sa prise en charge. Ne pas perdre pied et
éviter les baisses de moral contribuent en effet a U'efficacité des traitements.
Dans cet objectif, le soutien des proches est important, ainsi que celui du per-
sonnel soignant qui peut entendre les inquiétudes et répondre aux interroga-
tions exprimeées.

Plusieurs dispositifs extérieurs a la famille et & l'équipe soignante peuvent
également aider la patiente & accepter la maladie et a faire face : elle peut
par exemple trouver du soutien aupres de structures d'écoute et d'informa-
tion (voir Les contacts, page 29). Il peut aussi étre bénéfique d’échanger avec
unpsychologue oupsycho-oncologue. Ces spécialistes peuvent étre consultés
au sein des services d'oncologie. Dans le cas contraire, il ne faut pas hésiter a
demander conseil a'équipe médicale.

Sur le plan pratique, la fatigue ou les effets secondaires liés au traitement
peuvent limiter les capacités de travail. Des le début de la prise en charge, la
question du maintien de 'activité professionnelle est discutée avec l'équipe
meédicale. Les caractéristiques de la maladie, le traitement et sa tolérance,
l'état physique et la profession exerceée, le ressenti de la patiente entrent en
ligne de compte. Unarrét de travail de quelques semaines ou de quelgues mois
pourra alors étre prescrit pendant toute la durée du traitement.
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Les conséquences

psychiques
ne sont pas a
négliger.

Le dialogue est
indispensable.

©Burger / Phanie

Homeéopathie, acupuncture, phy-

LES MEDECINES COMPLEMENTAIRES, [[REST e T NPy puapprey
UN SOUTIEN AUX MALADES cines complémentaires, aussi
appelées « médecines douces »,

« paralléles » ou « alternatives » ont leur place dans la prise en charge d'un
cancer. Elles peuvent apporter un bénéfice significatif aux patients, notam-

ment en les soulageant de certains effets secondaires associés aux traite-

ments antitumoraux classiques.

Toutefois, les médecines complémentaires ne peuvent en aucun se substi-
tuer aux traitements classiques du cancer. Par ailleurs, certaines approches
peuvent interagir avec les traitements antitumoraux, réduire leur efficacité
ouenaugmenterlatoxicité. C'est laraisonpour laquelle, il est trés important
de discuter avec le médecin qui prescrit le traitement antitumoral avant
d’avoir recours a une médecine complémentaire.

FONDATION ARC POUR LA RECHERCHE SUR LE CANCER
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VIVRE AVEC ET APRES LA MALADIE

Le suivi aprés le traitement

[ ]

Des examens de surveillance réguliers sont essentiels pour les patientes qui
ontététraitées pour uncancer du col utérin. Ces examens permettent de s'as-
surer qu'iln'y a aucune récidive.

Au terme du traitement d'un cancer du col, suivant l'étendue initiale de la

maladie, 'examen clinique régulier est également indispensable ; un frottis,
une échographie de l'abdomen et une radiographie pul-
monaire peuvent étre demandés. Ainsi, 'examen de suivia
lieu tous les quatre mois pendant deux ans puis tous les six
mois pendant trois ans puis annuellement. Cependant, ce
rythme peut varier en fonction de la situation clinique et
s'adapter a la patiente.

La sexualité

[ ]

Suite a un cancer du col de l'utérus, la reprise d'une vie
sexuelle épanouie est possible.

En cas de chirurgie, il est d’'abord conseillé d'attendre la
cicatrisation compléte. Le processus peut étre plus ou moins long en fonction
de l'opération. Par la suite, des génes ou des douleurs peuvent étre ressenties
lors des rapports : celles-ci peuvent étre liées a la cicatrice mais aussi a un
raccourcissement du vagin ou a un durcissement des tissus lié aux séances
deradiothérapie. Des traitements hormonaux, des gels lubrifiants ou d’autres
moyens existent pour atténuer ces conséquences physiques des traitements.
Les conséquences psychiques de la maladie et de son traitement sont une
composante a ne pas négliger, surtout dans le cas d’un cancer qui touche
directement les organes de la sexualité et de lareproduction. Un sentiment de
culpabilité peut parfois s'installer. Le dialogue peut permettre de trouver des
solutions et d'atteindre un nouvel équilibre. Ainsi, il est important de commu-
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niguer auec son partenaire mais il est également possible de se faire aider par
des professionnels (psychologue, sexologue...); 'équipe médicale, des associa-
tions d'aide aux malades, les lieux d'information au sein de l'établissement de
soins peuvent orienter les patientes vers les consultations adaptées.

Avoir un enfant

[ ]

Lorsque le cancer du col de l'utérus est diagnostiqué a un stade avancé, la
prise en charge radiothérapeutique et chirurgicale concerne l'ensemble de
['utérus etrend le plus souvent impossible une future grossesse.

Concernant les dysplasies ou les carcinomes in situ, l'opération chirurgicale,
qu'ils'agisse d'une conisation ou de l'ablation du col utérin, est moins invasive
etpermetde préseruer lapossibilité d’avoirunenfant parla suite. Toutefois, en
cas d'ablation du col, une grossesse peut-étre d haut risque (fausses couches,
prématurité) et une césarienne sera obligatoire lors de 'accouchement.

FONDATION ARC POUR LA RECHERCHE SUR LE CANCER
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LES ESPOIRS
DE LA RECHERCHE

Un nouveau test de dépistage

°

Ilexiste aujourd’huiuntest quimet en éuvidence laprésence de 'ADN viraldes
papillomavirus humains dans les cellules du col de l'utérus. Cette technique
présente une sensibilité supérieure a celle du frottis mais pose le probleme de
saplus lourde technicité. En cas derésultat négatif, ce test permettrait d'af-
firmer l'absence de risque de déuvelopper un cancer du col de l'utérus sur le
long terme (au moins 6 ans), rendant ainsi possible un espacement du dépis-
tage en toute sécurité a 3 ans, voire 5 ou 8 ans. La réalisation d'auto-préle-
vement est envisageable et permettrait de faciliter le dépistage. Associé au
frottis et en complément de la vaccination, le test HPV est déja approuvé
dans d'autres pays comme les Etats-Unis, les Pays-Bas ou l'ltalie. En France,
son utilisation est expérimentée dans certains départements (6).

Les vaccins anti-HPV

[ ]

La vaccination contre les papillomavirus humains est l'une des grandes
avancees dans le domaine de la prévention du cancer de ces derniéres
années. Cependant, il est actuellement encore difficile d'éuvaluer en France
l'impact de cette vaccination sur l'incidence des cancers du col de l'uté-

6. Monsonegro J et al. Test HPV et dépistage du cancer du col utérin. Preuves, résistances et pratiques nouvelles, Gyné-
cologie Obstétrique et Fertilité (Elsevier-Masson) 2012 ; 40 : 269-272
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Tus car la couverture vaccinale est récente et reste insuffisante. En effet,
d'apres une enquéte de l'Institut de ueille sanitaire (InVS), en 2011, seulement
29,9 % des jeunes filles de 15 a 17 ans étaient vaccinées avec les trois doses
recommandées (45,3 % avec une seule dose’). Des mesures énergiques sont a
mettre en ceuure pour augmenter la couverture vaccinale et se rapprocher
destaux de couverture de certains autres pays européens ouplus de70 % des
jeunes filles sont vaccinées.

Les chercheurs poursuiuront la surveillance de la population vaccinée afin
de répondre a certaines questions : quel sera l'impact & long terme de la
vaccination sur la prévention des cancers du col ? La vaccination se réuvele-
ra-t-elle aussi efficace chez des femmes déja infectées par le HPV ? Sera-t-il
nécessaire de vacciner aussi les hommes (porteurs potentiels) ? Ces vaccins
protegent-ils aussi des autres cancers induits par les HPV ? Les femmes vac-
cinées deuront-elles se soumettre au frottis avec la méme fréquence ?

De nouveaux protocoles de chimiothérapie

[ ]

Un essai clinique est en cours pour valider l'intérét d'associer une molécule
de chimiothérapie déja utilisée contre le cancer du col de 'utérus et le béva-
cizumab, une thérapie ciblée déja autorisée en France pour le traitement de
plusieurs cancers a un stade avancé, comme les cancers colorectaux, du
sein ou du poumon. Cette molécule est dite anti-angiogénique : elle blogue
la formation de vaisseaux sanguins au niveau de la tumeur, ce qui empéche
sacroissance. Siles résultats positifs se confirment, il s'agirait de la premiere
thérapie ciblée a augmenter de facon significative l'espérance de vie de
patientes atteintes d'un cancer gynécologique.

7. Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire (BEH) de I'Institut de veille sanitaire (InVS) du 19 mars 2013/n°8-9.
http://www.invs.sante.fr/

FONDATION ARC POUR LA RECHERCHE SUR LE CANCER



LA FONDATION ARC ET LA RECHERCHE SUR [ES CANICERS DU COL DE L'UTERUS

La Fondation ARC finance des équipes
quicherchent a comprendre les méca-
nismes de formation des cancers du
col de l'utérus afin d’'améliorer leur
diagnostic précoce et les traitements
de ces cancers. Entre 2008 et 2012,
73 projets ont été soutenus par la
Fondation ARC, pour un montant total
de plus de 4,8 millions d’euros.

-+ COMPRENDRE LES

MECANISMES DE

FORMATION DES CANCERS

DU COL DE LUTERUS
Des équipes soutenues par la Fondation
ARC travaillent sur les mécanismes a
l'origine des cancers du col de l'utérus.
Certaines étudient les genes qui inter-
viennentdans la formation des cancers
prouvoqués par une infection par un
papillomavirus humain (HPV). D'autres
s’intéressent au développement des
tumeurs ou a la formation des métas-
tases. La Fondation ARC a également
financé 'acquisition de microscopes de
pointe qui rendent possible la visuali-
sation de facteurs impliqués dans la
formation des cancers.

- AMELIORER LES TRAITEMENTS
ACTUELS ET DEVELOPPER
DE NOUVELLES STRATEGIES
THERAPEUTIQUES
Des équipes se penchent sur la résis-
tance des cellules cancéreuses aux
traitements : elles étudient des pro-
téines présentes a la surface des cel-

lules tumorales impliquées dans la
résistance aux chimiothérapies ou le
réle des macrophages, cellules du sys-
téme immunitaire parfois détournées
par les cellules cancéreuses, dans la
chercheurs mettent au point une grille
d’analyse pour prédire le développe-
ment du cancer du col de ['utérus
apreés infection par un HPV et adapter
les traitements en fonction du risque
d’évolution du cancer.

Les projets soutenus visent aussi a
identifier de nouvelles cibles de traite-
ments ou a développer des stratégies
thérapeutigues innovantes permettant
de mieux cibler les thérapies actuelles.

% DIAGNOSTIQUERET

PREVENIR LES CANCERS

DU COL DE 'UTERUS
Certains projets deuraient permettre
d’améliorer le diagnostic précoce des
cancers du col de l'utérus : le dévelop-
pement de techniques d'imagerie ren-
drait possible une meilleure caractéri-
sation des tumeurs et l'identification
de nouveaux biomarqueurs prédictifs
pour les cancers associés aux HPV.
Enfin, des équipes trauvaillent surla pré-
vention des cancers du col de 'utérus
et étudient le risque de développer un
cancer apres une infection par un HPV
ouapres la prise de traitements immu-
nodépresseurs.



LES
CONTACTS

propose en France des espaces d'accueil
et de bien-éire pour les femmes atteintes
d'un cancer.

www.etincelle.asso.fr

l'association Les Ateliers de |'Embellie pro-
pose un choix d'activités pour la personne
malade et son entourage. la boutique
propose une large gamme de produifs
spécialisés.

www.embellieboutique.net

consacre un dossier sur les cancers du col
de I'utérus.

www.e-cancer.fr et propose un service
d'information et d'écoute au 0810 810
821

Les cancers du col de |'utérus

est un site d'information, de soutien et de
témoignages destiné aux malades et &
leur enfourage.
www.la-maison-cancer.com

est un magazine gratuit et un site d'in-
formation et de témoignages pour les
femmes concernées par le cancer.
www.rosemagazine.fr

propose un site internet fournissant de I'in-
formation sur la prise en charge du cancer
ef sur le réseau des centres de lutte contre
le cancer en France.

www.unicancer.fr
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La Fondation ARC pour la recherche sur le cancer emploie
ses ressources, issues exclusivement de la générosité du
public, au financement des projets les plus prometteurs.
Parce que la lutte contre la maladie passe aussi par une
meilleure compréhension des différents cancers, des
moyens de prévention, de dépistage et de traitement, la
Fondation ARC édite des publications d’information mé-
dicale et scientifique, accessibles a tous.

La collection « Comprendre et agir » s’adresse en priori-
té aux personnes concernées par la maladie et a tous les
acteurs de la lutte contre le cancer. Elle rassemble des
brochures et des fiches.

Les brochures proposent un état des connaissances sur les
différents types de cancer, les moyens de prévention, les
traitements, les examens de dépistage et de diagnostic ou
encore les soins palliatifs ou l'oncogériatrie.

Les fiches apportent un complément d’information sur des
questionnements précis que peuvent se poser le malade et
son entourage.

S [P
4
UASSON [k CANCER

connus & ol publique

Cette brochure est le fruit de la collaboration entre un éditeur scientifique de
renom et une fondation de premier plan pour la recherche sur le cancer.



La Fondation ARC pour la recherche sur le cancer, reconnue
d'utilité publique, est la premiere fondation francaise
exclusivement dédiée a la recherche sur le cancer.

Son objectif : guérir deux cancers sur trois d’ici 2025.

Permettre des avancées décisives contre la maladie

o

La Fondation ARC a pour objet de lutter conre le cancer par la recherche. Son action
couvre |'ensemble des champs de la cancérologie : la recherche fondamentale et cli-
nique, I'épidémiologie mais aussi les sciences humaines et sociales. Grace & sa capacité
& identifier, sélectionner et mettre en ceuvre les projets les plus prometteurs, en France et &
I'infernational, la Fondation ARC donne aux chercheurs les moyens de conduire des tra-
vaux essentiels pour ouvrir de nouvelles voies scientifiques, médicales et thérapeutiques.

Pour réaliser des progrés décisifs face au cancer, la Fondation ARC s'est résolument
engagée dans la médecine dite des « 4 P » : préventive, prédictive, personnalisée et
participative. Cette nouvelle approche vise a traiter la maladie aprés son apparition mais
également a agir au plus &t pour éviter qu’elle ne survienne. En mutualisant ses forces
avec celles des différents organismes publics impliqués dans la lutte contre la maladie, no-
tamment dans le cadre du Plan cancer, la Fondation ARC concenre foutes ses forces pour
afteindre son objectif : guérir deux cancers sur trois d'ici 2025 (un sur deux aujourd’hui).

Former et informer le public et les professionnels

[

La lutte contre le cancer passe également par une information de qualité. La Fondation
ARC apporte au public et aux professionnels les moyens de mieux prévenir, de mieux
prendre en charge et de mieux comprendre la maladie. Elle propose notamment de nom-
breuses publications d'information médicale et scientifique réalisées avec le concours
d'experts ainsi qu'un site Internet en prise directe avec |'actualité relative aux avancées
de la recherche.

La Fondation ARC s'aftache également & former et informer la communauté scientifique
pour développer les connaissances et encourager I'innovation.

Une gestion rigoureuse et transparente

[ ]

Les ressources de la Fondation ARC proviennent exclusivement de la générosité de ses
donateurs et festateurs. En toute indépendance, libre de sa politique ef de ses choix
d'action, la Fondation ARC s'engage dans la durée sur des moyens, des objectifs ef des
résultats qu'elle rend publics. La Fondation ARC se soumet chaque année aux confréles
du Comité de la Charte du don en confiance dont elle regoit I'agrément depuis 1999. La
Cour des Compies a par ailleurs salué, en 2005, le fonctionnement irréprochable de la
structure qu'elle a qualifié d'exemple & suivre dans le domaine carifafif.




Immunosuppression

Réduction ou suppression médicale des réactions immuno-
logiques de l'organisme en bloquant le systéme de défense
immunitaire.

IRM ou imagerie par résonance magnétique
Technique d'imagerie médicale dont le principe repose sur
l'utilisation d’un champ magnétique puissant qui permet
d’obtenir uneimage de 'ensemble de l'organisme.

Lymphatique (systéme)

Ensemble des tissus et organes comprenant la moelle
osseuse, la rate, le thymus, les amygdales et les ganglions,
qui produisent et gardent en réserve les cellules chargées de
combattre l'infection.

Miction
Emissiond'urine.

Radiothérapie
Traitement par rayonnement ionisant de haute énergie (pho-
tons, électrons, autres particules ionisantes).

Résection
Retrait par voie chirurgicale de tout ou partie d'un organe ou
d'untissuanormal.

Scanner
Technique radiologique informatisée utilisant les rayons X et
donnant des images détaillées selon des plans de coupe suc-

cessifs.




Anatomopathologiste

Médecinspécialisé dansle diagnostic des maladies apartir de
l'examen au microscope des cellules et tissus prélevés dans
l'organisme.

Biopsie
prélevement d'un fragment de tissu afin de 'examiner au
microscope pour établir un diagnostic de cancer.

Cathéter

Fin tube souple que l'on peut introduire dans un vaisseau
(artére, veine) ou un organe, permettant son exploration, l'in-
jectiond'un liquide ou la vidange d'une cavité.

Colposcopie

Examenpermettantd'inspecter levaginetle coldel'utérus et
de détecter des lésions. Réalisé au cabinet du gynécologue, il
est indolore et se pratique au moyen d'un colposcope, instru-
ment qui grossit l'image de la muqueuse vaginale et utérine.

Condylome
Excroissance de muqueuse d'origine virale (région génitale ou
anale).

Conisation

Prélevement par chirurgie d'un fragment en forme de cone du
col et du canal cervical. Cette interuention peut étre prati-
quée dans un but diagnostique ou curatif.

Curiethérapie
Radiothérapie interne qui consiste & implanter une source
radioactive au contact de la tumeur ou de 'organe.

Dysplasie

Lésion due a une modification des cellules du col de l'utérus,
quipeut devenir cancéreuse. Il ne s'agit pas d'un cancer mais
cette lésion nécessite une surveillanceréguliere.

Ganglion (lymphatique)

Petite structure en forme de haricot, présente le long des
vaisseaux constituant le systeme lymphatique. En filtrant la |
lymphe, les ganglions retiennent les bactéries ou les cellules
cancéreuses qui pourraient avoir emprunté le systéme lym-
phatique.
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