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Introduction

Cancer du col utérin
3000 cas / an
1000 déces / an
HPV : 12 génotypes a haut risques (16-18)
Facteur de risques



Cancer évitable

Prévention primaire = vaccin

Prévention secondaire = dépistage



INFECTION HPV

80% des femmes

60% au début activité sexuelle
Asymptomatique

Elimination spontanée en 1-2 ans
Persistance < 10%



VACCIN
GARDASIL, CERVARIX, GARDASIL9

Remboursement 65%
Quand :

Avant les premiers rapports
A partir de 11 ans jusqu’a 19 ans
Deées 9 ans s1 transplantation

Jusqu’a 26 ans chez homme (relation avec autres
hommes)



SCHEMA VACCINATION

11-13 ans : 2 doses MO + M6
14-19 ans : 3 doses MO + M2 + M6



EFFETS INDESIRABLES

Réaction site injection
Fievre, myalgie
Allergie
Guillain-Barré



DEPISTAGE

a partir de 25 ans : examen cytologique
2¢ FCV a un an premier

1 FCV / 3 ans s1 normaux

Entre 30-65 ans : test HPV-HR

1/ 5 ans s1 négatif



PRISE EN CHARGE FONCTION RESULTAT
FCV

ASC-US :
HPV négatif
HPV positif
LIP bas grade
LIP haut grade
ASC-H
AGC



MERCI A TOUTES ET A TOUS




CONTACT

o Adresse: 20 avenue de la reconnaissance
59650 Villeneuve d’Ascq
o Teéléphone: 03 20 99 41 42 ou 03 20 99 41 36

o FAX: 03 20 99 41 39
o Mail: nordgyneco.hpva@gmail.com




