










  

Comment diagnostiquer un cancer du col ?

 

La première étape dans le diagnostic d’un cancer du col est souvent un frottis anormal. Cela conduira 
à d’autres examens qui établiront le diagnostic. 

Mais le cancer du col doit aussi être suspecté si vous avez un saignement vaginal anormal (le symptôme 
le plus fréquent): 

• Entre les règles ou après un rapport sexuel 

• Un saignement après la ménopause, si vous n’avez pas de traitement hormonal substitutif 
   ou si celui-ci a été arrêté depuis plus de 6 semaines

• Des pertes vaginales qui peuvent sentir mauvais

• Un inconfort ou des douleurs pelviennes y compris pendant l’acte sexuel

• Une douleur dans le bas du dos

Ces symptômes peuvent être dus à un cancer du col mais aussi à d’autres maladies. Quelle qu’en soit 
la raison, ces symptômes doivent vous conduire à consulter un médecin rapidement. 

Les examens pour confirmer le diagnostic sont: 

• Un examen interne du vagin pour contrôler le col

• Une colposcopie

• Une biopsie du col

• Un scanner pour étudier l’extension du cancer

Les lésions précancéreuses et le cancer du col à un stade précoce ne provoquent généralement aucun 
symptôme et ne peuvent être détectés que par le frottis ou la cytologie liquide ou encore par colpo-
scopie. Le diagnostic est confirmé définitivement par biopsie (en prélevant un fragment de tissu pour 
l’examiner au microscope). 

Comment classe-t-on les résultats de la biopsie?9 

Les modifications précancéreuses sur une biopsie sont appelées „néoplasie cervicale intraépithéliale”
(CIN), tandis que sur un frottis on les qualifie de „lésions squameuses intraépithéliales” (SIL).

La CIN est gradée sur une échelle de 1 à 3 selon le degré d’anomalies observées sous le microscope. 
Au stade CIN1, peu de cellules semblent anormales, et c’est le stade précancéreux considéré comme 
le moins sérieux. Dans le stade CIN2, plus de tissu est atteint, et au stade CIN3, la majeure partie du 
prélèvement est anormal. Le stade CIN3 est le plus avancé des lésions précancéreuses.

Les termes pour distinguer les cancers (carcinome épidermoïde ou adénocarcinome) sont les mêmes 
pour le frottis ou les biopsies.
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Comment traite-t-on le cancer du col ?

 
 

Pour aller plus loin

Les cellules anormales peuvent être enlevées avant qu’elles ne deviennent cancéreuses par exérèse 
chirurgicale ou par électrochirurgie pour détruire la lésion. On préfère l’ablation totale car elle permet 
une évaluation histopathologique du prélèvement. Le traitement d’un cancer invasif peut être une 
combinaison de: 

• Chirurgie qui peut traiter les cancers limités au col et aux tissus voisins. 
   Cela peut se faire par laparotomie (à ventre ouvert) ou laparoscopie (chirurgie mini-invasive).

• Radiothérapie qui peut traiter des cancers limités au col, et est aussi utilisée pour détruire 
   d’éventuelles cellules cancéreuses restant après la chirurgie, ou pour soulager certains 
   symptômes. C’est aussi très efficace dans les cancers avancés avec ou sans chimiothérapie.

• Chimiothérapie que l’on donne pour combattre des cancers avancés et soulager 
    les symptômes. On peut aussi l’utiliser avant la chirurgie ou la radiothérapie.

La plupart des traitements des cancers du col localement avancés seront une combinaison de chimio-
thérapie et de radiothérapie. Dans ce cas, il y a un plus grand risque de récidive tumorale localisée, 
avec l’apparition de douleurs dans la colonne vertébrale et dans le bas ventre, de problèmes urinaires, 
gonflement des jambes, infections du vagin et parfois des saignements.

• European Cervical Cancer Association (ECCA): http://www.ecca.info/

• Jo’s Cervical Cancer Trust: http://www.jostrust.org.uk/

• World Health Organization. Human papilloma virus and cervical cancer: 
 www.who.int/mediacentre/factsheets/fs380/en/#

• European Cancer Observatory: http://eu-cancer.iarc.fr

• EUROCARE: http://www.eurocare.it

• ENGAGe: http://engage.esgo.org/en

• Women’s silent cancers - The state of gynaecological cancers in Europe.
 Updated September 2013:

 http://engage.esgo.org/sites/default/files/atoms/files/2013_facts_figures_brochure-print-final.pdf

• ENGAGe network members: http://www1.esgo.org/esgomaps/

• ESGO: http://esgo.org

• RAIDs (Rational molecular Assessments and Innovative Drugs selection): This dropbox was created in 
 order to understand the needs and concerns of cervical cancer patients. All cervical cancer patients 
 from all countries are invited to ask their questions. http://www.raids-fp7.eu/a-question.html
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Pour contacter ENGAGE:

Page WEB: https://engage.esgo.org/

Contact: engage@esgo.org

Facebook: https://www.facebook.com/groups/155472521534076/about/

Pour contacter l'association IMAGYN:

Page WEB: www.imagyn.org

Contact: imagyn.asso@gmail.com

Facebook: https://www.facebook.com/association.imagyn/?ref=br_rs


