=
=

PHLCa

Programm: Natsonal
e Lurse Cositrs ke Uasdot

Guide de formation des prestataires de
soins

innovating to save lives

® Jhpiego

an affiliate of Johns Hopkins University




TABLE DES MATIERES

TABLEAUX ET FIGURES ...t iX
PREFACE ET REMERCIEMENTS ......oooiiioiiivvvssessneeeesssssssssssssssssisssssssssssssessessssssssssssssones xii
ABBREVIATIONS ET ACRONYMES ... Xiv
UN INTRODUCTION
AMPIEUr dU PrOBIEME.... .ttt e 1-1
GBNETAIIIES ...ttt ettt e e e bt e et e e et e e e st e e e st e e e anbe e e an b e e et e e e nre e e eneas 1-1
VIH/SIDA, infection a VIH et cancer du COl...........oooiiiiiiiiiiiiiiieciiee e 1-3
Facteurs de risque pour le VPH et le cancer du €Ol .......cccooevviiiiiiiiiii, 1-4
WIHISIDA ... ettt e et e e e bt e e ettt e et e e e she e e et e e e bt e e e nnt e e nnee s 1-5
Prévention du CanCer dU COl ... 1-6
L= 11T 011 o PO PRPP PP RRTPTPPPPPPPIN 1-12
Facteurs qui influencent le choix du traitement ... 1-12
Prise en charge de maladies précancéreuses du COl.........ccccvvveeeiiiiiiiiiiiiiiiee e, 1-15
Traiter les femmes dont la maladie N 6 €ASICONTIMEE .......c.evvviiiiiiiiiiiii e 1-15
Li en s tressendcasule santé de la reproduction...........occeeeeiiiiiiiiiiiiiieeeiiiieeeenns 1-16
=] 1= (=] T PP 1-19
DEUX VIRUS DU PAPILLOME HUMAIN ET LE CANCER DU COL

TROIS

(1= 01T = 11 =PSSOSR 2-1
[ L PP PUUP T UTPPRTPN 2-2
Comment le VPH ProvoqUE 1€ CANCET ........uiiiiie e it 2-3
Facteurs de risque pour l& CanCer du COL..........coiiiiiiiiiiiiie e 2-4
Prévention du CANCET AU COl .......ueiiiiiiiiiii ettt e e raeeeeeeans 2-6
PrEVENTION PIIMAIIE ...ttt et e e et e e e e e 2-7
Prévention SECONUAIIE .......coviiiiii ettt e s e e e st e e e ettt e e e s annnneeas 2-9
L= 1= (=] 1= USSR 2-9

PATHOPHYSIOLOGIE DU CANCER DU COL

(T2 =T = 111 <RSP 3-1
Considérations clés pour les milieux & ressources liMités.........cccccvvvviiiviiiiriiiieeeesiiinnnns 3-2
Anatomie et physiologie du Col NOMMAl.............uuiiiiiiiiii e 3-3
Aspectdu c ol | or s etadd®mah.t..s....n.0.r.ma.l ..., 3-5
RETEIEINCES ...ttt e et e ettt e et e e e ste e e e teeeesbbeeesnseeeabeaeane 3-12

Prévention du cancer du col : Guide de formation des prestataires de soins



QUATRE  PARLER DU CANCER DU COL AVEC LES CLIENTES

(12T LY 11 L= PR OPRRP 4-1
Droits de 1a CHENTE......ci ettt e e e e e e e e s e e eneeeeaanees 4-2
CONFIAENLIANTE ..ot e e e st r e e e e st e e e e e ntbee e e e s ensees 4-3
1110 011 (=TT PPR 4-3
Qui devrait parler aveC UNe PAtiENTE .........viiiiiiiiie e 4-4
ELre Un DON CONSEIIEN ....cooiiiiiiie e s 4-4
Counseling avant le teSt d O | .M. A .. e 4-5
Counseling avant la Cryoth@rapie............uuuveeiieeee e 4-6
Counseling aprés la Cryoth@rapie ........ccuvvviiiiiii e 4-7
Questions fréquentes PoSEes par 1eS ClIENTES ........uvveiiiivee e 4-8
=] 1= (=] T PP 4-11
CINQ PREVENTION DES INFECTIONS CHEZ LES PRESTATAIRES DE
SOINS DE SANTE
(7= 01T = 1 =PRSS 5-1
Le cycle de transmission de la maladi€ ..........cccoeeiiiiiiiieieie i 5-2
A quel point les soins de santé sont-ils daNQEerEUX...........uveeeeeeiiiiiiiriririreeeeeeeeessevnevenneens 5-2
Comment assurer le bon fonctionnement des programmes de prévention
(o LTS 1 £= o1 (o ] 1SS SUTRSR 5-5
Comment Sécuriser 1eS SOINS A& SANTE ........ccoiiiii e 5-5
Que faire N cas  GPDELION .. ..uueeeeiieieiee e e e ee e e 5-8
Maintenir un enVIroNNEMENT SECUNISE .........uvuiieeiiiiiieeeiiee e siee e s e e e e e saeee e e e e 5-9
=] 1= (=] 1= PR 5-10
SIX BILAN DE LA CLIENTEETTESTSDO6 1 VA
LCT=T 0= = 111 =R 6-1
QUI AEVIAIL BLIE TESIEE 2. . eiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e s e s e eeaeeeeeaa e e annes 6-1
Quand convient-i | @t e F AR.O.L.V 6-2
Bilan dE 18 CHENTE ...ttt e e e 6-2
INSrUMENES €1 TOUINITUIES ..eiiiiiiiie et 6-6
Inspectionvi suel | e 7 iddadéiquel(B/A)d.e....J.0.a.Covvveiiiiiiniiiiiiiiees 6-8
REférences et 18CtUre UIEIIBUIE..........uuviiiiiiee e e e e 6-14

Prévention du cancer du col : Guide de formation des prestataires de soins



SEPT TRAITEMENT ET SUIVI
Généralités
Procédures de traitement a titre externe
Cryothérapie : Traitement et aiguillage
Instruments et équipement
Procédure de cryothérapie
Suivi de routine

Références

Prévention du cancer du col : Guide de formation des prestataires de soins



ANNEXES

ANNEXE A TESTS POUR LE DEPISTAGE DU CANCER DU COL ........cccocevviininine, A-1

ANNEXE B QUALITES DES TESTS DE DEPISTAGE ET LEUR INTERPRETATION

Qualités de tests COMMUNEMENT MESUIEES .......ccoivriiieiiiiieeeeiiiee e e e siiiee e e siree e e e s saeaaeaeans B-1
Facteurs a considérer en comparant la qualité des résultats de tests de recherche ...... B-2
REFErENCE OU ELAlON A G.0....vviiie e B-3
Biais de vérificat i on ou dadu@ibgadstr..a.t..i...0.0. i, B-3
Y= (=T =T oY SRR B-5

ANNEXE C TRAITEMENT ET SUIVI

Procédure pour la prévention des iNfECIONS ........ccveiiiiiiiiiiiiiiiieccee e C-1
(D ]=Tolol g1 r= 10 1] 0 F=ViTo] o OO U PP PPRN C-2
LSO )2V = OO PPUPTPP C-5
Deésinfection de NAUL NIVEAU...........eiiiiiiiiie e C-5
3 (=] 1 ES7= i o o TP PP P PP PPPVPRPPPI C-15
REFEIEINCES ...ttt eb bbb neenneens C-17
ANNEXE D TRAITEMENT ET SUIVI
Revue technique du systéme de Cryothérapie..........cccuveeiiiiiiieiiiiiiie e D-1
ANALOMIE AU SYSTIME. ..ottt e et e e et b e e e e e nbbeeeee e D-1
Préparer le systéme de Cryothérapie ...........cuvviiiiiiiiieiiie e D-3
La technique congeler - décongeler-congeler (freeze-clear-freezed FCF).................. D-6
Traiteme nt de | 6®qui pecédera.t....a.p.l....S....l.d .. D-7
S (0 o1 €= To = IS D-9
ANNEXE E DEPANNAGE DU SYSTEME DE CRYOTHERAPIE ... E-1

Prévention du cancer du col : Guide de formation des prestataires de soins



ANNEXE F EFFECTUER DES EXAMENS PELVIENS ET DES SEINS

1] (o To (U Tt o o RO PRSPPI F1
(@] 0] = SR PPPRPTRUPPRRN F1
AVANT AE COMMIEBNCET ....iteieie ettt ettt ettt e e e ettt e e e ettt e e et e e e e ante e e e e e snbbeeeeesanbeeeaeeane F2
Conseils pour effectuer les examens pelviens et des SEINS ........occcvveiiiiiineeiiiiieeee e F-2
YN o] 1= 0 = L T PP F-3
Effectuer] 0 € X @l@3@aINS ....cooiiiiiiiiiiii e F-3
AULO-EXAMEN UES SEIMNS ...viiiiiiiiiiiiie it e e ettt e et e e e e st e e s st bt e e e abe bt eeeanbbeeeeaanneeeeeas F-10
Questions les plus communément posées concernant les examens

[0TSR 1SR RSPR R F-13
Effectuer un examen PEIVIEN .........oiiiiiiii et F-14
Examen du bas ventre et..de..c..l.baine..e..F14 .. .....
Examen des organes génitaux EXIEINES ........cccccuviiieiiiieieeee e ce e e e e e e e e e e e eanare e F17
EXamen au SPECUIUM .......uuiiiiiii it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e anrenaeees F-21
EXamen Di-ManUeL ..........ouuiiiiiiie et F25
EXamen reCto-VagiNal .........ccuviiiiiiiiii e F-31
COMPIELEN | RBENEN ...ttt e et e e e F-32
ENregistrer 18S CONSIALAtIONS. ........vvviiiiiiiiiiii e e e e e e e e et e et e e e F-33
Questions les plus souvent posées concernant les examens pelviens..............cc........ F34
LS (=] 1= 10T SRR F36

ANNEXE H CE QUI CONSTITUE UNE BARRIEREAL6 OFFRE DE SERVI CES D
PREVENTION DU CANCER DU COL, AUX YEUX DES GENS

Barrieres et solutions POtENLIEIIES ..........ccoiiiiiiie e G-1
Disponibi | i t ® des f ouipementdebases....e.t...de..l[.0.Rq9.u..G-3
Yo 0] 0= 1= PR SSTRSRR G-3
=] 1= (=1 TSRS G-4
GLOSSAIRE ..ot Glossaire-1
LECTURES SUPPLEMENTAIRES ..ottt s 1

Prévention du cancer du col : Guide de formation des prestataires de soins



TABLEAUX ET FIGURES

Figure 1-1 Nombre estimatif de nouveaux cas de cancer 1-1
du col par an

Figure 1-2 Histoire naturelle du cancer du col interprétation 1-2
actuelle

Figure 1-3 Incidence du cancer du col, par age 1-3

Tableau 1-1 Risque relatif* du CIN chez les femmes 1-5
séropositives comparées aux femmes
séronégatives

Tableau 1-2 Réduction du taux cumulatif du cancer du col 1-8

selon les différentes fréquences du dépistage

Tableau 1-3 Qualités des tests d ¥A dans les structures de 1-10
soins de santé primaires (Phase 2)

Tableau 1-4 Qualités des tests d ¥A effectués comme 1-11
meéthode de dépistage primaire dans les
milieux de faibles ressources

Tableau 1-5 Avantages et inconvénients de la cryothérapie 1-14
etlatechni que L EE&ionpdangles | dut i | i
milieux de faibles ressources

Tableau 1-6 Prestation de services de prévention du cancer 1-18
du col (par niveau de structure sanitaire et de
personnel)
Figure 2-1 Micrographe photo-électronique du virus du 2-2
papillome humain
Tableau 2-1 Facteurs de risque pour le cancer du col 2.5
Figure 3-1 Histoire naturelle du cancer du col : 3-2
interprétation actuelle
Figure 3-2 Le col ° | 6©ge de |l a pubeBB®
Figure 3-3 Le col pendant les années de la reproduction 3-3
Figure 3-4 Le col lors de la ménopause 3-4
Figure 3-5 Col normal 3-9
Figure 3-6 Micro-anatomie de la dysplasie 3-10
Tableau 4-1 Effets secondaires possibles de la cryothérapie 4-7
Figure 4-1 Signes d 6 amea r 4-8
Figure 5-1 Cycle de la transmission de la maladie 5-4
Figure 6-1 Exempl e dithmepouAld mévention du 6-4

cancer du col

Prévention du cancer du col : Guide de formation des prestataires de soins



Figure 6-2 Exemple dbébune formule mod®6be pour
prévention du cancer du col

Tableau 6-1 Classification de | 0 Is&loh les constatations 6-9
cliniques

Figure 6-3 Signification et localisation des Iésions acéto- 6-9
blanchéatres

Figure 6-4 Lienséventuel s entre |l es tests6-1d61 VA et
traitement

Tableau 7-1 Options de traitement pour le cancer du col 7-1

Tableau 7-2 Comparaison des options de traitement 7-3

Tableau 7-3 Cryothérapie pour traiter le CIN : Etudes clés 7-4
avec au moins une année de suivi

Tableau 7-4 Effets secondaires attendus de la cryothérapie 7-5

Figure 7-1 La technique LEEP 7-6

Tableau 7-5 Taux de succes de la technique LEEP 7-6

Tableau 7-6 Comparaison des modalités de traitement 7-8

Tableau 7-7 Actions doémmngandéds! age r e 7-10

Figure 7-2 Gr ap hi g duton ch@dé&le pour la 7-12
Prévention du cancer du col

Figure 7-3 Appareil de cryothérapie 7-14

Figure 7-4 Embout cryogéne et blindage protecteur 7-15

Figure 7-5 Appliguerlebout cryog ne au coV?V-20de | 6ut G

Figure 7-6 Processus de congélationavec| 6 apmgar ei | 7-21
cryothérapie

Figure 7-7 Signes d 6 amea 7-24

Figure 7-8 Statut du traitement et action recommandée 7-24

Figure B-1 Organisation des données pour mesurer les B-2

qualités des tests

Tableau C-1 Directives de prévention des infections pour C-1
traiter les instruments, gants chirurgicaux et
autres articles

Tableau C-2 Préparation de solutions chlorées diluées a C-3
partir de | 6 edajavel (solutiond 6 hy pdec hl or i
de sodium) pour la décontamination et la DHN

Figure C-1 Formule pour préparer une solution diluée a C-3
partir d & u solation concentrée

Tableau C-3 Formule pour Préparer une solution chlorée a C-4
partir de poudres seches
Prévention du cancer du col : Guide de formation des prestataires de soins



Figure C-2

Figure C-3
Figure C-4

Tableau C-4

Figure D-1
Figure D-2
Figure D-3

Figure D-4
Figure D-5
Figure D-6
Figure D-7

Figure D-8
Figure D-9
Figure D-10

Figure D-11
Tableau E-1
Figure F-1

Tableau F-1

Figure F-2
Figure F-1

Figure F-2

Figures G-3a, b etc
Figure F-4aetb
Figure F-5

Figure F-6

Formule pour préparer une solution de chlore
dilu®e ° partir dobéune

Marmite utilisée pour la DHN

La température monte dans les gants en
fonction de la position du plateau

Préparation et utilisations des désinfectants
chimiques

Systeme de cryothérapie
Choisir un cylindre de gaz approprié

Instructions supplémentaires pour serrer les
dispositifs du régulateur

Jointures britanniques et des Etats-Unis
Enlever le tube protecteur de la sonde
Installer | 6 e mbedlauctyosonde

Appliquer la Technigue « Congeler-Décongeler-
Congeler » (FCF)

Enlever| 6 e mbdedlausbnde
Poser le tube protecteur sur la sonde

Retirer la manche en plastique et insérer le
bouchon en caoutchouc

Cylindre de gaz sécurisé sur le mur
Suivi de problemes souvent rencontrés

Préparer les gants pour un traitement par
autoclave (Stérilisation a la vapeur)

Conseils pour aider a éviter les problemes de
gants

Gants sur un plateau de la marmite

Apparence des seins (avec les bras le long du
corps)

Pr ®s ence drangeoe deuétraction
de la peau

Apparence des seins (de gauche a droite) :
Les bras au dessus de la téte, Les mains sur
les hanches, En se penchant en avant

Technique en spirale pour| 6 e x aes&sains

Vérification de | 6 ® ¢ 0 u duan@areeiton (Sein
gauche)

C-4
poudr

C-7
C-7

C-10

F-3

F-4
G-5

G-5

G-6

G-7
G-7

V®ri ficati o(Beingauche)d ai ssel | @8
Prévention du cancer du col : Guide de formation des prestataires de soins

che



Figure F-7
Figure F-8
Figure F-9
Figure F-10

Figure F-11

Figure F-12
Figure F-13
Figure F-14

Figures G-15a et b

Figure F-16
Figure F-17
Figure F-18
Figure F-19
Figure F-20

Figure F-21laetb

Figure F-22
Figure F-23
Figure F-24
Figure F-25

Auto-examen des seins

Dimensions moyennes des grosseurs détectées

Palper| 6 abdomen

Femme en position pour un examen pelvien
sur une table avec des étriers

Femme en position pour un examen pelvien
sur une table sans étriers

Organes génitaux externes

Vérifier les glandes de Skéne
Vérification des glandes de Bartholin
Insérer le spéculum

Pivoter le spéculum

Ouvrir les lames du spéculum
Spéculum en place avec lames ouvertes
Retirer le spéculum

Insérer les doigts dans le vagin
Vérifier le mouvement cervical

Pal pat iuérus ahtéveraé
Palpation d 6 wtérus rétroversé
Situer| 6ovaire

Effectuer| 6 e x aette-vaginal

Prévention du cancer du col : Guide de formation des prestataires de soins

G-12
G-14
G-16
G-18

G-18

G-19
G-20
G-20
G-22
G-23
G-23
G-23
G-25
G-26
G-27
G-28
G-28
G-30
G-32



PREFACE ET REMERCIEMENTS

Cemanueberéférenceestcongupour étreutilisé parlesformateursetlesprestatairesdesoinsde

santéqui selancentdansun programmede préventiondu cancerdu coldel 6 u tnettantls 6 ant c e

surl 01 ns pisuelledl @ radeld @ a acetidue(IVA) et/oulacryothérapieentantq u 6 ® ®ment s
programmatiques.

L6i nf o etlesaitedtivesdanscemanuebnt ététiréesd 6 ugaremedesourcesdont

| 6 e x p ®urletemaingesrésultasd 6 T u publ@setnon publiésetlesintrantsdenombreux
éditeursexperts En outre,lesconcepts principes etrecommandationfournis danscemanuebnt
eteutilisésavecsuccesurunegrandeéchelledansunevariétédemilieux, notamment el
Sdvador,auGhanaauMalawi, auPérouauxPhilippines,enThailandestauZimbabwe entant

guepartiesoitdeprojetsdeformation,derecherchepu deprestationdeservices.

La matiereestprésentée lafois selonlesprincipes del 6 ® d u méitde (@pidémiologie,
physiopathologieinterventiorclinique)etselonl 0 o patlegeellesconnaissancest
compétences pourraientd a ¢ graddellémentorsdelaformation.L 6 a p p géoéalele
formationaxéesur lacompétencegécritedande mantel, a étéextensivementtiliséedansdes
milieux variésdande monde.

Bien quecemanuepourraitétreutilisé enisolation pour uneformationsurla prestationdesoins

d 6 | &decryothérapieil estcenséétreutilisé commepartieintégraled 6 paguetd 6 apprent i ssag
gui comprendin guidepourlesparticipants, un guide pour leformateuretun CD-ROM interactif

d 6 i mdugxel,anjeuxdegraphiquesieprésentationavecdesimagesdu col etdesquestionsun

«atlas » desimages du col,un manuéaccompagnargurl 6 a @lpperformanceetdesmodeles

anatomiques.

Noustenorsaremercie nosnombrex collegueet collaboratews qui ont joué un réle darsle
développemende ce manué entart queréviseus et formateurs Grae aleur assistane et persistanceg
manué es une meilleure ressoure g ul ® i6 a tuété sars leur collaboration Ilsincluert les personnes
suivants : les DocteusHarshal Sanghvj Khunying Kobchitt Limpaphayom Pisale Lumbiganon,
Somkeatr Srisupundit Bundit Chumworathyee SunguanchakLuanrattanakornSuwaree
PaojirasinchaiSumontla PrasertpanChoochaTamthanakitphisgriTinnakon SirasapoomWachara
EamratsameekooSamra Podapaol Sydng Adadevoh SylviaDeganus Saifuddn Ahmed Margo
Lauterbab ; Monsieu Mark Fritzler, Mesdams Ann Blouse Karen Mazziot, Saia Slack et Sapna
SharmaNous remercios tout spécialemenleDocteu Fredrk Broekhuizea dort| 6 e n g aayie me n
perfectionnemendes détaik et alacohérene ont énormémenamélioeledocument.

Pré Prévention du cancer du col : Guide de formation des prestataires de soins xiii



ACCP
AIDS
ARV
ASCUS
CDC
CIS
COR
DHLY
DHN
FCF
HAART

IARC
IST

IVA
IVAM
JSC
LEEP
LGSIL
LIS
LISHG
CIN
OMS
Pap smear
PLWHA
SIDA
SP/AQ
TAA
T-zone
UNAIDS
us
VHB
VIH
VPH

ABBREVIATIONS ET ACRONYMES

Al liance pour | a pr®vention du cancer
Acquired immunodeficiency syndrome

Antirétroviral

Cellules atypiques de significativité incertaine

The US Centers for Disease Control and Prevention

Carcinoma in situ

Caractéristique opérationnel du récepteur

Année de santé escomptée Discounted health life year

Désinfection de haut niveau

Freeze-clear-freeze congeler-décongeler-congeler

Thérapies antirétrovirales hautement actives [Anglais : Highly active
antiretroviral therapies]

International Agency for Research on Cancer

Infection sexuellement transmissible

|l nspection vi gidesatétigge ~ | 6ai de d
|l nspecti on vi <ideaatétigae avec mayrdficatiom d
Jonction squameuse en colonne

Conisation

o O
SER

Lésion intra-épithéliale squameuse de grade inférieur
Lésion intra-épithéliale squameuse

Lésion intra-épithéliale squameuse de haut grade
Néoplasie cervicale intra-épithéliale

Organisation mondiale de la santé

Frottis [Test de Papanicolaou]

Personnes vivant avec le VIH/SIDA

Syndrome de | 6 i mrdéficiemce acquise

Soutien a la performance/Assurance de la qualité

Testd 6 a cacétigee

Zone de transformation

Programme conjoint des Nations Unies pour le VIH/SIDA
Etats-Uni s d 6 A(QuRSA)q u e

Virus de | 6h®patite B
Virus de | 6i mmmaned®f i ci ence hu
Virus du papillome humain

Pré Prévention du cancer du col : Guide de formation des prestataires de soins xiii



CHAPITRE UN

INTRODUCTION

AMPLEUR DU PROBLEME
Le cancerdu coldel 6 u te®turupsoblemeimportant poures femmesa
traversle monde.ll estclasséle cancerle troisiemeplus communchezles
femmesd touchant plusle1,4 milliondefemmesmondialement.(Ferlayet
al. 2001). Plus de 460 000 cas nouveaux surviennent chaque annéeet
approximativemen231,000femmesmeurentde la maladie (Parkin2000 ;
SherrisandHerdman2000).

Tel quemonte laFigure 1-1, le cance du cd eg un probléne particulierement
gra\e dars les pays en développemenbu approximativemen80% des nouveaux
cas decance du cd survienneh chaqe année.

Figure 1-1. Nombre estimatif de nouveaux cas de cancer du col par an

200000 A

150000 -

100000 +

50000 4

0 T T T 1
Asie Afrique Amérique latine  Pays développés

Source : Parkin 2000.

GENERALITES

Presquetous les cancers du col (99,7%) sont associésa une infection

précédented 6 uype ou plusieurstypes du virus du papillome humain

(VPH), | 0 udesenfections sexuellementransmissibledesplusprévalentes
du monde(Judsorl992 ;Walboomersetal. 1999).Desplusde50 typesde

VPH infectantla voie géntale, 15 a20 typessontliés au cancerdu col.

Quatredecestypesd lesnuméros16, 18, 31, efl5d sontceuxqui sont

détectésle plus souventdansles cas de cancerdu col et le type 16 est
responsablelelamoitiédestypesal 0 ® crhoediale.§Bosch etal. 1995.)

Prévention du cancer du col : Guide de formation des prestataires de soins 1-1



Introduction

Souventlesinfections de VPH ne causentpasde symptomes.Les signesles
pluscommungdel 6 i n fsertde patitscondylomesde couleurrougeou

roseou desbriluresou démangeaisongui apparaisserdanda zonegénitale.
Aprésquelafemme ait étéinfectéeparle HPV, | 6 i n fpeut demeurer

|l ocal ement stable ou r®gresser spont
se faire au niveau du col vers des lésions squameuses épithéliales de bas
grades(LGSILs 6 low grade squamousintragithelial lesions),appelées
aussinéoplasiebénigne épithélialedu col (NIC 1 ouCIN 1 enanglais)ou
dysplasieprécocequi sont des Iésions précancéreudasplupartdeslésionsde
basgradedisparaissensans traitemerdu ne progressenpas,surtoutchezles
femmesplusjeunes(Figure 1-2).

On estimeque pour 1 million de femmesinfectées,10% (apeu prés 100

000) développerontdeslésions précancéreusesu  ni veau du. col d¢
Ceslésionsprécancéreusesont observeés le plus souventchez les femmes
agéesle30 a40 ans.

Figure 1-2. Histoire naturelle du cancer du col

Col normal

R®gression d()envilr on +—— Infection a HPV
60% en 2 & 3 ans?

Modification se rapportant au HPV

4

Progression dﬁenvii ron 15%

en3a4ans
LIS de bas grade CINP 1
Cofacteurs
Progression de 30 a 70% HPV a haut
en 10 ans A 4 risque

LIS de haut grade NIC II, III/CIS

l

Cancelinvasf
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Introduction

2 Taux de regression moins élevé chez les cas prévalents
5 Pour les définitions de LIS, de NIC et de CIS voir le Glossai r e . Pour voir I 6i | 1 uc
changements cellulaires cf. la page 3i 8 de ce manuel.

Source : PATH 1997.

Approximativemen 8% des femmes qui développeh ces modifications
présenterontdes Iésions précancéreudmsitées awx couches extérieurs des
cellules cervicales(carcinona in situ [CIS]), et enviran 1,6% développeronun
cance invasi, a moinsque ces Iésiors précancéreuse(ou CIS) ne soiert détecté
et traités

La progressia vers cance du cd a partir de lésiors squameuseépithéliales de
hautgrace (LISHG) se produt généralemensur une périoce de 10 a 20 ars
(Figurel-3).

Bien que rarg certaing |ésiors précancéreuse devienneh cancéreusesur une
périoce detempsplus coured enun ou dew ars amoinsquelalésion

ou leCISne soit dépisté et traité (Hildeshem et al. 1999).

CertaineslésionsliéesauHPV (parexemple,descondylomes)uissent
étre traitées,m°® meil nsdde x dctsdlemnent pas de remedecontre
I 61 nf &lRW lliestprobableg u 6 pensennanfectéele soitavie.
Danslaplupartdescas,uneinfection activeestcontroléeparle systeme
immunitaire et devientinactif avecle temps.Ill n 0 ep®urtant pas
possible de prédire si le virus redeviendra actif et quand il le
redeviendra

Figure 1-3. Incidence du cancer du col, par age
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Source : Ferlay et al. 2001.
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INFECTION A VIH ET CANCER DU COL

L6 ®pi dudiH aontinuea faire sesvictimes dansle mondeentier
chezles hommeset les femmes. Le Programme conjoint des Nations
Unies su le VIH/SIDA (ONUSIDA) estime que 39,5 millions de
personnesivaient avecle VIH/SIDA (PVVIH) en2006 etquepresque
la moitié (48%) des adultesinfectéepar la maladie étaientdesfemmes
(UNAIDS 2006). Le contacthétérosexuelest le mode essentielde
transmissiondu VIH chez un nombrecroissantde nouveauxcas.La
coinfection HPV/VIH influence | 6 h i sdtuoellerda HPV et ses
maladies associéesCertainesétudesont montré quechez les femmes
séropositivesle HPV estplusfréquemmentdépistéet est pus difficile a
prendre en chargguechezdesfemmesséronégativest queles maladies
associéesau HPV, telles queles condylomes génitaux, les dysplasieset
les cancersa cellulessquameusesontplusdifficiles atraiter(Moscicki et
Jay2000).

Une éudedel 6 a r200® emisenexergud 6 i mp odesPeogranenesie
dépistageapresavoir constatéque 20%desfemmesinfectéesparle VIH avait
développédesdysplasiedansune période derois ans(Ellerbrock TV et al.
2000).Selonune publicationrécetedel 6 Or g a monslialdde la Santé

0 OMS), dandesrégionsou le VIH estendémique, environ 15 & 20% des
populations cibles présentent des lésions précancéreuses au dépistage du
cancer du c@MSZ086). 6ut ®r us.

En 1993, les Centrespour ke Contréleet la PréventiondesMaladies(CDC)
desEtatsUnis ont inclus le cancerdu coldanda définitionétenduedu SIDA
(CDC 1992).Le traitementntirétroviral (ARV) aaméliorerla qualité devie
despersonnewivant avecle SIDA, leur permettantde vivre pluslongtemps.
Les soins de santéde la reproduction dehaute qualité, devantinclure le
dépistagedu cancerdu col, le tratement ARVdeviennentde plus en plus
importants.Bien g u &soit connu quele VIH accélérela progressiondes
lésionspréanceéreused, 6 e dedttetapiesantirétroviraleshautementctives,
(HAART) sur cetteprogressionn & epastencore clair. En général,l 6 OMS
recommandeq u &faut offrir a toutesles femmes les mémes options de
dépistagaldu cancerdu col,quel quesoitleur statutVIH.
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FACTEURS DE RISQUE POUR LE HPV ET LE CANCER DU COL

Introduction

Desétudesépidémiologiquesont identifié un nombrede facteursjouantun
réle significatif dansle développementdu CIN (Palank 1998). Parmi les
facteurs de risques du HPV @t cancer du col, on releve;

> > > > > P

Activité sexuelleavantl 6 @26 ans

Partenairesexuelsnultiples

Expositionauneinfection sexuellementransmissiblg1ST)

Dépistagede Papanicolaoprécédenmentanormal

Tabagisme

Immunosuppression
1 VIH/SIDA
9 Utilisation chroniquedecorticostéoides

Le typeetle profil del 6 a c sexuelle guoutchezlesadolescentssont
l uencent | e

les facteursq u i

i nf

d@eepmiedel 6 e x posi t

partenairessexueldd 6 uad@escenteavant! 6 @g2® anspeut étreassez
grandetil sepeut quechacurdesespartenairesaientaussieubeaucoup
de partenaires.Donc, ce style d 0 a ¢ tsexuelleea®mente le risque

d 0 e x p asxiST,iswtout awPH).

La suppression du systeme immunitaire (par exemm@ | 6i nf acti on
VIH/SIDA) estaussiun facteurderisqueimportant caelle rendlescellules

A

revétantla voie bassegénitale (vulve, vagin et col) plusexposésal 6i nf ect i on
parles VPH oncogenegStentellaet al. 1998).).Deuxétudeseffectuées dans

des régions dans desrégions de haute prévalence,ont rapporté une
associatiorsignificativeentrele VIH etle CIN (Tableau 1-1). Etant donné
guelenombred 6 ad o | &b @ & d imfectés pate VIH augmentalans

la plupartdespaysou le cancerdu col ed largement nottraité,ons 6 a tat e n d

cequele tauxdecancerreste croissant.

Tableau 1-1. Risque relatif* du CIN chez les femmes séropositives
comparées aux femmes séronégatives

AUTEUR PAYS DATE RISQUE RELATIF
Miotti et al. Malawi 1996 2.2(1.1014.8)
Maggwa et al. Kenya 1993 2.69 (1.291 5.49)

*Comparaison de la probabilité de la survenue du CIN dans un groupe séropositif a la
probabilité dans un groupe séronégatif.
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D 6 a u tond#isns,moinscommunesqui causenit 6 i mMmunosuppr es:
incluentcellesqui nécessitentin traitementorticostéroidehroniquetelles

que | 6 a s toln lmdupus (McDonald 1999). En outre, les femmes
augmententeur risque de CIN en pratiquantd 6 a u ¢compostements

connuspour leursuppressioru systememmuritaire, tels queles drogues
euphorisantes] 6 a |etlas oidarettes.La nicotineet les dérivés du tabac
sontcensésaccroitrele risquerelatif du cancerdu col chezla femmeen se
concentrantdansla muqueuse cervicale et en diminuant les capacités
immunisantes des cellulesde Langerhansa protégerle tissu cervical des

s

facteursoncogenestelsquel 6 i n faeldRVi(Ydéitalo etal. 1999).

PREVENTION DU CANCER DU COL
Prévention primaire

La préventiondu HPV éviterale cancerdu col. Cetteapprochede prévention

primaire présentepourtant,des défis plusimportantsque ceux de la plupart

des IST. Bien que les préservatifs diminuent considérablemente risque

doéoi nfauViHjauwcue preuve nodest ®tablie qu
I 61 n fauEIPMV. Dontefois cetainesétudesont suggéréq u destpossible

que les préservatifsfournissent une certaine protectiorrontre les maladies
associeesuVPH, dontla néoplasie cervicgNIAID 2001).

La méthoct la plus efficace pour préveni le cance du cd serai de faire la
promotion du vaccn contre le HPV. Les bienfais d dhuel vacch seraieh

particulierementignificatifs dars les pays en voie de développemenou les

services de soirs de sané sort limités. Cependant i vaccin ne protégerait
une persone que cortre certairs types de HPV. Il s peut q ul & ait dessous

types au seih de ces virus contie lesquesb le vaccin ne protégerdi pas En outre

les types de HPV associé a 16 i n f ecenicdk oariert selm la région
géographique

Malgré ces probléemed, éxiste au moins deux vaccins qéuvent protéger
les femmes contre les virles plus oncogendtes VPH des types 16 et 18)
des vaccins bivalents (Cevarix®) et quadrivalent (Gardasil®). Les deux sont
considérés comme vaccins prophylactiquesi@vent étre administrés de

préférencea v a n t | 6 e xHPY <16 ©til8 1(Wrightuex al. 2006).
Toutefois, | faudraencoreplusieurs annéegour que ces vaccins aient un
impactdans | es pays en voie de d®vel oppe

d 6 un thé&apeutigune sont fajtgui remonterait le systemenmunitaire

déune per s onparde HP®gt Guipermmeftraenttn® eégression

des lésions précancéreuses voire leur disparit@a vaccinentrainerait

I 6i nactivati on ,pg@éegfraoquidppiogaee it kbdac€&f
la croissance des cellules réglant les prot§iRbset p53) (Massimi et Banks

1997).

J u s gced U dvacnin protecteursoit largementdisponible,la prévention
primaire devrait sefocalisersurl 6 e fdér@luire lescomportementa risque.
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. Le counseling pouréduire 16 e x p 0 sauxtfacteursde risque cités ci-

dessuglevraitétreincorporéatouslesniveaux du systemesanitaire,surtout

aceux quis 6 o c cdegpjeumes Ce counsellinglevrait aussiinformer les
adolescentgjueles pratiquesconguespour minimiserlerisqued 6 e x posi t i on
aux IST ou au VIH (parexemple,l 6 ut i lde psesetvatisnmasculinset
féminins)neseraienipeutétrepasaussiefficacegpour lapréventiondu HPV.

En outre,desefforts soutenusievraient étréargementet continuellement
diffuséspour découragedesadolescentssurtoutlesjeunesfilles, de fumeret

doi ngrécioeement 6 a c gexuelle t ®

Prévention secondaire

Il importedd e x a nasclientesqui sontchez les clientesléjainfectéespar
le HPV pour dépister précocement les Iésions précancérelese®sions
précancéreuseprécoces,encore faciles a traiter. Si | 6 e x aréuden des
lésions,il fautles traiteravantq u 6 enléloleent vers leancer.Bien quele
prélevemente Papanicolaifrottis cervica) soitlaméthodededépistagales
lésions précanceéreuses la migitablie d 6 a udppreetesaudépistagedes
femmesarisquepour lecancerdu col ont étéinvestiguéesCellesci incluent
| 6i ns piswellealotmai de acédtigue dVAY des testsde HPV et le
dépistagecytologiqueautomatisé.L 6 A n rAénuméreun nombredetests
dedépistagedu cancerdu col, leurscomposantesechniques)eursavantages
etleurslimites.

Dépistage

Pour que les programmes de dépistageaientun impactsur | idcidencedu

cancerdu col, ils devraientdépisterle plusgrandnombredeclientespossibles.
Dansl 0 i tespeogrammesdépisteraient80% dedapopulationarisque.Ces
femmes, ayantdes Iésions précancérewes, devraient les faire traiter avant
quobenblae g i v e ndcanecreuxQuiaralld @muvealtureestétendue

n 6 e s tlors pécessairele dépisterles femmestous les anspour avoir un

impactsurl iicidencede la maladie.Parexemple,si toutesles femmes agées
de35 a64 angqui ont euun frottis cervical négatiétaientdépistéesousles
5 anset si toutescelles ayant une dysplasie étaienttraitées, IGncidence
estimativedu cancerdu col pourraitétreréduiteapproximativementie 84%
(Tableau 1-2). Le dépistage deesfemmes, mémetousles dix ans réduirait
| idcidenced 6 tamxestimé deé4%.
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Tableau 1-2. Réduction du taux cumulatif du cancer du col selon
les différentes fréquences du dépistage

FREQUENCE DU DEPISTAGE* REDUCTION (%) DU TAUX
ANNEES CUMULATIF
1 93.5
2 92.5
3 90.8
5 83.6
10 64.1
*Dépistage de toutes femmes agées de 35 a 64 ans ayant eu au moins un frottis cervical
négatif.

Source : IARC 1986.

Les tauxde cancerdu col sontplusélevésdansles pays en dévelgppement,

en partieparce que ces paysmanquent deprogrammesde dépistage
efficaces. Etant donnguela majorité descancersdu col surviert chezles

femmes dankes paysenvoie de développementjesméthodesde dépistage

doivent étrealafois efficacespour détecterleschangementgprécancéreuwet
réalisableslansdesmilieux aressourceimitées. Lesprogrammesbasésur

| 6 ® tdesdfeottiscervicaux ont été difficile a établir et maintenir dans
plusieurspays ervoie de développemenparceq u 6iinpliguentbeaucoup

d 6 ®t canplexsxt colteusesl esfrottis cervicauxou le dépistagebasésur

la cytologie sont relativement simples,maisils nécessitentdt 6 e f f anct uer
prélevementadéquatd avoirl 6 ® q u i gtlesfoermituresnécessairege

traiter et d @nalyserle spécimenet de communiquerl 6 i nf oalmat i on
femme pour pouvoir convenir avecelle desprochainesétapesEnl 6 absenc e
del 6 wuleb a decaséapesou suitealeursdifficultés logistiques;tout le
programme de prévention peut échouer emportant toudes éventuels
bénéficesau niveaudela santépublique(Gaffikin etal. 1997).Plusieursde

ces étapes, sinon toutes,peuventétre problématiquesdansles milieux a
faiblesressourcesParexemple dansdenombreuxpays,onn 6 o e$ frotis
cervicauxquedansdepetitesstructuresprivéesdemilieu urbainou dandes
structures de référence.Et, mémedansces milieux les cytotechnicienset
cytopathologstes formés sont peu nombreuxet le temps pour traiteet
analyserles échantilllms peut étrdong. Silesfemmesne recoivent pasvite

les résultats beaucoup d 6 e netles me retournentpasa |16 h 1 pei lesa |
résultatssontperduspour lesuivi.

Des donnés récents indiquert que | 6 i n % pisuelle duocd al 0 e ded
| 0 @ eacdigue (IVA) e au moins auss efficace que les frottis cervicauxpour
détecte lamalade et q ul Geg possibé q u & e éclessitemoins de contraints
logistiques et techniquesEn 1994 on a effectté une étuck en Afrique du Sud
lors de laquele | OA & les prélevemert frottis cervicauxfurert effectués dars
une unité mobile équipé pour traiter les prélevementsur place (Megevanl et
al. 1996) Lors de cete étuce un gynécologe a effectlé une colposcopie soit
immédiatemenou peu de jours apres le dédstage pou confirme lamaladie
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Lavaleu prédictie del 6A &/ 6 avsré étresimilaire aux résultas de celle des

prélevemert de Papanicolao et les auteus ont conclis que lavisualisatio du
cd «al Olinuaprssl 6 a p p Idi6 eeadétitjwwditué méritelaconsdération
comne alternatf au dépistageytologique »

Trois études effectués en Inde pendan les derniérs annés 90, ont établi

| 6 ®vesdpplémentag quel OA ed un alternatf fiable en tart que tes de
dépistag primaire Lorsd 0 eiétuce effectu@ par Londhe Georg et Seshadri,
372 femmes sesort soumisesal 6 |, &dssfrottis cervicauxet alacolposcopie
dars ure clinique de consultatios gynécologiqus externesL 6 A ®identifié

des lésiors de hau grace (CIN 1I-111) chez 78% des femmes diagnostiqués
avecdes lésiors de hau grace al 6 ededa colposcope d 3,5 fois plus de

femmesque celles identifiées a | 6 @ dexdfrottis cervicaux Les auteus ort

concl que«!| 0 a ve duttedal 0 edi 6dac@détibe résice darslatechniqe

facile, sonbas colt et lasensibilié élevéequi sort des facteus importans pour
détermine! 6 e f & detoa programne de dépistag darsles programme de

pays en voie de développement

Lorsd 6 elautre étuck en Inde chez appoximativemen 3 000 femmes les tests
d 6 A &t des frottis cervicaux effectués par des cytotechniciennt fait preuve
d 6 @ performane similaire (taux de sensibilieé de 1,05 pour détecte la
dysplase modér@ ou sévee (Sankaranarayana et al. 1998) La spécificié
approximatie del 6A dars cete étuck état de 92,2% comparé a 91,3%
pou lesfrottis vaginax (Sankaanarayana et al. 1999) Dars une autreétuce
ou des infirmiéres ont été formées pour effectue | 6A & les frottis cervicaux
| 6A &eu un tax nettemen plus élevé que celu des frottis cervicauxpour
détecte davantag de lésions modérée ou séveres L 6 A \pourtanf état
significativemei moins spécifique ge les frottis cervicaux Les auteus ont
concl que « lanatue non invasve et la réalisatiorfacile du test jointes ala
disponibilitt immédiae des résultaté rendem | 6A Yomme un teg de
dépistag attrayant»

Une étudede plusde 10 000femmesau Zimbabween 1999 aabordéla
questionde savoirsi| 0 | pedt ou non distinguer efficacementles cols
maladifsde ceux qui nele sontpas.Lors dela Phase2 decetteétude,ou des
estimationsdirectesde la qualité destestsfurent calculées,la sensibilité de

| 0 | rdpportée (77%lut plusélevéequecelle du frottis cervial, tandisque
la spécificité (64%)fut moins élevee (University of Zimbabwe/Jhpiego
CervicalCancerProject1999)(Tableau 1-3).
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Tableau 1-3. Qualités des tests d 6 | dahs les structures de soins de
santé primaires (Phase 2)

VALEUR VALEUR

tEsT | SENSBILITE | SPECIFICITE | PREDICTIVE | PREDICTIVE
(%)* (%)* POSITIVE NEGATIVE
(%)* (%)
IVA 77(710282) | 64 (62 4 66) 19 96

(n = 2,130)
Frottis

cervical | 44 (35a51) 91 (37 a51) 33 94

Pap (n =
2,092)

*95% Intervalle de confiance
Source : Université de Zimbabwe/Jhpiego, Projet de Cancer du col, 1999.

Un constatmportantde | 6 ® tde Zirebabwe était que les infirmieres
sagefemmesont rapidementappris a effectuer| 6 | daAsun milieu de
soinsprimaireset pouvaientidentifier correctementesfemmesn 6 a ypasn t
de maladie, celles auxquellesconvenait un traitementimmeédiatet celles
ayant besoin d 6 o r i e pourala maladie avancée.lLa clef de leur
performanceétait la formation.Lors dduns t a g e saindimerax surla
compétencelesparticipaits ont utilisé un atlascervicald 6 | $pAcialement
concuet elles se sontexercéessur desmodélesdu bassinavant de pratiquer
avec des patientes. Lors des premiers mois du projet, les sages
femmes/infirmieresont aussi recu une formation supplémentae& sur les
lieux detravail.

Un article résumantl 6 ® v i acejoucfait étatdesmultiples étudesde la
qualité destestsde | & | {GAffikin, 2003). On suggereque | 6 | ¥sA
comparableau frottis cervicaluentantg u dowtihdedépistagelUne étude
étenduede Dennyet al. (2002)« a confirmél 6 u tdell 6 It [@dpection
visuelle directe aprésapplication d 6 a cacétigeea 5%] en tant que test
primaire de dépistage. » De mémelJesrésultatsd 6 u étuele de Rodriguez
Reyeset al. (2002)arévéléunehautesensibilitéet valeurpredictivepour le
CIN I etCIN Il &l 6 adutkstd 0 a @détitjee(TAA).

En outre, Gaffikin et al. (2003) ont soulignél 6 u tpotdntieled®! 6 1 V A
dansles milieux de faiblesressourcesDansleur étude,Singh et al. (2001)

ont aussiconclu que« le dépistagedeslésionsprécancéreusest cancéreuses

al 0 adeld @ a acétiduepourraitétreune modalitéalternativeet faisablea
faible codt, pour le contréledu cancerdu col dansun milieu a faibles
ressources. » En outrg en résultat de toutes ces études, une gamme

d 6 or g a nprofessionnelless dont le College américainde Gynéce
Obstétricens et le Collége royal de GynécaeObstétricienset la Fédération
internationalede GynécoObstétriciens (FIGOP ont tousvalidél 61 VA
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en tant g u 6 o pfidbie paur le dépistage danges milieux a faibles

ressource$ACOG 2004).

Le Tableaul-4 résumelesrésultatsd 6 bam nombral 6 ® t deth qualité

destestseffectuésacejour qui confirment 6 u tdel 16il 8fantq u 6lo u t i

de dépistge utile dansles milieux a faibles ressources.En fonction des
résultats decesétudes,| 6 | &/éé caractériseecommemeéthodealternative
simple qui a fait sespreuves pour identifier les femmes ayantdes lésions
cervicales précancéreusegKitchener et Symonds 1999 ; Parkin et
Sankaranarayand®99 ;SankaranarayanaBudukhet Rajkumar2001).

Tableau 1-4. Qualités des tests d 6 | affActués comme méthode de dépistage primaire dans les
milieux de faibles ressources

NOMBRE DETECTION DE
ETUDE PAYS DE CAS LISHG? ET DU CANCER
SENSIBILITEP SPECIFICITE®

Belinson (2001) Chine 1,997 71% 74%
Denny et al. (2000) égéq“e du - 15944 67% 84%
Sankaranarayanan et al. 0 0
(1999) Indes 1,351 96% 68%
Université de ; 0 )
Zimbabwe/Jhpiego (1999) Zimbabwe 2,148 7% 64%
Sankaranarayanan et al. o o
(1998) Indes 2,935 90% 92%
Megevand et al. (1996) ’;Lr('jq“e du 15406 65% 98%
Sankaranarayanan et Indes 2,462 84% 90%
Wesley (inédit) '
Sankaranarayanan et al. o o
(2004) Indes 56,939 76,8% 85,5%

a LISHG = lesion intraépithéliale squameuse de haut grade

b Estimatif en fonction du nombre fourni dans le manuscrit ; ne refléte pas les ajustements pour la vérificationd 6 sous 1
échantillonnage.

Adapté de : Belinson et al. (2001) ; Denny et al. (2000) ; Megevand et al. (1996) ; Sankaranarayanan et al. (1999) ;
Sankaranarayanan et al. (1998) ; Sankaranar ayanan et We snivasité dé Zimb@havé/thpiegg Progett
de Cancer du col (1999).
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En résuné: | 61 pedt étrechoisi comme méthode diepistage du
cancer du cotlandesmilieux afaiblesressourceparceq u 6 el | e

A Peutdépistedemaniéreefficacela plupartdeslésionsprécancéreuses
A Estnoninvasive, facile aeffectueret peuchere

A Peutétre effectuéepar les prestatairesde sans de santéa tous les
niveauxde la pyramide sanitaire

A permet un diagnostic fiable qui aide du col r du codécisiornesur
prochaines étapes
A Ne nécessitgiuedesintrants facilement disponibles

TRAITEMENT

Pourqueles programmes de prévention du cancerdu col soientefficaceset
aient un impact sur la santé publique les tests devront étre couplés a un
traitementppropriédetoutedésionsprécancéreusedétectées.

Quelles lésions doivent étre traitées ?

il est admis scientifiquement quesl&ésions de hauts grad€€IN 11-11)

doivent étre traitées parcejue plus susceptiblesjueles Iésions de bas grade

(CIN | deprogressewersle cancer.si un suiviétroit ou si la confirmation
histologiquen 6 e st pas r ®al i s a bdsiens delbasgradeonn t r ai
de faux positif est recommand® surtout
agressif Desétudespubliéesindiquent quéa plupartdeslésionsdebasgrade
régresserongpontanément et ne nécessitentionc pas detraitement.Si un

suvi étroit ou la confirmation histologiquen 6 enisfdisable,ni possible,il se

peut trpitedentde lésionsacéteblanchesde hautou de bas grade

(faux positive§ soit recommandablesurtout sile traitementn 6 ers t
hautemeninvasif,

FACTEURS QUI INFLUENCENT LE CHOIX DU TRAITEMENT

Etant donnéueleslésionsprécancéreusesu ¢ o | dimienngnilepl@s u s
souventchez defemmesenéagedeprocréerd i | faut tenir compt
de la méthode thérapeutique sur la fertilité et sur BsgpssePar ailleurs

dé a u ffacteussontaenvisager

A 1 Efficacité de la méthode
A 1 Sécurité et effets secondaire potentiels
A

I qui doit administrer le traitement et quelle doit étre

sacompétence
A | a t étenduele siegd ebla gravité de ksion
Al dadh®sion de | a femme au tra
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A L6O®qui pement et | es fournitur
A La disponibilité de la méthode

A Le codt de la méthod® estelle abordable ?

Soins ambulatoire ou non ambulatoire
Dans les paysléveloppéd e t r ai t ¢eson precandébeusse

pass® d 6 u n ehirurdicaele hbropsiq,u eonisation et
hystérectomie) a dedechniques moins invasivgsus simpleset plus

sur es tell es gue | a cryot h®r-api e,
chirurgie et la conisation par ssdiathermique (LEEP). Legchniques

plus invasives exposenbmplicationggravest el | es que | 6 h®mo
| 6i nf ect i cltesc oBat emut rceh,er et n®cessit:e
bl ocs op®r at bospitaisstioet des | its do

, Pendant plusurs années le choix de la méthode ambulatoire concernant
lasécurit¢ | 6ef ficacit® et | e dsoosgions.a f ai t
Les méthodes ambulatoires peuvent étre utilisées gietrmirele tissu ou

pourl 6 e x @a crythérapie, qui congelles cellules en utilisant un

liquide de refroidissement (CO2 compressépootoxyded 6 a z00daz

hilarant), est trés efficace polg traite ment les lésions de haut grade

(CIN 1I-ll),  facile a utiliser et peu coltee ne nécessitantpas

d 6 ® eettarum rooindre risqu€es avantages font de la cryothérapie

la méthode la meilleur pour les milieux a fagktessources comparée aux

autres méthodes de traitement ambulat@ependantla cryothérapie ne
fournitpasd e pi  ce de t iy®legiguepasudu procdssus a me n
LEEP, on enléve une partie de la jonction squameuse en colonne ou la JSC
entiére, fournissant ainsi umchantillon chirurgical et réduisant la
possibilité de ne pas voir le cancer invasif. Pourtant, dans beaucoup de

milieux afaiblesressources | es structures, | 6 ®qui
n®cessaires pour effectuer | 6®val u
disponibles. Etant donné que la technique LEEP nécedaitantage

do®qui pement et a pl us de queolmpl i ca
cryot h®r api e, i s e peut gubdell e s

di sposant d 6 u n qupliér.la bEEMétaht plus Godhplexe |
dans | 6ex®cuti on qgpuetErablede lacpratiqoet da®r api e
les structures mieux équipées

Le tauxd 6 e f f entrelacciydth@rapieetla LEEP,peut étre variablsurtout
qguand ils 6 adyd u késeon de grandetaille. Cependaniun essaiclinique
aléatoirerécent a démontréque les differencesn 6 ® t pas sgnificative
(Mitchell et al. 1998).Cetteétudea aussi démontrguela technique LEEP
avaitun tauxdecomplicationgplusélevé
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(8%) quela cryothérapie(2%). en effet laprincipale différence entrela
cryothérapie et la LEEPest le risque plus élevé de saignementpost
opératoie dans le cas de I&EEP (3%) contre(0%) pour la cryothérapie
danscetteétude quel quesoit la procédureutilisée peu de femmes ont
développées unsténosecervicaleou uneinfection pelvienne,

Le Tableau 1-5 résumeles avantagest inconvéniens de la cryothérapieet
delatechniqueLEEP utiliséesdandes milieux afaiblesressources.

Tableau 1-5. Avantages et inconvénients de la cryothérapie et latechnique LEEP pourl dut i I i sati on
dans les milieux de faibles ressources
TRAITEMENT AVANTAGES INCONVENIENTS

z Efficace pour les lésions z Taux de succes variable en
bénignes et modérées (Taux de présence de Iésions, séveres
guérison 85 a 95%) (Taux de guérison 70 a 90%)

z Peu colteux z Destructive (ne laisse pas

z Peut étre effectuée par un d 6 ®c h adettigsu pour um
paramédical diagnostic de confirmation)

z anesthésies locales pas z Difficulté a déterminer la quantité

Cryothérapie nécessaires exacte de tissu détruit

z 0 ®| e cpagnécessaire® z entraine un écoulement

z peu de complications/effets abondant aqueux pendant 4 a 6
secondaires semaines apres le traitement

z réalisable pendant la grossesse z Nécessite une source de liquide
de refroidissement, un
réapprovisionnementde CO, ou
de NzO)

=z Efficace (Taux de guérison 90 & z Plus codteuse que la cryothérapie

96%) z Effet secondaire principal :
z Permetle prélevement de tissu saignement péri-opératoire (3 a
pour le diagnostic 8%)
z peu de complications/effets z nécessite un médecin
secondaires z Neécessitel 0 a n eisldcdle® s
LEEP z Nécessitel 6 ®1 e (@uipeutc i t

étre fournie par des piles)

z Nécessite le réapprovisionnement
en anses

z contre indiquée pendant la
grossesse

Comparéauxautresméethodegdetraitement)a formation des
prestataires a la cryothérapie esatigement aisé@Blumenthaletal.
2005).Cetavantagecombinéasonfaiblecolt eta son taux élevé

d 6 e f f faitde ceitte¢ M@ethode la plus appropripeur lesmilieux a
faiblesressourcesu sontaffectéeseulementdesinfirmier(e9 etdessages
femmes.

Prévention du cancer du col : Guide de formation des prestataires de soins 1-14



Introduction

PRISE EN CHARGE DE MALADIES PRECANCEREUSES DU COL

Pou réduire lenombee de consultatios cliniques nécessaigawx femmes dans
les pays développés beaucop de programme de dépistag ont adopé une
approcle « voir et traiter » pou prende en charg des lésiors cervicales
précancéreusesL 6 a p p dépiste et traiter » signifie q u 6 a @vor requ un
résulta positif du frottis cervica) on effectle un exame colposcopique ella
patiene et s cet exam@& | 6 i n,don duu propose immédiatemen un
traitemende LEEP sars attendelaconfirmatian histologique.

L 6 a p p & la prisesen chargedécrite dansce manuelutilise une version
modifiée de| 6 a p p r«aéplster et traiter. » Grce a cetteapprochea
consultation unique,l 0A &stliée au traitementutilisantla cryothérapie.
Aux patientes ayantecu un résultat IVA-positif et pour lesquellesla
cryothérapieestindiquée,on proposele traitementL 6 a v a principal @ée
cetteapprocheestq u 6 eéduitke nombredefemmesperduesde vue Cette
pertese produit souventlorsque les femmessontobligéesde retournera la
clinique pour chercher les résultats des tests de dépistage,de suivi et de
traitemengventuel.

En outre, la réalisation del & | &t Ae la cryothérapielors de la méme
consultation peut se faire dans les établissements sanitairespréenier
contact,laou vontla majorité desfemmesarisqueaumoinsunefois deleur
vie. Etant donné@jueles prestatairesde cesstructuresde premier contactont
normalementes infirmiers(ey ou /sagesfemmes,cetteapprocheprésume
guelestestset le traitementpeuvengtreeffectuésde manierecompétente
parcesprestatairesL 6 i n c o nde® ® iagnptr o c h e

« Dépister ettraiter» estq u 6 @lbraméyuel 6 | &uk résultatfaux positif
considérableune proportion des femmesdont le résultat s 6 a \etrerl\éA
positifn 6 qasdelésionsprécancéreusePluslaprévalencalela maladieest
bassedanda populationdépistée plusnombreusesontlesfemmesayantdes
résultatsfaux positifsqui consentenarecevoirle traitementimmédiatement
apred 61 VA.

TRAI TER LES FEMMES DONT LA MALADIE NOEST PAS
Dansles études récentes menées dars les régiors de prévalene relativement
élevée lavaleu prédictie del 6A s&'situe entre 10% et 35% Ceda signifie que
selm «| 6 a p@ dd e Beuk visite » ou « dépiste et traiter, » un traitement
immédid seraf offert a entie 6,5 a 9 femmes sur 10 dars des populations
similaires dort lerésultd du ted es VA positif mas qui n 0 tgas delésiors de
hau grace (CIN i lll) (Sankaranarayana2001) Etant donré la faible
morbidité de la cryothérapepport@ darsles études publiées son indication chez
les femmes ayart une IVA positive doit étre recommaneé par rappat aw
cols et ala prévention du cance du cd (Goldie et al. 2001 ; Mandelblat et
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al. 2001) Dars les milieux ou il ed peu probabé gque les femmes retourneron

pou le suivi apres les testsd 0 | poAitive la cryothérapie serait nécessaire afin
d 0 arer ¢ traitement a celle dont la maladie pourrait progresserlecancer Un
certan nombe de tests inutiles pourrat étre nécessag afin d 6 a g deur e
traitemen a celles dort la malade pourrat progressevers lecance (Lonky et

al. 1997).

Bien quele traitemenexcessifdecertainesfemmespuissesetraduireencodts
supplémentairegux systemegle santéainsiq u 6ieconfortinutile et effets
secondaire®ventuelspour les femmes ayantdes résultats faux positifs, la
plupart des femmesn 6 a u probablément pas!| 6 o ¢ cdadsa vooniest
confirmantleur véritable étatde maladie.Dansun tel environnementle fait
d 6 o fuf traitement présomptilesiésionsprécanceéreusesupgonnées|ui
enveérité représentensoitl 6 a b slenmladie,soitdeslésionsde basgrade
(CIN Dou des lésions de haut grade (CIN 1I-11) pourrait étre considéré
commeune mesurepréventivecontrele dangerde développerun cancerdu
col, (Lonky etal. 1997). Dandeaucoupde milieux a ressourcedimitées la
pratiqguestandardestd 6 u t lalcryothérapieou | 6 @rbcautérisatiorpour
traiterla cervicite chroniqueDansdetels cas,la procédureésouta cervicite
ou réduit éventuellement! 6 e c teovigadleequi pourrait avoir un effet
protecteua longtermecontele HPV etle VIH. Finalement,comparéesla
cryothérapie ilestprobablequelesrécurrencesde la maladieala suited 6 u n
traitementd 6 e x @testasdige, LEEP)s 6 a s s dun autreou a plusieurs
typesde HPV quecelui qui étaitprésentaumomert du traitement(Nuovo,
Banbury andCalayag 1991). Donc, le traitementde cryothérapied 6 u n e
femme IVA positive infectée par | 6 den types de HPV a haut risque,
pourrait éliminer le typede HPV oncogéneexistantet éventuellementa
protégerajamaisconte ledéveloppement 6 a uldsionspsécancéreuses.

0 AUTRES SERVI CES DE SANTE DE LA REPR

Lier lesservicesdedépistageet detraitementdu cancerdu colauxautres
servicesdesantédela reproductionestessentieketlogique.Pourtant ces
servicessontcompletementséparéslansbeaucoupe partiesdu monde.
Cetteséparation laisdafemmesansaccesaux soinsdesantédela
Reproductionet contribuede maniére significative a son mauvais état de
santégénéraleL 6 i n t ®delaprévéntomdu cancerdu colaux servicesle
santé ddareproductionrépondclairemental 6 a perendreles servicesde
préventiondu cancerdu col « accessibles par le biais du systémede soins
primairesatouslesindividus d 6 Ggpeoprié aussitbt quepossible » (ICPD
1994).Lestests,le traitementetle suivi nécessair@ourles cancers
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Gynécologiquesontconsidéré®trepartieintégrantedela santéreproductive
pour toutunegammed 6 o r g a nintemaidnalesatils ont étéinclusdans
le Programmed 6 a cdu Caire(Jonesl999).

Le Tableau 1-6 présentddnformationsurles servicesdedépistagedu cancer
du colappropriésaux différentsiveauxdesoinssanitaireset metenexergue
le besoin d6 u néei mp | i coranuhaotaire en vue de promouvoir

| 61 mp aelapevectiendu cancerdu col. Il est admismaintenant que
lesinterventions nécessairgsour sauveravie et préserveta santédesfemmes
doivent faire partie d 6 u tamye stratégie d 6 a m® | i der la tsantén
reproductive. Cete stratégieimplique le besoind 6 a p p Idé maniére
intégrale les interventions qui favorisent! 6 ® gdad d dad® s@ins de santé
généralede hautequalité. Enfin, pour assurera meilleureutilisation de ces
ressourcesjes servicesessentielsdevraent s 6 i n t @amsdesrservices de
santéprimaireexistants

Telquemontre IeTableau 1-6, le systemedesantédedistrictdandes pays
envoie dedéveloppemenestl 6 u debasepour laplanificationetlamise
eni u vdesmterventionsébauchégdanscemanuelC 6 desdistrictqui
fournit un mécanismepourlier lesfamilles etlescommunautésaux centresde
santéet aux hopitaux de manierefonctionnelleet rentable.Parle biais dela
miseeni u v desinterventionsabasededistrict,il estimportantd e s 6assur et
gueles servicesde santésontdisponiblesaussiprochesdes populatiors. Les
procéduresde traitementde maladiesprécancéreusedu col devraientétre
effectuéegpar le prestatairede soinsle plus prochede la communautét le
pluscompétentLa personnda mieux qualifiée pour fourniraux femmesdes
servicesa basecommunautaire appropriésau niveautechnologique pendant
leur vie procréative est généralementl 6 i n f ion laisagefemme qui
travaille dansla communautépres des femmes auxquelleselle offre ses
services.Elle peuts 0 a s sjueleesystéemesanitaireprodigue ces soins aux
femmesdemaniereéquitableet efficaceet queles servicesdesantédisponibles
répondenauxbesoingdela population.

Desinformationssuypplémentairesoncernaniesaspectgprogrammatiquesse
rapportant adancementet a la gestiond 6 yrngrammede préventiondu
cancerdu col se trouventdansle livre Planning and ImplementingCervical
Cancer PreventiorandControl Programs: A Manual for ManagergPlanifier et
mettreeni u vdesprogrammesdepréventiondu cancerdu col: un manuel
pour les gestionnaires),publiéen 2005 parThe Alliance for Cervical Cancer
Prevention(Alliance pour lapréventiondu cancerdu col).
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Tableau 1-6. Prestation de services de prévention du cancer du col (par niveau de structure
sanitaire et de personnel)

PERSONNEL CONDITIONS
NIVEAU POTENTIEL SERVICES REQUISES
Communautaire z Leaders z Compréhension de Mobilisation de la
communautaires? | 6i mp odutaacerc § communauté
z Groupes de du col
femmes z Possibilit¢ d 6 a caux g Information, éducation,
z Agents de santé structures  disposant | et communication :
communautaires de services de | messages
dépistage radiophoniques et autre
z Soins palliatifs et information publique
déappui)

Formation et acces aux
fournitures nécessaires

Niveau primaire ou | Infirmiers(es), sages- | Activités ci-dessus, plus : Examen pelvien
établissement de | femmes ou médecins | z Counseling (sexuel et
premier contact® assistants sur le risque du cancer) | Préventiondel 6i nf e
z IVA
(Soins de santé z Traitement de Equipement de base,
primaires, cryothérapie ou CO; et fournitures
Planification possibilité de référence
familiale)
Premier niveau Tout le personnel Activités ci-dessus Hopital a spécialités
de référence susmentionné plus : (IVA, Cryothérapie) plus : limitées
z Médecins z Inspection visuelle du
(Hopital de dohtpital colal 6 adet & a c i | Laboratoire avec
District) z Infirmiéres/sages- acétique et capacitésd 6 ®v a | du g
femmes magnification de faible HPV
z (Gynécologues/ grossissement (IVAM)
z Obstétriciens ou test de HPV Appareil LEEP et anses
spécialistes) z LEEP ou biopsie par en fil de fer minces
conification Anesthésie générale
z Hystérectomie simple
Niveaux Tout le personnel Activités ci-dessus, plus : Hépital polyclinique
secondaire et susmentionné plus : =z Diagnostic complet
tertiaire z Spécialistes (colposcopie, biopsie, Services de radiographie
obstétriciens/ HPV thérapeutique
(Hopital régional gynécologues z Chirurgie radicale
ou de Référence) | z (Cancérologues | z Radiothérapie Chimiothérapie
polyclinique Gynéco/

Obstétriciens
z (Radiothérapeute)

a Personnes éduquées, organisations locales non gouvernementales et groupes privés
®Ni v e a UVAetY%a criyabhérapie sont appropriées
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CHAPITRE DEUX

VIRUS DU PAPILLOME HUMAIN ET
LE CANCER DU COL

GENERALITES

A

L6i nf @artlei WPV est] 6 i n f sexuellencenttransmissiblela plus
répanduedu monde,survenant& un moment own autrechezj u s /8% -
des femmessexuellementactives(Groopman1999). Bien que le HPV soit
tresrépandu, pedepersonnesaventq u 6 esbritirdestéesparceq u 6 eohtl e s
rarementdes symptémes.Chezles hommes, par exemple,lorsque le virus
infecteles

cellulesdel 6 u ril nd ycuerarementin écoulemenbu deslésionsvisibles
surle pénis.tousles cancersdu col (99,7%)sonttres souvertdirectementliés
al 0 uou @ plusieursdes infections oncogenespréalables(HPV (Judson
1992 ;Walboomerset al. 1999). Bien que les femmessoientgénéralement
infectéespeu aprésétredevenuesexuellementctivesd (entreles agesde
treize et vingt ans,ou pendant leurvingtaine ou leur trentaing & la
progressiorvers le cancerdu colagénéralemenieu surunepériodede10 a
20 ans. Dans de rares cas, certains types de Iésions précocesdeviennent
cancéreusesn| 6 e sdpbaumeeeuxannées.

D 6 a plesessmations,sur unmillion desfemmesinfectéesapeupres

10% (100000) développerontdes lésions précancéreusegune dysplasie)
dandeurtissucervical.De cenombreenviron8% (8000)développerontin

cancerau debutlimité aux paroisexternesdescellulescervicale{CIS),eta

Peu prés 1 600 développerontun cancer invasif a moins que la lésion
précancéreusese soit déectéeet traitée.S 6 i | exi steenwete | i en
VIH et lamaladiecervicalelié auHPV, il est démontréqueles personnesqui
pratiguentlesrelations sexuellesanalesont un hautrisquede développer des

lésions anales précancéreusesSelon une éude d 6 h o mihomasexuels,

environ 60% deceux qui sontséronégatif{VIH) portent le virus du HPV

tandis que presque95% des hommes séropositifsau VIH ont le HPV

(Moscicki et al. 1999). En plus, ces hommes ont été dépistés de HPV
oncogenegpar exemple, les types 16 et18) qui causentle cancer ducol.

Enfin, lesfemmessouffrantd 6 uimfeztion activepeuventransmettre

le virus aleurnouveauné (transmissionverticale)lorsdel 6 accoucehe ment ,
qui peutcauseruneinfection au virus du papillome chez le nouveaudné et
eventuellementinepapillomatosdaryngéesubséquentéCasonRice et Best

1998).

Actuellementl n 6 e xpassl@traitemenipourl 6 i n fadHPV. Ureeffiois
infectéeunepersonneestprobablemeninfectéeavie. Dansla plupartdes
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cas,uneinfection activeestcontroléeparle systemeémmun et devientinactif
avecletemps.ll n 6 e s possjble,pourtantde prévoir siet quand levirus
redeviendraactif. Par exemple, une étude récente a suivi plus de 600
étudiantesal 6 u ni paur lg HRV@ousles 6 mois(Groopmanl999).
PendantapériodedetroisansdenouvellesnfectionsaHPV sontsurvenues
chezplusde40% decesfemmes.La plupartdesinfectionsont duréapeu
prés8 moiset se sontalors stabiliséesApres 2 ans pouttant, environ 10%
desfemmesportaientencorele virus actif dansle vaginetlecoldel 6 ut ®r us .
Dans cette@tude lesinfections persistante®taientle plus souventassociées
aux typesde HPV liés au cancer.Tel quediscuté ci-apres,certainstypesde
HPV ainsiquelesconditionsimmunodéficientes (parexemple e VIH/ sidg

s 0 a s s aveclapensistancelelamaladie.

LE VIRUS

Depuisde nombreuseannée®n reconnaitlesvirus dela Papillomecomme
étant responsabledesverruessurles mainset les pieds et des condylome

acuminésdansla zone pubienng(le péniset| 6 u rchezlesqlommeset la

vulve et le vagin chez les femmes). Pendantde longues annéeson les

considéraitommelaids et ennuyeuxplutét q u 6 a-aoareutsdu cancer.En

fait, lestypesdevirus qui causentlesverruessurlesdoigts etlesorteilsnesont
généralementpas dangereux. Les types qui atteignentle visage peuvent
accroitre le risque des patientsde développerun cancer dermatologique.
cellesqui sedéveloppenprincipalementdandabouche etjui produisentes
nodules de la taille d 6 yetit pois, peuventse développeren cellules
cancéreuseéTeraietal. 1999).

Le virus du Papillorre ed relativemen petit d rien quedew filamens d6ADN
contens dars une coquille ronde ou une enveloppe qui ressemld a une balle

degoff al & a g r a ntdawsurs nmiaroscoe electronique (Figure 2-1).

Figure 2-1. Micrographe photo-électronique du virus du papillome humain

Source : Stannard/Photo Researchers 1998.
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Etant donnéq u 6n d epadg possible de cultiver le HPV et q u 0 test
sérologiquefiable n 6 alisponible quedepuispeu, il estdifficile derecueillir
del 6 i nf o exattedoncernant deidenceet! 6 ® v o desirtfeictions &
HPV. Parexempg, avantles annéesd 9 (a seuleméthodepour dépisterle
HPV fut d 6 e x a res oeButes provenant des frottis vaginaux sous le
microscopeoud 6 i n slpalat @ ad @ eolposcopeEn utilisantlestests
d 6 A Dydi sontmaintenantdisponiblesdande commerce,lesscientifiques
ont identifié presquel00 typesde virus du papillomed dont plusde 40
infectentla zonegénitalede préférencg Wright et al. 2006).1l restea savoir
pourquoicertainstypesde HPV ciblentla peaudesmainset despiedstandis
gued 6 a ust & aetst auqev&eméentdescellulesdela boucheetd 6 aut r es
encores 0 at t aug argamegénitauxdeshommeset desfemmes(Teraiet
al.1999).

On adémonté lapremiée foisun lienentiel 6 i nfad/BH et lecance du
ca audébu desannés 6 8 Destess d 6 ANDont identifié presge 40 types du
virus du papillome qui infectert principalementecol, lavulve et levagin chez
les femmes ; le péns chez leshommes ; | & ueret ] tora che les dew genres.
De cestypes seulenert quate se trouvert leplus souvemn au sen des cellules

du cance cervicd (les types dénommé a hau risque) dort le type n° 16 est
responsalgl d & peu prés la moitié des cas awx EtatsUnis et en Europe En
Amérique lating, par contre les types 39 et 59 sort les plus prévalents tandis
g urd Afrique del 6 OtUetype 45 ed commun dars presqe tous les cas de
cance du cd (Groopma 199 ; Stewat et al. 1996) Tel que mentionré ci-
dessus le VPH eg préseh dars presqe tous les cas de cance du col
(Walboomes et al. 1999) Darslecommere il exise plusieus test disponibles
pou détecte la présene del 6 AWMRH dars les pays développé et dans
certairs pays en voie de développement Bien g u $5oiert raisonnablement
sensible et spécifiqes (cf. les Annexes A et B) pou dépiste le précance du
col, lestess sort relativemen chess et les prix dépassence que les pays en voie
dedéveloppemenpeuver sepermettre.

COMMENT LE HPV PROVOQUE LE CANCER

Le cancerdu col estprobablementd udes exemplesles plus connusde la
maniéredontl 6 i n fparar virug peut meneaucancer.Chezleshumains
ainsiquechezlesanimaux, ladivision descellulesestrégléeprincipalement

par deuxprotéinesd dont| Geuwsrd a p peeRbletd 6 a letpb3e Ona
récemmentécouvergueles deuxgénesdande VPH, lesgénessordisant E6
et E7, produisentles protéines habilittsas 6 at taa Rihet au p53 et
capablesde bloquerleur effet sur le reglementde la division des cellules
(Massimiet Banks1997).Lorsqueceteffet estbloqué Jes cellulesinfectéesse
reproduisentsansaucunmécanismale contrdle. Bien quele virus ne sertque

d 6 ®v ® niretiang, avecle tempscertainesdescellulesqui croissentde
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maniere incontrolée développent des changements permanents
irréparablesde leur structuregénétiqueet s 6 a s s étitementavec le
développementde cellules précancéreusesUne fois ces modifications
génétiquessurvenuesgertainesdescellulespeuvenfinalement semuter en
cellules carcéreusesll estimportant quees cellules affectéesproduisent
égalementlesprotéinesanormaleset queces protéinessetrouventdandes
sécrétionscervicalesinsi quedanda circulation sanguineun fait qui ades
implicationspour ledéveloppemerdetestsfuturs.

Il se peut g u 6 début les cellules cervicales infectées, examinées au
microscopenemanifestengjuede petitschangementauniveaudeleurtaille
etleurforme.Cependantavecle tempsnon seulementlescellules

s 0 ®t e dederan ainsidéforméesmaisaussileurdéploiemenibrdonnéen
rangs ou en colonnessur la surfacedu col estdétruit. Ceschangements
cadrentavec ceux de la dysplasiecervicale ou la néoplasiecervicale intra-
épithéliale de degrés de sévérité différents, tels que constatéspar le
pathologiste | o r s examineun échantillonde biopsie de tissu cervical.
Chezcertainesfemmes, ces cellules précancéreusessi elles demeurenton
traitées remplacerontentementes cellulesnormales surla surfacedu col et
le cancer in situse développera. Enfin, lorsqueles cellulescommencent a
croitreeta pénétrela couchedela surfacenormaleet entrerdande muscleet
lestissus pluprofonds,on estenprésencel 6 tancerdéclaré.

FACTEURS DE RISQUE POUR LE CANCER DU COL
Desétudesépidémiologique®nt identifié un nombrede facteursqui jouent
un rélesignificatif auniveaudela CIN, | 6 desprécurseursaucancerdu col
(Palank1998).Tel quemontre leTableau 2-1, letypeetleprofiidel 6acti vi t ®
sexuelle,surtout chez les adolescents,sont des facteurs déterminantsi une
personnedevientinfectéeparle HPV. En résultatdesattitudesconcernanta
sexualitéparmiles adolescenteen biendescultures,le nombrede partenaires
sexuelsd 6 @dolescentavant |6 © dee20 anspeut étreconsidérablest il se
peut quechacun(edeleurspartenairesait aussieudespartenairegmultiples.
Par conséquent,ce schéma d 6 a c t sexuelld agmente leur risque
d 6 e x p @asxiST,iswrtout alHPV
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Tableau 2-1. Facteurs de risque pour le cancer du col
FACTEURS

Activité sexuelle (< 20 ans)

Partenaires sexuels multiples

Exposition aux IST

Prélevement de frottis cervical anormal précédent
Tabagisme (habitude de fumer)
Immunosuppression :

z VIH/sida
z Utilisation chronique de corticostéroides (pour asthme et lupus)

La suppressiondu systemeimmun imputéeal 6 i n f aa¥IH iconstitue
égalementun facteur de risque important du systeme immun dd a
I 61 n fpareeq u oeendles cellulesrevétant le tractusgénital inférieur
(vulve, vagin etcoldel 6 ut @usapse3a étreinfectéespar les types de
HPV provoquant leancer(Stentellaetal. 1998).D 6 a udomdiéiamsmoins
communegqui causent 6 i mysuppressionincluentcellesqui nécessitent
un traitement chromjuede corticostéroidestellesquel 6 a s dulertupus
(McDonald

1999).Les femmes augmenten leur risque de néophse intra-épithéliak aussi
pa lebiaisd 6 ascompatemerst connts pou leur effet immuno suppresseur
dontldutilisationdedroguesnhalant d 6 a | etde@darettes. Ceernierest
particulierementmportantparceque,bienq u 6yiait eu une réductiorde
| 6 h a defumerctiezleshommes,le nombredefemmesqui fuments 6 e s t
accru de maniére dramatique surtout chez les adolescates (McDonald
1999).0n croit quela nicotineet les sousproduits du tabac augmentetd
risquerelatif du cancerdu colenseconcentrandanda

mucositécervicale diminuantainsi les capacitésdescellulesdeLangerhansle
protégerle tissu cervical contrel & i n vdasdacteurscancérogenesnvasifs
telsquele HPV (Ylitalo etal. 1999).
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Tel quementionné&ande Chapitre 1, il existed 6 a udonméegprobantes
montrantquelesfemmesséropositivesourentun risqueaccrudedévelopper

le cancerdu col (Judsoril992).Dansdeuxétudegprovenantdezonesde
hauteprévalencepn rapporteuneassociatiorstatistiquemensignificative

entrele VIH etlaCIN (Tableau 1-1, pagel-5). Etant donné&uele nombre
dodadol asscgeedtdead atieintsdsVIH augmentadandaplupart
despaysoulecancerducoln 6 e st ¢ ® paBtragd,onné a tacesued
lestauxdecancerdu colaugmentensurtout danfeszonesoulestauxd 6 | ST
etdeVIH/sidasontélevés.

Enfin, dansbeaucouplepaysenvoie dedéveloppementesfemmesayant
desfrottis cenvicauxanormauxsouventne sontpastraitéesau stadeprécoce
oule cancerpourraitétreévité parceque:

A il existedelongsretardspourlire etrapportetesrésultats;

A il estdifficile detrouverla patienteaprésquele résultat soit
disponible;

-

A lecoltdutraitemenn 0 @asalaportéedebeaucoumlefemmes,
mémessil 6 o n dedprodéduresimplesatitre desoinsexternes

ALo ® g u i pirsigeele personneforméal 6 utalé i ser
maintenir manquent.

Parconséquentnémedandespaysou lesfrottis cervicaux(prélevementsle
Papanicolaougontdisponiblesheaucoumefemmesnerecoiventpasle
traitemendontellesont besoin.

PREVENTION DU CANCER DU COL

Tel guementionnélJe HPV estl 6 i n f sexcdlléementransmissiblda plus

fréquente du monde.Bien que les préservatifs et la pratiquedes rapports
sexuelsamoindrerisqueprotégentontrebeaucoupd 6 | &omt)e VIH/sida

ils sontloind 6 ° dussiefficacespour lapréventiondu HPV. Ceci parceque
le virus du papillome réside dansles cellules (squameuses) dki peau,
couvrantlazonepubiennglavulve etle corpsdelavergedu pénis),ainsique
dansles cellulesintérieures qui revétentle vagin et le col de | s de la

femmeet| 6 u retlt oraedes deuxsexes.Les préservatifs ne couvrent pas
totalemente corpsdela vergeetils ne bloquentpasle contactavecla peau
pubienneDonc, pendantles rapports, mémeavec un préservatif les cellules
delapeaucontenante virus peuvenarriver enfinencontactavec lavulve ou

le vagin dela femme,permettantinsi auvirus de parvenirau col. Enoutre,
on pense que la friction des rapports sexuels cause des déchirures
microscopiguesdansla paroi du vagin, ce qui augmentela possibilité de

transmissionMémelescellulesmortesrépanduedors desrapportgpeuvent
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contenirevirus etdemeurerinfectieusependantesjours(RodenLowy
andSchiller1997).

PREVENTION PRIMAIRE

Le moyen le plus efficace pour prévenr le cance du cd et d 6 a s1damcers
génitax seraf un vaccin Les gers auraiemh beson d 6 & immunisé& a un trés
jeure age avan de deveni sexuellemen actifs Les bienfais d dhae vaccin
seraieh particulieremen significatifs dars les pays en voie de développemenou
les services de soirs de sané delafemme sort limités

Depuis qudéon a mis en Raadiedelacsphéré genitalel | e d 6
plusieurs vaccins ont été mis au p@hrécemment introduits dans un grand nombre

de pays industrialisés.

Qudils prot gent contr e etde)typesdeti6s,ilednt 18) o
en commun une remarquable efficaci@ntre les Iésions précancéreuses et une
excellente tolérance.Le vaccin quadrivalent Gardasg®mantenant enregistré dans
pusddune centaine de pays sur tlesuptus | es c
pauvres selon |l es crit r\axinaibe GAVO 8£&¢ | i ance
vaccin a obtenu le 26 mai 2009 son certifbat«préqualification» g r | 6 OMS, qui
signi fi e leperitere$ de gualitéj séctiriggiettefficacité pour étre inclus dans
desprogrammes de vaccination cdgedcesits pa
onusiennes.

S6agissant de | a pr®venti orsexuplleilarcbier e doi
privilégiée de la vaccination HPV est bigiir les adolescentes avant le début de la vie

sexuelle. Quand on sajtie plus de la moitié de cellesvivent dans les pays les plus
pauvreson comprend | 61 mpor t acton de lagaganatione pr ®s e
HPV dans ces pay#l faudraprobablementplusieursannéesependantavant

guel 6 auh 6 a defces eaccinsoientdisponibleaun prix raisonnablelans

les pays en voie de développement.Blumenthal (2002) discute des

complexités de la miseeni u v d & pnogrammed 6 i mmuni duat i on
besoinde continueres programmesde préventionsecondairelansl 6 i nt ®r i m.
I met| 6 a c suela différence entre un vaccin et un programmede
vaccination.En fait, un vaccinseuln 6 easefficaceamoinsq u Midle xuns t e
programmeréussipourassuretadisponibilité,l 6 aett 6saccept abi | i t (
Enfin, il existeaussi dedentativesde produireun vaccinthérapeutiquequi

renforceraitle systememmund 6 upersonnedéja infectéeet qui favoriserait

la régression du cancer et méme sa disparition Ces vaccins ciblent

| 61 n a cdespro@inese® atE7,lesprotéinesviralesquibloquent 6 act i on
dela croissancealescellulesqui contrélentla croissancalesprotéines(Rb et
p53)(Massimi etBanks1997).

Lesvaccinscourammentitilisesnécessitentine chaine de frojccequi peut

s 0 a vé®eueebarriereal 0 a danslespaysenvoie dedéveloppement.
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Jus quoedgue ces deuxvaccirs prophylactiques soiert largement

disponibles et accesibles, la prévention primaire devrait se focalisersur le
changement des pratiqgues sexuelles et d 6 a u tampostements qui
augmententle risque d 0 ° infec® Les autres comportements et les
programmes de protectionsecondairesloiventdépisteret prendreen charge
lesfemmesayantles lésions précancéreusmsle cancer.Tel guedande cas
de la lutte contrele VIH/sidg il imported 6 i n c ola p@ductiendes
facteurs liés aux risques mentionnésci- dessus(Tableau 2-1) a tous les
niveaux du systene sanitaire,surtoutceuxqui concernentlesadolescentsLes
messagesdoiventavertir lesjeunesq u @stpossiblequelespratiquescongues
pour minimiser | 0 e x p @g VIi/sidaret aux autresIST (par exemple,
| 6ut i Hesmeéaervatismasculinset féminins)ne soientpasaussiefficace
pour lapréventiondu HPV.! En outre, des efforts vigoureux de décourager
lesadolescentssurtoutles jeunesfilles, de commencea fumeretd 6 a des i r
rapport précoceslevraientétrecontinuellemenetlargemet disséminés.

'Une ®tude de contrlle de cas r®cent e, pourtant, a montr ® que
maniére significative la quantité du virus infectieux dans le vagin lors des relations sexuelles, offre une protection
considérable (Wen et al 1999).
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PREVENTION SECONDAIRE
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CHAPITRE TROIS

PHYSIOPATHOLOGIE DU CANCER DU COL

GENERALITES

Une compréhenion clairedel 6 h i satueelieduecancerdu col estla clé
pour planifier et mettreen? u v un planraisonnédepréventiondu cancer,
efficace par rapportaux codts.Etant donnéjue les modeles acceptésces
annéegécenteglel 6 h i satullededa maladieont un impactdirectsur
lesstratégiespourlestests,le traitementet le suivi, lesprogrammesdevraient
basereursdécisionssurlesmodeéleslesplusrécents.

Lors du développemeninitial des programme de préventim du cance du col,
on pensd que le cance du cd se dévelopg a partir de lésiors
précancéreuse (connuesde maniée genéraé comne « dysplase » 1), qui
progressdi de maniée réguliered & stace bénin a un stace modéré a une
dysplase sévee et ensuie au cancemprécae (in situ) avart quel 0 ® texgnce
invast ne se développe En fait, il parat maintenahque le précurseudired du
cance du cd eg une dysplase de haw grace (CIN Il ou lll), qui peu
progresseau cance du cd sur unepérioce de dix ars ou plus (Figure 3-1). La
plupat des dysplasie de grace inférieur (CIN [) disparaissensars traitemer
ou ne progressenpas, surtoul o r & g @ tde femmes plus jeunes Les cas
prévalens pourtanf ou la malade aétéprésent sur une périoce prolongée sort
moins aptes a régresserC 6 tela situation qui exise au momen ou un pays
décide dedépiste lescasdecance du col

1 Pour une définition de la dysplasie, cf. le Glossaire.
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Figure 3-1. Histoire naturelle du cancer du col interprétation actuelle

R®gressi on (
60% en 2 a3 ans?

> Col normal

6envirlon T —

Infection a VPH

Progression
en3a4ans

Progression de 30 a 70%
en 10 ans

Changements se rapportant au VPH

déenvilron 15%I

LIS de bas grade CINP 1

A 4

Cofacteurs
VPH a haut
risque

LIS de haut grade CIN II, IlI/CIS

l

Cancer invasif

3 Taux de regression moins élevé chez les cas prévalents

bPour |l es |1 6illustrations

Source : PATH 1997.

CONSIDERATIONS CLES POUR LES MILIEUX A RESSOURCES LIMITES

des i8da@emgneahent s

L 6 h i sadtuellediecancerdu colsuggerequele dépistagenitial devraitse
focalisersurlesfemmesauplushautrisquededysplasiede hautgraded les
femmesdans leur trentaineou quarantaineBien que le cancerdu col se
développele plus souvent chez des femmes agéesde plus de 40 ans,la
dysplasiedehautgrade(CIN 1l oulll) estgénéralemeniétectablg us q u 6 °
10 ansou plusavantquele cancerne sedévelgpe . Bien quelesfemmes
non dépistéesagéesde plus de 50 ansdemeurent risque relativement
élevédu cancerdu col, les femmes dansegroupeayanteuplusd 6 own
davantageletestsnégatifsdandeur trentaineu quarantainesontarisque
bienmoinsélevé(cf. laFigure 1-2, au Chapitre 1).

Lesdonnéesprovenantde certainspayssuggerentjueles tauxdesCIN, du
CIS etdu cancerdu colont baisséd 6peuprés5 ansun faitimputableaux
tauxdesIST et du VIH/sida Siceciestvrai, lesrecommadations desages
pour ledépistagedevraientétreajustéesen consequencel e constatde plus
de cas chezles femmes plus jeunespourrait, pourtant, étre seulementun
reflet des changementsde la structure d 6 ©dpmesla populationou du
schémadedépistag du cancerchezlesfemmes,plutétq u 6cbhangemenau
niveaudestauxd 6 © g e .
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Pathophysiologie du cancer du col

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DU COL NORMAL
Changements se rapportant al 0 Cdares la zone de
transformation
Lors des premieres18 a20 semainesde la vie embryonnaire les grandes
cellulesoriginales(encolonne)qui revétentle vagin et le col sontremplacées
peuapeupardescellulesplates(squameuses)Tel quemontre laFigure 3-2,
pendant 6 e n Bta m s dapdbertdescellulessquameusesencontrentes
cellules en colonne qui restenta la jonction (JSC), une ligne fine, bien en
dehorssurlasurfacedu col.

Figure 3-2. Lecol al 6 Cdg ka puberté

Orifice du col

Cellules en
colonne

Cellules
squameuses

JsSC

Adapté de : Rubin 1999.2

Avec le début ddapubertémarquégpar  Figure 3-3. Le col pendant les
lesniveauxd augmenttion du taux des annéesde lareproduction
hormone sexuellechez la femme
(Tstrog neet
progestéroneontinuant Cellules en
colonne
pendanpresquedoutes
lesannéesde procréation,
les cellules en colonneau
sein de la JSC sont
graduellementremplacées JSC d'origine
parlescellules
squameuses en
développementCe Cellules novellement
| en développement
processusappeléla Adapté de : Rubin 1999.2
métaplasiesquameuseseproduit dansazone
detransformation(ZoneT), lapartiedu colentrelaJSCd 6 o r (awantla e
pubertéketlanouvelleJSC(Figure 3-3). LaZone T peu étresoit une zone
large ou étroitesur lasurfa@ du col, selm plusieus facteurstelsquel 6 Cla e

Orifice du col

Zone-T
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parité les infectiors précédente et | 6 e X ;@& ihdrmoas féminines
Deschangemestanorman au niveau du col, tels queladysplase (CIN) et
le cance se développeh presqge toujours dars cete partie du col. Dong
lesmesurs dedépistagetellesque 16 | YIAcervicographe et lacolposcope
sontdirigées vers| 6 e x deteZoneT et surtou delaJSC

Enfin,aumoment déa ménopausejescellulessquameusemurescouvrent
maintenanpresquetoute lasurfacedu col, incluanttoute laZoneT, etla
JSCsielle estvisible,al 6 o rdu €oiocendedangdel 6 o rdu€ol c e
(Figure3-4).

L& i mp e des changements Figure 34. Le col lors de la ménopause
portés alaprévention du
cance du col. Lors des
premiers annés alasuite de
la puberté la plupat des
cellules dars la ZoneT sont
des cellules en colonne Ces
cellules  subissent des
renouvellements fréquents
Cbest t petenpdiadn

Orifice du col

Epithélium
en colonne

Zone-T

) Epithélium
gue les cellules au sen de la squameuse
ZoneT, mure
etsurtodal 6 eedélaZoneT Jsc

sort les plus vulnérable a ) .
| i nfection a ceAdapéda:RubinylPe2 HPvV

et aux autres cofacteurs
(Genget al. 1999).

La plupartdesjeunesfilles adolescentesie comprennenpasquepluselles
sontjeunesquandellesdeviennent sexuellementactives,plus elles présentent

des risques a | 6eprpvoquantlé oamcer,&llex t ypes
développeont des changementsprécancéreuxpouvantrésulterfinalement
encanceraufur etamesureq u 0 evleillissent.L 6 u t i |de gréseriatdsn
(soitmasculins,soit féminins) aidea protéger cescellulesdélicates mais le

fait dereportetesrelations sexuellespres20 andesprotegemieux.

2R®i mpri m® avec | a permission d6ADVANCE Newsmagazines.
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ASPECT DU COL LORS DOETATS NORMAL ET ANORMAL
La description détaillée de chacundes cols illustrés danscette section est
censéeajouteracellefournie encouleursdand Ailas of Visual Inspectionof the
Cervix with Acetic Acid (VIA) (Atlas del 6 1 n s pisuelleduaal avec acide
acétique) Enlisantcettesectiondonc,veuillezvousréféreral 6 apolra s
mieux comprendreleschangements chacundescolsdécrits.

Nullipare

Nullipare
Noterl 6 o rextérnemmrd etlisse
du col. Le traumatisme normal
associé au passagedu f 1 t &
travers le col pendant
| 6 ac c o u(ouurean@tanent une leuer

. . sodaine ou sour
tardif) aboutit normalementenun A e
col«usé », moinssymeétriquelLa
JSCal 6 app d0b elgeedlancheet minceal 6 e ndu cara du col.
Noterladifférencedelacouleurdel 6 ® p i tglan@ulaire(encolonne),qui
estrouge a causedes vaisseauwsanguinsen dessoude la coucheuniquedes
cellulesL 6 ®p i t sgu@inauxestmoinsrouge(couleurrose)parceq u @st |
épaisdeplusieurscouches.

JSC
Orifice rond et
lisse

Eblouissement
(artéfact da a

Un peud 6 ®b | o u visbieesortonttsurl 6 ® p i tsguareuxyum
artéfactcauséoarlalueursoudaingphotographiqueou la sourcedelumiére.

Au niveau clinique, on peutdistinguer! 6 ®b | o ud & s mEatnEoyie

potentielle, soit en déplacantla source de lumiere ou en changeantde

positionpour inspecterle col. Bien quel 6 ar d®dlaéc®b | ouses s e ment
déplacelors du changementiela sourcedelumiereou del aghe devision,
leschangementsdecouleurindiquant untissuanormalnechangeronpas.

Multipare
Compare cete phob avec
celle du cd nullipare L6 o r i
cervicd eg irrégulier, et il a
une apparene usée Un tel
orifice es souven décrit GEGIATEE) €1 Gel

i pour une vue
comneayaril 6 a p pder ¢ compléte de la JSC
«laboucle d @ poisson » sur la lévre inféieure
Pou les examinatews les multiples contous et surface d éhtel cd peuvent
nécessitelamanipulati du cd avec un écouvilln afind 6 o by tague la plus
complée possibk dela JSC Pou obteni une vue complee dela JC illustrée
ici, il ed nécessa@ de manipule lalevre inférieur du ca versle bas Ced sefait
le miewx en utilisart un écouvilln soit surle co méme soit en plagart un

Eblouissement

Pareux

Apparence « de
la bouche d’un
poisson »

Nécessite la
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écouvillon dars le cul-desec et en poussan vers le haut amenanaing le cd vers
le bas et le rendan visible. Dars les cas de cols larges et distends (écartéyil se
peu g ul Got nécessagd 6 ®F lad @ u & €urspéaufun bivalve pour mieux
expose laJSC Il exise aus$ une zore de métaplag squameus (voir ci-dessous)
survene dars la portion distende du col. Cetie zore étalé eg probablemen le
résultda d 61 traumatisne obstétrich avec scarification et guérism subséquentes.

Métaplasie squameuse
La métaplasie squameuse est un Métaplasie
processuslors duquel les cellules
glandulairegevétantle canalcervical

. Zone de la
pres de la JSCsont graduellement métaplasie
remplacées par les cellules squameuse
squameuses.Ce processus est le
résultatde | 6 e x p ada cadl aum JSC

agentsnocifsdand 6 envi r o
tels quelesbactéries,lesvirus etlescorpsetrangersmpurs Dansle casdu col
illustré ici, il y aunezonevisible de métaplasiesurla levre inférieure du col,
présdela JSC Elle aun aspecfaiblementblanc translucide presquecomme
siunvoile fin blanc couvraitle col. Paroppositiona la mucosité,on ne peut
pasladébarrasseenl 6 essuyant

Ectopie/ectropion

L 6 e x p oasix horinamestellesquel 6 T s t retdagprogestérongeut

avoir un effetsurl 6 a p p du celrCeteffet estmarquéparla présence

accruedetissuglandulairesurla surfaceexternedu col. Cetteconstatation,
appeléesouventectropion ou ectopie,

Ectopie/Ectropion n 6 epastune condition pathologique
Tissu mais plutdt une variantede| 6 as pect
glandulaire cervical.La causedel 6 e ¢ b © goase
Orifice clairemaisil sepeutq u 6 sdrapporte

al 6 e x p odeisduicas humaines
internes (telles que celles qui peuvent
survenirlors despériodes

d 6 a n o v Wé mengtreationnormaleou de grossesse)Elle peut aussi
résulterde | 6 e x p asxihormomes synthétiques,lorsque les patientes
utilisent des méthodesde contraception hormonales,telles que les pilules
doéT str og n edombinéegbDastetephmio,din 6gpasdezones
de changementcétablanchatre(voir ci-dessous)ni detendancedu col de
saignerfacilement(friabilité).

JSC
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Inflammation
Un col inflammatoireparaitra col enflammé
rougeetgonfléetaural 6 a s p
delaconsistancelelaviande

deb 7 ulLészonesd 6 ect r
notéesdansce col paraissent
aussi rougeatreset gonflées.

Le col parait rouge et
enflammé

Zones d’ectropion qui
paraissent rougeatres
et gonflés peuvent

!Dal‘fOIS . les . zones saigner lors du contact
inflammatoires saignent lors
du contact.

Certainesinfections peuventdonner une apparencetypique au col
notamment 6 i n faeTaithonoonasequipr o d ui t appekeleq u 6 o n
colfraise » avecdes zonesalternand 6 ® p i tphlg®etévascutairerouges

sur la surfacedu col (rapgelant une fraise) et un aspectgénéralement
inflammatoire A causedu processugflammatoire,laJSCpeut

étreun peufloue ou indistincte maisapresla coloration avecl 6 a acétijee

elle devrait étreidentifiable Dansle col illustré ici, la JSCestvisible lors de

| 61 ns @tertivej naiselle néessiterala manipulationdu col pour voir

ceq u & adutourdu tissuglandulaireinflammatoire

Kystes de naboth Kystes de Naboth
multiples

Grand kyste de
Naboth avec
aspect bleuatre et
blanc

JSC visible

Les kystes de Naboth se forment
guand ldissuglandulaireestplié
et couvert par | épithélium
sguameuxgcequi sepassesouvent
au cours du processus
métaplasique. lls ne sont pas
pathologiqguesDansdetelscas,
les cellules glandulaires muqueusessont muréesen dessousde la surfacede

| 6 ®p i tsgu@rheuxtAm fur et a mesureque les cellules glandulaires
continuent aexcréterla mucosité, de petits kystes se développent sous la
surface et font souvent saillie vers| 6 e x t @eskystespeuventparaitre
bleuatreou,telq u 6 i |idi, awit une@pparencelistinctementblanche.lls
surviennennhormalementunecertainedistancedela JSCet ne sontvus que
rarementdansle tissu glandulaire.Paroppositiona la mucosité,on ne peut
pas les débarrasseren les essuyant, mais il est normalement possiblede
différentier cesdéfautsdeslésionspathologiques,a causedeleurressemblance
marquéea une pustule.En fait, ¢ 6 eexattementce que sontles kystes de
Nabothd desboutonscervicaux.Danscettephotoil y adenombreuxpetits
kystessurlalévrepostérieureet un kyste plusgrandala positionde10 heures
desaiguillesd 6 uhorboge. Le kysteplusimportant adescomposantebleues
et blancheset il a une apparencevisiblementtendue faisant saillie. La JSC
normaleestbienvisible surlalevre antérieue et aprés lamanipulaton

cervicale elle semvisible sur lalévre inférieure.

Petits kystes de
Naboth multiples
blanchéatres
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Polypes
Les polypes se retrouventassez

souventet ils représentent de
petits segments de tissu
glandulairequi ont grandia part
du revétementdu col ou de
| 6 e nd etoui domtdevenus |
desprotubérancesessemblan& un doigtfaisant saillie dande canalcervical
et le vagin. Les patientesavecdespolypes peuventsouventseprésenteravec
un saignemenabondanbu prolongéou, assezouvent, avecn saignement
postcoital. Tel quedanscete photo,lespolypessontsouventirésmobileset
il estpossiblede les pousserdansdesdirections différentesafin derévélerla
JSC.Laprésenced 6 potypepeutempéchetavue dela JSCparinspection
visuelle.Etant donnéjuelespolypessecomposet entieremendetissu
glandulaire,ils nedeviennentpasacéteblanchatregjuandils sontteintésavec
| 6 a ackétidueetil nefautpaslesconfondre avecle cancerdu col, ni avec
ses précurseurs. Le prolapsus d 6 ufiorome (Iéiomyome) peut parfois
ressemblea despolypes.

Polypes

Bord de l'orifice du
col : le pousser pour
révéler le col complet

Polype faisant saillie
de lorifice du col

Ecoulements

Il s peu g u éaoulemensoit
préseh au niveau du col. La
couleu de tels écoulemerst est
un mélang ressemblan a la
leucorrhéecaséeuset blanche

Il imported 6 e srsouty e
écoulemendu cd avart IVA, pare quel 6 ® ¢ o upleteaseura [aJSC ou
étreconfondiavec unelésion Lecd méme es normd et |aJC eq visible.

Ecoulement

Ecoulement blanc
s’attachant au col

JSC visible juste a
'entrée de I'orifice

Condylomes

Les condylomes (verrues) sont Condylomes du
col (verrues)

causéyarle HPV. Cevirus est
la  princpae cause des
pathologis cervicaleselle que
la dysplasie et le cancer. Les
verrues sont souvent tres
visibles| o r s q sunaehriemt s

JSC a peine visible
a cause d’une lésion
acéto - blanche

Condylomes causes
par le VIH ; dysplasie
sur l'orifice du col

surlesorganes
génitauxexternesmaisquandellesinfectent le col, elles peuventaussicauser
deslésionsvisibles,t el | e s qicidTeihttesavdck ® a actigue, le

tissu verruqueux deviendrablanc clair avecun épaississemenmarquédes
mugueusegervicaleou vaginalesExaminédepres,il estsouventpossiblede
noterun contourdistinctemennoueuxdela surfacedela zoneaffectée Dans
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le colillustré, toute laJSCparaitétreoccupéeparle tissuverruqueux,qui
sembles 6 ®t aussilanse canalcervical.

Les verrues seulessont généralementdes lésions de gradeinférieur. Des
verruesétenduestellesq u 6 i | |dansceca®pEBvenpourtantmasquer
deslésionsde plus haut grade dansles tissus plus profonds. Des études
indiquent quede telleslésionsrégressensouventspontanémentet quele
traitemenneréussitpastoujoursalalongue.Siun traitementestsouhaité,
on peut fournirune gamme de techniques,dont la cryothérapieou la
techniqueLEEP. 1l importedenoterquelesverruessonttransmiseparle
contactsexuel.Pouréviter deles transmettré un partenairejl fautconseiller
lespatientsd 6 u t delspréseevatifdors desrelationssexuelles.

Lésions intra-épithéliales
squameuses Figure 3-5. Col normal
La face (exocol) du col ,
normal est largement
couverte doOo®pi t h®Il i u n"ll i::ca‘m
squameux(Figure 3-5). \ columnaire
L 6 e nd o c cohstitué

do®pi tdglaRdulaitem
cylindrique revétle canal
cervical et il estvisible a

| odifice cervical. Jonction

squamo-
columnaire

Epithélium
> encolonne |
Ry etglandes |

Partie de la
Zone-T la plus
susceptible aux

carcinogénes

L L X
7
' ’ A

S A

==t
v

Les lésions intra-
épithélialessquameusede e
basgrade(gradeinférieur)

(LISGI), oules CIN, sont s
cellesouj u s qmtiers basale
del 6 ®p i testo@dupéu m
pardescellulesdysplasiquegFigure 3-6). Detelles Esionssontsouvent
visibleslorsdel 6 1 V A.

> Cellules
squameuses

Leslésionsintra-épithélialessquameusefLISHG oules CIN 1l et CIN
l1/CIS, sontcellesouplusd 6 tiersdelaprofondeudel 6 ®pi t h ®I
cervicalestoccupépardescellulesdysplasiquestel quemontre AFigure 3-6.
Donc, lors de | 6 a p p | decl abtaicacétigee sur le col, il est plus
compléetementbsorbéuedande cas dedésionsdebasgrade entrainantdes
|ésionsacétaeblanchatregplusclairementvisibles.
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Figure 3-6. Micro-anatomie de la dysplasie

Cellules
squameuses

| ST T
s Saow

CIN I FE == &
oD ;
1 iy -
CIN 11,
L
Cellules eh NCI  NCII, II NIC IlIl/CIS

colonne

Danslescolsillustrés ici setrouventdeszonesnotablesd 6 ® p i t bafclai u m
divers points sur le col. On peut aussi voir, que danscertains cas, une
manipulation sera peut étrenécessairepour s 0 a s sque led e x est o |
completementvisible. Dansle cas dedésionsde haut grade,de telles zones
sont normalementplus grandes, plus épaisses,et elles montrent plus
clairementune zonematteblancheanormalequene montrentles Iésions de
gradeinférieur. De telleslésionsnécessitentn traitement. Silalésionentiere
estclairementvisible et si seslimites n 6 e x ¢ padlazotequela sondele
cryothérapigpourraitcouvrir, (< 75% ducol), la cryothérapieestun excellent
traitemendechoix. Avecunebonnetechniquepn peut atteindrelestaux de
guérisonde90%.

Lésions épithéliales
squameuses de
haut grade

Lésion
épgisse, matte
aceto-blanche Lésions étendues
acéto-blances gon-
flées a 12h00 et 6h00.
A 12h00 la méme
ulcération est aussi
visible

JSC visible avec
manipulation du
col

Lésion étendue,
épaisse, glonflée,
acéto-blanche matte,
sur la JSC

Portion de la JSC
visible. La Iésion
s'étend de la JSC vers
extérieur sur la
surface de col

Lésions diffuse,
dense, gonflée,
matte, acéto-
blanche, avec
marges irrégulieres
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Cancer

Le cancer visiblement invasif peut Cancer
apparaitresousplusieursformes.Sous
la formela pluscommunes 6s 6 a g
d 6 wancerprécoce,le col paraitra
blancet denseavecunemassespaisse,
noueusesaillanthorsd eportion du
col. De telles massespeuventavoir

| 6 app ad Ceuclwefleur et ils
saigneronfacilementaucontact.
Parfois le contact causera des
détachements dragmentsce qu peut
auss cause un saignementJn examen
Bi-manuelconfirmera lapréseged 6 u n
cd élargi dur, qui, selm le stace dela progressionpet étre mobile ou non Dars
les phobs ci-dessus les descriptiofigites du cancer sont bien visibleBars la
phob en haut on voit une excroissanceblancte fongueuseDes vaisseaux
anomaux en formede profondesrainuressontégalemenvisibles. Danda
photo en dessousla masseressemblanta un choufleur fait saillie dande
vagin. La masseesttellementgrandeq u 6ne peutpasvoir le col lui-méme.
Dansla mesuredu possible, des patientes avec un tel col devraient étre
référéesa un centreou des traitements tels que la chirurgie radicale, la
radiationthérapeutiqueu, danscertainscas,desmesuresalliativespeuvent
étreentreprises.

Croissance
blanche fongueuse
extensive

Masse
hémorragique,
tumeur dans
le vagin

Post-cryothérapie
Lacryothérape créeune  Post-cryothérapie
« boue de glae » sur le Immédiatement aprés
col. Immédiatemen apres
la cryothérapge le col
paraita presque
entieremeh congeé et
blanc Il décongélera
graduellement produisant
un écoulemenaquex qui Une heureplustard — Boyle de glace
: blanche congelée

peu . dureg pIu5|_eurs une heure aprés
semaines  Le tissu le traitment
commencex a décongeler Ecoulement
ausstét (une heure aprés muqueux du col

. visible derriére
le traitemen}. Le col va .

e d Zones de tissu
couleurinitiale décongler
maisletissu sera
fragile et nécessitex plusieurs semains pour gueir.

Immédiatement apres le

traitement. Tout le col se

compose d’une boule de
glace. Le col parait blanc
a cause de l'effet pertur-
bateur de la congélation

sur la structure cellulaire
du tissu
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CHAPITRE QUATRE

PARLER DU CANCER DU COL AVEC LES CLIENTES

GENERALITES
Les clientes subissantun testpour lecancerdu colal 6 adedl & i nspecti o
visuelleontbesoind 6 i n f o exacdetoncernankamaladie lesprocédures
de tests et de traitement. Les prestatairesde soins de santé devraient
encouragetoutesles clientes, surtoutcelles agéesde 25 a60 ans, asefaire
testerpour lecancerdu col. Lespatientesont aussibesoinde counselingoour
lesaideraprendreunedécisioninforméesurlaquestion« quefaires dsidlav r e
g u O6traitementou une référencesoit nécessair@». Les points saillantsa
couvrir parcecounselingsont:

1 Qu O-eegjtiele coletou setrouvet-il ?
1 Qu O-eegjtiele canceretcommentestil détecté ?

1 Qu 0-eeqytii causele cane@r du col et quelssontlesfacteurs derisque
qui contribuentisondéveloppemertt

1 Quepeutonfaire pouréviterle cancerdu col,enmettantl 6 a csaréan t
maladieou leslésionsprécancéreuse®

1 Unebrévedescriptiondu testutilisé pourexamine le col etle traitersi
ceciestindiqué.

Les prestatairesde soinsdevraientétre capablesde discuterdu diagnosticet

du traitementéventueldu cancerdu col enutilisantdes motsquela cliente

peutcomprendreMalheureusement| estsouventdiffi cile pour leprestataire
deparlerdu cancerdu col. Il esttout aussidifficile pourlesclientesdeparler
franchementd 6 umaéadie sexuellementransmissibleune maladiequi, si

ellen 6 @asdiagnostiquéeettraitée,peutentrainedamort. Il seraplusfacile

deparlerdeceproblémesilesprestataires

T ¢ ontdel 6 i nf otechrméqueexaatecompléteet actualisée
concernantes tests, tels que les frottis vaginaux (prélevementsde
Papanicolaou),ou | 6 i n s pveseelieiaolnd a d d a c acétiqeie
(IVA), ets 6 saventlesquelsdecestestssontdisponibles

T ontdel 61 nf oexattkedomcernankestypesdetraitement
disponibles pouleslésionsprécancéreusestcancéreuses
1 sontcapablede forger desrapportshonnéteset compréhensifs avec

A

lespatientesqu 6i |l s conseill ent.
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En outre, les prestatairesdoiventreconnaitrequela plupartdeslésionsprécancéreusesu coln 6 o
pas de symptdmesdonc la majorité des clientestestéesse considéreront étretout a fait en bonne
santé.ll eg doncimportant devivement recommanderles testscommemoyende prévention du

cancer dwcol.

Enfin, les prestatairesdoiventconnaitreet étrecapablesd 0 u t icdstechrigquesde counselingde
base.Lestechniquesaiderontles prestatairesa établir desliens avecla cliente. Sila cliente sefie aux
compétencesetal 6 h o n du‘prestataif@ elle seradavantageprétea passelile test si nécessairé
acceptetetraitemenetarevenirdand 6 ®t a b |pous sneconsuitationdesuivi. Enoutre il est
plusprobableq u 6 eéfédeced a uquirortbesoinellesausside passele testde dépistagedu cancer
du col.

DROITS DE LA CLIENTE!

Touteclientetestéeou traitéepour ceslésionsprécancéreuseadroit al 6 i n f o sursariétato n
Il importededonned 6 i n f oalaleemnte demaniéreconfidentielleetasa famille,si
nécessairequi la soutient sans porter de jugemdntd i n f o denraittrditerles points

suivants

Lesrésultatsdu test;

Letempsnécessairg

Laprocédurea étreutiliséeainsi quesesrisqueset sesbienfaits
Sonconsentemerautraitement et

Lebesoinéventueld 6 u n e r &uheRutrestruckire.

Chaquepatientea le droit de discuter de ses préoccupations et de sa conditiondansun
environnemenbu elle se sental 6 a On dait assurera la patienteque sa conversationavecle
conseillerou le prestataireserade caractéreorivé et confidentiel.

Les clientes doiventsavoiral 6 a v ke typedd 6 e x ghysiqueauquel elles doiventse soumettre
(par exemple,l 6 e x @ynécologique)ou la procédure (paexemple,la cryothérapie)qui sera
effectuée.

L o r s g palienteastsoumisea un examenphysigqueou une procéduregeci devrait sefaire dans
un environnemenbu sondroit al 6 i n testredpdct®Par ailleurs elle devraiétre informéedu

réle de chaque personnedansla salle (par exemple, les prestataires,étudiants,superviseurs,
encadreursmoniteurschercheursetc.).

1 Adapté de : Huezo et Carignan 1997.
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Lorsqu 6 e retowent desservices/es clientesdevraientsesentiral 6 adassé mesuredu possible.
Cecise rapporteen partieau caractereadéquatiesdispositionspour laprestation des services(par
exempleyventilation adéquateéclairage placespour s 6 a s steabinets).En outre,letempsqu 6 el | e
estobligéed 6 a t tpeurrdceveirlessoinsdevrait étreraisonnable.

Enfin, les patients ont ledroit d 6 e x pr fteur @t devue concernahlesservicesq u 0 rdécoivent
Lesopiniors d 6 erdtiente sur laqualitt des services notamment son degré de satisfaction y compris
sessuggesti om®cesssGaavr er epour | 6am®Il i oAirsit lefain des
doi nt esystématiguemen les clientesconcernanles servics q u feednt regs et de prendre en
compteleurs suggestioapour ke changemen améliorealaqualitt des servicsdesoins.

CONFIDENTIALITE

Touteinformation g u 6 wlierge fournit (antécédentamédicaux,motifs de
consultation, planification familiale etcé ) devrait étre traitée comme
confidentielle La confidentialitéexige que le prestatairene discute pasde
cetteinformation avec le partenaire les membres de sa famille ou les
membresdu personnelqui ne participentpasdirectementa sessoins, sars
son consentement (excepté dans une situation d 6 u r g médicale
menacgant son pronostic vital). Par contre, si la patiente désire la
participation desonépouxou desonpartenaireala prisededécisionsjl faut
respecteses désirs.

INTIMITE
Créa une atmosphéz d 6 i nétraseurante pour la patiented tres
importantpour la confidentialitten vue de permettre une communication
honnéteSouven il nefaut g u G madificationsimpledel 6 envi ntain ne me n
| @ draite ou conseile pou lui offrir davantaged 6 i nt Vomii queRjue
suggestioapou maintenil 6 i mt i mi t

-Utiliser une zone séparéetelle g u 6hwneau,une salle de traitement
fermée ou un espaceprotégé par des rideaux pour encouragerla
communication ouverte | o r s qdodne h dformation avant la
procédure.
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! Fermerlesrideauxautourdelazonedetraitementjuand lgatienteest
déshabilléeou, si les rideaux ne sont pas disponibles, tourner la
tablede traitemenpour queles pieds de la patientene soientpasen face dela porteni de
| 0 e semtaaedelaporteoud 6 aspaceentral. Prévoiraussiunezoneentouréederideaux
oulespatientespeuvensedéshabilleous 6 habi | | er .

! Utiliser deschampsopératoireqou desdrapsou mémedeshabits, siles
champsne sontpasdisponibles)pour couvrir les jambeset le corpsdela patientdors des
examensetdesprocédures.

! Limiter le nombrede personnesiansla zone des clientesa celles qui
dispensentles soins pendant ldraitement.Mé&mesi la patientedonnesa permissionpour

leur présencea une démonstrationclinique, limiter le nombrede personnegprésentesen

outre,le personnektles stagiaires dana zonedesoinsdespatientesdevraients 6 a b gl¢ e ni r
conversation eng¢ eux.

QUI DEVRAIT PARLER AVEC UNE PATIENTE

Les prestatairesqui pourraientparler du cancerdu col avec les clientes sont les médecins, les

infirmieres et autresqui travaillent dansla structuresanitaire, unecliniqgue de santématernelleet

infantile, clinigue d 6 | & Rutrestructurefournissantdessoinsaux patientesTous les prestataires
peuventapprendredestechniquesde counselingqui les aideronta mieux comprendreet a étre plus
sensibleenversles clientes. Les prestatairesqui recueillent les antécédents deantéreproductivedes
clientes, qui effectuent les examensgynécologiques gtablissentles diagnostics et déterminentle

traitementdevraienapprendrea poserdesquestions sute cancerdu col etarépondreacellesci

de maniérebieninformée,honnétest sensibleala culturelocale.

ETRE UN BON CONSEILLER
Un bonconseiller:

! Encouragda pleine participation dela cliente (ou du couple)et
| 6 ad lalprise de décision

! Est une sourced 6 i n f o rfawititataduroenh expert en matiere de
résolutiondeproblemes suggéralessolutionsalternatives aidela clienteaanalyseret choisirentre
toutedes optionsconnues n 6 o r dhasderotitionset aidela clienteacomprendregquec 6 el t
qui choisitet quiprendsespropresdécisions

! Aide laclientearévélersaproprepersonnalitéet situation plutét quede
présumerlescirconstances
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! Déterminesespréoccupationsetlesautresproblemeséventuelsyui
pourraiengtredesbarrieresal 6 a p p r eeffitaces s a g e

Conseils généraux pour donner le counseling

Une cliente peut étregénéede discuter destestspour lecancerdu col parceq u 6nédessitentun
examengyneécologiquePourcetteraison,le conseiller doit prendren ton détenduet sanspression
pour | 0 retien et assurerla cliente que la conversationest confidentielle. Enfin, il s 6 adgd °tt r e
sensible a toute considérationculturelle et religieuse et de respecter ses points de vue. Des
suggestionsupplémentairepour parler avecles patientes(ou les couples)incluentlespointssuivans

! Ecouterce que dit la patienteet| 6 e n ¢ oauekpangee r
sespréoccupationsessayedenepasl 6 i nt err ompr e.

! Fairesavoiralapatienteq u 6l cdr® cedquu @acomprend.

! Utiliser lacommunicatiomon verbale,parexempleenrépondant 6 u n
signedelatéteetensouriant.

! Répondreasesquestionsdirectementetdemanierecalmeet rassurante.
! Maintenirlasimplicité du messagenutilisantdesphrasecourtes.

! Eviter lestermesmédicauxsophistqués; utiliser desmotsquelacliente
comprendra.

! Donnerdesindicationsécritesalacliente(sidisponibleset appropriées)
pour luirappelerlesinstructions.

! Enfin, laprierderépéterlesinstructions pourvousassurerq u 6 &b | e
comprend.

COUNSELI NG AVANT LE TEST D61 VA

Unefois quelafemmeaconsentid 6 ° exameéegxpliquerendétailla procédured 6 | &t décrire
cequi sepasseraucasoul 0 e x aéwekuneanomalie(voir laFigure 6-1, page6-4). Lui direque
beaucoupde types de lésions précancéreusepeuventétre identifiés immédiatement,si elle le
souhaite.

A

Unefemmequis 6 i ntafunestd @1 Wedraitrecevoirl 6 i nf or mat ilespointc oncer na
suivants:

! La naturedu cancerdu col qui estunemaladieet le résultatd @ne
infectionparle HPV

! La disponibilité desvaccinscontrele HPV et ceuxqui pourraienen
profiterle plus
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! Lesfacteursderisquepour lamaladie
! Lerbleetl 6 i mp odestestsd ®d V A
! Lesconséquencesdlenepassefaire tester

! Lesoptionspour letraitemensiletestd 0 | &stanormal.

Lors du testd 0 | MeAprestataire doit rassurerconstammentla patienteet | 61 nf des me r
constatationgjui nécessitet éventuellementin traitement immeédiadvecla cryothérapie Sile test

de la cliente estnégatif pour| 6 | Y faut le lui signifier et lui donner un rendezous pour un
dépistagefutur. Le délai de dépistage suivantdevrait se conformer aux directives localesou
nationales.

COUNSELING AVANT LA CRYOTHERAPIE

Toutedesclientesont le droit de décider librement derecevoir ou nonle traitementDanscertains
paysle consentemenécrit estobligatoire pour toutegprocédurede traitement.Le prestatairede
soinsqui obtient leconsentementerbaldela patientepour lacryothéraie devraitsuivreles étapes
suivantes

! Expliquer en détail, de maniererassuranteet en langageque la
patientecomprend]a procédurede cryothérapie, sesrisqueset sesbienfaits,la probabilité du
succestlesalternatives(Tableau 4-1).
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Tableau 4-1. Effets secondaires possibles de la cryothérapie
EFFET SECONDAIRE PRISE EN CHARGE

=z informer la patiente avant la procéduredes 6 at taedesd r e
crampes apres la cryothérapie et lui dire que les crampess 6 ar r ° t
généralement peu de temps apres.

Crampes z  Réduire le degré de crampes en appuyant légerement sur la
sonde de cryothérapie.

=z  Siles crampes sont sévéres, fournir un antalgique oral.

=z informer la patientede s 6 a t t &eun écoulement qui dure 2 a

4 semaines .conseiller le port de sous-vétement et des serviettes
hygiéniques.?

> informer la patientedes 6 at teecagueled ®c oul emen
de couleur d 6 teimt rosatre a un teint blanc clair ou jaune (parfois strié

de sang).
Ecoulement vaginal ~z  Conselller a la patiente de retourner a la structure sil 6 ® c o u |
(abondant, aqueux) change en pertes nauséabondes ou purulentes. (Dans ce cas, évaluer

la patiente pour une infection et la traiter avec des antibiotiques).

=z  Conseillerinstamment a la cliente de s 6 a b sdeserapports
sexuels pendant 4 semaines.

=z Sil 6 a b s tni dnepanstmossible, utiliser un préservatif pendant
4 semaines pour éviter| 6 i n fpehdehnie.o n

= informer & la patientede s 6 a t t dedesksaignottements ou un
Saignottements/léger saignement léger pendant 1 & 2 semaines.

saignement >z  Conselller a la patiente de retourner au centre de santé pour

une évaluation si le saignement est abondant.

aSi le sous-vétement ou les serviettes hygiéniques ne sont pas disponibles, on peut utiliser un tissu ou autre matériel
doux et propre.

! Prévoirdutempspour lesguestionsetencouragela patientealesposeret
adiscuterdesacondition.

! Demandeglapatientesielle consentautraitement.

Unecliente chez laguell®n notedeschangement@récancéreuxu col (testIVA positif) devraiten
étre informée et recevoidesinformationssupplémentairesoncernanies IST etcommentes
eviter.

COUNSELING APRES LA CRYOTHERAPIE
Avant dequitter lastructuresanitaire uneclientedevraitrecevoirdu counséing concernant

! lesdétailspoursesoignerchezelle,

! les conditions qui pourraientnécessiterune consultationet des soins
dans le centre de sardénsles meilleurs délais,en plusdesconsultationgprogramméegFigure 4-
1),
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! lanécessit@les 6 a b slésmpporisexuelgpendant semainesprese
traitemenetun approvisionnemergn préservatifpour deuxsemainesaucasod 6 abst i nence
totalede4 semainesieseraitpaspossible?

! les instructionspour saprochaineconsultationprogrammeée.

Figure 4-1. Signesd 6 al ar me

{A @2dza SLINRdz@ST f Qdzy vagdeveddtodriieNBcetie Sraictuis
sanitaire ou a la structure la plus proche de chez vous :

z Fiévre qui dure plus de 2 jours
z Douleurs séveres du bas ventre, surtout si vous avez de la fievre
z Saignement de plus de 2 jours, plus abondant que aimmements menstruels

QUESTIONS FREQUENTES POSEES PAR LES CLIENTES
Q:Pourquoidevraisje faire cetestdedépistage?

R:Le cancerdu col estun graveproblemedesantépourlesfemmesvivant dandespaysenvoie de
dévdoppement.C 6 euseicausemajeuredemortalité liée aucancerchezlesfemmesagéesie35 a60
ansLesfemmesatteintesdu cancerdu colont souventdessymptdmedelsquedessaignementsu
desdouleursdu basventre.Lorsquecessymptémessontprésentde cancerestnormalementvancé
etil n 6 e xquepeueetraitemenpourlesguérir. Or, le cancerdu col estfacile aprévenirparle
biaisd 6 testsimpletelquel 6 | poArdétecterlescellulesanormalessurle col. En examinante
colavantquelessymptomesn 6 e x i ilsestgosstblededétecter unguelconqueanomalieetde
commenceun traitemengfficacepouréviterle cancer.

Q:Qu 6-eegjiele cancerdu coletcommentourraisje le contracter?

R:Le cancerdu colestuneconséquencd 6 uinfegtion sexuellement

transmissibleCeciveutdire quele colaétéexposéal 6 au plusieurs

destypesdu virus du papillomehumain HPYV) qui aproduitavecle tempsieschangements
anormauxauniveaudescellulesdu col. Le HPV esttransmisparle contactsexuel Parfoisla présence

du virus seprésentesousformedecondylomessoital 6 e x tdelazoregénitalesoital 61 nt ®r i eur |,
parexemple surle col. Quandles cellulesanormalesontprésentesurle col et nesontpastraitées

ellespeuventdevenircancéreusest enfinrépandrda maladieawrdeladu coletdes

2 Etant donné que les patientes séropositives 8 VIH peuvent avoir une desquamation accrue du virus de VIH a la
suite du traitement et pendant le processus de rétablissement,onreco mmande i nstamment | 6abstinenc
4 semaines pour toutes les patientes.
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organespelviens.S on d @asdiagnostiquéettraitéal 6 ® pragqoee, leancerengendera lamort.
Q:Moi, jefume.Estce quecelaaugmentemonrisquedecontractede cancerdu col?

R:Le tabacestun facteurderisquepour lecancerdu col. Bien quele mécanismaesoitpasclair, les
femmesqui fumentprésentet un risqueplusélevédu cancerdu coletd 6 a ucancersgue cellesqui
ne fumenpas.ll sepeut qudaraisonserapporteal 6 e defaaitotine etd 6 a usbuspeosluitsdu
tabacqui seconcentrenlanda mucositécervicaleetdiminuent lacapacitédu col dearésisteraux
di ff®r ent s tHPp desstcatdinguelf Gdesmoyensderéuuire cerisqueest

d 0 ar defumer.r

Q:Quelleestt 6 a odeliod WA

R:Lefaitd 6 a p p levimgigreeau copermetauprestatairalesoinsdevoir la différenceentreun
col sainetun col anormal. Le vinaigreblanchitles cellulesanormales.

Q:Silerésultatdemontestestpositif, celasignifie-t-il quej 6la dancer?

R1: Non. Parcontre, lescellulesanormalesiétectéespourraientievenircancéreusesi ellesne
sontpastraitées Pouréviter cetteévolutionvers le canceonpeutt 6 a d mi umirageimenéqui
seraefficacea environ90% dandescingannées venir.

R2: Parfoislesrésultatsdu testsontpositifs (c'esta-dire quele prestataire deoinsestimequela
conditiondu colestanormale)maissil 6 effectuaitdd a u testsissnerévéleraientpasceszones
anormales. Donagl existela possibilitéquel 6 powrraitoffrir le traitementiun certainnombrede
clienteschezlesquelledamaladien 6 @astliniquementdétectableSivousaviezcertainsfacteursde
risquedu cancerdu col, telsquele tabacdesantécédentsl 6 | @&3$partenairesexuelgnultiples ou
sivousaviezeuun test(frottis vaginal)précé@mment anorma) il existeunechanceaccruequevous
pourriezavoir la maladie.Danscescas, il estplusprobablequesile prestataireestime quée testest
positif, c 6 grairhentle cas.

R3:S | 0 o n uscarcemt/oudeschangementprécancéreusmportants on devraitvous référer
aun hépital afin dedéterminefe stadeclinique du canceretvous offrir un traitemenquin 6 @ast
disponibledandastructuresanitairdocale. Cecpourraitinclure desprocédureghirurgicalesou

d 6 a uptocéduepourévaluerlagravitédelamaladiedétectému enleverle tissupathologique
dandamesue du possible.

Q:Quel estetraitemens 6y aldescellulesanormalegprécancéreuses)

R:Le traitememimplique lacoagulation froide du tissu cervicd anormal.

Ceteprocedue s 0 a plp@ybthérapie C 6 teuse procédue simple,effectué atitre externe Pou
effectue lacryothérapieon pose uninstrumemnqu peu étrehautemetrefroid surlecd et les cellules
du cd sort congeléesUne fois congeléesles cellules meuren et tombentdu col. On leconstag au
niveau d & acoulemenabondint aquex qui due4 a6 semains aprés letraitement.
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Q:Quelleestt 6 e f f decedraiternedt

R:La cryothérapieestefficacea 90% pour traiter cett€sionpendant un@érioded 6 aains5 ans.
Q:Cetraitementstil douloureux?

R:Il sepeut qugpendant leraitementoussentiezdelégererampeset unesensatiordefroid dans
levaginetle basventre Les crampedlisparaitrontapidemenaucoursdesprochainess a30 minutes
ou quelques jourapréstlles sontfacilesatraiteral &@ad 6 @analgésiqueral. ..

Q:Quelssontleseffetssecondaireslu traitemen®

R:L 6 e setoadairde plus commundelacryothérapieestt 6 ® ¢ o uatjueuwabomdanpendant 4
a6 semainesPresqudoutedes patientedénéficiantde ce traitemertntcetécoulementCertaines
clientespeuventaussi avoirun l[égersaignemenbu descrampesPendantetemps vousnedevez

rien mettredande vagin. Cecisignifie quevousdevezvous abstenidesrapportsexuelsdestoilettes
intimesou destamponsS 6 i hbsokisentimpossibled 6 ® viasramportsexuels4 semaineapres
letraitement;jl esttrésimportant quevousou votre partenairautilisiez despréservatis.
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Q:Quesepasserail sijen 60 ut ipasdeprasenmtif?

R:La cryothéraie créeune«plaie » surlecoldel 6 u tq®@ ahesoinde temppourguérir.Pendant
guecetteplaie seconsolide,vousserez plususceptibladecontracterou detransmettreineinfection
sexuellementransmissibletelle quelachlamydioselagonorhéeoule VIH/sida Voila laraisonpour
laquelleil esttellementimportantd 6 u t unlpiéseevatif.

Q:Quelseraitl 0 a v adotrastegmensijen 6 ® peatétre pasatteinte déa maladie?

R:L 0 a v aduttraitgraenestquev o u s mpdlaallementzpasle cancerdu col cesprochainesdix
annéesMémesiaucurntissuanormaln 6 eépisté laformelaplusprécocedelamaladiepourrait
exister.

Cetraitemenpermettraa denouvellescellulessainesdecroitresurle col, diminuantainsilesrisques
desurvenued 6 oancerdu col
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CHAPITRE CINQ

PREVENTION DES INFECTIONS CHEZ LES
PRESTATAIRES DE SOINS DE SANTE!

GENERALITES

Les maladiesinfectieusestelles quela septcémie puerpéraleja tuberculosest

le choléracontinuentd &treparmiles principalescausesde décésal 6 ®c hel | e
mondiale. Lesprestatairesle soinsde santé ainsiquelesclientsqu 6 i | s ser vetl
sontarisquedecontractercesmaladies La propagationdesinfectionsausein

des structures sanitaires résulte en grande partie du manquementdes
prestatairesau lavage desnainsavant et apres le contactavecchaqueclient

ou patientd unelecontiréeil y aplusde100 angBMJ

1999).La propagationépidémgue actuelledesmaladiesviralesadiffusion
hématogenedont | 6 h ® pBa C, ¢t ® et le VIH/sidg augmente

I 61 mp ode la saénudtédes prestatairesde soins. Par conséquentles
stratégiesleprévention desinfections devraientsefocaliseralafois sur:

1 lapréventim delatransmissio del 6 i nrfaexclients,o

1 laprotectiondesagentsdesantéatouslesniveaux,enassuranta sécurité
accruedel 6 env i r detravalme nt

La plupart des infections peuventétre répandue avant mémeque les
symptdmes ne soientprésents.Donc, toute exposition au sang ou autres
liquides organiquesprovenantd 0 (client, d 6 u poactiond 6 ai goui | | e
d 6 a bléssureou éclaboussurdandesyeux, labouchege t c, éntrainele
risqued 6 i n f Beatwcoupdd a g elesantgén 6 ayrutd nati@n vaguedu
risqueauquel ils sontexposésau coursde leur travail ; certainsd 6 e reaxr e
croientencoreq u 6nepeutfaire quetrespeupourles protéger.

Bien quelapréventiondesinfections(Pl) abordel 6 e x p d § D bvjvants s
ou inanimés et traite a fond les infections nosocomiales,ce chapitre se
concentresurlespratiquesqui diminuentl 6 e x p desdgenisdesantéaux
infections provenantdesclients,et d 6 a umemieresdu personneldansles
centres desanté les centres de chirurgie ambulatoire.On peut trouver des
informations plus détaillées sur la préventionde | 6 e x p casx objeto n
inaniméset commentdécontaminemettoyerstériliserou

désinfectea hautniveaulesinstrumentslesgantset auresobjetsdande
manuelDirectivespour la prévention desinfections pour lesprogrammesde
servicegle planification familiale a ressourcedimitées Infection Prévention

1 Adapté avec la permission de : Tietjen LG. 1997. Prévention des infections chez les prestataires de soins de santé.
Outlook 15(4) : 11 3.
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Guidelinesfor HealthcareFacilities with Limited Resourceg Tietjenetal. 2003)
etdand 60 AniCe x e

LE CYCLE DE TRANSMISSION DE LA MALADIE

Il estplusimportant qugamaisd 6 @igneraux agentsde santécommentprotégerleursclientset se
protégereuxmémes. S 0 isdventcommentse protégeret s 6 utilisentsystématiquementies mesures
de PI, ils aideronta protégerégalementleurs clients. La premiere étapede ce processusonsise a
comprendrecommentes maladiesse propagent. Connaitrde cycle de transmissiorde la maladieest
important slesagentsdesantéveulent:

! éviterlapropagatiordel 6 i n flersdéspracéduresnédicaleset
chirurgicales,

! enseigneraux autres lesfacteursnécessairepour laprotection et cequi
estle plusimportant,

! enseigneaux autrescommentinterrom prde processus.

Les microorganisme vivent partou dars notre environnementLes humairs les porteh normalemeh
su lapeau, dars les voies respiratoires intestinaé et génitale Ces microorganismg constituentune
flore normale. En outre les microorganisme résiden dars les animaux les plantes laterre | & ati
| 6 eCartairs des microorganisme sort plus pathogénique qued 6 a %; Ic'esea dire, q u $3oit plus
susceptible de cause une maladie Dars les circonstancesdéavorables tous les microorganismg
peuveh causel 6i nf ecti on.

Pou que les bactéries les virus et d 6 a s1dgene infectiew survivert et réussésen a se propager
certairs facteus ou conditiors doivert exister Les facteus essentied de la transmissia des
microorganisme (pathogengsd 6 upargone aune autresort illustrés et définis par laFigure 5-1.

Le but despratiquesdePl estd 6 ermorhprececycle.La plupartdespratiquesvisantaprotégerl 6 a ge nt
de santé(par exemple,porterdes gantsou protégerles yeux) bloquentl 6 a aux pertesd 6 ent r ®e .
L 6 h y gdes mainset les procédurespour traiterles objets inanimés bloquentla méhode de
transmissioren enlevantles microorganismes.Enfin, lesvaccinsdiminuent lasusceptibilitédel 6 h* t e
etpréviennentamaladie mémesil 6 héstexposé.

A QUEL POINT LES SOINS DE SANTE SONT-ILS DANGEREUX ?

Une enquéteécenteaux EtatsUnis rapporteque seuls les chauffeurs de camionet les ouvriers

courent un risque plus élevé d 6 a ¢ ¢ idd dravailsque les prestataires de soins de santé.
(Départementu Travail deseU i US Department oftabor 1995).Bienquel 6 ex p@si t i on
agentsbiologigueset aux infectionssubséquentese soitpasle seuldangerauquellesagentsde santé

font face, cesontsurtoutcellesa diffusion parvoie sanguinequi présentente plusgrandrisque.Le
contactavecle sanget les liquides corporelsconstituele plus grandrisque.Parexemple seulement

aux EtatsUnis, plus de 800000 blessurespar ponctiond 6 a i gontilieulcltaqueannée,malgré

| 6 ®d u coatinueatlasefforts vigoureuxvisantales prévenir.(Rogers1997).

Bien g u @xisteuneconscienceroissantedelagravitédu SIDA etdel 6 h ® B.&C et D, @insique
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dela maniéredont ces virussonttransmis,beaucoupde prestatairesle soinsde santé,ne se croient
pasarisque.Mémeceuxqui connaissent 6 i mp odedprécauti@nstellesquel ddgegedes mains
et le port de gantsne les utilisentpassystématiqguementCeciestdl en partiea la croyanceerronée
guecesmaladiessontlargementlimitéesa certains groupes « arisque », tels queles professionnelsdu
sexe,les utilisateurs delroguesintraveineuseshuleshomosexuelsd etauxrégionsurbaines.

Bienq u &aitpossiblequecetteidéeait étévraieil y aplusieursannéesen

1998 | 6 OMS aAcStinmédEsubd A ® crhoadiale,él existaitplusde

33,4millions depersonnesvivant avecle virus du SIDA et quecevirus atteint delusenplus
lapopulationhétérosexuelletq u &epropageégalementandeszonesrurales(OMS 1998).

Prévention du cancer du col : Guide de formation des prestataires de soins 5-4



Figure 5-1. Cycle de la transmission de la maladie

AGENT

Microorganismes a l'origine des maladies

7 )

HOTE
SUSCEPTIBLE RESERVOIR

Endroit oir vit l'agent (microorganisme)
par exemple dans ou sur l"homme,
animaux, plantes, sol, air et eau

{ D

Personne qui peut devenir infectée

LIEU D'ENTREE LIEU DE SORTIE
Endroit ou 1l'agent Endroit oit l'agent quitte
entre dans ['hite le réservoir (hote)
suivanit
METHODE DE
TRANSMISSION

Maniére dont l'agent
se déplace d'un endroit a l'autre
(ou d'une personne a l'autre)

D 6 a ufaatearscontribuentégalemental 6 a ¢ ¢ r o i s@nguatke conforohitéaux précautions
notamment, la perceptiongueles structuressanitairessontdes endroits deravail a risque et sans

solutions poury augmenteta sécurité.ll y aaussila croyanceerronéeq u @xisteunconflitd 61 nt ®r ° t
entre laprestationdesmeilleurssoinset la protectionde sormémepour éviterl 6 i n f(@ecshon o n
1996). Dans bien des structures, le manquede personnelqualifié suppléé par urpersonnel
inadéquapour répondreux besoinsdespatients augmentenésproblemes.(Instituteof Medicine

1996).
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COMMENT ASSURER LE BON FONCTIONNEMENT DES PROGRAMMES DE

PREVENTION DES INFECTONS

Il estcrucial de mettreen 1 u v de®stratégiesefficacespour s 6 a s gjwerles agentsde santé
respectentiesdirectivesde Pl pour éviter la propagatiordesinfections.L 6 ® d u etal t0 ia weffarte s

destinésa sécuriserune structuresanitaire devraients 6 a d ragauslesragentsde santéd non
seulemenauxmédecins,infirmierset auxsagesfemmes Danscertainspays,lepersonned 6 ent r et i en
a un taux de blessuresde ponctiond 6 a i glépasiséealementpar celui du personneldu bloc
opératoire.Ce fait estd( en grandepartieal 6 ® | i mncorrecte de®aiguilles utilisées et au

manquele formationdu personnetl 6 e n t suredmimentseprotéger.(Tietjenetal. 1992).

Le respectdesdirectivesde Pl peut étrerenforcé s 6existe un appuicohérent poutes efforts de
sécuritéde la part des gestionnairesde programmes. Il s 6 amptatnmentd 6 ® | | lgsi prategues
dangereusesde corriger les déficienceset d 6 e n ¢ o activengpr le personnela suggérerde
meilleurespratiquesde sécurité.Un feedbackrégulier dela partdessuperviseurgtla reconnaissance
des pratiques de PI appropriéessont aussiimportants.ll importe égalementque les superviseurs
fournissent un feedbacksystématiqueet g u dacdorgentdesrécompensesppropriéesaux pratiqgues
de PIl. Le personnelmodele,surtoutles médecins et les autresmemlres du personnel desanté
appuientes pratiquesde Pl recommandéest serventdd e x e nilppkcensb and Rosenstockl997).
Enfin, les programmes éducationnels axéssur la résolution de problemes, abordariés facteurs
psychosociaux(minimiser le stress, la pressionémotionnelle et les problemesinterpersonnels)
peuventconduirea une meilleure observanceet améliorerla sécuritédesagentsde santé.(Rogers
1997).

COMMENT SECURISER LES SOINS DE SANTE

La plupartdesagentsinfectieux sonttransmisparle contactavecle sanget lesliquidesorganiquesLa
majorité des infections peut étre répandueavant queles symptébmesn 6 a p p a.rllaestdane n t
essentiequeles agentsde santétraitenttous lesclients commes 6 étaientinfectés(Blumenthaland
Mclintosh1996).Lesprécautionssuivantesncombentsystématiquemeri touslesagentsdesanté:

! Selaver lesmains avantet apresun contactavecchaquepatiented la
procédurda pluspratiquepourprévenirlapropagatiordel 6 i nf ect i on.

! Porter des gants pour éviter tout contact avec des liquides
biologiques peauléséemucosités,sangou autresliquides corporels(sécrétionu excrétions),
instrumentsouillés,gantset déchetanédicaux.
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! Utiliser desbarrieres physiques (lunettesprotectrices,masqueset

tabliers en plastique) pour une quelconque éclaboussureou écoulement accidentel de
produits biologique(sécrétionsou excrétions),survenantparexemple,lors desaccouchementpar
voie basse.

! Utiliser les pratiques de travail sures, telles que la bonnetechnique
chirurgicalepour passeresinstrumentspour éliminer lesdéchetanédicauxde facorcorrecte éviter
derecapuchonner de plier ou de cadssriguilles avantdeles éliminer.

Etant donné 6 i mp ade ¢hacanedecesprécaitions, lessections
suivantesésumentes informationssupplémentairepour chaqueprécaution:

Se laver les mains

Il sepeut qude lavage desnainsroutinierpendant 10 45 secondesivantet apresle contactavecles
clientes soit la procédurela plus importante pour prévenir les infections. Le fait de frotter
vigoureusementoutesles surfacesdes mainssavonnée&nlevede manieremécaniquda plupartdes
microorganismesl| estefficaced 0 u t idé|i 6seeardusavons 6 sdnidisponiblesou de faire une
solutionantiseptique( d 6 al ¢ o o | Sanpeay,fa®@le & corf@ctionner.On a constatéque les
agentsde santéaux EtatsUnis ne selavent les mainsque40% dutemps, mémeansles unitésde
soinsintensifs ou les patientssontle plus vulnémbleset les organismesrésistantsle plus communs
(Griffin 1996).Pourencouraget 6 h y gasmains, lesgestionnairesde programmesdevraientfaire
tout le possiblepour fournirdu savon,un approvisionnementontinuelen eau propresoitd 6 u n
robinet,soitd 6 genu.etdesserviettesausageunique.La, oule lavage desnainsn 6 easpratique,
la disponibilité d 6 u sokition antiseptiquepeut améliorer nettementl 6 a d h ®ceiteanesure
préventive(VossandWidmer1999 ;Zaragozeetal. 1999).

SOLUTIOND 6 AL C GPOUR SE LAVER LES MAINS

On peut préparer une solution antiseptique non irritante pour se frotter les mains en ajoutant soit

de la glycérine, du propyléne glycol ou du sorbitol® al 6 al c o o |

(2 ml de glycérine dans 100 ml d 6 a | &601®0°) (Pierce 1990).

Utiliser 3 & 5 ml pour chaque application et continuer a frotter les mainsj u s cce @l 6 edoiene s
séches (normalement 2 a 5 minutes).
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Porter des gants

Touslesagentsde santédevraientporterdesgantsavanttout contactavecle sangou lesautresliquides
organiquesprovenantde tout client. Ces personnesncluentle personnelqui nettoiela salle apres
chaqueinterventionet qui lave les instrumentsLe type de gantsa utiliser dépendde la tache.Par
exemple,les gantsminces en latex, bien ajustéssontnécessairepour lachirurgie ; les gants jetables,
peucherspour| 6 e x almleassinet pour lestestsd 6 | Y desgantsde ménagepour laver les
instrumentsnettoyerles éclaboussuregt éliminer les déchetsmédicaux. Il importe de changerles
gantsaprestout contactavecchaqueclient pour éviter la contaminatiorcroisée.Parexemple,apres
avoir effectuéun testd 6 | ®uha cryothérapie,lesprestatairesievraientenleverlesgantset selaver les
mainsavantde noterleurscommentaireu faire quoiquecesoitd 6 au t r e .

S 6§ d adgirdutiliser desgantschirurgicaux,le personneldu bloc opératoiredevrait mettredes «
gants doubles » pourlesprocéduresla ou la contaminationparle sangou lesliquides organiquesest
routiniéres(parexemplel 6 a ¢ ¢ o u gahveimvagmaleou la césarienne)La contaminatiorpar
le sangou lesliquides organiquesestroutiniere, parce quelesdéchiruresinvisibles peuvensurvenira
lasuitedel 6 ut i buidsrattait. o n

Utiliser les barrieres physiques

Lesbarrieresphysiquesprotéegenta peauet les muqueusegiesagentsdesanted 6 ® c | abouwds sur e s
contactavecle sangou auresliquides organiquesBien g u &oithécessairale porterdesgantspour

toutes les procédures,d 6 a u procédsires simples ou le contact minimal est attendu, ne
nécessiteraiernpeut étrgpasde barrieresprotectricesSil 6 o n  sa@esyidéesaudiesécoulements
accidentd, il fautporterdeslunettesou desmasquegour protégerlesyeux, le nezetlaboucheles
vétementsprotecteursaidenta protégerlesvétementsdesagentset peuvengviter quelesliquides ne
touchentleurpeaulestablies enplastiquesontles plusefficacegparceq u Onie lpermetterpiasune
pénétration deBquides. Lesplastiqueset lestissustraités sontdesbarrieresplusefficacesquele papier

ou letissusimple, maisdansbeaucoupglepaysils nesontpasfacilement disponibles.

Utiliser des pratiques de travail sures

Les pratiques de travai slres aidert a protége le personnecontre b e x p o auk dientoet des objes
inanimés tels que lesinstrumens et les déchets Etart donré que les blessurs par objgs tranchars ou
piguanssort lesplus dangereusegc'esta-dire cew qui ont leplus de chane atransmette le VIH/ sidg
il convient defaire particulieremen attentian ala maniee de les manipule.
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Parexemple,lesapprochesspécifiquespourprévenirlespiqiresd 6 ai gui | | e
sontlessuivantes:

! Placer des récipients étanchespour | 6 ®1 i mides aiguilles ret
d 0 a uobjetspiguantgpresdeslits despatientsoudestablesd 6 e x a me n ,

! Formertout le personnela | éiminationimmédiatedesaiguilles et des
seringues en les mettadanscesrécipients sansremette le capuchon (Les efforts de remettrée
capuchorsontlacaused 6 tiersdetoutedesp i q %r es doéagui l |l e.)

! Formerle personnehlatechniqueaunemainpour remettrée
capudion,s ddstnécessairelerecapuchonner.

Lesprécautions utilisantlesbarrieresfournissentineprotectionadéquatgour travailleravecpresque
tous les clients Isoler les clients seulementsi les sécrétions contenant des agemathogenes
transmisiblespar voie aérienne (gouttelette de pflum) lesexcrétions(urines ou selles)nepeuvenpas

étreconfinéesparexempledande casd 6 utnberculoseactive.

CONSEILS POUR LA PREVENTION DES INFECTIONS

Les précautions de Pl devraient faire partie intégrante de toute procédure. Dans les centres s de santé de femmes,
particulierement les examens gynécologiques peuvent exposer les prestataires de soins aux liquides organiques. La
liste ci-dessous énumere les pratiques de Pl spécifiques que | 0 demrait suivre pour effectuer les tests IVA ou la
cryothérapie en toute sécurité :

z Se laver les mains soigneusement avec de | 6 eeadu savonou une sol ut i onavahbchdqueo
examen.

z Demander & la cliente, dans la mesure du possible, de se laver la zone génitale avant| 6 e x a me n .

z Utiliser des instruments désinfectés a haut niveau (ou stériles) et des gants chirurgicaux (sur les deux

mains). Alternativement, on peut mettre de nouveauxgantsd 6 e x a me n .

z Eliminer les déchets correctement (compresses, coton et gants a jeter).

z Décontaminer dans une solution chlorée a 0, 5%les instruments et les articles réutilisables immédiatement apres
les avoir utilisés.

z Se laver les mains soigneusementavec de| 6 eeadus avon ou une sol ut iaprasadid g

retiré les gants.

A

Enfin, bienquel 6 i mmu nnie soapassp@cifiquementune précautio utilisantles barrieres les
agentsde santédoivent dans la mesure du possible se faire vaccisertout levaccin contre
| 6 h ® B.dLa vadcieationprotegenon seulementiesagentsde santémaisaussi leurgolléeguesjeurs
clientsetleursfamilles

QUE FAI RE EN CAS DOEXPOSI TI ON

Lorsquel 6 e x p awsangou adnd a uliqurdessrganiqueslieu,lesétapesuivantepeuvent
réduirelerisqued 6 i n f au¥HB, auWIH etad 6 a uagentpahogenegansmissible par voie
aerienne

1 Encasd 0 mosition dela peauou desmuqueuseslaverlazoneconcernéemmeédiatementavecde
| 0 eetdu savon,Jarincersoigneusemergourenlevertoutedesparticulespotentiellement
infectieuses.
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1L or s hieésurea piqureou parcoupure Jalaissersagner.

Nettoyeretrincerlaplaie avecdel 6 eetdusavonl 6 i r r iavg@mneisolutiorsaléel 6 a loto o |
| 6 i nodghaes démontréeon efficacité dans la réductioniisqued 6 i n f auvHB oo VilH etelle peut
mémeentraineuneirritation .ou wne fragilisation des muqueuses

1Encasd 6 e x p odssyeux, rmmeerl 6 falbohdammerdvecdel 6 eetensuitel 6 i r pendante r
30 minutesivecunesolutionphysiologique salée.

Il faut donne une information complée sur les optiorsdetraitememaux agens desang ayarn éte
exposé au sarg ou aw liquides organiquespour leur permettedefaire un choix éclairé Il faut offrir, s
disponible une prophylaxie antirétrovirag, selon les directives du paylssagens desané
devraiem savor quek sort les antirétrovirauxdisponibles localemen et ou les obtenir Sela les Centres
decontréke desmaladies des EtatsUnis (US Centes for Diseag Control), | 6 e x m essle ptus étevéee
g:

1 lablessuredu prestataireestprofonde,
1 du sangestvisible surl 6 o quj acdusédablessure,

1 lablessureestcauségarun dispositif préalablemenplacédandaveine ou 6 a delaclieate.

La prise en charge du personnel exposée daibséormer aux directives nationales

MAINTENIR UN ENVIRONNEMENT SECURISE

Maintenirun environnementsécurisésansnfection constitueun processus continugli nécessite
unesurveillanceétroiteet desrappelsfréquentsau personnetiesanté (poster, affiche, t ¢ éAver .

| 6 ap pldiligeatd despratiques décritesdansce chapitre,on peutéviterla plupartdesinfections
etlatransmissiordesmaladiestellesquel 6 h ® B atte VIH/sida Cependantil estnécessaire

d 6 a p p tesprptigeesconsciencieusemeravantpendant eaprestouteprocédue. Toute
négligenceden 6 i mpmuelpoirgdelaroutinepeutavoir des conséquencegsastreusgsour
la sécuritédesagentsdesanté eteursclients
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CHAPITRE SIX

BI LAN DE LA CLIENT™A ET TESTS D

Introduction
L6 AE | deudes méthods de dépistage des Ilésions du
cancer du col .C@Coéeest Gwne® m®shode sin
reproductible qui donne cdéeesstr ®8 n kbt an®st
accessible et réalisable par tous les ptages de soins et a tous les niveaux
de la pyramide sanitaire.

Population cible
Le test de dépistage du cancer du col est recommandé a toutes femmes
agéedgle 25 ans d9ans.
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Bilan delacliente et tests d 6 |

QUAND CONVIENT-l L DOEFFECTUER LGOI VA

On peuteffectuerl 6 1 anA i rremuemoment dwyclemenstruel,méme
pendantesregles,au cours du 1 trimestre de la grossessetlorsd 6 u n e
consultationdesuivi du postpartunou post abortumL 6 | jdelt étre
effectuéechezunepatientechezqui on soupgonnainelST oule VIH/ sida

ou chezqui cesinfections sontonfirmeées.

La Figure 6-1 sertd 6 e x edmi digerithmed 6 o p tpassbiegpour une
patienteaprésuntestd 6 | YDA donne desconseilspour chaque résultat
et en fonction de la pyramide sanitaibéscuter de chage résultat avec la
cliente (ou des questions spécifiques telle que les risques et les bienfaits
potentiels du traitement, les tests supplémentaires ou un traitement plus
extensifEn ¢ a s naindale M éliente devra revenir selon les
directives nationlasen vigueur

BILAN DE LA CLIENTE
Le dépistagedu cancerdu colsefaitnormalementt ans | e cadre dou
programme de dépistage de masse ou dans les consultations de telutine
g u 6 oomseltationprénataleoudu postpartuml, 6 i nioulaat i on
continudion deplanification familiale, desoinsaprésavortement,

Au cours de ces d®pi sahtecégdentggynécé on devr a
obstétricaux de la cliente
7 régularitédu cycle menstruel

gestité
Parité

>

Age despremiersrapportsexuels
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Bilan delacliente et tests d 6 |

A Utilisationd 6 unméthodedecontraception

et ddsgnesdda pp el :rytemedan paigmements)

Nepasoublied 6 i elc d ium f rosuhoestesfasteus derisque decance du
cd susmentionnésLaFigure 6-2 démonte un formulaire de dossie modele.
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Bilan delacliente et tests d 6 |

Figure6-2. Graphique do®volution mod | e pour | a Pr®v
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Bilan delacliente ettests d 0 |
Figure 6-2. Exemple d 6 u foenule modeéle pour la prévention du cancer du col

Renseignements sur le client / Structure/:

Nom de la structure: Nom prestataire:
I
Identification Client: Date du d®pistage de | 61 VA: _ _
Nom Client: Age: Téléphone:
Adresse: Ethnie:
Statuts HIV: [ Positive Date du Test:
[Jsous ARV Durée du traitement sous ARV:
[OPas sous ARV / Raison:
[ONadir duCD4 : Date Nadir de CD4 :
[CJDernier taux de CD4 : Date du dernier taux de CD4 :
[INégative Date du dernier Test Négative
[inconnu
Provenance du statut HIV: [ sans support dur [JCarte CTC [ carte RCH4

CDIP offert ?(pour tout statut HIV inconnu ou négative supérieur a plus de trois mois)? ~ [_]Oui[_] Non / Raison:
CDIP accepté? [Joui[] Non / Raison:
HIV Résultats du CDIP: [ Positive [INégative[] Indéterminé

TYPE DE VISITE

[_livA initial réalisée

[ICryothérapie reportée

[JComplication post-traitement en relation avec: []Cryothérapie ou  [] LEEP

|:|Suivi un an rendez-vous un an aprés cryothérapie ou LEEP lors de la visite passée (indépendamment du statut VIH)

DDépistage de routine 1 Patient revu un an aprés avoir été dépistée négatif lors de la premiére visite (indépendamment du statut VIH)

[J LEEP (Uniquement pour les sites de référence)

Cartographie du Col

‘1//_\1 Contour de lal5C
(ﬁ Léson acéteblanche
0 Orifice cervical
@ Suspicion de Cancer

IVA Réalisée ce jour? Resultat du Depistage

[ INon > O Suspicion de Cancer OU [ Autres raisons
[Joui —» [] IVA Négative 0OU [ IVA Positive
Traitement:

[CICryothérapie réalisée ce jour
[ICryothérapie reportée/ Raison:
[J LEEP réalisée ce jour (Seulement pour les sites de référence)

Reference: Référé a:

[JSuspicion de Cancer Résultat du la Suspicion du de Cancer référé: [] cancer confirmé[] cancer non confirmé [J Autre:
[ Lésion Large Résultat de la Lésion Large référée: [] LEEP réalisée[] Autre:
[ Autre probléme Gynécologique (Spécifié):

Notes/Recommandations/ Date de Suivi (au verso):

Renseignements sur le client / installation:
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INSTRUMENTS ET FOURNITURES

On peuteffectuerl 6 | dalgtoute structure samitre ayantiesmatériels et
fournitures suivants:

Tabled 6 e x a me n

>

Sourcedelumiére

>

>

Spéculumbivalve(Cuscoou Collin )

Plateawurécipientd 6 i nst r ument s
A écouvillonsencoton

A gantsd 6 e x aoneeauxou gantschirurgicaux

A unenouvellespatuleenboiset/ouun préservatif

A urnesolutin dé a eacétiqe diluée (3 a5%) (Unvinaigre dosé a 3 a 5%4
acceptable)

A unesolutiondechlorede0,5% pourdécontaminerlesinstrument®tles
gants

A unefiche ouformulairepour notetes constatations

Latabled 6 e x adeveaitpermettreau paticien d 6 i n le §écelumetde
voirlecoldel 6 ut ®r us .

En générdil faut utiliser une source delumiere telleq u & batadeus ou une
lampe @ poche de bonne qualité qui fournit un éclairaagquapour une
meilleur visibilité du cal En outre, lalampe depoche ne nécessit pas de
soured 6 ®1 eéetorrpewtlaplace an 6 i mp ol angegu fqumiela
meilleure vue du col.

Un spéculumbivalve estpréféréparceq u dpeut étreégléetlaisséouvert

pendant 6 e x dueldaissantainsilesmainsdu prestatairdibres pour

écouvillonnere col, ajusterla sourcedelumiéreet manipulerle colpour le
voir completement.

A

Prévention du cancer du col : Guide de formation des prestataires de soins 6-6
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On utilise lesécouvillons encoton pourenleverlamucosité, les
écoulemergducolet y appliquerl & aacétiueCesécouvillonsdevraient
étre biercouvertsdecotonproprepourq u 6soiergenmesuredenettoyerle
col soigneusementsansgratterni blesserll n 6 gashécessairgueles
écouvillonssoientstériles.Le cotonforméenbouleset appiqué aucolavec
unepinceestaussiacceptable.

Lesgantsd 6 e x adoigemtétreneufs.Desgantsstérilesnesontpas
nécessairePour chaque patiente le prestataire doit utiliser une nouvelle
paire de gants

On utilise la spatuleenbois pourécarterlesparoislatéralesdu vagin sielles
saillissentatraversleslamesdu spéculum Alternativementjl estpossiblede
déroulerun préservatifavecla pointecoupéeautourdeslamesdu spéculum
pourempécheresparoisduvagind 0 o ¢ cludpeesgieangEeherunevue
adéquatedu col.

L 6 a cacétiggeestt 6 i n g pri@ctpal duninaigre.On recommandeine
solutiondiluée(3 a5%).Un pharmacien local ou un prestataire de soins

peutpréparet a sol uti on dil u®e dbéaci de ac®t
Measures totales d’eau (MT) = | 72 du concentré |
% du dilué

Parexemple pourpréparemunesolutiondiluéea (5%) apartird 6 usoletion
concentréad 0 a @détoyeea20% :

MT deau = [220/ ’

o

] -1 =4 -1 =3 mesures d’eau pour mesure du concentré
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solution
diluée
a5%

Une solution dechlore (0,5%) estutiliséepourdécontaminele spéculumet
lesgants apreschaqueusage. Apresladécontamintion, il fautlaverle
spéculum]e plateauvourécipientd 6 i n s t ravecdel rdtesdu savon,les
rincersoigneusemerdt ensuiteles désinfecteahautniveauou lesstériliser.
(Voir I & A n ICeaue desnstructionsdétailléegpourpréparerlessoluions
dechlore.)

| NSPECTI ON VI SUELLE A LO6AI DE DE L6ACIDE ACETI
Procédure générale :

Cettesolutionmetenévidencetout changemenauniveaudescellules
couvrantle col (lescellulesépithéliales)enproduisanta réaction « aceto
blanchatre». PoureffectuerunelVA le prestatairefaitd 6 a bun examenau
spéculunmpourvoir le col. Ensuitejl nettoiele col pourenlevertout
écoulementetappliqguel 6 a acétijuesoigneusemerdiucol. Apresau

moins uneminute, il inspectde col,donttoute lgjonctionsquameusen
colonne(JSC)pourdétectetout changemenacéteblanchatrell s 6 aajprst
dediscuterlesrésultatsdu test(c'esta-dire, positifsou négatifs)avecla
patienteetdelui offrir un traitements 6convient apréslesconseilsets i | s
sontdisponiblesmmédiatement.

Classification des résultats dutestd 6 | V A

Noterlesconstatationsenutilisantlescatégoriestandardrésuméegparle
Tableau 6-1.
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Bilan delacliente et tests d 6 |

Tableau 6-1. Classification de | & |s¥l@n les constatations cliniques

IVA CLASSIFICATION CONSTATATIONS CLINIQUES
Plaques blanches surélevées et épaissies ou
Test-positif épithélium acéto-blanchatre, généralement prés de

la JSC (voir la Figure 6-3)

Lisse, rosatre, uniforme et sans particularités,
Test-négatif ectropion, polypes, cervicite, inflammation, kystes
de Naboth

Tumeur en forme de chou-fleuroud 6 ul ¢ ®r a i
ulcéro bourgeonnante

Cancer

Figure 6-3. Signification et localisation des |ésions acéto-blanchatres
Classement se rapportant aux constatations cliniques

Zone acétoblanche, loin de la Zone - Test insignifiant

Zone légérement acétoblanche sans contour clair est insignifiant

Eclair acétoblanche strié est insignifiant

Blanchiment en ligne au bord de I’'endocol est généralement insignifiant

Zones pales avec petits points dans I’endocol ; sont dues a I'épithélium
en colonne teinté d’acide acétique qui est normal

Zones épaisses, bien définies, ressemblant exactement a la leukoplasie,
survenant dans la zone de transition saillissant dans I’endocol et
I’ectocol ; généralement signifiant

Adapté de : International Agency for Research on Cancer (IARC). (Agence internationale
pour la recherche sur le cancer.)

Instructions étapepar®t ape de | 61 VA

Etapel: Avantd 6 ef f betestd 8 t Wiskuterdelaprocédureavecla
cliente.Expliquerpourquoile testestrecommandétexactement
cequisepasserdors del 6 e x ®isoeitar.delanaturedes
constatationslesplusprobablesdu suivi ou du traitemenqui
pourraitétrenécessaire.

Etape2: S0 a s qquetaut le matérieh ®cessaire pour | a prati
est disponible
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Diriger laclientedandasalled 6 e x a rhe demantedevider sa
vessiesielle nel @asencorefait. Luidemanderd 6 enl ever
seulementiesvétementg et sousvétements)nécessairggour
pemettrel 6 e x gyméeatogiqueetletestd 6 | V A .

Etape 3: Aider laclienteasepositionnersurlatabled 6 e x &tiae n
recouvrirpourl 6 e x gymécologique.

Etape4: Selaver lesmainssoigneusemenavecdel 0 eetdu savonetles
sécheravecun linge propreetsecou leslaissersécheral 6 Rbirer
Faire | 0ex apuperl @elsdsmems et

Etape5: Enfiler unepairedegantsd 6 e x asarkesdeuxmainst

Etape6: Disposer lesinstrument®tlesfournitures surun plateauou dans
un récipientdésinfecté@ hautniveau(sicelan épasencoreété
fait).

Testd 61 VA

Etapel: examiner les organes génitaux externes (vulve, orifice
urétral, glandes de Skene et de Barthol)ninformer la
patiente de la pose du speculum et la rassurer

Etape2: Insérer le spéculumetouvrirlentementeslamespourrévélerle
col. Ajusterle spéculunmpour qude colintégralsoitvisible. Ceci
peuts 6 a vé®eddficile dande casoule col estgrandou en
positiontrésantérieureou postérieurell sepeutq u &aitl
nécessaird 6 ut unécosv@llonencotonpropre,unespatuleou
autreinstrumenpour poussedoucemensurle colversle haut
ouversle baspour lerendrevisible.

1 Si des gants supplémentaires sont disponibles, mettre un second gant sur une main pour pouvoir enlever plus tard
le gant extérieur, vous permettant ainsi de manipuler la source de lumiére avec un gant propre au moment voulu.
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Note : Siles parois du vagin sont trés détendues, utiliser un écouvillon en coton ou
une spatule en bois pour écarter tout tissu saillissant entre les lames du spéculum.
Alternativement, avantd 6 i n & ®méalum, on peut rouler un préservatif autour
des lames et du bout du préservatif découpé. Lorsque le spéculum est inséré et les
lames sont ouvertes, le préservatif empéchera les paroisduvagindes 6 i méland|t r e
| 6 e s pnaecles lames.

Etape3: Lorsque le colestentierementisible, fixer lesvalvesdu
spéculum empositionouvertepourq u @estéenplaceetlaisse
voir lecol. Cecilibereaumoinsl 6 udeseainsdu prestataire.

Note : Tout au long de la procédure il sera peut étre nécessaire de réajuster
soit dedla vuey du €ol, soit la source de lumiére pour gagner la meilleure
vue du col possible.

Etape4: Ajuster lasourcdumierepour biervoir le col.

Etape5: Inspecterle coletvérifier pourdétecterdessignesd 6 i nf ect i on
(cervicite)telsq u 6éaonlemenblanchatrgourulent(mucopus),
ectopie(ectropion); tumeursapparent®u kystesdeNaboth,
ulcéres oulésions(infection aTrichomonas).

Etape 6: Utiliser un écouvillonproprepourenlevertout écoulementsang
oumucositésurlecol.Eliminer| 6 ® ¢ o enlepladaridansun
récipientétancheou sacenplastique.

Etape 7 : Identifier | 6 o eciervicatetlaJCSIPQquil 6 ent our e.

Etape8: Tremperun écouvillonpropredansunesolutiondiluéed 6 a c i d e
acétiqueet! 6 a p pducot Sirécessairaytiliser desécouvillons
proprespourrépéterdesapplicationsd 6 a @détejes u s qal 0 ~
guele colait étésoigneusementmbibé avecl 6 a detedes .
écouvillonsutilisés.

Etape9: Aprésavoirimbibé lecolavecl 6 a acetigue,attendreau
moinsune minute ebbserveille colpourdétecterdes
changementscéte blanchéatres.

Etape 10 : Inspecterattentivementla JCS Vérifier pourvoir sile colsaigne
facilement.Recherched es plaquesblanchessuréleveéeset
épaissie®u un épithéliumacéteblanchatre.

Note : Il importe de voir complétement la JCS pour déterminer si le col est normal
ou anormal.
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Etape 11: Tel quenécessairgppliquerencored 6 a @détjeeou
écouvillonneie col pourenlevertoutemucosité,sangou débris

qui sedéveloppelorsdel 6 i n s pteud fguisseohscurcirlavue.
Jeterlesécouvillonsutilisés.

Etape12: Aprés | 6 i n s wisuelledu oah, utiliser un écouvillonen
cotonproprepourenlevertout acideacétiquedu coletdu
vagin. Jeterlesécouvillonsutilisés.

Etape 13: Retirer doucemenie spéculumSiletestd 6 | &skeégatif,
trempeie spéculumdansunesolutiondechlorea0,5% pendant
10 minutegpour ladécontaminationSiletestd 6 | &sfoositif et
siapréde counselinglapatienteoptepour letraitement
immeédiat placerle spéculumsurle plateaudésinfectea haut
niveauou dansun récipientpourpouvoirlaréutiliserpour la
cryothérapie.

Etape 14 : Effectuer un examerbi-manueletrectovaginal (siindiqué).
Recherchela sensibilitéalamotioncervicale; noterlataille, la
formeetlapositiondel 6 u t; ®rifier pourdétecterune
grossesseu quelconqueanomalieutérineetun élargissemenbu
lasensibilitédesannexes.

Taches apres!| 61 VA

Etape 1: Essuyerlasourcedelumiéreéteinteavecunesolutiondechlore
a0,5% oudel 0 a 16@ a764d pouréviterlacontamnation
croiséeentreles patientes.

Etape2:Immerger lesdeuxmainsgantéeslansunesolutiondechlorea
0,5%.Enleverlesgantsenlesretournant. Sesgantsseronjetés,
lesplacerdansun récipientétancheou un sacenplastiqueS 6 i | s
ont étéutilisés pour unexamerrectovaginal,il fautlesjeter.

Etape 3: S e laver lesmainssoigneusemenavecdel 0 estdu savonetles
sécheravecun linge propreetsecou leslaissersécheral 6 hbirer

Etape4: Siletestd 6 | &s#égatif,aider lafemme asepousserersla

tétedelatableet] 6 @asddasseoir kuidrededescendr e.
sOhabiller.
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Etape5: Consigner lesrésultatsdutestd 6 | &tlesautres
constatationggllesquelessignesd 6 i n f @arvicitep n
d 6 e c t,degmssestumeurs deskystesdeNabothou un
aspect deolen« fraises» Sile changemenacéteblanchétre
caractéristigue 6 wohpathologiquesstprésent,consigner
| 6 e x duwelcommeanormal.Dessinelune« carte » du col et
delazonepathologiquesurleformulaire pour lapréventiondu
cancerdu col (Figure 6-2).

Etape 6 : Discuter avecla patientedesrésultatsdutestd 61 VA etbht enu
del 6 e x gynécalogiqueSi le testestnégatif, lui dire quand
retournepourrépéteretestd 6 | V A.

Etape 7: Siletestd 6 | &s#ositif ousil 6 soapconnde cancerdécrirea
la clientelesprochainesétapesecommandéesSile traitement est
immeédiatementdisponible,discuteravecelle decettepossibilité.
Siuneréférenceestnécessairpourdestestsultérieurs ode
traitementprendrdesdispositionspour laréférenceet fournira
la cliente lesformulaires etlesinstructions nécessaireavant
g u 0 edquitee lastructureDanslamesuredu possible, prendre
rendezvousmaintenant ¢ 6 éesneilleurmoment.

Note: Il se peut que la pratique de lier le traitement au test varie selon lg
LINE AN YYS 2dz £ &iNHzOG dzNB Si | d:
la circulation des clientetgesressourceslisponibles)e personnel etes
KSdzNBa RQ2 dz@S NI digle @ éautche pldsigurstizéns dj
pour organiser ce lien critique.
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Figure 6-4. Liens éventuels entre les tests d 6 | &t & traitement
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débextensi on
inaccessible a la sonde de cryothérapie)

IVA positive

(Iésion < 75%, Iésion < 2 mm au-dela de la marge de la
sonde de cryothérapie, dont la pointe de la sonde ; pas
danwsudassleganal oi v

aginale

Offrir le traitement immédiat

La cliente ne quitte pas la

salle entre le test et le
traitement. Elle doit recevoir

tout le counseling se rapportant
au traitement avant que le test
noai etellk do& avoir

| occasion de p
questions ou de renforcer le
counseling entre le test et le
traitement.

oS

Offrir le traitement a la suite
d 6 waunseling focalisé

La cliente quitte la salle
déexamen et
dans une salle/zone a part. Une
fois le counseling achevé, elle
peut retourner dans la salle

xamen/traiteme

pet
 Faitohgne

re-gi

Offrir le traitement lors d 6 u n ¢
consultation séparée

On donne rendez-vous a la
cliergeoucleocousseling esle
traitement un autre jour ou a un
autre endroit. L 6 h eedoitrétre
spécifiée. Le prestataire doit

n tétre romesure Heecontacter la

cliente en cas de besoin

(nécessité de changerl 6 heur
du rendez-vous ou si la cliente
nevientpasal 6 heeanvenue).

Entout cas,surtout sletraitement estfourniimmédiatemente counseling
doit étreaussicompletgquepossiblepours 0 a s quelafemmeprenneune
décisioninforméeetlibre. Lesprincipesetlesdirectivespour donnedes
conseilsde hautequalité sontdécritsdande Chapitre 4.
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CHAPITRE SEPT

TRAITEMENT ET SUIVI

GENERALITES
En 1995 , neenquée sur lesprocédurs utilisées darsles pays en voie de
développemerpour la priseen charg leslésiors précancéreuse(dysplase ou
néoplase cervicdeintra-épithéliak ou CIN) arapporéquel 6 hy st &etl@ ct o mi
biopsk par conisatiom & qui nécessite ungospitalisatio associésa des cols
et desrisques importansd sort lesméthods leplus courammentitilisées
Les preuvescientifiques dispaibles attestat pourtartl 6 ut ndeplssieusi o
procédurs atitre exterre (par exemple lacryothérape et latechnique de la
LEEPO | 6 a Electrochaurgicak par cautérisatia (Bishop Sherrsand
Tsul1995)L 6 ut inlcdusamaté dernéhodes nécessital 6 hospi t al i sat
telles quelabiopse pa conisatimet| 6 h y s t eRgui sarttplosmwalteuss et
potentiellemenassociégaplus derisques pour lesclientes ed due en partie al
manqed 6 ® q u it g defowenitures pour effectue cesprocédurs plus
simples et plus sures Elle ed auss due au fait queledépistag du cance du col
n Oteas offert atous les niveaux du systeme sainé dans certains pays
(voirl 6 A refr paxr les détails).

Le Tableau 7-1 présentainecomparaisore plusieuraméthodespour traiter
leslésionsprécancéreuses.

COURANT IDE/SF a

PROCEDURE EXTERNE ANESTHESIE ELECTRIQUE COUT:
Cryothérapie Oui Non Non Oui Faible
Electro-cautérisation | Oui Oui (locale) Oui Oui Faible
Cautérisation froide . . . . .
(100° C) Oui Oui (locale) Oui Oui Faible
LEEP Oui Oui (locale) Oui Non Modéré
Vaporisation laser Oui Oui (locale) Oui Non Elevé
B|0|£_)S|e_ par Non O,UI_ (générale ou ouib Non Elevé
conisation régionale)
Hystérectomie Non Oui (génerale ou Oui® Non Elevé

régionale)
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Traitement et suivi

Telque présent@&ande Chapitre 1,1 0 a p p xwoic di &aiter» auraplus
i mpact S i

A elle estfournieauniveaudeseSPC(Etablissement Sanitaire de
Premie Contact) ou sesituentla majorité desfemmesarisque,

)

elle peutsefaire lors delamémeconsultation (cosultation unique),

=)

elle peut étrdournie pardesinfirmiéres ou dessagesemmes,

elleoffred 6 e x ¢ eautdegudrisonavecunebonneefficacitépar
rapportauxcoltspour letraitementeslésionsdontlaprobabilitéd 6 ° t r e
cancéreusesstfaible.

Pourla plupartdespaysaressourcefimitées, la cryothérapiepu avecla
techniqueLEEP (fournie dansun centrederéférence)estla meilleureoption
en mode ambulatoire.

PROCEDURES DE TRAITEMENT AMBULATOIRE

Ondiscutaitj u s géaednimentdelatechniquede traitemenambulatoire
la plusefficace.Un essaclinique réaliséparMitchell etcollegues(1998)a
permis de mettre atvidencequeles tauxd 6 e f f detaargothér@&piede
lavaporisatiorparlaseret delatechnique de IREEP nedifférent pasde
maniéresignificative(tauxdesuccés dé&4 a83%).Afin deréduirele biais
danscetteétude toutedes patientes furertlaséeselonlataille, legrade
histologiquedelalésion lesdifférencesauniveaudel 6 e f f detaaci t ®,
persistancegelarécurrenceetdescomplicationsn 6 ® t passkatistiquement
significatives (tableau 72).

Uneétudede suivi pendant ungériade plus longue a été menée afin de
déterminerplus exactement le taux décurrencell fut établit que le

pri nci padchedatmitemantrpar tbHtromméthodes
(Cryothérapie LEEP et laser) est la taille delésion.
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Tableau 7-2. Comparaison des options de traitement

Traitement et suivi

VAPORISATION

CRYOTHERAPIE LEEP
_ PAR LASER —
(N =139) (N = 121) (N =130)
Efficacité (a 1 an) 76% 83% 84%
Persistance 7% 4% 4%
Récurrence 19% 13% 13%

Complications

2%

4%

8%

Saignement (péri-
et postopératoire)

0%

1%

3%

Source : Mitchell et al. 1998.

Lespatientesdontleslésionscouvraientplusde deuxiersdelasurfacedu
colavaientl9 fois plusdeprobabilitéd 6 a wreemaladiepersistantgue
cellesdontleslésionsétaienimoinsgrandespeu importda procédure
utilisée.D 6 a ufactearsaugmenrdntlerisquederécurrenced 6 anains

deux fois furent:

b= >

>

Cryothérapie

La cryothérapieest une technique @@agulationau froid ducolal 6 ai d e ,

Age audessusle30 ans
TestdeHPV positif (types16 oul8)

Traitemeniprécédenpour CIN

soit dugazcarboniqguecomprimé soitdu dioxyded 6 a kedraitement
consistea congeler le cgbendant 3ninutes,adécongelerpendant 5
minuteset procéder une secondeongélationde3 minutes. Cette
procédures 0 a p latedhhiquede« doublecongélatiom. Latechnique de la
doublecongélatioraméliord efiicacitéde 10% compareé a la techniquedagélatiorunique
(Bryson,LenehanretLickrish 1985;Schantzet Thormann1984).Avec cette

techniquede la doublecongélation onrapporteuntauxd 6 envi r on

90% deguérisonméme en cas de CIN Il

Le Tableau 7-3 énuméreplusieursétudegémoignant 6 e f fdelmaci t ®

cryothérapig(guérisonglobaleettauxdeguérisonde CIN IlI). Une
documentatioexhaustivedela cryothérapiepubli€een2003confirmeson
utilité généralestsa securit§ ACCP2003).
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Tableau 7-3. Cryothérapie pour traiter le NCI : Etudes clés avec au moins une année de suivi

TAUX GLOBAL TAUX DE
ETUDE N%!S;ESDE DE GUERISON GUERISON DE | ANNEES DE SUIVI
(%) NCI Il (%)
Mitchell et al. 139 762 N/CP 1,5 (moyenne)
(1998)
Andersen et 261 84 78 7 (moyenne)
Husth (1992)
Olatunbosum et 70 90 81 5
al. (1992)
Berget et al. 93 96 90 2
(1991)
Draeby- 96 92 86 10
Kristiansen et al.
(1991)
Wright et Davies 152 86 75 l1a35
(1981)
Hemmingson et 181 84 82 5a8

al. (1981)

@ Etudes cliniques aléato i r e s

i ndiquant

ne différe pas significativement du point de vue statistique.

b Pas calculé.

Source : Bishop, Sherris et Tsu 1995.

Lesavantagesprincipaux dela cryothérapie :
-l 6®qui gmplme nt
-Apprentissage facile

- nenécessitai anesthésiai électricité

peu

Lesinconvénients:

-absence de biopsie pour une confirmation histologique

doeff e({Tableaug-d)ondaires

ivgaw des faux def gliérisoraentie ta®ryothérapie et LEEP

-difficulté d 6 a p p r o v i réguleremliguaiecde rtefroidissement
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Tableau 7-4. Effets secondaires attendus de la cryothérapie
EFFETS SECONDAIRES PRISE EN CHARGE

Conseiller a la cliente avant la procédure q u 6 aelditlseé at t & n
un certain degré de crampes pendant et aprés la procédure et que
les crampes s 6 ar r °normalement rapidement apres

| 6intervention.

Crampes
Réduire les crampes en appuyant doucement sur le col avec la
cryosonde.

Si les crampes sont séveéres,

donner un antalgigue.

Conseilleralaclientedes 6 at t aeun écouement qui dure
j u s gosdmaines.

Conseiller a la cliente de retournersil 6 ® ¢ 0 u éstenauséabond
ou purulent associé ou non a une fiévre ou une douleur pelvienne ;

. rechercher une infection et la traiter avec des antibiotiques.
Ecoulement vaginal q

lElaEiant, @1g JEusg Conseiller vivement| 6 a b s t pendantdsemaines.

Sil 6 a b s testpea probable, conseillerl 6 ut i dei sat i o
préservatifs pendant 4 semaines pour éviter une infection.

Conseillera laclientedes 6 at t deun shigreement léger ou des

Leger saignement ou spotting pendant 1 a 2 semaines.

ERRLI Conseiller a la cliente de retourner pour une évaluation si elle a un

saignement abondant.

Proc®dur e dleamn chirsrgicale (LEEP)
Larésectiondeslésionscervicales parlatechnique LEEP sefait enappliquant
un courantalternatifabassaensionethautefréquencesuruneélectrode

d 6 une fidetereninee nerlapassantentemenatraversle col(Figure
7-1). La zone derésectiordu col estcautériséeavecuneélectrodea embout
enformedenbille. Cettetechniqueaun avantageclair surd 6 a uptocéduses,
telle quela cryothérapie parceq u 6 pdut faurnirun prélévemenpour

| 6hi st ol o g guelateciniquelEEP esiradativen@ninouvelle,
peud 6 ®t u d e s ekisteptppur toaumenessonsuccesalongterme
audelad 6 u r{Takdeau 7-5).
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Figure 7-1. La technique LEEP

oa

Tableau 7-5. Taux de succeés de latechnique LEEP

TAUX GLOBAL TAUX DE
ETUDE N(IDZII\E/II\B/IE/IIIEESDE DE GUERISON GUERISON DE ANI\éISIIE\i DE
(%) CIN 111 (%)

Mitchell et al. (1998) 130 812 N/CP 1.5 (moyenne)
Prendiville, Cullimore et
Normal (1989) 102 99 97 1.5 (moyenne)
Gunasekera, Phipps et
Lewis (1990) 98 95 95 0.5
Bigrigg et al. (1990) 659 96 96 0.3
Luesley et al. (1993) 557 96 97 0.5
Wright, Richart et
Ferenczy (1992) 141 94 95 0.5
Keijser et al. (1992) 395 81 4.8 (moyenne))

2 Les études cliniques aléatoires des différences au niveau des taux de guérison pour la cryothérapie et la technique
L EEP nuent pad deglifférences significatives du point de vue statistique.

b Pas calculé

Source : Bigrigg et al. 1990 ; Gunasekera, Phipps et Lewis 1990 ; Keijser et al 1992 ; Luesley et al. 1993 ; Mitchell et
al. 1998 ; Prendiville, Cullimore et Normal 1989 ; Wright, Richart et Ferenczy 1992.

Cependant cette techniguécessiteineanesthésiimcale et uréquipement
couteux (générateuglectro chirurgicalun appardi pour évacue lafumée et des
anss en fil defer jetables) La complication de cette technigeast le saignement
per et postésectioravec un taux de complication de 3%

Electrocautérisation

LO®I| ect r o duwacolsefait anmurrissaoum transfert de chaleur

d 6 usorelechaufféesurletissu.Lesappareilsd 6 ®1 ect r oplasut ®r i sat i
ancienaitilisaientuntyped 6 ® bde @&étlateur (« sparkgap ») pour

détruirele tissucervical.Cettetechniquecausaitdescrampesntra-utérines

intensesetun transfertconsidérablelechaleurauvaginextrémement
douloureuxquinécessitait dligationdel 6 a n e ptale®s i e
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(bloc cervical)etdesanalgésiquedJne innovatiorrécente)e coagulateua
froid Semm (« coldcoagulator, ») qui utilise uneméthoddifférentede
transfertdela chaleurestemployéeen Europeet causedesdouleurs
minimales.Pourtant] 6 e f f decedtenouveBeprocéduren déacévaluée
guepeudetempset! 6 ®@nentpd @aslargementdisponible.Ellen 6 e s t
doncpasrecommandé@ourl 6 ut i danslesmilieux aressources
limitées. Le succegénéraldecettetechniquedépass®0% (Gordon et

Duncan1991 ;Loobuycket Duncanl1993).

Le Tableau 7-6 résumelesavantage®tinconvénientslelacryotherapie la
technigueLEEPetl 6 ® ect rocaut ®r i sati on.
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Tableau 7-6. Comparaison des modalités de traitement

TRAITMENT AVANTAGES INCONVENIENTS

Cryothérapie Efficace pour les Iésions . Taux de succes variable pour de grandes
de petite taille ou taille Iésions (taux de guérison 75 a 85%)
modérée (taux de . Destructive (ne laisse pas d 6 ® ¢ hoadet i
guérison 85 a 95% tissu pour confirmer le diagnostic)
Peu coliteuse . Difficulté de déterminer exactement la
Réalisable par un IDE, quantité de tissu détruit
une SF ou - un . Associée a un écoulement aqueuxdej u s q
médecin 6 semaines apres le traitement
Pasd 6 aneslobdal®s i, Neécessitel 6 a @an réapprovisionnement
nécessaire en liquide de refroidissement (CO: ou N20)
Pas de courant électrique
nécessaire

. Associée a peu de
complications/effets
secondaires
Peut étre effectuée en
cours de grossesse
1° trimestre

LEEP

Efficace (taux de guérison | ,  Equipement plus colteux que celui pour la

801 96% pour toutes cryothérapie

Iésions) . Effet secondaire immédiats : saignement

Permet | édhantillonnage péri- et post-opératoire (environ 3 a 8%)

pour le diagnostic de . La performance nécessite un médecin

certitude . Anesthésie locale nécessaire

Associée a peu de . Nécessitel 6 ®1 e (sdumca ailet ®

complications et effets acceptable)

secondaires . Nécessite un réapprovisionnement en anses
(loops)

Cl pendant la grossesse

Electrocautérisation

Efficace pour les Iésions . Taux de succes variable pour de grandes
bénignes et modérées Iésions (taux de guérison 85 & 95%)

(taux de guérison 90%) . Destructive (ne laisse pasd 6 ® ¢ h adet i
Peu colteux tissu pour confirmer le diagnostic)
Equipement solide . Difficulté de déterminer exactement la
Associée a peu de quantité de tissu détruit

complications et effets . Associée a un écoulement aqueuxdej u s q
secondaires 6 semaines apres le traitement

Anesthésie locale nécessaire
Nécessitel 6 ® | e (sdumcd agilet ®
acceptable)
. L6 ®quitmé mpasrfacilement disponible
A C Ipendant la grossesse

Bienq u &aitévidentquetoutescesoptionsdetraitementsontefficaceset
peuvengétreeffectuéesensécurité lesqualitésdela cryothérapidarendenta
plusattrayanteaux milieuxaressourcefimitées, surtout otil seraattendu des
infirmiers/infirmiéresd 6 e f f uneptopaationsignificativedesservices.
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CRYOTHERAPIE : TRAITEMENT ET REFERENCE

Les femmes dont le testd 6 | ¥spositif, incluant celles qui sont au®1l
trimestre de lagrossessesontéligiblespour untraitementdecryothérapiesi

la lésion:

A n 6 @asduspecte deancer

A occupemoinsde75% ducoldel 6 ut ®r us

A nes 0 ® tpasdatida paroivaginaleou dande canalcervicalaw-deladela
portéedelacryosonde,

A S 6 ®tnmwingdle2 mmaudeladu diamétredelacryosondejncluant

| 6 e midetasonde.

S| 6eu des conditiors ci-desssn 6 e s satisfait@csenteréféra la cliente a
lastructue sanitaie deréférencgTableau 7-7). En outre lesfemmes VIH
positives ayart deslésionsdysplasiqus devraiem étre mises sous AR\én
association avec leryothérapieen vue deéduirelesrécurrences

! Les patientes qui sont enceintes de moins de 20 semaines (5 mois) peuvent étre éligibles pour la cryothérapie parce
gue cette proc ®dur eaunsjue desaignem@rtt ®ri- alspsst-traiteMent.
2 Si la patiente est connue étre VIH-positive , el | e devrait retourner dobici 6 moi s.
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RESULTATS DEL 61 VA REFERENCE
Femmes soupconnées d 6 ° dtteintes par le Référer immédiatement vers une structure sanitaire
cancer du col. qui peut fournir un traitement adéquat pour le cancer
invasif.
Clientes test-positives dont les Iésions Référer pour| 6 ® v a letdearhitenoent dans la
occupent plus de 75% du col,s 6 ®t e dadsdan| structure de référence la plus proche offrant la
paroi vaginale, ou plus de 2 mm au-dela de la technique de la LEEP ou une biopsie par conisation.

portée de la sonde de cryothérapie, incluant
| 6 e mHbedausonde.

Clientes test-positives qui peuvent satisfaire Conseiller les clientes sur les avantages et les

aux criteres pour un traitement immédiat mais inconvénients de toutes les méthodes de traitement.
qui souhaitent étre traitées par un traitement Les référer vers la structure la plus proche qui offre
autre que la cryothérapie. leur traitement de choix.

Clientes test-positives qui demandent des tests | Référer les clientes vers la structure la plus proche qui
ultérieurs qui ne sont pas offerts dans le site. offre la colposcopie et la biopsie (telequ 6 i ndi q
Clientes test-positives qui refusent tout Informer la cliente sur la probabilité de la

traitement. progression des Iésions vers le cancer

Unefois quelaclienteestéligible au traitement]e prestatairalesanté

devraitlui expliquerla significationetlesimplicatons desrésultatsdu test.ll

lelle devraitlui expliquer en détailce qudetraitemenimplique(les

avantages et léaconvénientg. La clientedoit alorsfaire un choix éclairé

apréesun consentemendcritouoral (sur le formulaire de rappoffigure

6-2, page6-5).0Ondoit | 6 i n st ahendraitconfatabkepours 6asseoi r
j us gmdnent oll estpossibled 6 e f f laaybthéeapie.Le temps

d 6 a t nedenraitpasétrelong.

] o En cas de cervicite il td associer un traitement antibiotique &ngothérapie
immédiate
La Figure 7-2 estlegraphiqued 6 ® v o madélérésumantiesoptions
possiblepourlesclientesapresletestd 6 | ¥l montreégalementes

optionspour letraitementourlesclientes IVA -positives.
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Figure7-2. Graphique do®volution mod | e pour | a Pr®vent.i
séropositive au VIH
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INSTRUMENTS ET FOURNITURE

Toutestructure sanitaireayante matériel suivantpeu effectuerla

Cryothérapie :

A Tabled 6 e x amen

A Sourcedelumiereadéquate

A Spéculumbivalve(Cuscoou Collin)

A Plateawurécipientd 6i nstr ument s

A Appareildecryothérapie

A Approvisionnementégulierend i o x y d e gdzoagbanimuee o u
comprimé

Latabled 6 e x adeMeahpermettreal 6 e x ami nat e udrd/iendsa@mienrat r
spéculumetdevoir lecoldel 6 ut ®r u s .

En généralalumiéreprovenantdelafenétrenesuffit paspourvoir le col; il
fautdoncutiliser unesourcedelumiére telleq u 6 baladeuseu unelampe

de poche sidisponible.La lumiéere doit étreasseZorte pour que

| 6 e x a mioie ke pantsupérieudu vaginou setrouve le col. Il est
impossibledefairel 6 e x ailakimierenesuffit paspourfaire voirle col

entier.ll importeaussiquelasouce delumiéreneseréchauffepastrop. Une
lampetrop chaudegéneraita clienteetle prestataireUne lampedepoche de
bonnequalitéfournit un éclairageadéquasanstrop sechauffer. En outre, la
lampedepocheestportable nenécessitpasdesouced 6 ®1 e etpaui ci t ®
étreplacéean 6 i m mweltarglequifournitlameilleurevuedu col.

Un spéculum bivalve (soitle Cuscosoitle Collins) estpréféréparceq u 6 i |
auneouverturdégeremenpluslarge permettantilacryosonded 6pgasser.

Il peut étreégléetlaisséouvert pendant 6 e x ducelpermettaniinsi

au prestataired 6 a v lesinaindibrespourécouvillonnede col, ajusterla
sourcedelumiéreet manipulerle col pour levoir complétementUn
spéculumSimmsn 6 @astecommande.

L 6 a p p pourdaiciyothérapie® (Figure 7-3) permetaugazcomprimé a
hautepressiondepassedu cylindredegaza lachambred 6 e x pansi on/
congélatiordelasondedecryothérapie.l 6 a p psaconstituedeséléments
suivants:
A Emboutcryogéneenmétalavecmanchealeprotectiorenplastique,
congupours 6 a d eopttele col pourcouvrir complétementeszones
qui entourent |gSCetleszonesatteintes;

5Dans ce manuel, les illustrations et les instructions se rapportant spécifiqueme nt au syst me/ " | 6apparei
cryothérapie se basant sur le Systéeme de Cryothérapie Wallach LL100. Voir aussi la Note a la page 7-14.
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Appareilmanuebecryothérapie (« cryofusil » ou « cryosonde »), qui

inclutlamanche,lesdéclencheursledétentdgachettespourcongeleret
décongeleretlasondésolée;
Tuyauflexible joignantle régulateual 6 a p gecryethélapie

>

b=

Régulateuravecjaugedepressionporteinstrumentdecryothérapie,
soupapealesuretéetlumiéred 6 ®c h anpp p e me

L 6 a p pdacryethdrapieestconcupoursejoindreaun cylindre degaz
comprimé.Un chronométreou une montreavecuneaiguille desecondes
estaussisouhaitable.

Figure 7-3. Appareil de cryothérapie®

Appareil manuel
Embout de cryothérapie, Jauge de
cryogene cryosonde pression

Sonde

Régulateur

-

i

Lumiere
d'echappement
Soupape
R de securité
Géchette de
décongélatian
Géchette de
congélation
(Déclencheurs)

/'
Cylindrede = 2
gaz comprimé

\
A\

Tuyau flexible

On utilise soitun gazcarbonique (CO2) soitdu di oxyde dbazot e
comprimécommeliquidesderefroidissemenpourcongeleret détruireles

cellulesdu col.Le gazcarbonique estun gazcommunet peucherqui
colteapproximativemen50% moingjuele dioxyded 6 a # faut e .

| utiliser

511 existe deux types de jointures utilisées pour connecter le régulateur au cylindre de gaz. Dans cette illustration on
voit la jointure des Etats-Unis. On peut aussi utiliser une jointure brittanique. Pour de plus amples informations sur les
jointures américaines et brittaniques, voir IdAnnexe D aux pages D-3 et D-4.
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absolumentsec,de« grade médicale » parce quelescontaminantsaffectentles
capacitégdecongélatiordel 6 ® q u i de eryothérapieL e di oxyde dobaz:
aunetempératurdecongéation plusbassgenmoyenne-89°C [-128.2F]

contre-68°C [-90.4F] pour legazcarboniqueet prenddoncmoinsdetemps

pour letraitementLa pressionopérationnelleminimum notéesur

I 61 n ddeoiseaudeuraitsesituerentre40 a70 kgparcentimetrecarré

(kg/cm?). Latempératureninimum auboutdela sondepour une
congelationefficacedevrait étreaumoins-60°C (-76°F). Pourdeplus
amplesinformationssurle choixd 6 aylindre degazapproprié, voir la

Figure D-2 alapageD-2.

Lescryofusils sontconguspour étrautilisésavecunegammed 6 e mbout s
cryogeneOn recommandé 6 u t i d © ensbbutcryageneexocervical,

qui aun embouftcirculaire( d peuprés19 mmdediamétre)avecun

«mamelon » élevépour fournirun traitementdecance du col. (Figure 7-4).
Certainsappareilsdecryothérapiesontfournis avecdesmanchesle
protection(blindage)enplastiqueclair qui empéchenlatigedel 6 e mb o u t

cryogéned @reen contactetcongeledetissuvaginal.
Figure 7-4. Embout cryogéne et blindage protecteur
Embout de

cryothé en
metal Manche en

— plastique
Mamelon ~ ™
Tige '
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Fournitures

Lesfournitures pour lacryothérapiesontlesmémesquecellesutiliséespour
I 61 VA.

écouvillonsencoton

>

=)

gantsd 6 e x aoueeauxou gantschirurgicauxdeésinfectéshautniveau

>

unenouvellespatuleenbois et/ouun préservatif

unesolutiond 6 a @détitjeediluée (3 a5%) (un vinaigreclair est
acceptable)

=)

unesolutiondechlorede0,5% pourdécontaminerlesinstrument®tles
gants

A unefiche ouformulairepour notetes constatations

On utilise lesécouvillors en coton pourenleverlamucositéetl 6 ®c oul e me n't
ducolavantd 6 e f f laccybthémpieCesécouvillonsdevraientétrebien
couvertsdecotonproprepourqg u énegrattentou neblessenpasle col. Il

n 0 @ashécessairguelesécalvillons soientstériles.

Lesgantsd 6 e x adwoigemtétreneufs.(Sidesgantschirurgicauxseront
réutilisés, ils doiventétredésinfectés hautniveauapréschaqueutilisation.
Desgantsstérilesnesontpasnécessairestilisez unenouvellepairedegants
poursoignerchaquepatiente.

On utilise la spatule enbois pourprotégerlesparoislatéralesdu vagin,
particulierementchez legpatientesdontlesparois sonttresrelachéesUtiliser
unenouvellespatuleenbois pourchagueemme.

Une solution dechlore (0,5%) estutilisée pourdécontaminete spéculumet
lesgantschirurgicaux apreschaqueusage. Aprésladécontamination faut
laver le spéculum]e plateauourécipientd 6 i n s t etlesgantst s
chirurgicauxavecdel 6 estdu savon,lesrincersoigneusemerdtensuiteles
désinfecteahautniveauou lesstériliser.(Voir | 6 A n iICgaue des
instructionsdétailléepourpréparerlessolutionsdechlore.)

PROCEDURES DE CRYOTHERAPIE
Procédure générale

Insérerd 6 a huo gpetulumvaginalpourinspecteie col. Aprésavoir
identifié lalésion, le prestatairgplacele boutdela cryosondecontrele col,
ouvrelagachettadel 6 i n s tdecryothérapiestlefixe enplace,
permettanaugazdecongélationdecoulerversle bout.Le prestatae assure
lacongélatiordelalésion cervicaleenappliquanta sonde degfrigération

continuellemenpendant 3 minutepuispermettantilalésiondedégeler
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Pendan® minutes Appliquerde nouveau la sonderdgigérationpendant

3 minutesPourassurel 6 e f f maximen |a b®ulede glaceseformantsur
lecoldevraitétred 6 u épaisseurde4 mmets 6 ®t eanddladelalésion
de3a5mm

Note : Les instructions suivantes se basentsurl 6 ut i d & Systeneo n
Wallach LL100.” Bien que les principes de la cryothérapie soient les mémes,
peu importe le systéeme utilisé, d 6 a u systeenes peuvent différer au niveau de
leur aspect, leur détails de fonctionnement et des procédurespourl 6 ut i | ifsati on
correcte.L 6 A n nDecangentde!| 6 i n fosupplénentairepourl 6 ut i | ifsati on
du Systeme de Cryothérapie LL100 8 dont la préparationpour!l 6 u sla g e,
performance de la technique congeler-dégeler-congeler [freeze-clear-freeze], et
le processus post-procédure. L 6 A n nEdfourait les directives pour le
dépannage des probléemes communs rencontrés lorsde| 6 ut i duiSgstme ¢ n
de Cryothérapie LL100.

Instructions étape-par-étape

Avant la cryothérapie

Etapel: Avantd 6 e f f Ecryothérapiediscuterlaprocédureavecla
patiente Expliquerpourquoile traitementestnécessairequelssont
lesalternatifs autraitementdecryothérapieet pourquoiil est
important deoratiqued 6 a b s {outh & wn tc delspréservatifs)
apreédaprocédurelLui décriretoutedesétapesdela procédurele
bruit fort émisparl 6 ® q u i towtincenfartq u 6 @dufrat
sentiretleseffets secondaireg u 0 eehcbngreraala suitede
| 61 nt e Bielleastencette,s 6 a sG u O est du &
trimestre delagrossesse

Etape2: S 6 a s quetauslesinstrumentgtlesfournitures nécessairesont
disponiblesll s 6 adgé wpaculumdésinfectédesécouvillonsde
cotondansun conteneupropred 6 ubowgeilled 6 a @détitjee
dilué,d 6 uspatuleenboisetd 6 usowcedelumiéreadéquate.
Tederlasourcedelumiérepours 6 asquerl | e lfeganct i on
devrait étrebranché&univeaudela soupapelu cylindreprincipal et
la pressiondevraitenregistreaumoins40 a70 kg/cni. Enfin, le
compteudevraitétremisazéro.

Etape3: Insére un emboutcryogénedésinfectéddanda manchele
protectiorenplastiqueclair. Aligner leslanguettessurla manche
aveclesrainuresaudessouslu « mamelon »del 6 e mdryogéne
etlesattachebienenposition.

Etape4 : Enlever le capuchordeprotectiondel 6 e méetasande.

Prévention du cancer du col : Guide de formation des prestataires de soins 7-16



Traitement et suivi
"Wallach Surgical Devices, Inc., 235 Edison Road, Orange, CT 06477, USA. www.wallachsd.com.

Etape5: Avantd 60 a mdapatrentedanslasalel 6 e x amen/ proc®dur e
s 0as@guwd avdelavessie,s dyiaplusde30 minutesiepuis
letestd 6 | VWi demanded 0 e n | desesv@&tements Ensuite
| 6 a &sdneettresurlatabled 6 ® x attaecouvrirdechamps
pour laprocédure.

Etape6 : Selaver les mainssoigneusemednavecdel ¢ estdu savonetles
sécheravecun linge propreetsecou leslaissersécheral 6 hbirer
Mettreunepairedegantsd 6 e x aouecauX

Etape7 : Disposer lesinstrument®tlesfournitures surun plateauou dans
un récipientdésinfecé.

Pendant la cryothérapie

Etape 1 : Avertir lapatientequele spéculumserainséréetluidirequ 6 el | e
pourraitéprouverunecertainepression.

Etape?2 : Insérer doucemeniie spéculuncomplétementj u s qeqdel 6 o n
senteunerésistancest ouvrir lentementeslamespourvoir le col.
Ajusterle spéculumpourdécelere colentierement Cegeste peut
étredifficile chezlespatientesdehauteparité,sile colestpatuleux
ou enpositiontresantérieureou postérieurell sepeutq u &aitl
nécesaired 6 u t urécosv@lonpropreencoton,unespatuleou
unepincepour poussedoucemenie colversle hautou versle bas
pour lerendrevisible.

Etape 3 : Lorsque le col estentierementisible, fixer leslamesdu spéculum
enpositionouvertepour quele spéculumresteenplaceettiennele
colvisible. Cecilibéerel 6 wesmainsdu prestataire.

Etape4 : Ajuster lasourcedelumiérepour bien voir lecol.

Etape 5: Utiliser un écouvillon en cotan pou enleve les écoulementssary
ou mucosie du col. Identifier | & oecendical 2JCS, lesite
et lataille delalésion S nécessaireapplique del 0 & adétique
pou rendelalésion visible. Eliminer | 6 ® ¢ mendpladarbdans
un récipiert étancleou un sa en plastigte.

8 Si des gants supplémentaires sont disponibles, mettre un second gant sur I'une des mains pour que lorsque vous
étes prét a utiliser la source de lumiére, vous pouvez I'enlever et manipuler la lumiére avec un gant propre.
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Etape 6 : Oriente lebout delasonaevers leplafond Presseune seconde
su lagacheté de congélatio et ensuiesu lagachete de
décongélatio pendam une secone pour vider legaz du tube
minceen métd en soufflant.

Note : Prévenir la patiente q u & enltehdra le bruitde | 6 a plpdeacryahérapie.

Etape 7 : Visserl 6 e mlergogéneaveclamanchesurle boutdelasondelLe
serrerseulementaveclesmains.N 6 u t ialicur®wirpour serrer
| 6 e mbryogéhesurlasonde.

Note:Sil 6 e mbrypgéhenes 6 at tpascdirectement, vérifier si les
languettes sont bien insérées dans les rainuressurl 6 e mbout .

Etape 8 : Appliquer | & e misrgogenesurlecol,ens 6 a s quelea n t
mamelonestcentréetbienplacécarrémentdand 6 o rcervicat e
(Figure 7-5). Il nd e masnécessairelesaisirle colavecun une
pinceS 6 a s sjuelesparoislatéralesvaginalesn 6 e n fagere n t
contaciaved 0 e mbrypgeheRappelerala patientejue
| 6 a p peeadiebruit pendant Igprocédure.

Note : Il se peutq u 6oit hécessaired 6 u t unk spatderen bois pour écarter
tout tissu saillissant entre les lames du spéculum. Alternativement, avant

d 6 i n &®uéalum, on peut rouler un préservatif autour des lames et du bout
du préservatif découpé. Lorsque le spéculum est inséré et les lames sont
ouvertes, le préservatif empéchera les parois duvagindes 6 i nfland t r er
| 6 e s enaecles lames.
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Figure 7-5. Appliquer le bout cryogéne au col del 6 wus ®

Cryotip —

Endocervix
(cervical canal)

Etape 9 : Tenir le«cryofusil » auplanperpendiculair@ucol. Appuyersurla
gachettadecongélatiorpourdéclenchete processusle
congélationMettrele compteuia 3 minutesNe pasoublier
d 6 a p p Unemesseomurle collorsquele gazcommencea
découlerdandacryosondeRegardetabouledeglacelorsqb e | | e
sedéveloppeautourdel 6 e méryogene.

Etape 10: Utiliser latechniquecongeler
décongeleicongeler.
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NOTE Des souffles de gaz blanc ou daifs morceaux de glace
LISdzoSy G a2NIANI RS t1 f dzYA8NB §
f QBNBIAt Syt s§@gS tF 3t OS Rdz (dzo
fSa SGFLISa LI2dzNJ RSO NNIF & &8.NJ € |

Etape 11: Apres 3 minuteslecongélation] 6 e mbrypgeheseraattachéau
colparlabouledeglace.Ne pasretirerl 6 e mtryogene.
Attendrej u s gaq & Gedégeleetsedétachedu col.(Ceci
prendnormalemenmoinsde30 secondes.)

Etape 12 : Attendre 5 minutesetrépéterda congélationutilisantlatechnique
congelerdécongelercongeler(doublecongélation. Il sepeut
q u &aithécessairel 6 a u g rredempsdercongélationj us u 6~
minutessilaboule deglacenesesituepasa4 mmau-delades
borddatérauxdela cryosondgFigure 7-6).

Figure 7-6. Processus de congélation avec| 6 a p pde crgathlérapie

ryosonde
/

Embout cryosonde —

Boule de glace
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Note : Pendant la procédure de cryothérapie, le cylindre se refroidira et il se
peut g u 6 thumadité se forme surl 6 e x t d& cylindre@at du tube. En outre, la
jauge de pression témoignera une chute de pression. Tous ces changements
sont normaux. Pourtant, si la jauge de pression indique que la pression est de
moins de 50 kg/cm?, arréter la cryothérapie. Attendrej u s oce qué le cylindre
retourne a la température ambiante de la salle et la pression du gaz remonte
au-dessus de 50 kg/cm?. En outre, il se peut que des grains de glace ressortent
de la lumiére d é&chappement. Ceciest normaletn 6 i nt pasaveck @ o p ®rfat i on
del 6 a p placryethétapie.

Etape 13: A lafindelaprocédureinspecte lecd soigneusemenpour
s 6 a s wé leoule dure blanche complétemencongel@est
présente S non, répéte lesEtapes 9 a1l au moinsunefois,
mettan davantag depressiom surlecol. S0 a G w @ @mnession
adéqua semontre surlajauge attaché al 6 a pl plecry@thérapie.
S lapressim es inadéquate prendeles dispositiors nécessaires

pou un réapprovisionnemeren gaz et reprogrammela patientgoour
uneséancelecryothérapie.

Etape 14 : Aprés laprocédurefermerla soupapelu cylindre maitre.

Etape 15 : Inspecter le col pourdécelerquelconquesaignement.S 6dxisteun
saignementappliquerunepressionala zoneavecun écouvillon
propreencoton.Jeterlesécouvillonsa la poubelle.

Etape 16 : Retirer le spéculumetle mettredansunesolutiondechlorea
0,5% pendantO minutegpour ladécontamination.

Taches apres la cryothérapie

Etape 1 : Essuyerlasourcedelumiereéteinteavecunesolutiondechlorea
0,5% oudé 6 al c o opouréviterlacotaminatiorcroisée
entrelespatientes.

Etape 2 : Immerger lesdeuxmainsgantéesiansunesolutiondechlorea
0,5%.Retirer lesgantsetlesretournant. Sesgantsseronjetés,les
placerdansun récipientétancheou dansun sacenplastique.

Etape 3 : Selaver lesmainssoigneusemenavecdel 0 eetdu sava etles
sécheravecun linge propreetsecouleslaissersécheral ¢ hbirer.

Etape 4 : Vérifier quelapatientenesouffrepastrop decrampesavantg u 6 e | | e
nese levenedescendelelatabled 6 e x @&tmesnd h a Bidésl e .
crampesséverepersisent plusde5 al0 minuteslui donnerun
antalgique
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Etape 5 : Conseiller la patienteconcernantessoinsapresle traitementjes
signeddal ar me des cryotmprépiestlat i ons post
programmedesuivi.

Etape 6 : Consignerlesrésultatsdu traitementtle rendezvousprévupour
le suivi dande dossierdela patiente.

Etape 7 : Observer lapatientgpendant amoins15 minutesLui demander
commentlle sesentavantdelarenvoyerchezelle.

Etape 8 : Suivrelesinstructionsdel & A n IDgpageD-6) pour laméthode
detraiterl 6 a p plecry&hédapieapred 6 ut i | i sati on.

SUIVI DE ROUTINE
Instructions pour la patiente : La plupartdesfemmesn 6 a upasden t
problemesalasuitedela cryothérapieConseilleralapatientedes 6 a tetae n d r
descrampeanodéréesetaun écoulementaqueuxclair (oulégerementeinté
desang)qui durenormalemeni u s & semainesSicetécoulementevient
nauséabondu purulentou sielle adesdouleurs,elledevraitretourner
immédiatemené la structue sanitairgpour vérifier s dyialuneinfection
potentielle.

Conseilleralafemmedenepasutiliser dedoucheou detampons/aginauxet
des 6 a b desmmpobrisexuelspendant semainesj u s qeqae
| 6 ®c o uaiteomgeatementisparu®

Note : Si la patiente ne sera pas en mesurede s 6 a b sde epports sexuels,
luidired 6 ut dek préservatifs lors de chaque acte de rapport sexuel.

Conseillerlafemmeconcernansonprogrammedesuivi etlessignesd 6 al ar me
(Figure 7-7).

 Etant donné que les femmes séropositives pour le VIH peuvent avoir une desquamation du VIH a la suite du

traitement et lors du processus de guérison, et que pendant cette périodeellessont pl us suscepti bl es doe
VIHsiellesysontexpo s ®es, on recommashdeewicee mnasubdtaulke paientmapreslas pour
cryothérapie.
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Figure 7-7.Signesd 6 al ar me

Sivousavez| 6auh 6 a des sigmes suivants, vous devez retourner a cette
structure ou aller a la structure la plus proche de chez vous :

Fiévre, plus de 2 jours

Douleur du bas ventre, surtout si vous avez de la fievre

Saignement plus abondant que lors de vos saignements menstruels habituels
les plus abondants, pendant plus de deux jours

Saignement avec caillots

Programmeun rendezvous desuivi un an apres lacryothérapieet indiquer ala
patient la structure sanitaire la plus procheu cete consultation de controle.
Donne cete information par écrit, darslamesue du possible. Donnerala
patiene | apportunié depose des questiors.

Suivi : La patientedevraitconsulterpour unedVA deroutine dansun an.
Lors decetteconsultation,apresavoir prislesantécédentdeproblemes
éventuelseffectuerletestd 6 | & Aotertouteanamalie Etant donnda
possibilitéque lalSCnesoitpasvisible, il importedevérifier le col
soignheusemergour évaluerlaguérisonet pourvoir siunequelconquelésion
persiste Lescriterespour unnouveattraitemenbu uneréférencelors de
cetteconsultationsonténumérésians le Tableau 7-8.

Table 7-8. Statut du traitement et action recommandée

CLASSEMENT IVA DESCRIPTION ACTION RECOMMANDEE
Test IVA négatif JSC visible Répéter le test IVA tous les 3 ans.
Pas de lésion acéto-blanche ans
Persistant Test IVA positif?, mais les Traiter de nouveau avec la
Iésions couvrent moins de 75% cryothérapie
de la zone de la surface du col
Evolué Test IVA positif avec des lésions | Référer la patiente dans un

plus grandes que lors du centre de référence
traitement ou couvrant
maintenant plus de 75% de la
zone de la surface du col

Autre référence

Lésions persistantes qualifiées Conseiller la patiente de

pour étre retraitées, mais la nouveau sur les avantages et
patiente demande d 6 ° référé | inconvénients de toutes les
pour une méthode de traitement | méthodes de traitement ; référer
différente la patiente a la structure la plus
proche offrant le traitement de
son choix.

a Lésion acétoblanche présente si oui ou non la JSC est visible.
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ANNEXE A

TESTS POUR LE DEPISTAGE DU CANCER DU COL

DEFINITION/
MECANISME PROCEDURE AVANTAGES LIMITATIONS
D6ACTI ON
Prélevement de Papanicolaou automatisé (Frottis vaginal)
Utilise une approche Procédure expliquée Satisfait a certains Nécessite ladhat ou
sophistiquée aux femmes : criteresd 6 bon test de | la location
déordideat ey z Raisondutest dépistage. dé®gqui pement
« réseau neural » par | z Procédure (a quoi z Non invasif colteux et
laquellel 6 or di n sbattendr gz Traitementexiste sophistiqué
peut rapidement z  Suivi z Sensible/spécifique
dépister les cellules Nécessite une
anormales sur une Insérer le spéculum Selon le fabricant et infrastructure complexe,
lame et, selon les d 6 a uétudess sophistiquée
criteres fournis, ces Visualiser le col publiées, sensibilité et z Matériel (lames,
zones sont alors spécificité acceptables spatules)
examinées par un Utiliser une spatule en par certains cliniciens z Réactifs (fixateurs,
cytotechnicien/ bois ou en plastique et décideurs de teinture)
pathologiste sur un pourfi g r alest e r o | politique z Microscopes
moniteur cellules du col et les z Cytotechniciens/
étaler sur une lame en Documentation z cytopathologistes
Utilisé comme test verre permanente disponible formeés
dbédadj oevaut i ¢ sous forme de lame, z Entretien de
pour le dépistage Un moniteur imaged 6or di nat | 6®qui peme
primaire doéor dilinlest e u 1 z Transport fiable des
lames lames au site ou | 6 ¢

Résultats prépare et lit les
normalement Les cellules ou groupes lames
rapportés comme : de cellules identifiées et
z Normal confirmées par un cyto- « Voir et traiter »
z Inflammation pathologiste impossible
z Cellules

atypiques de

signification

incertaine

(ASCUS)
z LISGI
z LISHG
z Cancer

Prévention du cancer du col : Guide de formation des prestataires de soins A-2



Tests pour le dépistage du cancer du col

DEFINITION/
MECANISME
D6ACTI ON

PROCEDURE

AVANTAGES

LIMITATIONS

Cervicographi e E

Appareil
photographique
spécialisé utilisé pour
photographier le col.
Film développé au
laboratoire et photos
interprétées au
laboratoire par un
personnel
spécialement formé

Utilisée
principalement
comme adjonction au
prélévement de
Papanicolaou, mais
peut aussi servir de
méthode primaire de
dépistage

Résultats
normalement
rapportés comme :
z Normal

z LISGI

z LISHG

z Cancer

Procédure expliquée

aux femmes :

z Raison du test

z Procédure (a quoi
sbattendr g

z  Suivi

Insérer le spéculum
Visualiser le col

Laver le col avec une
solutiond 6 aci de
acétique a 5%

Photographier le col a

| 6 ad &duwen

Cervi s cfarp e E;
attentiond 6 i n anke u
vue de la JSC

Envoyer le film a un
laboratoire propriétaire
ou il sera développé et
interprété par un
personnel spécialement
formé et le film et les
résultats seront
renvoyés au site

Satisfait a certains
criteres d 6 an test de
dépistage.

z Pratique

z Traitement existe

z Sensible/spécifique

Selon le fabricant et

d 0 a uétudess
publiées, sensibilité et
spécificité acceptables
par certains cliniciens
et décideurs de
politique

Documentation
permanente disponible
sous forme de
photographie

Nécessite ladhat de

| 6 a p plotographique
etde servicesd 6 u n e
agence agréée pour

traiter les résultats (co(t
del 6appareil
photographique = $2 000
Difficulté de maintenance
et/ou reparation de

| 6appareil ph
0 a p p poureait tre
difficile a maintenir et/ou
a réparer.

Nécessite une
infrastructure pour y
envoyer le film a
développér et
recevoir les résultats

résultats retardé
(voir prélevements de
papanicolaou)

« Voir et traiter
»immediatement
impossible

Représentation en 2
dimensions d 6 whjet a
trois dimensions

Possibilité que la photo
«n o6 ®chanpash |
tout le col
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DEFINITION/
MECANISME

D6ACTI ON

PROCEDURE

AVANTAGES

LIMITATIONS

Colposcopie

Examen visuel a fort
grossisement(157 25x)

del 6 e x eladSIC, (
et du canal cervical.

Accompagnée
normalementd 6 u n €
biopsie de tissu
paraissant anormal.
Utilisé principalement
comme test

Adi agnosti ¢
Premiére introduction
en 1929.

Résultats
normalement
rapportés comme :

z Satisfaisant 0
JSC
complétement
visible; JSC
entierement vue;
zone anormale
entierement visible

z Insatisfaisant 0
JSC complete
pas vue; zones
anormales pas
complétement
visualisées

z Normal &
colposcopie
satisfaisante; pas
de zones
anormales vues

z LISGI& Lésion,
probablement de
grade inférieur
vue

z LISHG 3 Lésion,
probablement de
haut grade vue

z Cancer d cancer
probable

Résultats normalement
confirmés par les
constatations de la
biopsie

Procédure expliquée
aux patientes :

z Raison pour le test
z Procédure (a quoi

sbattendr s

z Suivi
Insérer le spéculum
Visualiser le col

Normalement, prendre
un prélévement de
Papanicolaou pour
confirmer les résultats

badigeonner le col
avec une solution
ddéaci
a 5%

Positionner le
colposcope et inspecter
le col a fort
grossissement entre 4x
a40x

faire une biopsie des
zones anormales

Possible de traiter
immédiatement ou
lorsque les résultats de
la biopsie sont obtenus

de da8 ®f

« Diagnostic définitif »
largement accepté,
surtout si accompagné
d 6 ubiopsie

Satisfait a certains
criteres d 6 ban test de
dépistage.

z Pratique

z Traitement existe

z Sensible/spécifique

Sensibilité/spécificité
acceptables par la
plupart des cliniciens et
des décideurs de
politique

Documentation

permanente possible

sous forme de :

z photo

z dessin représentant
les constatations

« Voir et traiter »
potentiel

Le colposcope est un
instrument sophistiqué,
colteux et facilement
endommageable (codt
minimum = $3 000)

Nécessite une formation
spécialepourl 6 ut i |

La biopsie nécessite des
instruments spéciaux et
une infrastructure
spéciale

La biopsie prolonge le
tempsd 6 at ergrele e
prélevement du

spécimen et le rapport
sur les résultats
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Tests pour le dépistage du cancer du col

DEFINITION/
MECANISME PROCEDURE AVANTAGES LIMITATIONS
D6ACTI ON

HPV
Utilisant les Procédure expliquée Satisfait a certains Nécessite une
techniques aux patientes : criteresd 0 ban test de | infrastructure élaborée
moléculaires z Raison pour le test | dépistage. et complexe
recher chant|lz Procédure(aquoi z Non invasif z Matériels (brosses,
du HPV dans un sbattendr gz Traitementexiste bocal, tubes,
prelevement de z  Suivi z Sensible/spécifique médias)

cellules du col ou du
vagin

Peut étre utilisé soit
comme test de
dépistage primaire ou
déadjonctioc

Les résultats sont
rapportés comme
: z Neégatifs
z Positifs

Dans certains cas on
peut noter ou tester
spécifiquement pour
la présence de sous-
types vitaux

Insérer le spéculum
Visualiser le col

Utiliser une brosse ou
un écouvillon pour
obtenir les cellules du
col

Le spécimen est
récolté ; la brosse est
placée dans un
récipient avec un
médium spécial
(solution) ; on
froufroute la brosse
pour créer une
suspension

Le récipient contenanr le
spécimen est transporté
au laboratoire ou le
spécimen est traité pour
détecter la présence de
[ 6 A\Drl ; les résultats
sont interpretés au
laboratoire

Le prelevement du
spéciment peut etre
fait par la patiente elle
méme. La patiente
insére un écouvillon
profondément dans le
vagin, le retire et le
place dans le médium
(solution) pour le
traitement

Selon le fabricant et

d 6 a uétudess
publiées, sensibilité et
spécificité acceptables
par certains cliniciens
et décideurs de
politique

Documentation
permanente disponible
sous forme d 6 wapport
d 6 a n aobjsctve

Il se peut que cette
technologie devienne
moins colteuse dans
les années a venir

Une analyse qui peut
fournir des résultats
immeédiats pourrait étre
tres utile

z Facilité et capacités
pour effectuer
| 6andékityse
nécessaire)

z Laboratins
techniciens
formés

z Transport fiable des
tubes au centre de
traitement

z Colteux

Sil 6aunh 6 a detcese
composantes manquent,
cela peut entrainer une
panne compléte du
systeme

Fragilité des tubes
Lo6app ruoréte

traiter » n 6 epast
possible
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Tests pour le dépistage du cancer du col

DEFINITION/
MECANISME

D6ACTI ON

PROCEDURE

AVANTAGES

LIMITATIONS

Prélevement de Papanicolaou (Frottis vaginaux)

Examen cytologique
d 6 wprelevement de
cellules du col,
spécifiguement de la
JsSC

Lame examinée par un
cytotechnicien/patholo-
giste pour des
changements
cellulaires indiquant

I 6i nf |l almmat
dysplasie ou le cancer

Résultats normalement

rapportés comme :

z Normal

z Inflammation

z Cellules atypiques
de signification
incertaine (ASCUS)

z LISGI

LISHG

z Cancer

N

Procédure expliquée

aux patientes :

z Raison pour le test

z Procédure (a quoi
sbattendr ¢

z Suivi

Insérer le spéculum
Visualiser le col

Utiliser une spatule en
bois ou en plastique
pour preleverpar
frottements les cellules
du col et les étaler sur
une lame en verre

A Fi Xeeglantes pour
| 6 enena
microscopique

Largement accepté
comme méthode
primaire de dépistage

Dans les milieux avec

des ressources

adéquates, satisfait a la

plupart des critéres

pour un bon test de

dépistage

z Pratique (sans
danger, facile, non-
invasif)

z Disponible

Codt abordable

z Il existe un
traitement pour la
maladie

N

Sensibilité et spécificité
provenant de
laboratoires de bonne
qualité sont
acceptables par la
plupart des cliniciens et
des décideurs de
politique

Documentation
permanente du
dépistage sous forme
d 6 ulanee

Nécessite une
infrastructure élaborée

et complexe
z Matériels (lames et
spatules)

z Réactifs (fixateurs
et teintures)

z Microscope

z Laborantins
techniciens
formés,
cytotechniciens/
cyto-
pathologistes

z Transport fiable
des lames au
centre de
traitement ou les
lames sont
préparées et lues

Sil 6auh 6 a detcese
composantes
mangquent, cela peut
entrainer une panne
complete du systeme

Les programmes

d 6 ®c tineitéelaeront
des colts plus élevés
en proportion

Long délai de réception
Fragilité des lamest
lors du transport ou

de | 6emmagaj

« Voir et traiter »
impossible
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Tests pour le dépistage du cancer du col

DEFINITION/
MECANISME

D6ACTI ON

PROCEDURE

AVANTAGES

LIMITATIONS

IVA

Examen visuel de

| 6 e keblzxJSC a

| 6lnhu (sans
agrandissement) et a
| 0ed 6daecacétique

Utilisé uniquement
comme test de
dépistage

Résultats rapportés
comme :

z Test-positif

z Test-négatif

z Cancer soupgonné
(Voir le Chapitre 6 pour
les détails)

Procédure expliquée

aux patientes :

z Raison pour le test

z Procédure (a quoi
sbattendr ¢

z Suivi

Insérer le spéculum
Visualiser le col
badigeonner le col

avec une solution
dbdaci de dac ®]

5%

Inspecter le col incluant
laJSC,al 6 hu |

Satisfait aux critéres
d 6 bon test de
dépistage

Des évaluations
multiples de la
sensibilité et la
spécificité indiquent
quel O lest A
comparable aux
prélevements de
Papanicolaou, au test
HPVet a la
colposcopie,

Approche de
consultation
unique

Ne nécessite aucun
équipement ou
entretien autre que

| 6approvi ern
acide acétique
(vinaigre), un spéculum
et une source de
lumiere (lampe de
poche)

Peut étre effectué a

n 6 i mpmoet niveau
du systéme sanitaire
par un prestataire de

Peud 6 ®t pubbliges
documentant! 6 1 VA
comme test de
dépistage utilisé a
grande échelle

Faux positifs peuvent
surcharger le systeme
de référence

Nécessite une
formation axée sur la
compétence pour
inspecter et évaluer le
col
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Tests pour le dépistage du cancer du col

DEFINITION/
MECANISME PROCEDURE AVANTAGES LIMITATIONS
D6ACTI ON
IVAM
Inspection visuelle du Procédure expliquée Satisfait aux criteres Dépend de la
colal 6 ad &deec i d (| aux patientes: d 6 baon test de disponibilitéd 6 u n
acétique et n a faible z Raison pour le test | dépistage dispositif de

grossissement

Peut étre accompagnée
par une biopsie de tissu
d 6 appaanematee

Résultats rapportés
comme :

z Normal

z Anormal

z Cancer soupgonné

z Procédure (a quoi
sbattendr ¢
z Suivi

Insérer le spéculum
Visualiser le col

badigeonner le col

avec une solution
dbéaci de da8 ®f
a 5%

Utiliser un dispositif de
grossissement tel
qudun mauno c |
scope optique
(puissance 2 a

4), pour inspecter le col

Inspecter la JSC pour
identifier les zones
anormales

Peud 6 ®t pullliées
documentant la valeur
en tant que test de
dépistage mais les
résultats disponibles

j u s qcejoéur ne
semblent pas offrir des
avantagessurl 61 VA

Potentiel pour
| appddoeche
consultation unique

grossissement

LO6i nstpeutsee n |
casser, constituant

une panne du

systeme

Nécessite une
formation moyenne
pourl 6utili se
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Tests pour le dépistage du cancer du col

DEFINITION/
MECANISME

D6ACTI ON

PROCEDURE

AVANTAGES

LIMITATIONS

Préparation en couche minced 6 ynrélévement de Papanicolaou( Thi nPr e p E)

Technique de
préparationd 6 u n
spécimen par laquelle
les cellules sont
prélévées au niveau
du col, suspendues
dans une solution
spéciale et ensuite
étalées en couche
mince unigque sur une
lame

Un cytotechnicien/
pathologiste examine la
lame & la recherche de
changements
cellulaires indiquant

I 6i nf |l almma't
dysplasie ou le cancer

Utilisé comme méthode
de dépistage primaire

Résultats normalement

rapportés comme :

z Normal

z Inflammation

z Cellules atypiques
de signification
incertaine (ASCUS)

z LISGI

LISHG

z Cancer soupgconné

N

Procédure expliquée
aux patientes :

z Raison pour le test
z Procédure (a quoi

sbattendr ¢

z Suivi
Insérer le spéculum
Visualiser le col

Utiliser une brosse pour
préléver par
frottement les cellules
du col et les étaler sur
une lame en verre

Le spécimen prélévé
; la brosse est placée
dans un récipient
avec un meédium
spécial (solution) ; on
froufroute la brosse
pour créer une
suspension

Le récipient contenant
le spécimen est
transporté au
laboratoire ou le
spécimen est fixé sur
des lames, teinté et
interprété par un
technicien pathologiste

Satisfait a certains

criteres d 6 laon test

de dépistage

z Pratique

z Traitement existe

z Sensible/
spécifique

Selon le fabricant, la
sensibilité et spécificité
sont acceptables par la
plupart des cliniciens et
décideurs politique

Documentation
permanente du
dépistage sous forme
d 6 ulame

Le médium (la solution)
dans lequel les cellules
sont placées peut aussi
étre utilisé pour des
tests de HPV>

Nécessite une
infrastructure élaborée
et complexe

z Matériels (lames,
brosses et jarres)

z Réactifs (médium
de transport)

z Structure ou la
méthodologie de
préparation en
couche mince est
possible

z Microscopes

z Cytotechniciens/
pathologistes
formés

z Transport fiable
des jarres au
centre de
traitement ou les
lames sont
préparées et lues

Sil 6auh 6 a detcese
composantes
manquent :

z Les programmes
d 6 ®c Hinsittel e
auront des codts
plus élevés en
proportion

z Potentiel pour une
panne du systeme

z Fragilité des jarres

z « Voir et traiter »
impossible
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Tests pour le dépistage du cancer du col

DEFINITION/
MECANISME

D6ACTI ON

PROCEDURE

AVANTAGES

LIMITATIONS

IVL

Examen visuel de

| 6 e kebla J&C (sans
grossissement) utilisant
[ 6l'hu et une solution
forte d 6 ie ded.ugol

Utilisé uniquement
comme test de
dépistage

Résultats rapportés
comme :

z Test-positif

z Test-négatif

z Soupcon de cancer

Procédure expliquée
aux patientes :

z Raison pour le test
z Procédure (a quoi

sbattendr ¢

z Suivi
Insérer le spéculum
Visualiser le col

badigeonner le col avec

une solutiond 6 i ded e

Lugol

Inspecter le col,
incluantla JSC,al 61
nu

Nettoyer le col et le
vagin soigneusement,
carlasolutond 6i od
peut tacher les habits et
lelingesielles 6 ®c o
du vagin

Satisfait aux criteres

d 6 baon test de
dépistage mais| 6 i o
de Lugol est moins
accessible et colte
pluscherquel 6 a c i
acétique (vinaigre)

Les évaluations initiales
de la sensibilité et la
spécificité indiquent

g u ésit domparable au
prélevement de
Papanicolaou ou a la
colposcopie

Potentiel pour
| appddoeche
consultation unique

Ne nécessite aucun
équipement ou
entretien autre que

| 6approvi en
lode de Lugol, le
spéculum, et la source
lumiere (lampe de
poche)

Peut étre effectué a
n 6 i mmoel niveau
du systéme sanitaire
par un prestataire de
niveau moyen
adéquatement formé

Peud 6 ®t pubbliges
documentant la valeur
en tant que test de
dépistage utilisé a
grande échelle

Faux positifs peuvent
surcharger le systeme
de référence

Nécessite une
formation axée sur la
compétence pour
inspecter et évaluer le
col
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ANNEXE B

QUALITES DES TESTS DE DEPISTAGE ET LEUR
INTERPRETATION!?

QUALITES DE TESTS COMMUNEMENT MESUREES
1 Sensibilité: Proportiondesfemmesdont le testestpositif parmicelles
qui sontmalades.

1 Spécificité: Proportiondesfemmesdont le testestnégatifparmicelles
gui nesontpasmalades.

1 Valeur prédictive positive (VPP): Proportiondesfemmesayantune
maladieparmicellesqui ont un résultatdetestpositif 2

1 Valeur prédictive négative (VPN) : Proportiondesfemmesn 6 a ypasn t
demaladieparmicellesqui ont un résultatdetestnégatif(Derniére
statistiquel983).

La sensibilité etlaspécificité sontdesqualitésqui mesurennormalemen
lesqualitésintrinsequesdetestsdiagnostiquesPardéfinition, siellessont
correctemenetvalablementcalculéescesmesurenedevraientpasdifférer
demaniéresubstantiellétraversdesétudesderechercheDoncellessontde
bonnesnesurepou comparetavaleur relativededifférentstestspour ce
quiestd 6 i d elamaladievéitableoulanonmaladie.

Pa contre lesvaleus prédictives sort desmesure del 6 uétclinique du test

| or s ¢ softeadpliqees aune population spécifque darsun environnement
particulier Lesvaleusprédictivesincorporen | 6 i n f o &lafastsur les
qualitésintrinsequs du teg et sur laprévalene delamalade (c'estadire, la
probabilié delamalade avart lestest3 darslapopulation testée (Hulley et
Cummings 1988).

La Figure B-1 montre commenesdonnéessontorganiséepourmesureles
guatrequalitésdestestsdécritesci-dessus.

1 Adapté de : Gaffikin L et al (éditeurs). 1998. Alternatives for Cervical Cancer Screening and Treatmentin Low-
Resource Settings. Compt e r e n d u Jhgiégo rBaltrore, Margand.

2 La VPP et la VPN sont affectés par la sensibilité et la spécificité du teste respectivement et la prévalence de
maladie ou de non-maladie dans la population.
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Qualités des tests de dépistage et leur interprétation

Figure B-1. Organisation des données pour mesurer les qualités des tests

Test de référence
+ -

+ a b a+b
Test Clinique
- c d c+d
a+c b+d
Sensibilité = a/a+c VPP = a/a+b

Spécificité = d/b+d VPN = d/c+d

FACTEURS A CONSIDERER EN COMPARANT LA QUALITE DES RESULTATS DE
TESTS DE RECHERCHE

Pourmaximiserl 0 u tdesiésultat®desrechercheslesconditionsde cette
recherchalevraientrefléterd 6 a présquepossiblelesconditions surle
terrainou le testserafinalementutilisé. Pourtant, ifaut un équilibreentre

| 0 e fddraflétarlesconditions surleterrainet! 6 e ddfaurniruneétude
exacte® etvalide* desrésultatsdel 6 ® tUm doenbredefacteursimportants,
ébauchési-aprésjnfluencentl 6 e x a ettavatiditédimterneset externes)
desrésultatsdelarechercheainsiqueleurcomparabilitéatraversplusieurs
étudeg(Faheylrwig etMacaskill 1995 ;JaeschkeGGuyattet Sackett1994).

Définir les termes « la maladie » et « test positif »

1 Cesontlestermesutilisés pour définir le standardoour lamaladiea
traverslesdifférentesétudes(parexemple CIN contrelLIS contre
dysplasie) ?

1 Peuimportelaterminologie utilisée,lespointsfinaux atraversles études
sontils comparable8 Parexemple Je cancerestil inclusentantque
maladiejoul 6 ® mesdré-elle le pré-canceretle cancerséparément
Cettedécisiondevraitconsidéreie point limite delamaladiecomme
étantle pointauquelle traitementseraprobablementle plusrentabledu
point devue progranmatique.

3 Exactitude : degré auquel une mesure ou une estimationrepr®s ent e | a v®ritable valeur de | 6:
“Validit® degr® auquel un test mesure ce quodil est cens® me
Validité interne : la validité des inférences/conclusions tirées comme elles se rapportent aux sujets véritables de

| 6 ®t u d-a-dire que leengthodes utilisées sont approprites™ | 6 hypot h se ®tant examin® et
tir®es des r®sultats de | 6® ude sont valides.

Validité externe : validité des inférences/conclusions tirées comme elles se rapportent aux personnes en dehors de la

popul ation dexdlid®t Ude ¢; g®ne®gtal i sibilit® &€ des r®sultats en d

1986).
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Qualités des tests de dépistage et leur interprétation

1 Commentdétermineraumieux le point limite de« testpositif »I or s qu 61 |
s 0 adgd womveauest?La définitiondevraitmaximiserla sensibilitéou
la spécificité(selonlesbutsdu test);pourdesmesuregsontinues,cecise
fait le mieux enutilisantun caractéristiquepératonnel du récepteur
(COR)S

REFERENCE OU ETALON D6 OR
1 Pourlesétudesdetestsdiagnostiquesceciestiamesuredu statut
«maladie » véritable contrelaquelleon comparda performancedu test
étantévalué.

1 Lestandardderéférencgpour mesuretun véritableétatdemaladie
devraitétreaussi preslela veérité quepossible Moinsexacteestle
standardderéférencemoinsexactesserontesqualitésdu nouveauest
étantévalué.

1 Uneévaluationndépendantelel 6 e x a ddlairéférencaudel éalon
door @étewmcluseerttantq u 6 ® tdetebtedgagnostiquesle
qualité.

1 On peutaussiappliquerdestechniquesstatistiquegpourévaluerl 6 e f f et
d 6 standardderéférenceparticulierlorsdel 6 ® 0 & dest
diagnostique.

BIAISDEVERIFI CATI ON LEG@RORBHT@N DU DIAGNOSTIC
1 Un telbiaissurvientlorsquelesrésultatsdu testétantévaluéinfluencent
la décisiond 6 e f f letestderéférenceoud 6 ® t dad @uandcecise
passelafraction sondégourceuxqui subissente testderéférencepour
vérifier laprésenceul 6 a b sleamaladieestbeaucouplusgrandepour
les casdetestspositifs quepourles casdetestsnégatifs.

1 Desmesuresielaqualité destestsvalidesprésumentjue100% ddous
les sujetsont recule testétantévaluéainsi quele testderéférence.
L o r s faitéeelementinefraction dessujetsdescastestnégatifsrecoit
le testderéférenceuneextrapolatiorstatistiqueestpossiblemaiselle
peutégalemenproduiredesrésultatdendancieuxsurtoutsila
sélection deastestnégatifs pourrecevoirun testsubséquenh 6 @ast
tout afait aléatoire).

5 Caractéristique opérationnel du récepteur (COR) : Méthode graphique pour évaluerles capaci t ®s dobéun test
dépistage de discriminer entre les personnes malades et non-malades. La sensibilité est représentée graphiquement

en tant que fonction de [1-] de spécificité & plusieurs points finaux sur une courbe. Le test idéal (sensibilité et

sp®ci ficit® 100%) par a’  tr adodrbequdtonmbe toul &nfait@ocoimsupéreur gducheidy d 6 un e
graphique (Hulley and Cummins 1988).
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Qualités des tests de dépistage et leur interprétation

1 Mémedandecasd 6 usélectionaléatoired 6 @chantillondenégatifs
destinésarecevoirdestestsultérieurs,silaproportion deestnégatifsest
moinsque50%, unbiais peut quand mémn&reintroduitl or s qu 6 o n
ajustelesdonnéesdemanierestatistique.

1 Desbiais significatifs decegenrerésultentnormalemenendestaux
sensibilitésurestiméest despécificitésousestimée.

Spectrum du milieu de maladie/recherche
1 Ceciseréferealadistributiondescatégorieslemaladiedans.a
Populatiordelarecherche.

1 Lasensibilitéetlaspécificittpeuventifférer atraverslesétudesde
recherchesile spectrumdelamaladiediffere debeaucoupLaraisa pour
ceciestq u &epeut qudetestfonctionnanieuxpouridentifier lescas
plusséverespu vice versa.

1 Pourcetteraison,| 6 e x a d D itessttele uemesurégartoutedes
qualitésdetestsmentionnéesi-dessusestapteavarier selon

| ut i | i s @épistagenpoprtesuivi(etkilke suiviestimmédiat,
telquec 6 e satdesiestsd 0 a d | oqusile suivifiait partiedessoins
deroutine).

1 Le meilleurplanpourétablirl 6 e x a d O indonvedurestestun plan
croisé( c oGaalisetatraversunegammedemaladiesiaupresd 6 u n e
populationqui n dpasétédeépistégréalablemenpour lamaladie.

1 Lesrésultatsdetestssontles plusvalabeslorsquele testestétudiésousles
conditionsqui ressemblenle plusprésala pratiqueclinique (c'esta-dire
lesconditions cliniquessouslesquellede testserale plusprobablement

appliqué).

Indépendance des évaluations de tests

1 Cecisignifie quelesévaluateurgsurtoutceuxqui évaluente testde
référenceplevraientignorer lesrésultatsdetestsprécédentsparcequeces
résultatgpourraientnfluencerleurévaluationdu testétantévalué.

Taillede!l 6 ®c h adealid ®&tound e

1 Latailledel 6 ®c h aaffecteldpréoigion( ¢ daelisel 61 ntader val | e
confiance)desestimationsdela qualité destestset la statistiqueoptimum
pourdétectemunedifféerenceentredesétudesdetestescomparatives.

1 Leseétudesdetestsdiagnostiquesiequalitédevraientrapportemnon
seulementesestimationsaux pointscalculés mais aussilestailles des
échantillonampliqguésdanschaquecalculetleslimites deconfiancepour
chagueestimation.
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Qualités des tests de dépistage et leur interprétation

1 Lamétaanalyseestlameilleureméthodepourréaliserdesmesures
sommairesatraversdesétudes.Pourqualifier commemeétaanalyse)es
étudesdoiventrapportefesdonnéescruesetcellescidevraientn 6 av o i r
aucunbiaisdevérification®
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ANNEXE C

PROCEDURES POUR LA PREVENTION DES
INFECTONS!

Lestrois étapesdebasepour traitetesinstrumentsliesgantschirurgicaux et
d 6 a uarticlesrgutilisablessont:

A ladécontamination,
A lenettoyageget
A soitlastérilisation,soitla désinfectiorahautniveau(DHN).

Lesdétailspour letraitementesinstrumentsgantset autresarticlesa étre
réutiliséssetrouventdanscetteannexe(Voir | 6 A n Rk poxirées étapes
spécifiquegpour stériliserlesgantschirurgicaux.)

Le Tableau C-1 résumda séquencgoureffectuerchacurdecesprocessus.

Tableau C-1. Directives de prévention des infections pour traiter les instruments, gants
chirurgicaux et autres articles

ELIMINATION DES DECHETS ET DECONTAMINATION

ETAPE 1 Aprés avoir effectué | 6 loWlacryothérapie du col, portant encore les gants, éliminer
les objets contaminés (écouvillons et autres déchets) dans un récipient étanche,
correctement étiqueté, (avec un couvercle bien ajusté) ou un sac en plastique.

ETAPE 2 Immerger complétement le spéculum dans un récipient en plastique remplid 6 u n e
solution de chlore a 0,5% pendant 10 minutes avant de permettre au personnel et a

I 6 ® qde nettaeyage de le manipuler ou le nettoyer. Avant de submerger les aiguilles
et les seringues assemblées, les remplir d 6 usoletion de chlore. (Cette étape est
nécessaire pour éviter la transmissionde | 6 lefldA VIH/SIDA au personnel de la
clinique.)

ETAPE 3 Toutes les surfaces (telles que la table de procédures ou le tabouretd 6 i n st rquim
ont pu étre contaminées par le sangou d 6 a u liquidessorganiques devraient aussi
étre décontaminées en les essuyant avec une solution de chlore.

ETAPE 4 Immerger les deux mains gantées dans le seau contenant une solution de chlore a
0,5% et ensuite retirer les gants soigneusement en les retournant. Si les gants seront
jetés, les placer dans le récipient étanche ou le sac en plastique pendant 10 minutes
pour la décontamination.
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! Adapté de : Tietjen L, W Cronin et N McIntosh. 1992. Infection Prevention for Family Planning Service Programs :
A Problem-Solving Manual. Essential Medical Information Systems, Inc. : Durant, Oklahoma.
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Procedures pour la prevention des infectons

Tableau C-1. Directives de prévention des infections pour traiter les instruments, gants
chirurgicaux et autres articles (suite)

DESINFECTION DE HAUT NIVEAU

La désinfection de haut niveau par ébullition, par vapeur ou par trempage des instruments et des gants
chirurgicaux dans des désinfectants chimiques est acceptable pour le traitement final des instruments
et des gants chirurgicaux utilisés pour | 6 loWl&cryothérapie. Les instruments chirurgicaux (en métal)
et les gants chirurgicaux doivent étre traités par vapeur, bouillis pendant 20 minutes et laissés sécher.
Les instruments peuvent étre trempés pendant 20 minutes dans une solution de chlore a 0,1%,
préparée avec de | 6 ebauillie, ou une solution de glutaraldéhyde* a 2i 4%, soigneusement rincés dans
de | 6 ebauillie, et séchés al 0 larie.r

Les utiliser immédiatement ou les ranger jus g uuimé semaine dans un récipient désinfecté a haut
niveau avec un couvercle bien ajusté

STERILISATION

On peut stériliser les instruments et les gants chirurgicaux par autoclave ; si nécessaire, les instruments
en métal peuvent étre stérilisés a la chaleur seche.
Stérilisation a la vapeur : température 121°C (250°F) a pression de 106 kPa (15 Ib/in?) pendant 20
minutes pour les articles non emballés ; 30 minutes pour les articles emballés. Permettre & tous les
objets de sécher complétement avant de les retirer.
Chaleur séche:
Température de 170°C (340°F) pendant 60 minutes (temps total du cycle 8 placer les instruments
dans le four, chauffer a 170°C, chronométrer pendant 1 heure et refroidir pendant 1 heure & dure
de 2 a 2'2 heures), ou
Température de 160°C (320°F) pendant 2 heures (temps total du cycle est de 3 a 32 heures).

Note : La stérilisation a la chaleur séche (170°C pendant 60 minutes) suffit seulement aux instruments
en métal.

Emmagasinage : Les instruments non emballés doivent étre utilisés immédiatement ou stockés dans
des récipients stériles secs (seulement 1 semaine). Les instruments emballés, tells que les gants
chirurgicaux, peuvent étre entreposésj u s quoedsémaine si le paquet demeure sec et intact et

j us quomdiss 6 sohtscellés dans un sac en plastique.

* | e Glutaraldéhyde est un agent toxique. Lauttiliser dans des zones bien ventiléeset | i mi t er | e t emps

DECONTAMINATION
La décontamination rendlesobjets moinsdangerewamanipulerparle
personnelvant delesnettoyer.C 6 dasptemiéereétapedela manipulation
desinstrumentghirurgicauxet autresarticlessouillés.ll importede
décontaminerlesinstrument®tarticlesqui ont étéencontactavecle sangou
lesliquidesorganiquesimmédiatenent, apred 6 ut i Iplacerees i on,
instrumentgtautresobjetsdansunesolutiondechlorea0,5% pendant 10
minutes Cetteétapeinactiverapidemente HBV etle VIH etrendles

articlesmoinsdangerewamanipuler.

Faire une solution de chlore diluée

L 6 Or g a mordialédelaSante(OMS) recommandeinesolutionde
chlorea0,5% pourdécontaminerlesinstrumentsavantdeles nettoyeiou
guand 0 eatablen 6 e s dispgnilspourfaire lasolution(OMS 1989).
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Procedures pour la prevention des infectons

PourlaDHN unesolutiona0,1% estadéquatepourvuquel 6 evauillie
soitutiliséepour ladilution.

Le Tableau C-2 décritcommeniprépareriessolutionsdechlorea0,5% et
0,1% utilisantesproduitsdeblanchissemerdisponiblesdande commerce.
La formule généralepour faire unesolutiondiluéea partird 6 upméparation
commercialeden 6 i m pquelld cencentration estdécritedanda Figure
C-1

Tableau C-2. Préparation de solutions chlorées diluées a partir de | 6 eda javel (solution
d 6 hypoc lésodium) pour la décontamination et la DHN

MESURES D 6 E AAOUR UNE

TYPE OU MARQUE DE JAVEL CHLORE MESURE DE JAVEL?
(PAR PAYS) % DISPONIBLE
0,5% 0,1%"
JIK (Kenya), Robin Bleach (Népal) 3,5% 6 34
Household bleach (USA, Indonésie), ACE 5% 9 49

(Turquie), Eau de Javel (France)
(15° chlorum®)

Blanquedor, Cloro (Mexique) 6% 11 59

Lavandina (Bolivie) 8% 15 79

Chloros (Royaume Uni  UK) 10% 19 99

Chloros (UK), Extrait de Javel (Cote 12% 29 149

d o6l vy @8° cheorum®)

a Lire une mesure (par exemple, une tasseouunverre)ldeconcentr ® de javel pour X mesures
JIK [solution & 0,5%] & mélanger 1tassedejavelavec 6 tasses dbébeau pour obtenir un to
Ut i | i s e bouillie pour@réparerunesolut i on chlor®e ~ 0, 1% pour | a DHN. Ldeau
organismes microscopigues qui inactivent le chlore.

‘Dans certains pays, | a csodiumest éxprimée ierodegréd éhlorgnpétrigues!(°Ehloture) ; d e

un °chlorum est approximativement équivalent & 0,3% de chlore disponible.

Figure C-1. Formule pour préparer une solution diluée a partir d 6 u soéution concentrée
ETAPES

A Vérifier la concentration (% concentré) du produit de chlore employé.
A Déterminer le nombre total de mesures d 6 ergéeessaire al 6 adu thideau ci-dessous ou du
Tableau C-3). %Concentré »
% Dilué ]

Nomre total (NT) de mesures d’eau = [

Mélanger 1 mesure de javel concentrée avec le nombre total (NT) de mesures d 6 e reéaessaires.

Exemple : faire une solution diluée (0,5%) a partird 6 u solation concentrée de 5%.

5,0%
1. Calculer le NT de mesures d 6 e a[ T ] -1=10-1=9

2. Ajouter 1 mesure de solution concentrée a 9 mesuresd 6 e a u .
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Lesquantités approximative (en gramme}y nécessaigpou prépare 0,5%

Procedures pour la prevention des infectons

et 0,1% desolution chloréapartir

dechlore disponibles dars le marché (poudres sechepsort énumérégdans

le Tableau C-3. Laformule pour prépare une solution diluéeapartrd 6 u n e
poudean 6 i memweditatx dechlore disponibe setrouve dars laFigure C-2.

Tableau C-3. Formule pour Préparer une solution chlorée a partir de poudres séches
GRAMMES PARLITRED G EA U

CHLORE DISPONIBLE NECESSAIRE

0,5% 0,1%?
Hypochlorite de sodium (70% de chlore 7,1 1,4
disponible)
Hypochlorite de calcium (35% de chlore 14,2 2,8
disponible)
NaDCC (60% de chlore disponible) 8,3 15
Chloramine (25% de chlore disponible) 20 4

Pastilles sur base de NaDCB (1,5 g de
chlore disponible par pastille)

4 pastilles/litre

1 pastille/liter

aUt i | i s e boudlie polur@réparer une solution chlorée a 0,1% pour | a

des organismes microscopiques qui inactivent le chlore.
Adapté de : | Obganisation mondiale de la Santé 1989.

DHN parce que

Figure C-2. Formule pour préparer une solution de chlore diluée a partird 6 u poaidre seche

| 6te au

ETAPES

A Déterminer la concentration (% concentré) de la poudre que vous utilisez.
A Déterminer le nombre de grammes de blanchissement nécessaires (utiliser la formule ci-dessous

ou le Tableau C-4).

grammes/litre = [

% Dilué % 1000
% Concentré

Mélanger la quantité de blanchissementavec unlitred 6 e a u .

Exemple : Préparer une solution de chlore diluée (35%) a partird 6 upowdre séche (0,5%)

0,5%
35%

Calculer les grammes/litre : [

Ajouter 14,2 grammes (~14 g) par litred 6 e a u .

—J x 1000 = 14,2g/L

S 0 éstimpossibledenettoyelesobjetsimmédiatementapreda
décontaminationesrinceravecdel 6 draiahepouréviter la décolorationet

la corrosion(oxydation)et pourenleverla matiéreorganiquevisible.Le

personnebevraitporterdesgantspour manipulerdesinstrumentsouillés,

mémeaprédadécontaminationDesgantsdeménagebonmarchésont
adéquatpour ecttetache.

Les surface (surtou lestables de procédurg qui auraiet pu étreen contact
avec desliquides organiqus doivert auss étredécontaminéesEssuye delarges
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Procedures pour la prevention des infectons

surface avec un désinfectahappropré tel g u @ sofution dechlore 2a0,5%
avart delesréutiliser quard elles sort visiblemern contaminés ou, au moins,
touslesjours ed une méthoekfacile et peu chée pou les décontaminer.

NETTOYAGE

Lenettoya@ ed une étage importante dans le processus de décontamination
des équipemes et instrumentsUn nettoya@ soignex avec del oOuestaun

savan ou un détergentiquide enléwe physiquemen lamatiee organiqe tel que
lesamy et les liquidesorganiquesLamatiee organiqe desséchépeu renferme
lesmicroorganismes danin résidu qui lesproteg delastérilisation ou la

DHN. Lamatiereorganige peu auss inhiber partiellemen lesdésinfectants
lesrendan moinsefficaces (Porter 1987).

Il importedeporterdesgantsdeménageors du nettoyagedesinstrumentst
del 6 ®gment.lfs doiventétrejetéss 0 santsléchirésouendommagés
sinon lesnettoyeretles mettreasécheralafin delajournéepour étrautilisés
lelendemainOutrele port degants,il fautfaire tresattention pougviterles
piqlresoudesentaillesd 6 ai gui | | e.

Le personneldevraitporterdeslunettegrotectricesmasquesievisageou
lunettestanchessidisponible,l o r sreptioiElesinstrumentgtautres
objets,pourprotégerleursy e u x d 6 ® c tl & bcantasninée. e s
Nettoyeresinstumentsavecunebrossg(unevieille brosseadentsfera

| 6 af étddal rbespvanneusePorteruneattentionparticuliereauxobjets
avecunedenturedesjointsetdesboulonsou la matiéreorganiquepeut

s 6 a ¢ ¢ uApredlemettoyagerincerlesobjets soigneusementavecdel 6 e a u
pourenleverle résidudu détergenqui pourraitinterférer avecla désinfection
chimique.

DESINFECTION DE HAUT NIVEAU

Lorsquelastérilisationn 6 e s possiblaosi neconvientpas,laDHN estla
seuk alternativeaccepablepourl ¢ ® final@du traitementdesinstruments.
La désinfectiondehautniveaudétruit toudesmicro-organismes,dontles
virusquicausent 6 h ® B atte 5IDA maiselle netue pasdefacon sure
touteslesendosporeshactériennes On peut dotenirlaDHN enfaisant
bouillir bouillantal 6 eemwaporisanbuentrempant lenatérieldansdes
désinfectantshimiques,telsquelachlorea0,1% oulaglutaraldéhydé&2 a
4 %.Etant donn@uel 6 ® b udulavaparisatiomenécessitenyuede

| 6 ®q ui p eharnormalempeafacilementdisponible cesontles
méthodespréférées pouespetitescliniquesou pourcellesqui sontsituées
dangdeszonestresisolées Quelque soit la méthode de DHN choishib e s t
efficacequesilesinstrumensetautresobjetssontd 6 a bsoignéusement
nettoyésetrincésavant laDHN.
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La chaleur humide a 80°C tue essentiellement toutes les bactéries, les virus,
les parasites et les champignons en 20 minutes. Amoinsquel 6al t ilajlude de
structure sanitaire ne dépasse 5 500 métres (18 000 pieds)iln 6 eastnécessaire
de prolonger le temps de vaporisationnid 6 ® b u (Faverd 1i9&8bn

Désinfection de haut niveau par ébullition

Ouvrir ou désassembldpuslesinstrument®t autresarticles.Lesimmerger
dand 6 estcauvrirlamarmite Bouillir pendant 20 minute€ommencea
chronométrerlorsquel 6 éautagrosbouillons; touslesobjetsdevraient
étrecompletemenéendessouslel 6 eNeuienajouteraurécipientapresque
| 6 e@mmenceabouillir. Aprésuneébullition de20 minutestetirerles
articlesbouillis al 6 adi 6dugrineedésinfecté& hautniveauetlespermettre
deserefroidir etdesécheral 6 ai r

Utiliser lesinstrument®tautresarticlesmmédiatemeniu leslaisserdansun
récipient couvert,secet désinfectéa hautniveau.(Le récipientpoursécheiles
instrumentpeut étrautilisé pourlesrangerseulements 6ni 6ypasd 6 eaa u
fond.)Entreposage u s gqinedéemaine.

INDICATIONSPOURL 6 EBULLI Tl ON

Vaporiser ou bouillir toujours pendant 20 minutes dans une marmite avec un
couvercle.

Commencer a chronométrer quand | 6 ecammence a bouillir.
Tous les objets devraient étre complétement couverts?par! 6 e a u .

Ne rien ajouter & la marmite aprés que | 6 ecammence a bouillir.

aUn rapport de IPAS a documenté le faitquel a t emp®r ature int®rieure dbob
plastique flottant sur | a surface d&98Ckerau boui l
moins doéune minute (| unbr8sql Bofedt)parekemplerlesl es i nstr
seringues en plastique, les gants chirurgicauxou des articles en caoutchou
absol ument n®cessairemeqgttbdichsveoitsnpacompleatuu pour
DHN.

Désinfection de haut niveau par vaporisation

Depuisplusieursannéesa vaporisationdesgantschirurgicauxa été
pratiqguéecommd 6 ® final@du traitementesgantschirurgicauxen
Indonésieetd 6 a upartiesdsi sudouestasiatiqueEn 1994 unettude
menéegparMcintoshetalaconfirmé| 6 e f fdeceprodedses.

La marmiteutiliséedanscetteétude(Figure C-3) fut constituéede:

A unrécipientinférieur( d 6 a p p r 0 x i3in@ndediarectnepoutr
faire bouillir | 6 € a u
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un, deuxoutrois plateauxcirculairesperforésdetrousde0,5 cm(de
diametre)pour permettralavapeurdepasseretal 6 ale u
redescendreersle plateaudu fond; et

>

A uncouverclequis 6 a jaupateausupérieur.

Figure C-3. Marmite utilisée pour la DHN

\ Couvercle
\u

&

Deuxtypesdetestsont étéeffectuégpourdéterminersilesgants
chirurgicauxpouvaientétredésinfectés hautniveauparcettetechnique.

Eau bouillante

Dansle premier grouped 6 e x p ® yun thermoeaipleaétéplacéa

[ 01 n td@rgamdanschacurdestroisplateauxetletauxetl 6 amp |l i t ude
devariationdetempératurent étéenregistrésCommele montre laFigure

C-4, quand 5 a5 pairesdegantschirurgicauxsontplacéesdanschacurdes
plateauxJatempératuratteint 96 #8°C enmoinsde4 minutedandes

plateauxdu basetdu milieu eten6 minutegour leplateausupérieur.
EnsuiteJatempératurestrestéeconstantependantes 20 minutes

restantes.

Figure C-4. Latempérature monte dans les gants en fonction de la position
du plateau

— =— = Inférieure
o Milieu
2 540000 Supérieure

Température (°C)
2

0 I | | |
2 4 6 8

Temps (min)
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Dansle deuxiemegrouped 6 e x p ® desletsdegargschirurgicauxfurent
contaminésvecles Staphylococcuspidermids, Staphylococcuaureus
Psewlomonasaeruginosaet Candida albicansainsi quelesendosporeBacillus
subtilis(sensiblesala chaleur)et Bacillus stearothermophilugrésistantesala
chaleur).Puis lesgantsfurentplacésdanschacurdestrois plateauxet traités
alavapeurpendan 20 minutesensuite/esgantsfurentretirésdesplateaux
etmisenculturedansun milieu stérilependant 2eureset plaquéssur
géloseausang.Danstouslescas(6, 15 et30 gantsparplateau),l n dapas
eud 0 a u g medu hombredenmcroorgamsmesnid 6 endoB. por es
subtilisen24 heuresEt commesupposéil y aseulemeneuuneréduction
dunombred 6 e n d oB. siearotrermophilugésistantesala chaleur).En
fonctiondeces expériences| semblequelavaporisatiorestefficacepour la
désinfectionrdehautniveaudesgantschirurgicaux.

Utilisation de la vaporisation pour la DHN : avantages et

inconvénients

La vaporisationaplusieursavantagesdistinctsparrapportal 6 ® b upolri t i on
le traitemenfinal desgantschirurgicaux.Bienq u &aitfacile debouillir et
devaporiserlesgants,il n 6 easpratiquedeséchelesgantsbouillis parce

q u @stdifficile d 6 ® via corgaminatiorpendant lséchagal 0 #présla
vaporisationpoint besoindemanipulerlesgants; p u i 8sgestént

I 61 nt duplateaudel@marmite,ls ont moinsderisquesd 6 ° t r e
contaminésUn autreavantageestquelavaporisatiorestplusrentableparce

g u 6 eécdssitdeaucoupmoinsdecarburanuel 6 ® b ul | i t i on.

L 6i nc on m&euridelavaporisation estquesilesmarmitesavapeur
disponibledocalemensontpetites, cellesci ne pourrontétreutiliséesque
pour unpetitnombred 6 o b(jpaeekesnplegantschirurgicaux,canules

d 6 A Métdédringuesparplateauou cuvette.Lesmarmitesplusgrandesont
plusfacilesd 6 e mpdudesinstrumentsnétalliquesetnedoiventpasétre
surveilléegpendant toute lduréedu processupours 6 a s desonban
déroulement.

Désinfection de haut niveau par trempage dans une solution
chimique

A A présent,seulementquatreproduitschimiquessontapprouves
mondialemenpour étrautilisescommedésinfectantslehautniveau

Le chlore

>

>

Le glutaraldéhyde

>

Le formaldéhyde(Formol) et

Le peroxide
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Leformaldéhya irritelapeay lesyeux etlesvoies respiratoirs, et il est
soupcgong étreun carcinoges human ; leperoxice es hautemencorrosf et
instabk en présene delachaleu et lalumiére Dong darslecontexe dece
manue] les solutiors chlorées et les glutaraldéhyds sort les produtschimiques
préféréa utiliser pour ladésinfection dehaut niveau Bien quelesalcook et les
iodophores soiert bon marcte et facilemen disponibles ilsne sort plus classés
comme désinfectargde hau niveau (Rutalk 1997) Les alcook netuert pas
certairs virus et les especs Pseudomorgasort connue avor multiplié darsles
iodophores Ces produitschimiques nedoivert étreutilisés que seulemen si
lesdésinfectarg de haut niveau ne sort pas disponibles ou appropriés.

Le Tableau C-4 fournit des directivespour prépareret utiliser ces
désinfectantghimiques.
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Table C-4. Préparation et utilisations des désinfectants chimiques

PREPARATION ET UTILISATION DES DESINFECTANTS CHIMIQUES
Produits pour la stérilisation ou la désinfection de haut niveau
Désinfectant Taux de Comment Irritant Irritant Irritant Corrosif | Laisse Temps Temps Durée de vie
(solution concentration | diluer pour la pourles | pourles des requis requis pour | activea®
commune ou peau yeux voies résidus pour une | une
marque) respi- DHN stérilisation
ratoires
Chlore 0,1% Les procédures | Oui (par Oui Oui Oui Oui 20 Ne pas Changer tous
(31 15%) de dilution contact minutes utiliser les 14 jours ou
varient® prolongé) plus souvent
si trouble
Formaldéhyde | 8% 1 part de Oui Oui Oui Non Oui 20 24 heures Changer tous
solution & 35i minutes les 14 jours ou
40% pour 4 plus souvent
parts d 6 e a u si trouble
bouillie
Glutaraldéhyde | Varie Varie : lire les Oui Oui Oui Non Oui 20 10 heures Changer tous
(Cidex) (21 4%) instructions sur vapeurs minutes pour le les 14 jours ou
le récipient a25°ce | Cidex plus souvent
si trouble
Dioxyde 6% 1 part de Oui Oui Non Oui Non 30 Ne pas Changer tous
d 6 hrpgkne solution de minutes utiliser les jours
(30%) 30% pour 4
parts d 6 e a u
bouillie
Produits chimiques de désinfection (les alcools et iodophores ne sont pas des désinfectants a haut niveau)
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PREPARATION ET UTILISATION DES DESINFECTANTS CHIMIQUES

Alcool 601 90% Utiliser Oui (peut | Oui Non Non Non Ne pas Ne pas Changer
(éthylique ou concentré desséch utiliser utiliser toutes les
isopropylique) erla semaines ;
peau) tous les jours
si trés utilisé
lodophores Approxima- 1 part PVP-l a Non Oui Non Oui Oui Ne pas Ne pas Si le récipient
(10% tivement 2,5% | 10% pour 3 utiliser utiliser (bouteille) est
polyvidone partsd 6 e a u maintenu
iodée (PVP-I) fermé,| 6 ut
j us bl
soit vide

@ Tous les produits chimiques sont sensibles & la lumiére et & la chaleur et doivent étre stockés de maniére appropriée.

b Vérifier toujours les instructions du fabricant pour savoir quand il faut éliminer ces produits.

¢ Voir les instructions aux Tableaux C-3 et C-4 pour les consignes de préparation des solutions chlorées.

d Le chlore est corrosif avec contact prolongé (> 20 minutes) et/ou en concentrations ©0 , 5% s & | nbest pas i mm®di atement rinc® "~ | 6ea
¢ Les différentes préparations du Cidex autres glutaraldéhydes sont efficaces a des températures plus basses (20°C) et pour des durées de vie plus longues. Vérifier toujours avec le
fabricant. .

Adapté de : Rutala 1997.
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Lesavantagesetinconvénientsdechacurdesdésinfecants sontdécritsci-
apres.

A Lessolutionsauchlore(0,1%)agissentapidement ellessonttres
efficacescontrele VHB etle VIH/ sidg bonmarchéetfacilement
disponibles.

Un inconvénientdetaille estquelessolutions chloréesconcentréeg00,5%)
peuventorroderlesmétux etlesdécolorer.Cepadan, IGecier inoxydable et
lesinstrumens plaqué peuven étredésinfecté ahatt niveau sars risques par
trempa@ darsune solution chlorée a0,1% pendan 20 minuteset darsun
récipiert en plastique Ladécoloratim n dtersproblene ques des poudre de
calcium (pas de sodium) hypochlorites sort utilisées (Le fait déesauyer les
instrumentavecdu vinaigre,qui estfaiblementacide,enléveraapidementa
décoloration. Lesprobleme dedécoloratio peuven étre diminués s lesobjets
sornt rincésal 6 éauillie etséchégapidement.

Etant donndéjuelessolutions dechloreperdenteurefficacité avecle temps,
il importedefaire dessolutionsfraichesaumoinstouslesjourset plus
souventsila solutionestvisiblementtrouble.

A Le Formaldéhyde(8%), estun désinfectantiehautniveau(DHN) trés
efficace,bonmarchéetfacilementdisponiblemais,commeénoncé
précédemmentsesvapeurssonttrésirritantesetil aétécataloguécomme
potentiellementancérigeneOn doit porteruneattention particuliere
pourprotégere personnektles patientglesfuméeslors despréparations
etutilisationsdessolutionsauformaldéhydeNe pasdilueravecdel 6 e a u
chlorée; un gaztrésdangereuwpeutse produire(le bis-chlorométhy
éther) Le personneldoit porterdesgantspour éviterle contactvecla
peauet desprotectionsoculairescontreleséclaboussuredjmiter le temps
d 0 e x p emmployeocessolutionsdansdesendroitshienaéres.

>

LesGlutaraldéhydesquel & peututiliser pour lastérilisationchimique
sontégalementesdésinfectantglehautniveauefficacesBienq u 6 i | s
soientmoinsirritantsquele formaldéhydele personnetoit porterdes
gantsetdesprotectionsoculairespour évitertout contactavecla peauet
lesyeux, limiterletempsd 6 e x p eetsonemptwimdoit sefaire dansune
zonebienaérée.

Rappel : Les solutions au glutaraldéhyde et au formaldéhyde (formol)
laissent toutes deux des résidus. Les instruments doivent étre lavés trois
foisal 6 ebauillie aprés leur DHN pour éliminer tout résidu et éviter

I 6i r rdélapedaui o n

A LeDioxyded 6 hy d r e(g), quid¢ittétrediluédansunesolutiona

6%, essouventdisponiblelocalementt estpluséconomiquegueles
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autresdésinfectantshimiques.Lessolutionsa 3% H.O, employées
commesolutionsantiseptiquesiedoiventpasétreemployéeentantque
désinfectantd. 6 i n ¢ o rmaj@undu ld.@.testq u @stHautement
corrosif.ll nedoit pasétreemployépourdésinfectedu cuivre,de

| 6 al u nduzincauduylaiton(cuivre).D 6 a yadrtrétantdonné

g u @erdidelapuissancaapidementiesq u @stexposéalachaleureta
lalumiére,il doit étresoigneusementonservédansun endroitsombreet
frais.

L 6 O M&recommande pas utiliser le H,O, dans les climats chauds
(tropiques) a cause de son instabilité en présence de chaleur et de lumiére.

ETAPES CLES DE LA DESINFECTION CHIMIQUE DE HAUT NIVEAU

Décontaminer les instruments qui ont été en contact avec du sang ou des
liquides organiques.

Nettoyer et sécher soigneusement tous les instruments.

Immerger complétement tous les instruments dans le désinfectant de haut
niveau correct, ayant été convenablement emmagasiné.

Laisser tremper pendant 20 minutes.

Enlever les objets al 6 ad &ugrinee ou des gants désinfectés a haut
niveau.

Rincer abondamment avec de | 6 ebauilie et laisser sécheral 6 ai r .
Utiliser rapidement ou les stocker dans un récipient couvert, désinfecté a
haut niveau.

Pour préparer un récipient désinfecté a haut niveau, bouillir un conteneur, si
petit, ou remplir un grand récipient en plastique d 6 u soletion de chlore a 0,5%
et laisser tremper pendant 20 minutes. (On peut transférer la solution de chlore
dans un autre récipient en plastique et la réutiliser.) Rincer soigneusement

I 6 i n td®récipientavec del 06 ebauillie. Sécheral|l davantdel 6ut i | i|s

Traiter les récipients de produits chimiques utilisés

Lesrécipientsenverrepeuvenétrelavésausavonetal 6 eriaogs,séchést
réutilisés.Une autrealternativeestdelesrincer(aumoinsdeuxfois) al 6 et u
deles detruire.

Stockage des désinfectants

A Lesdésinfectantchimiquesdoiventétreentreposéslansunezone
sombreetfraiche.

>

Ne jamaisstockerdesproduitschimiquesalalumieredirecteou proche
d 6 usoewcedechaleur(parexemplesurlesétageresupérieured 6 u n
immeuble avecun toit entéle).
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Traiter les récipients de produits chimiques utilisés

Lesrécipients enverre peuvengétrelavésausavonetal 0 erimags,sécheset
réutilisés.Une autralternativeestdelesrincer(aumoinsdeuxfois) al 6 est u
delesdétruire

Lesrécipiens en plastiqle utiliséspourdessubstancesoxiquestelsquele
glutaraldéhydeloiventétrerincés(aumoinstroisfois) al 6 estbrilésou
détruire?

Note : Ne pas réutiliser des récipients en plastique qui ont contenu des
glutaraldéhydesal 6 or i gi ne.

Produits qui ne doivent pas étre utilisés comme désinfectants
Beaucoupesolutionsantiseptiquesontutiliséesatort commedésinfectants.
Bien quelesantiseptiqueqparfoisappeléscdésinkectants depeauw) soient
adaptépour lenettoyageadela peauavantuneinjectionoulesinterventions
chirurgicales,ils nesontpasadaptégpour ladésinfectiondesinstruments
chirurgicaux.llsn 6 ® | i paslesbactéries)esvirus oulesendospoes de
maniérefiable. Parexemple Je Savlon(gluconatedechlorhexidineavecou
sanscétrimonium),qui estdisponiblemondialementgstsouventprispar
erreurpour undésinfectant.

Antiseptiques qui ne doivent pas étre utilisés comme
désinfectants

Dérivésdel 6 a c ((pardxempée gentianeou violet cristallisé)

>

b=

Cétrimomium (paexemple Cétavior)

>

Gluconatedechlorhexidineet cétrimoniumenplusieursconcentrations
(parexemple Savlon)

b=

Gluconatadechlorhexiding(parexemple Hibiscruo’, Hibitane)

>

Chloruredechauxetacideborique(parexemple Eusd’)

b=

Chloroxyléneenalcool (parexemple Dettd?)

>

Hexachlorophenéparexemple pHisoHex")

Composésliemercure

D 6 a upradaitsutilisésfréquemmentpour désinfecterdu matérel sontle
phénola 1i 2% (parexemplePhénd), | 6 a phédiguea5% (Lysd’) etle
chloruredebenzalkoniumpn composé&uaternaired’ammonium

2 Comme mesure supplémentaire de sécurité, pourprévenir | 6ut i |l i sation des r ®crbpi ents en
dans chacun des r®cipientsoiavampodsi bdo® dmi hédutpousequdpiolursp
liquides.
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(Zéphiran). Cesontdesdésinfectantslebasniveauqui nedoiventétre
utilisésquepourdécontaminerlessurfacedetravail (parexemple,lestables
d 6 e x alongguelescomposeédechlorenesontpasdisponibles.

Lesinstrument®t autresobjets,telsquelesaiguilles ou lesbistouris qui
entrent ercontactirectaveclestissusendessousiela peaudoiventétre
stérilisesaprésavoir étédécontaminést soigneusementettoyésyincéset
séchésla stérilisation détruit touslesmicroorganismes,dont les
endosporesbactériennes Lesendosporedactériennesontparticulierement
difficile atueracausedeleurrevétementésistant(Lesbactérieqqui forment
lesendosporesncluentle clostridiumtetani, qui causente tétanos.JOn peut
atteindrdastérilisationavecl 6 a u t (vapdura kiagitepression)ou la
chaleursecheou les produitschimiques, (« stérilisationfroide »).

Rappel : dans la stérilisationd 6 i n s t retiautre éqtipement par vapeur
d 6 esmous pression (par autoclave) il est important que la vapeur entre en

contact avec toutes les surfaces. Par exemple, la stérilisation par vapeurd 6 u|n
récipientcouvertn 6 at t queln @ e »at d® récipéent I

La Stérilisation par vapeur souspressim estunetechniqueefficacede
stérilisationmaiselle estplusdifficile aréussir.C 6 dastechniquedechoix
pour lastérilisationdesinstrument®t autresobjetsdandescentresdesoins.
Laoul 6 a ¢ h e mdeh @ @le emestun prablénte @sinstruments
peuvengétrestérilisésal 6 ad G mtévilisateuparvapeurnon électrique,
fonctionnantwukérosene.

Les stérilisateurs par chaleur séche(four) sontadaptésaux climatshumides
maisexigentun approvisionnementonstanenélectricité,cequi rendleur
utilisation difficile dansbeaucouplezonesruraleséloignéesD 6 a ypdrtflae
stérilisationparchaleursecheexigedes températureplusélevéeset ne peut
étreréaliséequesurdesobjetsenverreou enmétal,aurisquedefaire fondre
lesautressubstances(Lesaiguillesetautresinstrumentsavecdesbords
tranchantslevraientetrestérilisésparla chaleurséchea destempératurepas
pluséleveeqquel60°C(320°F)pouréviter queleslamestranchantesne
s0O®moussent ) .
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Lesconditions standardpour lastérilisationparvapeurou parchaleurseche
sonténuméréegland 6 e n suwaht: ®

CONDITIONS STANDARD POUR LA STERILISATION PAR CHALEUR

Stérilisation par vapeur : Exige une température de 121°C (250°F) ; la
pression de 106 kPa (15 Ib/in?) ; pendant 20 minutes pour les objets non
enveloppés ; 30 minutes pour les objets enveloppés. Laisser sécher tous les
objets avant de les enlever.

Note : Les régles pour la pression [Pressure settings] (kPa ou Ibs/pousses?) peuvent
varier légerement, selon le type de stérilisateur utilisé. Suivre les recommandations du
fabricant dans la mesure du possible.

Chaleur seche : 170°C (340°F) pendant une heure (temps du cycle complet 6
placer les instruments dans le four, chaufferj u sadlTO&C, chronométrer pendant
une heure et puis refroidir 8 (est de 2 a 2*2heures) ou 160°C (320°F) pendant 2
heures (temps du cycle complet est de 3 a 3Y2heures).

Lesinstrumentstérilesdoiventétreutilisésimmeédiatementamoinsq u 6nel s
soient

b=

enveloppéslansunedoubleépaisseudemousselinedepapieroud 6 aut r e
matériauavantla stérilisationalavapeur; ou

>

stockésdansun récipient secet stérile avecun couverclebienajuste.

Le matériel utilisé pourenvelopperlesinstrumentsloit étresuffisamment
poreuxpourlaisser passdavapeurmaisd 6 tissagesuffisammentserré
pourlesprotégerdelapoussiéreet desmicroorganismes.

Lesinstrument&nveloppésstérilisésont uneduréedevie actived ane
semainemaisseulement condition que le paqué demeuesec et
intacdt (Perkins1983).Le fait deplacerun paqueenveloppé&ansun sacen
plastiquescelléaugmenterasaduréedevie activej u s quuraois. Tousles
paquetsetlesrécipientsstérilesdevraientétreétiquetésde maniéefiable
avecladated 6 ®c h®anc e .

Stérilisation chimique

Une alternatie alastérilisation par vapeu ou par chaleu sécleed la
stérilisation chimique (auss appel@ « stérilisation froide »), entrempar les
objes pendah8 a 10 heues darsune solution au glutaraldéhyd de 2 a4%.
Lesglutaraldéhyde tels queleCidex®, sort souven difficilesaobtenr et
coutert che mais avec lesformaldehyds, ilssort lesseuk stérilans liquides
utilisables pour lesinstruments tels que les laparoscopesqui ne peuvet pas
étrechauffés Etart donré queles glutaraldéhyds demandetune
manipulation spéciaget g u Slaisten un résicu sur lesinstrumens traités le
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rincage al Ouestérile ( g m depeut préprer queparl 6 a u t) edcprétnakele.
(Puisqe | 6 ®bmirl 4 ii negpasderitavs endospore de maniée fiable,
| 6 ut ndel éudduilieopeu contamine lesinstruments stériles.)

Bien queleformaldéhya soit moinsche queleglutaraldéhydgil irrite
davantag lapeay lesyeuwx et lesvoiesrespiratoirs. En utilisart le
formaldéhyde oleglutaraldéhydeil importe de porte des gants de protége
lesyewx deséclaboussuregdelimiter letempsd 6 e x pnetsieneles otiliser
gue darsdesespacs bien ventilés.

Note : La stérilisation chimique des aiguilles et des seringues n 6 epag
recommandée parce g u 8ei péut que les résidus restent méme apres des
ringcages répétés avec | 0 estkrile. Ces résidus peuventinterféreravec!| 6 a c t
des médicaments injectés.
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ANNEXE D

REVUE TECHNIQUE DU SYSTEME DE
CRYOTHERAPIE?!

Cettesectionfournitdesé i n f o r géaéralesunesystéemede
cryothérapieModeleLL100?(Wallach SurgicalDevices,Inc.) afin de

familiariserl 6 u t i &veclsseoinpesantes principalatu systéeme etds
aspectgechniquesiesonutilisation. Elle fournitaussidel 6 i nf osunmeat i on
traitementdesélémentsdu systemeapréslaprocédure de cryothérapietsur

la préventiondesinfectionsetla conservation correcte. 6 A n rEdoxrait des
directivespour lesproblemesiedépannagdesplussouventrencontrédors de

| 6 ut i HduSgsemeleryothérapielL100. (Cf. lesréférencesdepage

pour lesdirectivesappropriéeslanscettesection.)

ANATOMIE DU SYSTEME

Le systemedecryothérapig(Figure D-1), congupour étreconnectéau
cylindre degaz(Figure D-2), estconstituédescomposantesuivantes

1 Emboutcryogeneavecmancheenplastique;

1 Appareilmanuebecryothérapie (« cryofusil » ou « cryosonde »), qui
inclut le manche,lesdéclenchars dedétentgourcongeleretdécongeler,
etlasondeasolée;

1 Tuyauflexible joignantlerégulateural 6 a p plecryathétapie

1 Régulateuravecjaugedepressionporteinstrumentdecryothérapie,
soupapealesuretéetlumiered 6 ®c happement

1 Adapté de : Blumenthal P. 2004. The Model Il 10 Cryothérapie System : An Operational and Use Guide to Basic

Repair and Maintenance. Jhpiego : Baltimore.

2 Dans ce manuel, les illustrations et les instructions se rapportant spécifiquementau sy st me/ " | dappareil
cryothérapie se basent sur le Systéme de Cryothérapie Wallach LL100. (Wallach Surgical Devices, Inc., 235 Edison

Road, Orange, CT 06477, USA. www.wallachsd.com). Bien que les principes de la cryothérapie soient les mémes,

ndi mporte | e sy s tsystmes petvent différ@& au nivéna de i@pmarence, des détailsd 6 o p ®r at i on et
des pr oc ®d utlisatisn carrecter | 0
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Revuetechnique du systéme de cryothérapie
Figure D-1. Systeme de cryothérapie®
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Figure D-2. Choisir un cylindre de gaz approprié

Les cylindres de gaz sont disponibles chez des commercgants locaux.
Voici des indications pour choisir le cylindre de gaz qui convient au
systeme de cryothérapie :

z Le cylindre de gaz peut contenir soit le gaz carbonique comprimé (CO,), soit
le protoxyde d 6 a z(M.© & gaz hilarant) comme liquide de
Refroidissement. Le choix dépend des colts locaux et de la disponibilité
des gaz. Dans la mesure du possible, il faut utiliser un gaz de « grade
Médical ». Si ce grade n 6 epastdisponible ou abordable, on peut substituer
un gaz de restauration[ " f o o d / @@©,) ou decgmae]industriel. Ne
jamais utiliser de gaz autres que le CO; et le N,O dans le systéeme de
cryothérapie.

z On peut acheter des cylindres de tailles différentes :

i Descylindresdetailled 6appr oxi ngti,>cemiennentle
mieux aux services cliniques.

i Les cylindres de taille plus petite ne contiennent probablementq u 6 a s
de gaz pour un petit nombre de procédures ; ils conviennent seulement
al olisation mobile occasionnelle.

z NO ut igue des eylindres de gaz sans siphon (c'est-a-dire, des cylindres

sans tube intérieure allant de la soupape au sommetj u s q forddaw
cylindre). Ne jamais utiliser des cylindres a siphon.

31l existe deux types de dispositifs pour joindre le régulateur au cylindre de gaz. Dans cette illustration, on voit le
dispositif des Etats-Unis (US). Un dispositif britannique est également utilisable. Pour de plus amples informations sur
les dispositifs US et britanniques voir la Figure D-3.
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Note : Pourdel 6 i n f ocompéete suola manipulation des cylindres de gaz
comprimé, se référer au C.G.A. Pamphlet P-2, disponible chez la Compressed
Gas Association, 1725 Jefferson Davis Highway, Suite 1004, Arlington, VA
22202, USA.

PREPARER LE SYSTEME DE CRYOTHERAPIE
Avantd 6 e f f lesprocédeiresdecryothérapiechaqugour, il faut
prépareile systemedecryothérapicutiliserd selonlesdirectives
suivante® pourassurete fonctionnementorrectensécurité.

Note: Avantde B LJ- NBENJ £ S aeadsysS t fQ
SaaSyiaAasSt RS aQl aadzNBNJ |jdzQAt |
lesInfections. Pour de plus amples informations, voir la pagd (D

Veérifier le cylindre de gaz

S 0 a s gueleeylindre degazn 6 gasthauffé ou chaudautoucheravant
de lebranchersurle systeme.Ne pasutiliser ou entreposete cylindre pres
d 6 usowecede chaleur(par exemple,un radiateurou une chaudiere).La
chaleuraugmentda pressionsurle gazdande cylindre. Cettepressionpeut a
son

tourendommaget 6 a p pexnyathérbpieou cassele disquederupture
dandavalve asécuritéetempéchete fonctionnemendu systéme.

Sile cylindre estchaufé ou chaudautoucher)e mettredansun
endroitfrais etle laissertoute lanuit, sipossible.

Silecylindre continuea étrechaudautoucher] 6 e n v edansdep e r
drapsmouillésj u s qeq Geréfroidisse.

Connecter le régulateur au cylindre de gaz
Connecteferégulateuraucylindre degaz.Serrerle dispositifseulementla
main.Sivousutilisez un dispositif britannique qui nécessitainepincepour
leserrernepasle serrerplusq u 6pmint nécessair@our lasécuriser.
Attentiondenepastrop le serrert (pourdeplusamplesnformationspour
serrerlesdispositifs du régulateur voir laFigure D-3.)

Prévention du cancer du col : Guide de formation des prestataires de soins D-3




Revuetechnique du systéme de cryothérapie

Figure D-3. Instructions supplémentaires pour serrer les dispositifs du régulateur

Il existe deux types de dispositifs pour joindre le régulateur au cylindre de gaz (Figure D-4) :

z Le dispositif britannique (& gauche) nécessite une rondelle séparée. Avant de connecter le régulateur au
cylindre parl 6 a p p a breganriqueaptpeer la rondelle sur le mamelon en cuivre (laiton) qui saillit du
dispositif.

i Glisser le boulon connecteur sur le mamelon et serrer le connecteur de cylindre a la main.
i Utiliser une clé a ergots pour serrer le boulon de cuivre juste au point de sécurité. Faire attention de
ne pas trop le serrer.

z L 6 a p Hage USi(a droite) ne nécessite pas de rondelle séparée car une insertion en plastique blanc
est installée en permanence sur le bout du mamelon.

i Glisser la roue manuelle noire avec le boulon en cuivre au-dessus du mamelon et la joindre au
connecteur du cylindre.
i Nele serrer g u @a'main. Faire attention de ne pas trop le serrer.

Figure D-4. Jointures britanniques et des Etats-Unis

(=
\,

Régulateur avec Régulateur avec
jointure britannique jointure des
Etats-Unis

Vérifier la pression du gaz*

Lorsquele régulateurestconnectéaucylindre degaz,ouvrirlasoupape
principaleausommetu cylindre enlaretournant dane sensinversedes
aiguillesd 6 umoatre.

1 Silegazs 6 ® ¢ haapointeoulerégulateurs 6 a t auaytindredegaz,
voir le Problemen°l (Annexe E, pageE-1).

1 Slegas 6 ® cedampanmche voir le Probléme n°2 (Annexe E, page E-1)

1 Slegas 6 ® cehda tuyauflexible, voir le Probléne n°3 (Annexe E, page
E-1).

1 Slegas 0 ® celdarggulateur voir le Problene n°4 (Annexe E, page E-2).

4 Cette étape devrait se faire au début de la journée et avant chaque procédure cryochirurgicale.
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Vérifier la pressiondu gazsurlerégulateupours 6 a squelr @ a i delai | | e
jaugedepressionsesituedandazoneverte,qui représentéa portée

d 6 o p ®enaécurité(40a70 kg/an?pour 1eCO, et40 a50 kg/an, pour

le NzO).

1 Sil 6 ai delaijaligedepressionsesituedandazonerouge,voir le
Problemen 5 (Annexe E, pageE-2).

1 Sil 0 ai delajaligedepressionsesituedandazonejauneyoir le
Problemen 6 (Annexe E, pageE-2).

1 Sil 6 entendun grandbruit etlegazs 6 ® ¢ hdelagowapale
sécurité voir le Problemen 7 (Annexe E, pageE-3).

Note : Avant de préparer le systeme al 6 ut i duotigiennej ilest essentiel
des 6 a s qwraetd correctement traité pour prévenir des infections. Pour
de plus amples informations, voir la page (D-7).

Installer | 6 e mbcoyachirurgical®

Enleverle tubeprotecteupourdévoilerle tubeminceenmétalauboutdela
cryosondg(Figure D-5). Visserl 6 e m bryochirurgich surlapointedela
sondeenletournantdande sensdesaiguillesd 6 umoatre(Figure D-6).
Neleserrerg u éamain.Faireattention denepastrop le serrer.

Figure D-5. Enlever le tube protecteur de la sonde

Tube protecteur
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Revuetechnique du systéme de cryothérapie

Vérifier que le systeme fonctionne bien®
Appuyersurle dispositif «congeler» (agauche)pourq u &dacdngele.Apres
plusieursseconded, 6 e mUetasdndelevrait secouvrir degivre.

1 Silegaznes 6 ® cpagsuraépressiordu dispositif «congeler», voir le
ProblemeB (Annexe E, pageE-4).

1 Relachele dispositif (dAgauche)etappuyersurle dispositif adroite
«décongeler». Apres quelquessecondes)e givre devrait disparaitre.

1 Silegaznes 6 ® cpadlots deladépressioru dispositif « décongeler»,
voir le Probleme9 (Annexe E, pageE-4).

1 Silesdispositifs « congeler » et«décongeler» nebougenpas,voir le
ProblemelO (Annexe E, pageE-4).

LA TECHNIQUE CONGELER-DECONGELER-CONGELER (FREEZE-CLEAR-
FREEZE - FCF)
Lorsdel 6 ut n dedcyirdtesd®@CO,, il 2 peu quedepetites particules de
glace obturen| 6 a pl pexnyathérapiecoupanle flux du gaz et arrétant
| 6 a p.pfPaur égitier tetee interruption il importe d 6 u tr latedhmsicpie
congelerdégelercongele (FCH & selm lesindicatiors delaFigure D-7 &
pendantoute lapérioce derefroidissemenpour toutes lesprocédurs de
traitemencryochirurgical L 6 a p pr delatechniqe FCFempécel 6 appar ei |
decryothérape d 6 €abturé par laglae et assurde bon fonctionnemendetout
lesystemeLatechnige FCFn 6 i nd pesavizlacongélatio correce du tissu
cervical.

1 Silorsdelaperformanced 6 upnoeédurecryochirurgicaleutilisantle gaz
CQ,, leflux du gazpiétine / s 6 eetl r6°at pemefonetioinepas,voir le
Problémell (Annexe E, pageE-4).

5 Cette étape doit étre effectuée au début de la journée et avant chaque procédure de cryochirurgie.
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Revuetechnique du systéme de cryothérapie

Figure D-7. Appliquer la Technique « Congeler-Décongeler-Congeler » (FCF)

Pour appliquer la technique FCF :

z Utiliser un chronometre électronique, une montre chronomeétre ou une pendule avec une aiguille
d 6 af f des beaogdes pour controler le temps écoulé, ou demander a un assistant de regarder la
pendule etd 6 a n n dertecnpsra intervalles régulieres.

z Il faut appliquer la technique FCF dés le début de la procédure de traitement cryochirurgical.

Commencer a appliquer la cryothérapie en appuyant sur le dispositif « CONGELER » a gauche.

Apreés les premiéeres 15 secondes, (1) appuyer brievement sur le dispositif « DECONGELER » (a droite)
pendant une seconde ou moins, et ensuite le relacher. (2) appuyer immédiatement de nouveau sur le
dispositif « CONGELER » (a gauche) et continuer a congeler.

z Répéter cette technique toutes les 15 secondes pendant les 3 minutes de congélation. Dans la
mesure du possible, faire appel a un assistant de surveiller le chronométrageetd 6 annoncer
« Décongeler » toutes les 15 secondes pour indiquer au prestataire que ¢ 6 desttomentd 6 u t lal
technique FCF.

Sil 6 a p plaaryethétapie devient obturé, arrétant le flux du gaz suivre les étapes des Problémes 8 ou
9 (Annexe E, page E-4) pour faire fondre la glace.

Note: L o r s qutiliBedantechniqgue FCF pendant un traitement cryochirurgical,
des bouffées blanches de givre ou de petits morceaux de glace sortiront de la
ported 6 ® ¢ h a p puefoneédu tégulateur. Ceciindiquequel d ap par e i
nettoie et évite un entassement de glace.

TRAI TEMENT DE LNTRARRES PAEPREBCEDURE
La procéduredetraitementcryochirurgicalterminée, le prestatairest/ou
d 6 a pdrsormedesantéappropriédevraiteffectuerlesétapessuivantes
pour aideaassuretapréventiondesinfections:

1 Enfiler desgantsd 6 e x awdeménageneufssurlesdeuxmains

1 Essuyedetuyaudurégulateuret! 6 a p plecryethétapiglasondeesn
derniedieu) avecun tissuhumectéavecdel 6 esavenneuse

1 Dévissel 6 e mbryogénedelasondgFigure D-8), etplacerletube
protecteir surle tubeminceenmétalauboutdelasondgFigure D-9)

1 Mettrel 6 a p pecryethétapiedande dispositifdeserragesurle
régulateur

1 Séparet 6 e mUewryathérapiedelamancheenplastiqueetinsérerle
bouchorencaoutchoudandatige du tube(Figure D-10).
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Revuetechnique du systéme de cryothérapie

Figure D-8. Enlever| 6 e mhde la sonde

7~

Figure D-9. Poser le tube protecteur sur la sonde

Tube protecteur

>

~

Figure D-10. Retirer la manche en plastique et insérer le bouchon en
caoutchouc

Embout de
cryothérapie

eh metal
Manche de

T plastique
I B

Retirer la
manche Q Bouchon en
caoutchouc

1 Laverl 6 e mbttemancheenplastiqueavecdel 6 esavanneus¢ us q u 0 ~
ceq u 6soierdvisiblementpropres.S 6 a s quele louchoren
caoutchoumes 6 ® ¢ paspemaant léavage.

1 Rincerlacryosondeetle manchesnplastiqueavecdel 6 el .
laissersécheral 6 ai r
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Revuetechnique du systéme de cryothérapie

Aprésavoir nettoyéetséchd 6 e mbedasdndeetle manchesnplastique,
ondoitles:

1 désinfecte@hautniveauenlesbouillantou alavapeurou enles
trempant dandesproduitschimiquesdedésinfectiorahautniveau(par
exempledu chloreal% [fatavecdel 0 éauilie] oudu glutaraldéhyde
de2i 4%); ou

1 lesstériliseralavapeur(al 6 a ut dachakwsdheouaufour,ouau

gaz(stérilisateuragaz)

Note:hy LJSdzi &0 SNXCf AaS NJotlduSnyas padzé

manche en plastique. Ne jamais mettrenianche en plastique dans un

autoclave.

Note:{ A 2y f S
N

@Sdziiz 2y LISdzi NI Gat
RSaAYyTFTSOGSNI € S dzE

S48 RSdzE LI NI ASa Sy

1 Aprésladésinfectiorahautniveauou lastérilisationdel 6 e mb o u t
cryogeneetdele mancheenplastique(etleringage,siapproprié)es
laisser sécheal 0 hbier

1 Enleverlebouchorencaoutchoualel 6 e mbrgogeneS 6 a s quer er
I 61 ntd®uyausurlr 6 e mésttamplétementsecavantdeplacerle
mancheenplastiquesurl 6 e métapresavoirrattaché 6 e mb o u t
cryogenealasonde.

STOCKAGE
Pendantesheuresdeconsultationde systemedecryothérapiedevrait
resterconnectéucylindredegaz; alafin delajournéelesdéconnecter
etlesrangersebn lesdirectivessuivantes

1 Placerle systemedecryothérapiedanssoncoffret detranspor{son
emballageoriginal). Quandl 6 e mbryogehen 6 @asdttachéalasonde
del 6 a p pecryethétapiele tubeprotecteuenplastiquedevraitétre
placé surle tubeminceenmétalauboutdela sondgFigure D-9).

1 Rangerlescylindresdegazenpositionverticaledand 6 e nalit 6 io
utilise le systemeLescylindresdegazsonttreslourdsetils peuvent
causerdesblessuress 6 fomisentsurunepersonnePouréviterdes
blessuregventuellesnepasdéplacerlescylindresdegazinutilement.Les
enfermersurunetableroulanteconstruiteexprésacetusagepoules
attacheaumur (Figure D-11).

1 Stockerlescylindresagazetle systemede cryothérapiedansunesalleala
températureambiante (entre 20i 30°C [68i 86°F]) et les éloigner du
soleil etd 6 a usburcesdechaleur(telslesradiateurs,lesfours, etc.).
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Revuetechnique du systéme de cryothérapie

1 Lachaleuraugmentda pressiondu gazdande cylindre. Cettepression
peut, asontour,endommaget 6 a p pexcnyahérbpieou cassele disc
dandasoupapealesécurité arrétantabonnemarchedu systeme.

1 Lefroid augmentdetempset! 6 ® n meécegsaiepour permettrau
systéemedese « dégeler » pendant un@rocédure.

Figure D-11. Cylindre de gaz sécurisé sur le mur

Eventuellement avec
une chaine

/L
"

/L
14

5
I
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ANNEXE E

DEPANNAGE DU SYSTEME DE CRYOTHERAPIE!

Cettesectionestconcuepourguiderl 6 u t i aréseudrdlegpuoblémes

A

fréequentslorsdel 6 ut i HuiSgsemededryothérapie ModeleLL100?
(Wallach SurgicalDevices,Inc.). Le Tableau E-1 décritlessignesde
difficultés, expliquela causedechacunestindiqueuneactiondesuivi
appropriéevisantarésoudrde probleme.

tel site.

Note : La résolution de certains problémes décrits dans cette section nécessite
les connaissances et compétences d & teohnicien formé aux réparations de
base et au maintien du systeme de cryothérapie (quid ® pas s ent
ce manuel). Dans de tels cas, la décision de la question s Gvaut mieux réparer
| 6 a p glans le sitd, le renvoyer au fabricant pour les réparations ou
remplacer le systéme intégral dépend des ressources disponibles dans tel ou

ded

Envergur

Tableau E-1. Suivi de problemes souvent rencontrés

EXPLICATION
PROBLEME POSSIBLE ACTION APPROPRIEE
1. Legaz Le lien au cylindre Fermer la soupape principale du cylindre et enlever le
s 6 ®c haup| n 6 epastbien serré | régulateur.
point ou le ou nécessite une S 6si @ ady digpositif US, rattacher le régulateur au
régulateur rondelle. cylindre de gaz et vérifier que | 6 a t esasolides
sbat taac (Figure D-3, page D-4).
cylindre de S bsi 6 kdg dispositif britannique, placer une nouvelle
gaz. rondelle (Article de Wallach #C18072) sur le mamelon en
laiton et attacher le régulateur au cylindre ; serrer bien
| 6 a & poar éviier une déchirure (Figure D-3, page D-4).
2. Legaz Peut-étre causé par Siqualified 6 e f f lesréparaions et le maintien de base,
s 6 ® ¢ hdup| un bon nombre de remplacer les anneaux O (Article de Wallach #107500),
manche. problémes (par dispositifs de souténement (Retainer seals, Article de
exemple, anneaux O | Wallach #200004), et les noyaux de la soupape (Article de
usés), tubed 6 e nt | Wallach #108519). Remplacer le ressort seulement si
d 6 ® ¢ hnaept prisé, | nécessaire (Article de Wallach #111001).
tubed 6§ sol at|E gjpas qualifié ou si le probléme n 6 epastrésolu,
detache). renvoyer| 6 a p mafabscarit.
3. Legaz Le tuyau est troué. Renvoyer| 6 a p mafabedant.
s 6 ®c adup

tuyau flexible.

(Suite du tableau a la page suivante)

1 Adapté de : Blumenthal P. 2004. The Model LL10 Cryotherapy System : An Operational and Use Guide to Basic
Repair and Maintenance. Jhpiego : Baltimore.

2 Dans ce manuel, les illustrations et les instructions se rapportant spécifiq u e me n t

au

cryothérapie se basant sur le Systéme de Cryothérapie Wallach LL100. (Wallach Surgical Devices, Inc., 235 Edison
Road, Orange, CT 06477, USA. www.wallachsd.com). Bien que les principes de la cryothérapie soient les mémes,

syst mel/ "

néi mporte | e

des
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Dépannage du systéme de cryothérapie

EXPLICATION
PROBLEME POSSIBLE ACTION APPROPRIEE

4., Legazs 6 ®c h a|l Soupapes du Renvoyer| 6 a p mafabeacant.
du régulateur. régulateur coincées ou

usées.

5. Lorsque le gaz est | Pression du gaz dans | Décharger le cylindre de la maniére suivante :
branché,| 6 a i g| le cylindre trop élevée. | , Fermer la soupape principale du cylindre.
de la jauge de . Déconnecter lentement le régulateur du cylindre
pression se pour libérer le gaz dans le tuyau.
déplace pour se . S 6saurer que le cylindre principal ne vise
situer dans la personne.
zone rouge. . Ouvrir lentement la soupape principale du

cylindrej u s cceduél 6 entende le gaz

s 0 ®c h a pigsar un.mince filet de gaz

s 6 ®c h pgngaet B & 10 secondes.

Fermer la soupape du cylindre.

Rattacher le régulateur a|l 6 a t tuecgimdes

(Figure D-3, page D-3).

Ouvrir de nouveau la soupape principale du

cylindre.

E Sila pression reste trop élevée, répéter la
procédure.

6. Lorsque le gaz est Pression du gaz dans | Remplacer le cylindre avec un cylindre plein avant
branché,| 6 ai g | le cylindre trop basse. | de procéder.
de la jauge de
pression se situe
dans la zone
jaunatre (au point
de laligne
indiquant la
pression du gaz
dans la zone
verdatre).
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Dépannage du systéme de cryothérapie

PROBLEME

EXPLICATION
POSSIBLE

ACTION APPROPRIEE

La premiere fois

ou on allume le
gazd 6 mauveau
cylindre, on

entend un grand
bruit qui

s 0 ®c hdepap e
soupape de
sécurité située sur
le régulateur.
Ensuite,| 6 ap p
de cryothérapie ne
fonctionne pas et
le gaz continue a
s6®chappe

La pression du gaz
dans le cylindre est
trop élevée; le disque
de rupture dans la
soupape de sécurité a
rompu pour libérer la
pression et éviter des
dégats au systeme de
cryothérapie

Fermer la soupape principale du cylindre.

Enlever le régulateur et décharger le cylindre, tel
que recommandé pour le Probléme 5 (ci-dessus).
Remplacer ensuite | 6 ® du disgue de rupture.
Ensuite, remplacer| 6 ® cuptord&iavec un nouvel
écrou, de la maniére suivante :
Al 6 ad &ugrinee universelle (crescent
wrench), enlever seulement le bout de la
soupape de sécurité,| 6 ® dhiexagonal en laiton
avec deux trous dans les c6tés ( ¢ 6aedid,
| 6 ® du disgue de rupture qui inclut le petit
anneau O en caoutchouc.
Ne pas enlever le dispositif en laiton complet du
corps du régulateur.

Note : Il faudra peut étre deux pinces pour enlever
| 6 ® @mlaiton, | 6 waueempécher la partie de
| & ® darplasyproche du régulateur de tourner et

| 6 a pourredever le bout.

Eliminer| 6 a nécrbuedn disque de rupture.
Installer le nouvel écrou du disque de rupture
(Article Wallach #400285). S 6 a s squerleepetit
anneau-O en caoutchouc est placé surl 6 ®c r
de remplacement.

Serrer le disque de rupture sur la soupape de
sécurité.
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Dépannage du systéme de cryothérapie

PROBLEME

EXPLICATION
POSSIBLE

ACTION APPROPRIEE

8. Lor s qapguie n
sur le dispositif
« congeler, » le
gaznes 6 ®c o
pas.

De petites particules

de glace CO, ont
obturél 6 a p eteonte
bloqué le flux du gaz
dansletubed 6 en't
dé ®c h a p pde me
|l 6appar ei l
cryothérapie.

Vérifier la pression du gaz (Probléme 6, ci-
dessus) et si approprié, dégager le tube
déentr ®e/ d o tRlgleacpgmmaneén t
pour le Probléeme 11 ci-dessous).

E Sile probléeme n & epastrésolu, continuer
de la maniére suivante :

Si qualifié d 6 ecfudr les réparations et le

maintien de base, remplacer le ressort (Article

de Wallach, #111001), les anneaux-O (Article

de Wallach, #107500), les dispositifs de

soutenement (retainer seals, (Article de Wallach

#200004), et les noyaux de la soupape (Article

de Wallach #108519).

E Sipas qualifié ou si le probléme n 6 epast
résolu, renvoyer| 6 a p mafabdcarit.

9. Lor s qapguie n
sur le dispositif
« dégeler, » le gaz
nes 6 ®c pas.l €

De petites particules

de glace CO;ont
obturé|l 6 a p petoont e
blogué le flux du gaz
dansletubed 6 en't
dod®c happe me
| appar ei l
cryothérapie.

Veérifier la pression du gaz (Probléme 6, ci-

dessus) et si approprié, dégager le tube

déentr ®e/ ® ctl qup rpcemmeamndeé

pour le Probleme 11, ci-dessous).

E Sile probléemen & epastrésolu, continuer
de la maniére suivante :

Siqualified 6 e f f lesréparagions et

| 6 e n tde baske, renmplacer le ressort (Article

de Wallach, #111001), les anneaux-O (Article

de Wallach, #107500), les dispositifs de

soutenement (retainer seals) (Article de Wallach

#200004), et les noyaux de la soupape (Article

de Wallach #108519).

E Sipas qualifié ou si le probléme n 6 epast
résolu, renvoyer| 6 a p mafabdcarit.

10. Les dispositifs
« congeler » et
« dégeler » ne
bougent pas.

Les dispositifs
congéler/dégeler sont
COINCés ou casses.

Siqualified 6 e f f lesréparations et

| 6entdek ® ®q ni peeplearles

anneaux-O (Article de Wallach, #107500), les

dispositifs de souténement [retainer seals]

(Article de Wallach #200004), et les noyaux de

la soupape (Article de Wallach #108519).

Remplacer le ressort seulement si nécessairel

(Article de Wallach #111001).

E Sipas qualifié ou si le probléme n 6 epast
résolu, renvoyer| 6 a p mafabédcarit.
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Dépannage du systéme de cryothérapie

EXPLICATION
PROBLEME POSSIBLE ACTION APPROPRIEE
11. Lorsdela De petites particules Vérifier la pression de gaz (Probleme 6, ci-
performanced 6 u | de glace CO;ont dessus).
procédure obturél 6 a p etonte E Sila pression de gaz est normale, continuer

cryochirurgicale
utilisant le COg, le
flux du gaz

pi ®t i neédts
| bappgar ei
cryothérapie ne
fonctionne pas.

blogué le flux du gaz
dansletubed 6 e nt

d6®chapneeme’

| appar ei l
cryothérapie ou il n bay
plus de gaz dans le
cylindre.

de la maniére suivante.
Fermer la soupape principale du cylindre.
Permettreal 6 a p meaaryethétapie de se
réchauffer. Si le dispositif « dégeler » (a
gauche) demeure coincé, il y aura un bruit,
« POP, » fort mais inoffensif, lorsque | 6 a p
sera suffisamment réchauffé pour dégeler la
glace etdégagerletuyaud 6 ent r ®e /

d 6 ®c h a p fapprorimativement 1 minute).

Aprés le « POP » appuyer brievement sur le
dispositif « dégeler » (a droite) et reprendre
alors la procédure cryochirurgicale, utilisant la
technique FCF (Figure D-7, page D-7).

p 4
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EFFECTUER DES EXAMENS PELVIENS ET DES
SEINS!

INTRODUCTION
Une parimportantedel 6 a ond@idn de la santédechaquefemmeest
d 6 a desexamengégulierpelviensetdesseins lls peuvent aideraidentifier
lesproblemesavantquelafemmen 6 aeastymptdmesetfournirl 6 occasi on
pour untraitement précocegparexempleun cancerdu seinoudu col.). Ces
examengonnentaussi 6 o ¢ caaprdstatairale soinsde santédeparler
aveclafemmeausujetdesasantéet permetl 6 ecfudrun counseling
appropriésisonstyle devie metsasantéendangerParexemple sidurant
| 6 e x demprestagire constatequelafemme adespartenairessextels
multiples, il faudraitl’informerdesrisquesque cecomprtemententraineet
lui consiller d 6 u t url pré®reatif lors des rapportsexuelsEnoutre,les
examenssystématiquegpelvienset desseinsaidentiafemmeaconnaitreson
corps.Enfin, il fautsouventgueles prestatairesle soinssantéeffectuent des
examas pelviensavantde fournirdesméthodesdeplanification familiale
(par exemple,le DIU) pours 6 a s quelaméthodeonviennealafemme.

OBJET Examiner:

lesseinsetvoir lesdifférences deformeou detaille ou autres anomalies
1 le pelvis et | ane pour détecterlesanomalies

1 lespartiesgénitdesexterneset verifier laglandedeBartholin et laglandede
Skenepour voir s dyialin écoubment

1 levaginetle col pourvoir sdl yapréseweed 6 i n f dexdéchiraraspu
autresanomaliegparexemple,despolypesou un cancer)

1 lesorganespelviens (utérus et annexggpourdétectetta présence
do6anomalloiesica o u

I Adaptéde—Schaefertvcimtosh et A Blouse (éditeurs). 2000. Guidelines for Performing Breast and Pelvic

Examinations. Jhpiego : Baltimore, Maryland.
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Effectuer des examens pelviens et des seins

AVANT DE COMMENCER
Pourrerdre ces directivedacilesautiliser, le texte suit | ddce dandequel les
examensonteffectuésLesinformations essentiellsq u daiutlsavoirpour les
examengelviens sontorganiséesouslesrubriques:

1 Préparation

1 Procédure

CONSEILS POUR EFFECTUER LES EXAMENS PELVIENS ET DES SEINS
1 Et r eécoate del@femmeenlui donnantdesoccasionsl 6 e x g ses m
préocupatonsavantpendantetapred 6 e x a me n .

1 Respectertoujours la pudeur dela femmeet protéger son intimité
(parexemple, tirer lesrideaux autourdelatabled &amen fermer la
porte ou couvrir la fenétredandasalled 6 amen).

1 Parlertout letempsd 6 uwoir came et détenduetencouragr lafemme
aposerdesquestionsa tout moment

1 Silafemmeestinquiete] 0 a s quavousallez faire devotre mieux pour
rendrd OGamen confortable.

1 Discuterdecequevousallezfaire achagueétape, lui montrer ceque
vousallez faire (parexemple,lui faire voir le spé&ulum et lui expliquerson
utilisation), discuterdevosobservationgout aulongdel 6 e x etvous
assurelg WElie comprennelairementvosconstatationsetleurs
significatiors.

1 Toutaulongdel 6 e x smerp,p daucemetiet évitertout
mouvemet brusqueou inattendu.

1 Nepassedépécherdefairel &amen Effectuerchaque étapeavec
douceuetlui demamler si elleressendelagénean 0 iorteguel
moment del 6 e x &@PmMtemune attentioasesexpressiondacialeset
mouvemats commeindicationsde la géneq el éprouve.

1 |l faut toujoursprendeen considératia lesfaceurs cultures| or s qu 6 o n
décick de quek habits lafemme deviait retirer. Utiliser un drap entissu
proprepou couvrr lesseirs ou lazore pelvienre delafemme s nécessaire.

Le fait desavoirquecesexamensseontréalisésparun prestatairdienveillant

etcompétat pourrait encourager lesfemmesacontinuerafréquenteta
clinique pour leurs autrebesoineen matiere desantédelarepraduction.
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Effectuer des examens pelviens et des seins

Cesymboleprévientle prestatairadel 6 e x i dsé& iemfcoeromdet i 0 n
/ suggestiongour rendré 6 e x pluséadile aeffectuer et plusconfortable
pour lapatiente.

Pou ade le predataire aparle ave la patienede cesexames desanté dela
reproductionil y aune coure section appel@ Questios lesplus communément
posésalafindessectiossu| 6 e x1peiienet| 6 e x depseins.

SE PREPARER?
1 Cesexamengloiventétreeffectuégansunesalled 6 e x grvéemu une
salleappropriég propreetbienéclairéedisposant d unsourced 6 e a u
propre.

1 Sil 6 effactueun examerpelvien,avantdedemandealafemmedese
déshabiller vérifierq u 6 @l | e
¥ vidé savesse, et
¥ lavéetrincésoigneusernt lazoneabdominalestgénitaleavecde
| 0 eedu savonsisonhygiénelaisseadésirer.

1 Demandenlafemmederetirerseulement lesvétementscouvrart les
zonesconcernéepar | examenParexemple:
+ Pourl egamen desseins,retirer tousesvétements du haut;

¥ Pourl edamen pelvien, retirerlessousvétements.

Pui s gadafiair quéelle exposesonabdomenaucoursdel eiamenpelvien,
il sepeut qudl faille q u 6 eetiré également seshabitsextérieursou quéelle les
relache.

1L 6 a iathentersurlatableets 6 a s guielte estal 6 a$is @t
nécessairdui demandederespirerafondaplusieurs reprisespour
|6 ider asedétendre

1 Selaverlesmainsavecdel 6 estedu savonetlessécheravecune
serviette propre individuellet secheou leslaissersécheraléair libre
avant decommenc e r | 6ex amen.

EFFECTUER L&EXAMEN DES SEINS

Il estimportant quée prestatairesoitsensble aux sentimeits expriméset
auxinquiétudegelafemmeavant, pendant etapresun examendesseins.
Il se peuty Elie soit généeouq u 0 edvéuide pasétreexamirée parce

g u &afdlloir g u 6 enbritresesseins.ll sepeut quele prestatairedesoins
soitégalement géné alébut Dansce cas urtomportement calme et
bienveillant aidera a rassurer la femme.

21 1 f ane assisfamté soit disponible et aux cotés de la femme lorsque ¢ 6 e s tiniciemquid@xamine.
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Danscettesectionvous dlezapprendre a

1 examinerlesdeuxseinsetmamelongour voir s dyiades modifications
deformeoudedimensionjaprésencalepeaud 6 o r @ul al n e
rétractiondela peau etun écoulemet du mamelon.

1 examinerlesdeuxseinsetlesaissellesa la recherchdetuméfaction(,
deskystesmasses ou deganglions).

Préparation
Dire alafemmequevous allezexaminer seseins.

C 6 eus honmoment pour lui demander sielle aremarquédeschangements
auniveaudesesseinset sioui ou non elle effectueun autoexamenmensu.
Dire alafemmequevous allezlui montrer commaent faire un autocexamen
desseins avant] elie ne parte.

1 Aveclafemmedéshabillégusqu'da ceinture Jui demandedes 6 asseoi r
surlatabledexamenaveclesbraslelongdu corps.

S 0y ddesplaiesouvertes ou un écoulementdu mamelonmettrede
nouveauxgantsd 6 e x audesgantschirurgicauxdésinfectésihautniveau.

Procédure : inspection

1 Examinez les seinspour voir leur forme et leur taille (Figure F-1).
observes 0y aldesdifférencesdandaforme, lataille, etsile mamelonou
la peauserétracteou al 6 a p e aepeaud dange(Figure F-2). Bien
gue des différences dans la taille des seins soient normeles, des
irrégularitésou desdifférencesde taille et deformepewentindiquerg u 6 i |
y a des masses.Une augmentation de volumeine chaleurou une
sensibilté accruedansl 6 ounl 6 a seinmpeut suggéer une infection,
paticulierementsilafemmealaite.
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Figure F-1. Apparence des seins (avec les bras le long du corps)

Mamelon

Aréole

Figure F-2. Présence de peau d érange ou de rétraction de la peau

Rétraction de
la peau

Rétraction de
la peau

1 Examinerlesmamelonset noter leur dimensionet leurformeet la
directiondandaquelleils pointent (parexemple estce quesesseins
pendentefaconsymétrique?). Regarderégakment s dyiatieséruptions
oudesulcérationsetun écoulementdu manelon.

1 Demanded'abordalafemmedeleverlesbrasau-dessusielatéte
(Figure F-3a) etensuited'appyersesmainssurseshanchespour
contracter lesmusclesdela paroithoracique (pectoaux) (Figure F-3b).
Danschaqueposition,inspeckr la dimension Jaformeetlasymétrie,
détecter la présencelepeaud 6 o r eum @ erréractiondelapeaudes
seinsou desmamelonst noterlesanomalies Ces positions montreront
aussila présencelepeaud 6 oge aurderétractionsil@uneoul 6 adet r e
cesconditionsest présete. Lui demandedesepencheenavantpour
voir sisesseinspendent déagonsymetrique(Figure F-3c).
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Figures F-3a, b et c. Apparence des seins (de gauche a droite) : Les bras au-dessus de la téte, Les
mains sur les hanches, En se penchant en avant

N

Palpation
1 Demandeglafemmedes 6 andetsurlatabled 6 e x a me n .

Le fait deplacerun oreiller soussonépauledu cotéaexaminer, étakra les
tissusmammaireset pourrait faciliter| edamerdusein.

/Couvrirl 0 a seind @ drappropre

1 Placerle brasgauchedela femmeau-dessuglesatéte.Regarayr le sein
gaucheetvoir s 6pariitsimilaire au seindroit etsil y aunerétraction
delapeauwuuneapparencelepeaud 6 or ang e .

1 Avecle pulpedevostroisdoigtsmajeursaplat (Figure F-4a), palper le
seinenutilisantlatechniqueenspirale. Commererparlalimite externe
supérieuradu sein(Figure F-4b). Appuyersurlestissusmammaires
fermementcontrela cagethoracique alorsjuevousterminezchaque
spiraleet déplacergraduellemat vosdoigts versl'aréole.Continuer ceci
jusqu'acequevousayezexaminétoutes lespartiesdu sein.Noterbiens 6 i |
y adesmasse®u delasensibilité.

Le fait demouiller le bout desdoigts avecunesolutiondesavonou dela

bétadinepeut aiderle prestataireaidentifier de petit noduleou des
ganglionsaxillaire.
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Figure F-4a et b. Technique en spirale pour I&xamen des seins

1 Al 6 adupaucestdel 0 i rexpemerdoucementle mamelondu sein
(Figure F-5). Remarquezs dyialin émulement: clair, troubleou
sanguinolet. Il faudranoterdande dossierdelafemmesil@n a constaté
un écoulenent troubleou sanguinolet du mamelon.Bien qudl soit
normald 6 @rwn écoulementtroubleprovenantiun seinou desdeux
seins aprégétre acouch® d 6 u n owe n fl adnalr & admengll est
rarequdl soitdd aucancerauneinfection,aunetumeur oukystebénin.

Figure F-5. Vérification de |6 ®&@alement du mamelon (Sein gauche)

1 Répéer cetteétapeauseindroit.

1 S dyddesdouteonarnant vosconstatations(parexemple,si oui ou
nonil yaun nodulg, répéer lesétapesaveclafemmeenposition
assisaveclesbraslelongdu corps.
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1 Pourpalperle prolongement axillaire,demanderalafemmedesiasseoir
etdeleversonbrasgaucheauniveau del 6 ® p @i & @écessaire,
demande#ui deposersamainsurvotre épaule Appuyezlelongdu bord
extérne du musclepecbral tout endépkgant vosdoigtsdansl 6 ai ssel | e
pourvoir s dyiabesgarglions lymphatiquestuméiés ou
d 6 unel 6wnsibilsétFigure €-6). Il estcrucial dinclurele
prolongementaxillaire danda palpationparcequec 6 d¢agjtielaplupart
descancerssurviennent.

Figure F-6. Vérification de I@isselle (Sein gauche)

1 Répétr cetteetapeaucotedroit.

1 Aprésavoir terminél'examen,demadezalafemmedesecouvrir. Lui
expliquersivousaveztrouve quelquechosed 6 a n oet cequdl faut
faire. SilGexamenestnormal,dire alafemmequetout estnormal,et lui
indiquerquand elle devrarevenir pour unnouvelexamen(c'estadire
annuelement, ou si€lle trouve deschangementslors desan autoexamen
desseins).

1 Montrer alafemmecommentfaire un autoexamen desseins(voir Ci-
dessous).

1 Consignervosconstatations.

Enregistrer les constatations

Apresavoir effectué| Oamaendesseins,inscrire lesrésulets dande dossierde
lafemme.On vousmontre ci-dessousin exemple deconstatationdaiteslors
d 6 examemormal.
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Seins

Apparencenormale.Pasd 6 ® entet lesmamelons.Pasdemassesi de
sensibilitéala palpationAissellesnormales.

Termes utilisés pour décrire les résultats
Lestermesspécifiquespour décrirelesrésulets sontlistés cidessous.Pour
enregistredesrésultats,utiliser autant decestermesquepossibledesorteque
le dossierdelafemmecomporteassealedétails.

Forme Y a-t-il desdifférencesdanslaformedes seins?

Peau Commaent est lapeau ?Est-elle lisse, ou y a-t-il
présene derétracton delapeau ou de peau dérange ?

Ecoulementdes Y at-il unliquide anormalprovenantdesmamelas ?
mamelons L 6 ®c ont Isedéveitpar lacouleur] 6 ®p ai sseur ,
| 6 o cetéawuantite.

Masseou nodule Un groupede cellulesqui adherentes unesaux
autrespeutétrelerésulet d 6 abnéesd 6 kysteou
d 6 utwmeeurbénigneou maligne.

Quelleestladimensiondelamassgencm)? Sila

Dimensiontaille _ B
masseestarrondie,quelen estle diametre?

Consistance Quelle sensationla masseou le nodule donne au
toucher ?Estelle ferme, tendre remplie deliquide ou
dure?

Mobilité L o r s gpalpk amaseg, sedéplacet-elle ou restet-

elle fixe ?La mobilitéestgénéralemet définiecomme
étantfixe (nesedéplacepasalapalpation)d 6 u n e
mobilitéaisée(mobilité alapalpation)etd 6 u n e
mobilitélimitée (sedéplaceun peualapalpation).
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AUTO-EXAMEN DES SEINS

v

La plupartdesnodulesdu seinsont détecéesparlesfemmesellesmémesEn
examinat sesseins chaquenois, unefemme va savoircommensontses seins
normalemenetcommentls sontautoucherS 6y ddeschangementsau
niveau desesseinselle seraenmesuredelesvoir etdelesfaire savoirason
prestatairede soins.Le faitd 6 a p p raexfethmesexamirer leursseins
chaguemoiset

delesencourageralefaire estimportant pour qu'ellesrestenenbonnesanté
(Figure F-7).

|l nstruct i on sexgmerudes skidsa ut o

Quand examiner vos seins

1l estpréférable d 6 e xer wosseins7 a10 joursaprese premier jour de
vosregles(c'estunepériodedurantlaquelle lesseinssontle moins
susceptiblesl'étregorflés ou sensibles)ll faudraitquevousexaminiez
vosseinstouslesmoismémeapred airét définitif devosregles.Sivous
n 6 a plesrosregles,choisissezle mémejour chaquemois pour
examirer vosseins(parexemple,le premierjour du mois).

1 L 6 a-examendesseinspeut étreeffectuéan 6 i m muelmMmbneentdela
journéele faitd 0 e »xner vosseinspendant ldainvouspermettrade
déplacervosmainsplusfacilement survotre peaumouillée.

Comment examiner vos seins
Premerement, inspectezvosseins.

1 Mettezvousdevantun miroir avecleshbraslelongdu corpsetregardezsi
| 6 a p e devasseinsachangé.Vérifiez s dyialin changerent
concernantataille, laformeoulacouleurdelapeauous 6yialune
rétractiondela peauou uneapparencelepeaud 6 or an g e .

1 Regardezdenouveaulesdeuxseins,d@bord aveclesbraslevésau-dessus
devotretéteet ensuiteenappwantles mainssurleshanchespour
contracterlesmusclesdelapoitrine.Penchezvousenavantpourvoir si
vosseinspendentdefacon symeétrigie.

1 Pressedloucementesmamelons avec le pouceetlGndex pour voir s dyial
unequekonqueexcrétion.

Ensuitepalpezvosseins.

Vous pouvezexamirer vos seinsdeboutou enpositionallongée. Sivous
examirez vosseinsenpositionallongée,l 6 e x aeraplusfacile sivous
placezuneserviette plieeouun oreiller sousl 6 ® pdal seinguevous
examirez.
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1 Levezvotre brasgaucheau-dessudelatéte.Utilisez votremain droite
pourappuyer fermemet survotre seingaucheavec lasurfaceplatedevos
troisdoigtsmajeurs(partie chanue). Commermrez enhautdevotre sein
gaucheetdéplacezvosdoigts surtout le seinavecun grandmouvemat
circulaireou enspirale.Voyezsivoussentezunemasseou tuméfaction. a
| 0 adi 6dugeckniqueenspirale.Continuezle mouvemat enspiralesur
leseinpuisversl 6 i nte®@rdireation dumamelonj u s geqde’
vousparveniez aumamelon.

1 Assurezvousdebienvérifier leszonesentrele seinetl'aisselleet entrele
seinetlaclavicule.

1 Levezvotre brasdroit avdessuglelatéteetrépdez | 6 e x aurlesein
droit.

Que devez-vous rechercher lorsque vous examinez vos seins ?
1 Un changementlandataille oulaformedu sein.

1 Uneapparece depeaudfrangeou unerétractiondelapeau.

1 Unetuméfaction ou unnoduledars le sen, pres du sen ou dars lazonesols
lebras S latumefactioneg molle ou élastiqe et g u @& seddplae sots la
peal lorsqie vous lapousse aves vos doigts nevous en faites pas Mais s elle
eddureq u @aundformeinégaketq u @eedldbuloueue 0 surtous la
grosseun Ot@résent quedarsun senetq u & eelbduge pas méne quand
vous y pousse desss d vous devriez le mentionneavotre prestataie de
Soins.

Sivosseinssontgéréralement glandulaires,vous devrieznoter combiende
grosseursous sentezet ou ellessesituent.Le moissuivant,vousdevriez
remarqer s Oyiableschangementslanslataille oulaforme(lisseou
irréguliere).Le faitd 6 u t laménsaechniquetousles moisvous aidera
savoirsideschangementsuviennent.

1 S 6 ydun écoulementmammairequi sembleétre du sangou du pus,
surtout sivousn 6 a ¢z bas,il tautle rapporter avotre prestatairede
soins.

/ Il sepeutqudl yaitunpeud 6 ® ¢ 0 udusseirauauxdeux| u s gimuah ”
apresavoir eu un bébéou apresavoirarrétél 6 aeména i t
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Figure F-7. Auto-examen des seins

1. Regardez la forme et la taille de 2. Regardez les deux seins avec les bras levés au-dessus de
VOs seins dans un miroir avec les votre téte puis en appuyant les mains sur les hanches.
bras le long du corps.

A

3. Pressez doucement les mamelons
pour voir s 6yia lune quelconque
excrétion.

4. Levez votre bras gauche au-dessus de la téte

5. Utilisez la surface plate de vos 6. Vérifiez les zones entre le sein et l'aisselle et entre le sein
doigts pour appuyer sur votre sein. et la clavicule. Répétez ces étapes sur le sein droit.
Assurez-vous de toucher toutes les
parties de votre sein. Utilisez les
mémes gestes tous les mois.
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QUESTIONS LES PLUS COMMUNEMENT POSEES CONCERNANT LES EXAMENS
DES SEINS

Qudeset qudun examen des seins ?
Un examendesseins consistainspeter lataille etlaformedesdeuxseins,a
palper lestissusmammairesetavoir sivousavezdu liquide s @d®lantdel 6 u n
oul 0 a det maenelons.

Pourquoiai-j e besoin dbébun examen des sein:

L 6 e x adesseinsassurequevosseinssontnormaux. Il aideégalementvotre
prestatairede soinsatrouver des etatpathologiquegtels quedesinfections
ou

destumeursqui pourraentdevenir gravess 6 nelsentpastraités. De
nombeux prestatairesle soinsrecommandentjuevousayezdesexamensdes
seinsréguliersunefois quevousdevanez activesexuellemat ou apartirde

| 6 @glk8 ans.

Quelle est la fréequence du cancer du sein ?

Le cancerdu seinestla causeprincipale desdécesdusaucancerchezles
femmesdande mondeentier (le taux standardiséparagepour lapopulation
mondialeestde13/100,00@3). Lesfacteursqui semblentaugmenter la
possibilitédedévebpper le cancerdu seinincluent:

1 Femmeéagéedeplusde40 ans

1 Mereous 1 @avecun cancerdu sein

1 Premeres regles avant &edel2 ans

1 Pasd 6 e n owenfantsseulementapresl 6 €@g36 ans
1 Antécédentglebiopsiesdu sein

1 Obésité

Quels sont les signes avertisseurs ?
Leschangementqjuel 6 peutvoir eninspectantlesseinssontlessuivants:

1 Augmentaton anormalede latailled 6 semn
1 Un seinqui pendanormalemenplusbasqued Gabitude
1 Peauplissée

1 Peau 6 o r aumégractiondelapeaudu mamelonoudel Gealer

3 Parkin DM, P Pisani et J Ferlay. 1999. Estimations de intidence mondiale de 25 principaux cancers en 1990.
International Journal of Cancer 80 : 827i 841.
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Tel guemontréci-dessous(Figure F-8), lesfemmesqui sontforméesafaire
| 6 aexamen desseinspeuvent détecter desnodulespluspetitsquecelles
qui nelesont pas.

Figure F-8. Dimensions moyennes des grosseurs détectées

Auto-examen des Auto-examen des

Femmes non formées . . .
seins occasionnel seins mensuel

Source : Spence 1994.

EFFECTUER UN EXAMEN PELVIEN
Lesétapespour effectuer un examenpelviensont:

1 d o e x almbasventreet! 6 a;i ne

o

I n s lesorganegenitauxexternes
e f & lesexamensauspeculumetbi-mantel ;

o o o
(@)

o

e f f unexamearrectovagiral sinécessaire.

EXAMEN DU BAS VENTREETD E ¢ LOAI NE é
Danscettesectionvous alleapprendre:

1 Commaent voir s Byialles cicatricesau basventre,delasensibilitéou une
défensemusculaire,destumefactionsou autresanomaies.

1 Commern voir s byiaune sensibilie del 6 g desgangliors lymphatiques
tuméfiés (bubons)des ulcératiors ou autesigned &T.

Préparation
1 S0 as guelatemmeavidé savesse.

1 Vérifier g weke ait lavé et rincésoigneusementseszonesabdominaleet
génitaleavecdel 6 estdu savon,sisonhygiénelaisseadésirer.

1 Demandenlafemmederetirersessousvétements endessouslela
ceinture.
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Siun drapnéestpasdisponible,nepasdemanderalafemmedese dévétir
/ compleement, maislui demandederelachersesvétements etdeneretirer
guesessousvétements.

1 Siunealaiseestdisponible,laplacer surlatable déexamenlaou lesfesses
delafemmevontreposer.

1 Demandealafemmedes 6 a | Isunledpssurlatabled 6 e x awee n
lesbraslelongdu corps.

/ Le fait deplacerun petit coussin(sidisponible) soussatéteet un autresous

sesgenoux peutaider adétendresesmusclesabdominaux.Ne placezpasses
mainsaudessugsiesatéteou croiséesur la poitrine; celava étirer ettendre
lesmusclesabdominaux et rendre la palpationdiffi cile.

1 Exposertout! 6 a b d delakasedelacagethoracique al 6 itiaque.
L 6 a doit &revisible, maisgarderlesorganeggénitaux externescouverts.

Examen de| ®domen

Inspection
1 Envousterant deboutal 06 destdtésdelafemme, examirez IGabdomen.

1 Notersil ddamenestplat,arrondi,distenduou creux.

1 Noterlasituationetle contourou laformedu nombril (ombilic).
Voyezs 0y aldes tumefactionsou dessailliespouvantsuggérer une
hemie ombilicale.Pour rendrdasaillie plusévidente,demandezala
femmedesetendrelégeremat ou detousser.

1 Voir s Oyiabessailliesou desmassewisiblesdel abdomenqui
pourraient indiquer unegrossessajestumeurs,desorgane<largisou la
présencaleliquide oudegaz.

1 Veérifier lapeaupourvoir s dyial

¥ Unecouleuranormaletelleq u Otenjaunatrequi peut étreun signe
dejaunisseun ton blelétre (cyanosepu deszonesrougeitres
(inflammation). Cecipeut étralifficile avoir chezdesfemmesdont
la peauestfoncée;

¥ Descicatrices : Noterou ellessesituent et sila cicatrice estfixe ou si
elle estmobile;

¥ desvergetues;

¥ desérythémesoulésions.
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Palpation

1 Alors quevouspdpez | abdomen,demanderalafemmesielle ades
douleursou delagéneabdominales.Sic 0 éegds,lui demanderdevous
montrerceszones.Examiner ceszonesendernger.

1 Utiliser une pressionlégere pour sentitoutedeszonesdel 6 ab d o me n
(Figure F-9).L 0 a b d dematétrelisseetmouau touder.

Figure F-9. Palper |6 a brden

Alors quevous palpez | abdomen, regardezlesexpressiondacialesdela

femmeet lesmouvemeats desoncorpspourvoir des signeséventuellede

sensibilité.

1 Continuerautiliser lesparties chanues du boutdevosdoigts pour palper
toutedeszonesdel 6 ab d o men.

1 Utiliser une palpationplusprofondepour déterminerlataille, laforme,la
consistance, la sensibilité, la mobilité et le mouvement avec la
respia t i 0 n qudbdnguereasse.

1 Prendrenotedesmassesgeszonessensibleu delarésistance
musculaireaccrueet noter vosconstatationsenindiquantle quadrant
abdominalou ellessesituent.

Demandealafemmederespirerafond pouraider arelaxer la paroi
abdominale.L o r s g ex(dire, Voliselevriezétreenmesured 6 a p psury e r
| 6 a b dptuspeofonddment.

1 Identifier leszonessensiblesLa défensemusculaire oularigidité
abdominaleinvolontaire (résistancenusculaire)survient lor s grupélpe
unezonesansible. Siunesensibilitéplusgraveestprésenteil se peut que
lafemmeait unedéfensenusculaireet unedouleur exquiseala
palpation oualadécompression.

Pourvérifier s dyialdouleur aladecompressiorpressefermementet

doucemaet et ensuiteretirer vite vosdoigts. La défensenusculaireetla
douleuraladecompressiosuggrent quil y adesanomales intra-
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abdominalegparexemplemaladieinflammatoirepelvienneou grossesse
extrautérine).

Lorsquela palpatonestdifficile pour desraisonsd'obésité,de résistance
musculaireou d'autresaisons,utiliser deuxmains,l'une audessuglel'autre.
Appuyezversle basaveclamaindu hauttout enpalpantaveclamaindu bas.

Examiner| 6 ai ne
1 S dyddesulcérations mettredenouveauxgantsd 0 e x aurdesgants
désinfectés hautniveauauxdeuxmainsavantd 6@ ner | 6ai ne.
¥ Palperlesdeuxzonesdel 6 apourwir s Oyialdesbossesgdes
gangliondymphatiqguesguméfiés(bubons)u uneinflammation
¥ Sionautilisé desgants,immergerlesdeuxmainsgantéedansune
solutionchloréea 0,5 %, puisretirer lesgantsenlesretournant a
I'envers.Sil 0 wafeter lesgants,lesplacerdansun récipientétanche
ouunsacenplastique Sil 6 wamnéutiliser lesgants,lesimmerger
dansunesolutionchlorée pendant 10 minutgsourlesdéconaminer

1 Selaverlesmainssoigreusementt les sécheravecun linge propreet sec
ouleslaissersécheral 0 Rbirer.

EXAMEN DES ORGANES GENITAUX EXTERNES
Danscettesection,vous allezapprendrea:

1 examinerleslévres, le clitoris et la zone périnéale pour voir s 6y d des
Iésions, des cicatrices, des ulcérations ou des verrues (condylomes
acuminésktlespoils pubienspourvoir s dyialdeslentesou despoux

1 rechercherunesensibili€, une tuméfactionou un écoulementdes
glandesdeBartholinou de Skeneg(glandesparaurétrales)

Préparation

Sivousutilisezunetableavecdesétriersou desreposepieds,aidedafemme
ay placersegalons. Lui demandedesedéplacerversl 6 @mité delatable
d 0 e x § mesrregdesesfessesiemsent apeinedel'aplombdelatable.
EnsuiteJui demanderd 6 ® ¢ segambeset dedécontractersesfesses
(Figure F-10).
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Figure F-10. Femme en position pour un examen pelvien sur une table avec
des étriers

1 Son dgpasd 6 @b, aidedafemmeaplacersespiedssurle bord
extérieur del 6 e x t del@abldet@lacezsesfesesassepresdeses
piedsdesortequesesgenoux sereplient vesle hautets duvrent
confortablementFigure F-11).

Figure F-11. Femme en position pour un examen pelvien sur une table
sans étriers

1 Siellepréere, couvrir sesgenouxavecun drap.Vous pouvezaussiplacer
le drapaplatentraversdesonabdomerpour quevouspuisSSEz avoir un
contactisuel aveclafemmeetpourq u 0 ot teguevousfaites.

Examiner les organes génitaux externes

1 Selaverlesmainssoigreusementavec del 6 estdu savon ou une
sol uti on dirgepdistesséchergetun ln@ propreet sec
ouleslaissr sécheral 6 labre avantdecommencet 6 e x.&@ me n

1 Allumer lalumiéreetladiriger pour q u 0 éclaite zonegénitale.

4 Si les mains ont été lavées ap r ~ samlerd edane, lalérs omettre cette étape.
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1 Mettredenouveauxgantsd 6 e x awdesgantsdésinfectéeshaut
niveauaux deux mains.

Figure F-12. Organes génitaux externes

Urétre —

Orifice de—|
la Glande
de Skene

Mont de Vénus

Clitoris

Petites levres

Méat urinaire

Orifice de la
Glande de Skene

Grandes lévres
Bord de 'hymen

Orifice vaginal

‘ Orifice de la
Glande de Bartholin
Périnée

Anus

1 Séparerlesgrandeslévres avedeuxdoigts et examinerle clitoris, le méat
del Oéeweretl owverturevaginale(Figure F-12).
¥ Palperlespetiteslévresentrele pouceet! 6 e&xn d
¥ Voirs 6y adesrougeurqinflammation),d e s écoulementsyne
sensibilitéet desilceres owpustules
¥ Touchemourvoir s dyialesirrégularitésou desnodules

1 recherchemun écoulenent ou unesensibilité au niveaulesglandesde
Skéne etlel 6 u r(Figure F13).
¥ Fairececidechaquecétéetensuiteendessousd e urétré.
¥ Siun écoukment estprésent, faire un prélévement pour un
examen auaboratoiresi possible.
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Figure F-13. Vérifier les glandes de Skene

1 Veérifier lesglandesde Skene(Figure F-14).
¥ Al 0 adedotredoigt et devotre pouce palpez chaquecotéa la
r e ¢ h e wre tumefadtioroud 6 u geresibilité.
¥ Siun écoubment estprésent, faire un prélevement pour wn
examen alaboratoiresi possible.

Figure F-14. Vérification des glandes de Bartholin

Clitoris

Urétre
Petites
levres

1 Demanderlafemmedepoussemlors quevoustenez leslévresouvertes
etobservezoourvoir s dyialinesaillie desparoisantérieureet postéreure
duvagin. Lasailliedela paroiantéreureindiqgueunecystoceleja saillie
delaparoipostéreure estdueaun rectocéle.Si le col pousseatravers
| 6 o uvwaginaleanestenpréseced O pralapsusutérin.
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1 Inspectele périnée:
¥ La surfacedevrait étreépaisseetlissechezunefemmenullipare;elle
va étreplusminceet rigide chezunefemmemultipare.
¥ Lapeaianaked d 6 eipigmenttion plus foncée et peut sembler
grossierell nedevrat pasy avor decicatricesdelésionsd 6 i nf | ammat i c
do une t uhdeviergetutesdefissurs ou dedéchirurs delapeau.

S Gexistedesulcértions danscettezone,changerdegantsavantd 6 e f f ect uer
lesexamensauspéculumet bi-manuel.Ceciéviterad @troduire des
microorgansmes fécaux,surtout | 6 déli, dandevagin.

Cesgantsne peuvent pas étre réutilisés. Immerger vosdeuxmainsgantées
dansunesolutionchloréea0,5 %etretirerlesgantsenlestournantal 6 enver s
etenlesplacantdansun récipientétancheou un sac enplastique Ensuite,

laver et essuyevos mainsavantderemettrainenouvelle paire degants.

EXAMEN AU SPECULUM
Danscettesection,vous allezapprendrea :

1 voir s 0y & des pertes vaginales ou cervicales,des déchiures, des
ulceresou autresanomaliestell es quedeslésions cervicalegcervicite ou
cancerdu col)

1 prélever deséchantillongpour une confirmationdiagnostiquési
necessairetdisponible)

1 Vérifier le(s) état(s) nécessitant unpriseencharge(parexemple absence
defils d 6 UDRJ) ou pour évaluer les résultats d 6 un tnr(par t e me
exempleantibiothérapiepourlescervicites)

Préparation
1 Unefois quelafemmeestprépréepour| 6 e x desm@ganesgénitaux
externesaucuneautrepréparatio n'‘estnécessaire.

1 S Oviods afallu jeter lesgantsapresl 6 e x desorganesgénitaux
externes, selaverlesmains avecdel 6 eetdusawn,oude | 6 al cool
glycériné lessécler avecunlinge propreetsecou leslaisserséchera
| 6 kbie.rMettre une nouvelle pairedegants ou desgantschirurgicaux
désinfectés hautniveau aux deuxmains.
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Effectuer| 6 e x aamep@culum

1 Sélectionnete pluspetitspéculumpossble qui vavous permettre
déobservetlevaginetle coldefaconadéquateAvantd 6 i ns ®r er |
spéculum)e montrer alafemmeetlui expliqguerquevousallez en
insérerunepartiedanssonvagin.

1 Lorsquevousinsérezle spéculumdemandealafemmed 6 i nspi r er
profondgmentetensuited 6 e x gouceraat parlaboucheCelava
| 0 a asérelaxer et & nepascontracter sesmusckes vaginaux.

1 Pourinsérerle spéculum
¥ Insérezdoucement'index d'unemainjustealintérieurdel'orifice

vaginalet poussezZermement versle bassurle périnéeversle rectum.
(Celadétendesmuscksvaginauxetrendl'insertion du spéculum
plusfacile.) Sile vagin estsec,lubrifiez leslamesdu spéculumavecde
I'eauavantdel'insérer.

¥ Avecl'autremain,tenir le spéculunde sortequeles lamesfermées
soientsurun planvertical etaun anglelégerement oblique (Figure
F-15a).

¥ Tout eninséran doucemeh lespéculun dars levagin dars ladirection

postérieureretirer votre index (Figure F-15h). Cela évitelapressio sur
l'urétre qui e douloureuse.

Faireattention denepastirer surlespoils pubiensou denepaspinceries
lévresavecle spéculum

Figures F-15a et b. Insérer le spéculum

e

1 Tout enavancantle spé&ulum, faire pivoter doucementleslamesdansune
positionhorizontale avecla poignée versle bas(Figure F-16). S 6 arsers
gueleslevresnesereplientpasversl'intérieurlorsquevousfaitesavancer
le spéculum.L dgérercompletement ou jusqu'acequevous sentiezine
résistance.
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