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LE CANCER , . .
DU COL UTERIN apillomavirus humains

ccu Le virus HPV est retrouvé dans 97 a 99 % des CCU et représente l'infection sexuellement
transmissible (STI) la plus répandue. Parmi les 150 génotypes d'HPV, on distingue les HPV dits
a haut risque oncogene (HPV-HR) et les HPV dits a bas risque oncogéne. Les 14 génotypes
hautement oncogenes sont : 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 638

Le cancer du col de 'utérus
est le quatrieme cancer

le plus fréquent chez les
femmes dans le monde,
avec environ 604 000
nouveaux cas et 342 000
déces en 2020.1

L'HPV16 est 'HPV a haut risque le plus fréquemment détecté dans la population, et il est de
loin le type prédominant causant le cancer du col utérin dans le monde (~ 60 %), suivi du
HPV18 (~ 15 %). 4

En Algérie, le cancer du col Figure 1:
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LE TEST PAR TECHNIQUE

BIOLOGIE MOLECULAIRE PCR
EN TEMPS REEL

Suivant les recommandations Internationales

» Recommandations de I'HAS émises en juillet 2019, I'arrété paru le 25 mars 2020 (applicable au 1er avril
2020) a élargi les modalités de prise en charge du test HPV. (4)

« 'OMS recommande d'utiliser la détection de 'ADN du HPV comme test de dépistage principal plutét
que LIVA ou la cytologie dans les approches de dépistage et de traitement parmi la population générale
des femmes. (5)

LE DEPISTAGE BASE SUR LE HPV, REPRESENTE UNE PROTECTION MEILLEURE DE 60 A 70 %
CONTRE LE CANCER INVASIF DU COL DE L'UTERUS, CHEZ LES FEMMES DE PLUS DE 30 ANS
PAR RAPPORT A LA CYTOLOGIE. (6)

Génotypage spécifique : P E R FO R MAN C ES

Sa réalisation n‘a pas pour objectif

d'identifier les infections a HPV en DU TEST 9

elles-mémes mais celle associées au
risque de développer une Iésion cervicale

précancéreuses ou cancéreuse. Type d'analyse : Qualitatif
Séquence cible : géne E1/E2 Type d'échantillon :
Détection unique de 24 types de VPH a Ecouvillonnage cervical, vaginal et pénien
Haut risque 16,18,26,30,31,33,34,35,39,45 en milieu de transport dédié.
,51,52,53,56,58,59,66,67,68,69,70,73,82,97,
avec différenciation de types 16, 18 et 45 Condition de transport :

T° ambiante apres 48h Les échantillons
doivent étre transportés a 4 ° C.
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