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santé oN EN PARLE

Grossesses tardives,
contraceptifs, tests HPV,
frottis... En dix ans,

la gynécologie a connu
nombre dévolutions.
Nous, les femmes, on en
fait quoi aujourd’hui?

PAR S. PENSA ET B. TRANSON CAPONE N Ry N
| 19

Gyn é COlOgi _.

o \!

~ lesderniere
- avanceges

n2016, lesfemmes, véritables
actricesde leur santé intime,
peuventbénéficier d’un suivi
vraiment performant, avec
des outils de plus en plus précis.
Mais elles sont aussi placées devant
de nombreux choix, avec pasmal de
questions a la clé: faut-il faire ou
non des mammogra-
phies de dépistage ?
Quel mode de contra-

sestelaligl [.o meilleure
elieiigll Drévention?
i il Une consulta-
tion? La sage-femme tion gynéco
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Dépistage du cancer du col: ¢a bouge

Aujourd’hui encore, le cancer du col de
'utérus reste la deuxie¢me cause de mot-
talité des femmes par cancer dans le
monde (2800 cas en France et 1000 dé-
cés par an). Il est dfi a la présence d'un
virus, le papillomavirus (HHPV), respon-
sable de 1ésions précancéreuses qui, au
bout de 104 15 ans en moyenne, évoluent
parfois en cancer. Lesfrottis, recomman-
dés tous les 3 ans, permettent de dépis-
ter ces premiéres 1ésions et ont fait consi-
dérablement chuter le nombre de cas.

Frottis classique ou
nouveau test HPV ?

De nouveaux tests dits « tests HPV » ont
une sensibilité tres élevée, de lordre de
90 %, et permettent d’identifier la pré-
sence du virus avant méme l'apparition
des 1ésions. Si le test est négatif, inutile
de le renouveler avant 5 ans. « De plus,
les femmes quin’ont pas de gynécologue
pourront effectuer le prélévement seules
a domicile (lesrésultats étant communi-
qués aumédecin trajtant), ce qui devrait
permetire un dépistage plus aisé », sou-
ligne le Dr Jean-Luc Mergui, président
de la Société francaise de colposcopie.

Des interventions

moins systématiques
Lorsqu’une lésion est identifiée, il faut
la surveiller. Souvent, elle disparait na-
turellement mais, parfois, il faut opérer
(conisation). Ces interventions peuvent
favoriser, lors d'une grossesse ultérieure,
des accouchements prématurés. « Nous
avons mis en place un label de qualité,
accordé aux médecins quise sont formés
spécifiquement  la prise en charge des
1ésions du col (infos sur www.sfcpev.org).
En s’adressant & 'un de ces praticiens,
les femmes sont assurées d’avoir les
conseils et le traitement le plus adéquat,
le moins invasif et le plus adapté a leur
pathologie », précise le Dr Mergui.

GREFFE D'UTERUS

Encore marginale, cette technique tres récente
consiste a permettre a une femme née sans utérus,
ou a qui il a été retiré chirurgicalement suite a un
cancer ou 3 une hémorragie de la délivrance, de me-
ner & bien une grossesse. «On en est aux prémices»,
précise le Pr Philippe Descamps, a la téte du service
de gynécologie-obstétrique du CHU d’Angers. Elle
représente toutefois un formidable espoir pour les
200 femmes concernées chague année en France.

Cancer du sein: un examen plus préeis

Mis en place en 2004, le dépistage orga-
nisé du cancer du sein concerne toutes
les femmes agées de 50 2 74 ans. Selon
I'Institut national du cancer (INCa),
cette politique de prévention a porté
ses fruits, puisqu’elle permet d’éviter
1504300 déces par cancer du sein pour
100000 femmes participant tous les
deux ans & ce dépistage, pendant 7 a
10 ans (soit une femme sauvée tous les
10 ans pour 1000 femmes suivies).

L’arrivée des nouvelles
mammographies

Une nouvelle génération de mammo-
graphies, dites « mammographies 3D
par tomosynthese », se révele beaucoup
plus performante. Elle accroit de 41 %
le taux de détection des tumeurs mam-
maires invasives, de 29 % le dépistage

de tous les cancers du sein, et réduit de
15% les mauvais diagnostics (en posi-
tif comme en négatif), selon le Journal
of the American Medical Association
(JAMA 2014). Lexamen se déroule de
maniére quasi identique a la mammo
classique. «Le nombre d’appareils est
encore peu répandu et I'examen n’est
toujours pris en charge, mais c’est la
voie de 'avenir », affirme le Dr Teddy
Linet, gynécologue-obstétricien, chef
du péle interventionnel du Centre hos-
pitalier Loire Vendée Océan. Régulie-
rement, ce spécialiste encourage les
femmes, qu’elles fassent ou non des
mammographies et quel que soit leur
dge, 4 observer régulicrement leurs
seins et a consulter si elles constatent
un changement - rougeur, écoulement,
boule ou modification de la peau.
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