CANCER DU COL

· 2ème cancer chez la femme par sa fréquence après le Kc du sein 
· Métastase lymphatiques précoce 
· Carcinome non hormon-dépendant 
· 15,2/100.000 habitant en Algérie, Pic à 50ans

Facteurs de risques :
· infections à HPV
· sexualité précoce, partenaires multiples
· multiparité, bas niveau socio-économique, immunodépression, tabac  

Anapath : 
· carcinome épidermoïde (80%) => exocol 
· adénocarcinome (10%) => endocol,
· touche la femme jeune surtout 
· de moins bon pronostic avec métastase plus précoce
· sarcome (5%)

Diagnostic : 
· examen au spéculum :
· lésions évidentes :
· bourgeonnement parcouru de vx, ulcération à bords surélevé à fond induré 
· col anormalement gros, la manœuvre de Palmer fait couler du sang à sa pression 
· lésions discrètes :
· petit bourgeon, petit ulcération 
· col congestif saignant au contact 
· exocol d’apparence saine, rechercher une lésion au niveau jonctionnel 

· paraclinique
· le FCV est essentiel au DC
· colposcopie 
· biopsie + études anapath : permet le diagnostic de certitude 
· bilan d’extension 
· dosage du marqueur tumoral SCC (son taux s’élève avec le degré d’évolution de la Tm) 

Classification : 

· stade 0 : CIS
· stade I : Kc limité au col 
· I.a : Kc micro-invasif < 5cm (I.a.1 <3cm, I.a.2>3cm) 
· I.b : Kc macro-invasif > 5cm 
· stade II : extension au-delà du col sans atteindre la paroi pelvienne ou 1/3 inférieur du vagin 
· II.a : 2/3 du vagin infiltré avec paramètres souple 
· II.b : atteinte des paramètres (II.b.1 atteinte proximal, II.b.2 atteinte distale)
· stade III : extension à la paroi pelvienne ou le 1/3 inférieur du vagin 
· III.a : atteinte du 1/3 inf du vagin sans atteinte de la paroi 
· III.b : atteinte de la paroi pelvienne et/ou retentissement rénal (rein muet, hydronéphrose) 
· stade IV : métastases à distance 
· IV.a : métastase vésicales ou rectales 
· IV.b : métastases à distance 


Traitement 

· CIS ou I.a.I
· si femme jeune : conisation + surveillance 
· femme âgée ou non désireuse de grossesse : hystérectomie total simple 
· stades I.a2, I.b, II.a, II.b.proximal :
· Tm < 4cm : CHEL + cobaltothérapie externe si N(+) 
· Tm > 4cm curiethérapie puis CHEL + cobaltothérapie externe si N (+)
· stades II.b.distal, III ; IV :   
· radiothérapie palliative + chimiothérapie

