- D'éviter également d'avoir des rapports
2 jours avant le test.
Enfin, en cas dinfection vaginale, Il
faut attendre un mois apres la fin du
traitement avant de réaliser le frottis.

6- Que se passe - t-il apres le frottis ?
Une fois le frottis réalisé, il est important
que votre médecin vous communigque
vos résultats. Lorsque le frottis est
normal, deux fois consécutives
espacées d'un an et sil ny a pas
dantécédent particulier, un rythme de
trois ans est suffisant. Si votre frottis
comporte des modifications mineures
des cellules, votre médecin pourra vous
proposer les options suivantes

- Répéter le frottis 6 mois plus tard pour
réévaluer votre col ;
- Pratiquer un test viral HPV pour clarifier
les résultats du frottis et préciser votre
profil du risque ;
« Pratiquer un examen du col au
microscope appelé colposcopie et
réaliser a cette occasion un prélevement
delazoneanormale de votre col appelée
biopsie .

- Si votre frottis comporte des
anomalies évidentes ou majeures, une
colposcopie sera proposée demblée
avec éventuellement en complément,
une biopsie ou une conisation.
- Une conisation est une opération
chirurgicale qui consiste a enlever la
partie du col de 'utérus ou se trouve la
|ésion. Cette intervention chirurgicale a
un double objectif diagnostic et curatif.

7- Quels traitements en cas de cancer
ducol de l'utérus ?

Dans les cas exceptionnels d'évolution
défavorable vers un cancer du col, des
traitements plus lourds devront étre
instaurés. Se divisant en 4 stades du plus
précoce au plus avancg, le traitement
se décidera sur la base de plusieurs
criteres. Il peut passer par la chirurgie
(ablationdel'utérus, du col oudes deux),
la radiothérapie et la chimiothérapie ou
combiner plusieurs de ces solutions.

8- Test HPV et frottis ?

Pour l'instant, c'est seulement en cas de
frottis cervico-utérin douteux (frottis
ASCUS) que le test HPV est prescrit
et remboursé. Mais, dans ce cas, il est
parfois trop tard : le test HPV aurait pu
étre fait avant. Le résultat du test HPV :
présence ou non d'un papillomavirus
a risque (HPV-HR), permet danticiper
l'apparition  danomalies  cellulaires
précancéreuses au niveau du col de
I'utérus et donc de cibler les patientes a
risque. Il a une valeur prédictive négative
(VPN) proche de 100%. Un résultat
négatif signifie une absence de risque de
|ésion cervicale dansles 3a 5 ans avenir.
Si ce test est confirmé positif sur deux
prélevements consécutifs, il signifie la
persistance d'un virus HPV a haut risque
de lésions précancéreuses du col de
l'utérus .

Le test HPV ne doit pas étre réalisé avant
I'age de 30 ans (ou avant 10 ans de vie
sexuelle) car il est positif chez 25% des
femmes jeunes. Mais il sagit dans la
grande majorité des cas, dinfection
HPV transitoire. En revanche, apres
30ans, les infections HPV sont moins
fréquentes mais plus persistantes, ce qui
augmente le risque de développement
de cellules anormales pouvant évoluer
vers un cancer du col de l'utérus. Dans
les années a venir, le test HPV sera de
plus en plus utilisé et nous permettra
de sélectionner deux types de femmes
. celles qui ne seront pas positives au
HPV chez lesquelles on pourra espacer

les frottis et celles qui seront positives
au HPV qui seront suivies regulierement.

9- Que se passe-t-il si le frottis n'est
pas satisfaisant ?

Lorsqu’on ne trouve pas sur le frottis des
cellules de la zone de transformation
du col (cellules glandulaires ou
cellules métaplastiques), on peut
supposer que le prélevement n'a pas
été réalisé convenablement. Dautre
part, lorsque le frottis présente une
inflammation importante ou beaucoup
de mucus pouvant géner la lecture de
I'interprétation. Dans ces conditions, on
dit que le frottis n‘est pas satisfaisant.
Il convient alors de répéter le frottis
afin de le réaliser dans les meilleures
conditions.

10- Qu'est-ce-qui provoque les
modifications des cellules du col
détectées au frottis ?

Les papillomavirus (HPV) provoquent la
majorité des modifications des cellules
du col. Uinfection a papillomavirus
est trés courante chez beaucoup
d'individus. En général le virus est
transmis a l'occasion des rapports
sexuels par contact. Une des zones les
plus vulnérables a ces virus est la zone
de transformation du col utérin.
Plus de 80 types viraux sont aujourd’hui
identifiés. Une vingtaine touche la filiere
génitale .

- Certains types viraux appelés a bas
risques provogquent les condylomes
acuminés qu'on observe sur les parties
génitales externes sous forme de
verrues plus ou moins étendus.
- Dautre appelés HPV a risques
provoguent des maodifications non
visibles planes du col qui peuvent étre
responsable a longue échéance des
|ésions précancéreuses ou cancer du
col.

11- Le vaccin contre le papillomavirus
dispense- t-il du frottis de dépistage ?
Non. La prévention primaire, c'est-a-dire
la vaccination contre les papillomavirus
humain (HPV), est un bon outil de lutte
mais doit étre obligatoirement assortie
d’'une prévention secondaire, le frottis
cervical. Trop de femmes échappent
encore a ce dépistage. Une prévention
primaire par vaccination est aujourd’hui
proposée et repose sur

« Un vaccin quadrivalent, le Gardasil
(contre les souches 6, 11, 16 et 18)
et un vaccin bivalent, le Cervarix
(spécifiqguement développés contre les
souches16et18).Lesrecommandations
en France pour la vaccination
concernent les jeunes filles dgées de 11
ans et jusgu'a 14 ans, ou en rattrapage
jusqu'a 19 ans révolus.

- Un autre vaccin est venu compléter
cet arsenal préventif : le Gardasil 9. Ce
vaccin contient 5 génotypes d'HPV a
hauts risques additionnels par rapport
au vaccin Gardasil. Au total, les 9
génotypes d'HPV inclus dans Gardasil
9 (6]11,16,18,31,3345,52,58), sont
responsables de 90% des cancers du
col de l'utérus et de 80% des lésions
précancéreuses de haut grade.
- Ce vaccin ne peut étre administré
guaux personnes n‘ayant initi€ aucun
schéma vaccinal, que ce soit avec
Gardasil ou Cervarix.

- Cependant, la vaccination contre
plusieurs sous types ne peut pas
prévenir les 10 a 30% de de cancers
du col de I'utérus liés a dautres HPV.

| a lettre
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L'ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE POUR TOUS A L’HOPITAL PRIVE SAINT CLAUDE!

L'hépital privé Saint Claude a mis au
point un programme d'Activité Physique
Adaptée (APA) a lattention de ses
patients et du personnel.

Pour cela, un poste de référente APA
a été créé au sein de la structure. C'est
Véronigque BERNARD qui a été nommeée
ace poste.

En quoi consiste ce programme ?

1/ Pour le personnel : cing séances
hebdomadaires dactivité  physique
adaptée sont proposées gratuitement
aux employés. « Pour bien soigner, il faut
soi-méme prendre soin de soi. Cette
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DouULEUR

La prise en charge de la douleur

La prise en charge de la douleur, expliquée par le Dr Heykel BENABDALLAH, Anesthésiste

Le Comitédetaxonomie del’Association
Internationale d'Etude de la douleur
(IASP) a défini la douleur comme «
une expérience désagréable, a la fois
sensorielle et émotionnelle associée
a un dommage tissulaire présent ou
potentiel ou simplement décrit en
termes d'un tel dommage ».

Il existe deux catégories de douleur : la
douleur aigue et la douleur chronigue.

La douleur aigue est dinstallation
récente et elle est présente depuis

moins de 3 mois : c’est avant tout un
symptéme, un signal d'alarme.

La douleur chronique est définie selon
I'HAS (Haute Autorité de Santé) comme
une douleur qui évolue depuis plus de
trois mois, susceptible daffecter de
facon péjorative le comportement ou
le bien-étre du patient, et qui persiste
malgré un traitement étiologique bien
conduit (HAS 1999 et HAS 2008)

Les douleurs aigues et les douleurs

chroniques constituent le premier
motif de consultation dans les services
durgence et chez les médecins
généralistes et au moins un francais sur
cing, souffrent de douleurs chroniques.
En France, les chiffres démontrent une
forte augmentation delaconsommation
dantalgiques et notamment : de
TRAMADOL, de CODEINE etd'OPIOIDES
depuis plusieurs années.

L'éducation des utilisateurs et des
prescripteurs est indispensable et
constitue un enjeu Mmajeur.

ORTHOPEDIE

L'HSpital Privé Saint Claude reconnu Centre de Référence
pour la Rehabilitation Améliorée Apres Chirurgie

L'Hbpital Privé Saint Claude est devenuil
y a quelgues mois Centre de Référence
pour la Réhabilitation Améliorée Apres
Chirurgie (RAAC) en chirurgiedel’épaule.

Le Dr Didier THEVENIN, chirurgien
orthopédiste spécialiste de la chirurgie
de I'épaule se félicite de ce label,
véritable gage de qualité. L'Hopital
Privé Saint Claude est le premier
établissement des Hauts-de-France
a lavoir obtenu pour la chirurgie de
I'épaule. «L'obtention de ce label sonne
comme une prise en compte du travail
réalisé par nos équipes en faveur de la
RAAC (réhabilitation améliorée apres
chirurgie). Laquelle correspond a de
nouvelles modalités de prise en charge
du patient, son chemin clinique et son
parcours de soins dans sa globalité».

GASTRO-ENTEROLOGIE

Ce label certifie que I'équipe suit
les criteres proposés par le Groupe
Francophone de Réhabilitation
Améliorée en Chirurgie (GRACE) dans
le but de réduire les complications,
daméliorer les suites opératoires,

accélérerlarécupérationetdoncla prise

en charge des patients. La récupération
améliorée apres chirurgie consiste a
accompagner le patient avant, pendant
et aprés son hospitalisation, afin de
l'aider a récupérer plus rapidement
ses capacités fonctionnelles, en toute
sécurité.

| e diverticule de Zenker

Le diverticule de Zenker, expliqué par le Dr VANELSLANDER, Gastro-entérologue

Le diverticule de Zenker est une
poche de pulsion qui se forme au
dessus du sphincter de lcesophage
supérieur entre deux muscles. Celui-ci
peut entrainer des symptdmes divers
comme des troubles de la déglutition,
des accrochages, des régurgitations,
également une mauvaise haleine.

La prise en charge peut se faire par voie
chirurgicale avec un abord percutané.
Une autre technique peut étre faite avec
un laryngoscope rigide par les O.R.L.

Il est tout a fait possible aujourd’hui

denvisager également une prise en
charge endoscopique mini invasive
avec un endoscope souple, et un
systeme type diverticuloscope qui
permet d'exposer aux mieux la paroi
du diverticule afin de couper les fibres
musculaires génant la vidange de celui-
Ci.

La premiere procédure a eu lieu a
I'Hopital Privé Saint-Claude de cette
année.'avantage estune hospitalisation
courte avec une sortie le lendemain du
geste, absence de cicatrice cervicale,

une bonne efficacité et possibilité de
retraitement si besoin.

CeNTRE D’IMAGERIE NUCLEAIRE

Le Centre d'Imagerie Nucléaire Saint-Claude fait peau
neuve

Auparavant connu sous le nom de
Centre  d'Explorations  Isotopiques
Saint-Claude et dirigé par les Drs Bochet
et Bochet-Cadiou, il a été repris par les
Drs Colobert et Morvan en janvier 2019.
Le CINSC réalise la plupart des examens
de médecine nucléaire tels que le
TEP-Scanner au FDG ainsi que les
scintigraphies myocardiques, osseuses
et pulmonaires.

La médecine nucléaire est une

GYNECOLOGIE

spécialité d'imagerie proche
de la radiologie qui permet
d’étudier le fonctionnement
des organes grace a
I'administration d'un traceur
sans allergie possible ni effet
4 secondaire notable.

Le service est opéré
par deux secrétaires et
Six manipulateurs en
électroradiologie médicale
expérimentés pour une prise
en charge optimale du début
alafin des examens.

L'année 2019 a étériche pour
le CINSC qui a non seulement changé
de direction et de nom mais également
de matériel. En effet c’est un nouveau
TEP-Scanner haute performance qui a
été installé en juillet 2019 et qui permet
de réaliser les examens plus rapidement
guauparavant tout en offrant une
excellente qualité d'image.

Un autre évenementnotable estlarrivée
du Dr Shields en mai 2020.

Les trois médecins nucléaires du CINSC
sont originaires de la région et partagent
une méme vision en termes de qualité
de travail et de modernité.

La diffusion des résultats se fait
maintenant par voie dématérialisée
nécessitant un simple acces internet.
Un nouveau site internet est en cours
de développement et permettra de
mieux informer les patients et offrira la
possibilité de prendre rendez-vous en
ligne.

Dautres projets sont en cours au CINSC
avec un seul objectif : améliorer les
services rendus aux patients et a leurs
medecins.

Le dépistage et prise en charge des Iésions
précancéereuses du col de l'utérus

En France, grace au dépistage le nombre de cancer du col de I'utérus est passé en 30 ans de 7000 a
3000 cas par an. Une diminution réguliére est notée chaque année. Cependant, on compte encore
1100 déceés par an pour ce cancer évitable. Par le Dr BARRY, Gynécologue obstétricien

1- Quest-ce que le frottis
Le frottis cervico-utérin est un test de
dépistage quipermetle prélevementdes
cellules a la surface du col. Les cellules
sont alors examinées sous Microscope.
Selon 'aspect de ces cellules, on pourra
alors supposer :

- Quelecolestnormal;

« Quil présente une infection, des
anomalies  pouvant  correspondre
a des lésions  précancéreuses
appelées dysplasies ou encore lésions
pavimenteuses intra épithéliales ;

- QU'il évoque un cancer du col de
I'utérus débutant.

Utérus

2- Pourquoi ai-je besoin d’un frottis de
dépistage ?

LLe cancer du col est un cancer évitable.
En effet a la différence des autres
sites de l'organisme, il est possible de
détecter tres précocement les Iésions
qui pourraient évoluer en cancer. Pris
en charge et traité a un stade précoce
danomalie, il est presque toujours
possible d'éviter le développement du
cancer.

3- Quelles sont les femmes devant
étre testées ?

Toutes les femmes adgées de 25 a 65 ans
doivent se soumettre au dépistage du
cancer du col de l'utérus tous les 3 ans
apres 2 frottis normaux effectués a un
an d’intervalle.

4- Comment pratique-t-on le frottis ?
Le prélevement est assuré a laide
d'une brosse ou dun balai adapté
aux dimensions et laspect du col.
Ce prélevement consiste a racler la
surface du col, en particulier la zone

la plus sensible ou se développent
les anomalies, appelée zone de
transformation qui se situe le plus
souvent entre l'orifice du col et la partie
extérieure du col.

5- Le frottis de dépistage : par qui ?
Quand et comment ?

Le frottis est en général pratiqué par
un médecin, votre gynécologue ou la
sage-femme le plus souvent mais aussi
parfois votre généraliste. Pour cela, |l
ou elle utilise un spéculum qui permet
d'écarter les parois vaginales et accéder
au fond du vagin sur une zone en relief
bombée appelée le col de I'utérus. Pour
réaliser ce test, il est recommandé :
- D’éviter la période des regles ou des
saignements intercurrents ;

- Déviter de réaliser des douches
vaginales;

- D'appliquer des cremes ou des ovules,
des gels ou des tampons 2 jours avant le
test;



