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الملخص
       سرطان عنق الرحم هو أحد السرطانات الشائعة عند النساء، ينتج بشكل رئيسي عن عدوى  مستمرة بفيروس الورم الحليمي البشري، خاصة أنواع الفيروس الشائعة 16 و18. ينتقل هذا الفيروس أساسا بالممارسات الجنسية، وتساهم عوامل أخرى مثل التدخين، ضعف المناعة، العلاقات الجنسية المبكرة وتعدد الشركاء في العلاقات الجنسية في زيادة خطر الإصابة. غالباً ما يكون المرض صامتاً في بداياته، وتُكتشف التغيرات الخلوية من خلال عدة فحوصات مثل مسحة عنق الرحم واختبارفيروس الورم الحليمي البشري، يليه التنظير المهبلي، و إختبارالخزعة لتأكيد التشخيص. تتضمن طرق الوقاية التطعيم المبكر ضد الفيروس، الذي يُوصى به للفتيات بين 9 و14 سنة، إضافة إلى الفحوصات الدورية، أما العلاج فيعتمد على مرحلة تطور السرطان، ويتنوع بين الجراحة، العلاج الإشعاعي،العلاج الكيميائي، وتقنيات أخرى حديثة وعلاجات مبتكرة مثل العلاجات المناعية وتقنية كريسبر.يعد هذا النوع من السرطان في الجزائر رابع أنواع السرطانات الأكثر إنتشارا عند النساء مما يستدعي استعجال تدعيم استراتجيات الوقاية و الكشف المبكر.                                                                 
 الكلمات المفتاحية: سرطان عنق الرحم، فيروس الورم الحليمي البشري،  الكشف الجزيئي المبكر، الوقاية، التلقيح.


Résumé :
Le cancer du col de l’utérus est l’un des cancers gynécologiques les plus fréquents, causé principalement par une infection persistante au virus du papillome humain (HPV), notamment les types 16 et 18. Ce virus, transmis sexuellement, voit son risque accru par des facteurs tels que le tabagisme, l’immunodépression, le début précoce de la vie sexuelle et la multiplicité des partenaires. Souvent asymptomatique au début, la maladie peut être dépistée grâce au frottis cervical (test de Papanicolaou) et au test HPV, suivis d’une colposcopie et d’une biopsie en cas d’anomalie. La prévention repose sur la vaccination anti-HPV, recommandée dès l’âge de 9 à 14 ans, ainsi que sur un dépistage régulier. Le traitement varie selon le stade et comprend la chirurgie, la radiothérapie, la chimiothérapie, ainsi que des thérapies innovantes comme l’immunothérapie et la technologie CRISPR. En Algérie, ce cancer représente la quatrième cause de cancer chez la femme, soulignant l’urgence de renforcer les stratégies de prévention et de détection précoce.
Mots-clés : Carcinome du col utérin, Dépistage moléculaire, HPV, Prévention , Vaccination.















Abstract
Cervical cancer is one of the most common gynecological cancers, mainly caused by persistent infection with the human papillomavirus (HPV), especially types 16 and 18. This sexually transmitted virus carries increased risk due to factors such as smoking, immunodeficiency, early sexual activity, and multiple sexual partners. Often asymptomatic in its early stages, the disease is usually detected through cervical screening (Pap smear) and HPV testing, followed by colposcopy and biopsy when abnormalities are found. Prevention includes HPV vaccination—recommended between ages 9 and 14—and regular screening. Treatment depends on the cancer stage and may involve surgery, radiotherapy, chemotherapy, and innovative therapies such as immunotherapy and CRISPR gene-editing technology. In Algeria, cervical cancer is the fourth most common cancer among women, highlighting the urgent need to strengthen prevention and early detection strategies.
Keywords: Cervical carcinoma, HPV, Molecular screening, Prevention, Vaccination.
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Chapitre 02 :                                         Papillomavirus humains et cancer cervical




INTRODUCTION 
 Parmi les cancers de l’appareil reproducteur féminin, celui de l’endomètre demeure le plus fréquent, suivi par le cancer de l’ovaire, puis celui du col de l’utérus. Ce dernier est un cancer gynécologique touchant la partie inférieure de l’utérus dont la cause principale est une infection persistante par le papillomavirus humain (HPV), un virus sexuellement transmissible. 
 À l’échelle mondiale, il représente le quatrième cancer le plus fréquent chez la femme, avec plus de 670 000 nouveaux cas et environ 350 000 décès en 2024 (The Times of India, 2024). En Algérie, l’incidence était de 7,7 cas pour 100 000 femmes en 2021, avec environ 1 100 décès en 2019, ce qui témoigne d’un enjeu majeur de santé publique, notamment dans les pays à revenu faible ou intermédiaire où l’accès à la prévention reste limité (Observatoire Régional de la Santé Est, 2025). 
Dans les pays à revenu élevé, la généralisation du dépistage par frottis, le test HPV et la vaccination ont permis de réduire significativement son incidence, grâce à une détection et une prise en charge précoces (Ramirez & Salvo, 2023). Bien qu’il soit largement évitable, le cancer du col de l’utérus demeure l’une des principales causes de mortalité féminine par cancer.
Introduction


Ce mémoire s’articule autour de quatre grands chapitres complémentaires. Le premier chapitre dresse un aperçu anatomique et histologique du col de l’utérus, permettant de mieux comprendre la structure cible du cancer étudié. Le deuxième chapitre est consacré à l’infection par le papillomavirus humain (HPV), son rôle central dans la cancérogenèse cervicale, ainsi qu’aux mécanismes moléculaires impliqués. Le troisième chapitre aborde les différentes méthodes de dépistage et de diagnostic, indispensables à la détection précoce de la maladie. Enfin, le dernier chapitre présente les stratégies de prévention, les conseils pour réduire les risques et les options thérapeutiques disponibles, y compris les approches innovantes telles que la technologie CRISPR/Cas9. Ensemble, ces chapitres offrent une vision globale et approfondie du carcinome cervical, de sa genèse à sa prise en charge.
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