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Acronymes

ACcp
ADN
ASC
ASCUS

CHIP
CIN
CIRC
IST
IVA
IVD
VL
LBC
LIEBG
LIEHG
LLETZ

MS
OMS
ONG
PAHO
PATH

RAD
RTCOG
SEER
SIS
VIH
VPH

Alliance pour la Prévention du Cancer du Col Utérin
Acide désoxyribonucléique
Agent de santé communautaire

Atypies des cellules malpighiennes de signification indéterminée
(Atypical squamous cells of undetermined significance)

Cervical Health Implementation Project (Afrique du Sud)
Néoplasie cervicale intraépithéliale

Centre international de Recherche sur le Cancer
Infection sexuellement transmissible

Inspection visuelle apres application d’acide acétique
Inspection visuelle directe

Inspection visuelle apres application du soluté de Lugol
Cytologie en milieu liquide (liquid-based cytology)
Lésion intraépithéliale épidermoide de bas grade

Lésion malpighienne épidermoide de haut grade

Excision a I'anse large de la zone de remaniement (Large-loop excision
of the transformation zone)

Ministere de la santé

Organisation mondiale de la Santé
Organisation non gouvernementale
Organisation panaméricaine de la Santé

Program for Appropriate Technology in Health (Programme de
Technologie Appropriée en Santé)

Résection a l'anse diathermique

Royal Thai College of Obstetrics and Gynecology
Surveillance, Epidemiology, and End Results Program
Systéeme d’'information de santé

Virus de 'immunodéficience humaine

Virus du papillome humain
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Glossaire

Agent de santé communautaire : Personne qui travaille pour le systeme de santé.
Lagent de santé communautaire dispense des soins médicaux et assure
Iéducation a la santé en dehors de lenvironnement médical, en se rendant
au domicile des personnes, sur leur lieu de travail ou dans les lieux de ras-
semblement communautaires.

Biopsie : Méthode de prélévement d’'un échantillon de tissu pour I'analyse his-
topathologique.

Campagnes de masse : 11 s'agit généralement d’'un «événement» sanitaire ponctuel.
Les campagnes de masse dispensent des soins de fagon systématique, a un
grand nombre de personnes, dans des régions géographiques ot les services
fixes sont inexistants ou inaccessibles.

Cancer: Terme générique désignant un groupe de maladies caractérisées par la
prolifération de cellules anormales.

Cancerinfradinique : Conditions cellulaires précurseurs du cancer.

Cancer invasif du col : Cellules cervicales anormales qui traversent la membrane
basale, affectent le tissu environnant et finissent par se disséminer vers
d’autres organes.

Carcinome in situ : Stade précancéreux affectant toute [épaisseur de Iépithélium
pavimenteux stratifié, mais sans pénétration de la membrane sous-jacente
(membrane basale) qui le limite au tissu dorigine.

Centre de soins primaires : Niveau de prestation sanitaire le plus élémentaire dans
le secteur public. Il s'agit de centres de santé, de dispensaires et de postes
de soins. En général, ils offrent uniquement des soins ambulatoires et sont
souvent tenus par une ou plusieurs infirmiéres, des cliniciens ou du per-
sonnel soignant auxiliaire (par exemple, sages-femmes auxiliaires, assis-
tants de santé). Il n'y a pas forcément de médecin dans les centres de soins
primaires. Ces établissements se consacrent essentiellement a la préven-
tion des maladies et aux activités de promotion de la santé (Iéventail des
services et de personnel varie selon le pays.)

Centre de soins secondaires : Niveau intermédiaire des services de santé du secteur
public. Ils désignent habituellement les hopitaux de district, de province ou
détat, qui servent détablissements spécialisés de recours pour un certain
nombre de centres de soins primaires. En général, ils offrent a la fois
des services d’hospitalisation et des services ambulatoires. Ils disposent
d’installations chirurgicales et déquipements de laboratoire. Les hopitaux
de district comptent parfois dans leur personnel uniquement des praticiens
généralistes. En revanche, les hopitaux de province et détat proposeront
également les services de spécialistes (Iéventail de services et de person-
nels peut varier selon le pays.)

Centre de soins tertiaires : Niveau sanitaire le plus élevé a I'intérieur du systeme
de santé (hopitaux régionaux et centraux). Ils dispensent les soins les plus
spécialisés et les plus complets qui soient. Ils couvrent habituellement tous
les services de médecine, de chirurgie et de laboratoire et disposent d’une
pharmacie sur place. Les hopitaux de soins tertiaires servent généralement
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de centres de recours spécialisés pour les hopitaux de niveau secondaire
et peuvent aussi servir de centre hospitalier universitaire.

Colposcopie : Examen du vagin et du col de I'utérus pratiqué a l'aide d’un instru-
ment (colposcope) qui grossit les tissus cervicaux et vaginaux.

Communauté : Ensemble d’individus dont la vie est affectée par les mémes facteurs
et les mémes influences selon leur lieu d’habitation, leur culture et leurs
fréquentations.

Conisation a froid : Prélévement chirurgical d’'un fragment de col en forme de
cone, a l'aide d'un “bistouri” (scalpel), pratiqué sous anesthésie locale ou
générale. Comme ce procédé consiste a retirer le tissu (excision), il est a
la fois diagnostique (fournit du tissu pour I'histopathologie) et thérapeu-
tique (ablation du tissu anormal).

Couverture : Ce terme désigne létendue de la participation des femmes admis-
sibles au programme de dépistage. Il correspond au rapport du nombre
cumulé de femmes de la population cible dépistées dans une période de
temps donnée, sur le nombre total de femmes admissibles.

Cryothérapie : Traitement ambulatoire qui utilise des températures extrémement
basses pour congeler et détruire le tissu anormal.

Cytologie : Etude des cellules a l'aide d'un microscope.

Dépistage opportuniste : Désigne les services proposés aux femmes qui en font la
demande, ou qui passent déja par un établissement de santé pour d’autres
services. Ce type de dépistage ne cherche pas a toucher une population
précise.

Dépistage organisé : Désigne les programmes pour lesquels on a identifié une
population cible et dans lesquels des stratégies ont été développées et
mises en ceuvre pour attirer cette population particuliere et lui procurer
des services.

Dépistage répété : Répétition périodique du test de dépistage (par exemple, tous
les trois ou cinq ans) chez toutes les femmes du groupe d4ge cible.

Dispensaire satellite : Approche dans laquelle des équipes mobiles interviennent
dans les installations sanitaires existantes pour dispenser des services heb-
domadaires, bihebdomadaires ou mensuels.

Dysplasie du col de I'utérus : Terme désignant une anomalie précancéreuse de
Iépithélium pavimenteux du col.

Epithélium pavimenteux du col : Cette région est constituée de plusieurs couches de
cellules minces, aplaties, de forme irréguliere, qui recouvrent I'exocol.

Etablissement de soins de premiére intention : Etablissement qui adresse une utilisa-
trice au centre spécialisé.

Etablissement spécialisé : Etablissement sur lequel on dirige une patiente.

Formateur : Personne qualifiée pour donner des cours sur les techniques de
prévention et de lutte contre le cancer du col.

Formateur de formateurs : Formateur qualifié pour donner des cours de clinique,
ainsi que des cours destinés a préparer de nouveaux formateurs. Il peut
ou non sagir d'un formateur principal.
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Formateur principal : Formateur qui a suivi toutes les phases de la formation et
qui est donc qualifié pour donner des cours de clinique, préparer de futurs
formateurs et développer de fagon indépendante des programmes de for-
mation. Un formateur principal est considéré comme un expert indépen-
dant, capable de travailler sans assistance technique externe.

Histologie : Etude d’un tissu (obtenu par biopsie) a 'aide d’un microscope.
Hystérectomie : Ablation chirurgicale de I'utérus, incluant le col.

Incidence : Nombre de nouveaux cas survenant dans une population précise au
cours d’une période donnée.

Inspection visuelle directe : Voir “inspection visuelle apres application dacide
acétique”

Inspection visuelle aprés application d’acide acétique (IVA) : (Egalement désignée sous
le terme d’'inspection visuelle directe [IVD].). Test visuel permettant la
détection des 1ésions cervicales précancéreuses qui blanchissent momen-
tanément apres application d’acide acétique (vinaigre).

Inspection visuelle apres application de soluté de Lugol (IVL) : Test visuel consistant a
colorer le col avec le soluté iodé de Lugol. Les cellules normales prennent
la coloration aI'iode et vont donc apparaitre de couleur brun acajou, tandis
que les 1ésions cervicales précancéreuses jaunissent.

Jonction pavimento-cylindrique : Point de rencontre sur le col de 'utérus, entre les
cellules épithéliales cylindriques de lendocol et les cellules épithéliales
pavimenteuses de lexocol. Cette jonction marque la limite intérieure de
la zone de remaniement.

Lésion intraépithéliale épidermoide de bas grade (LIEBG) : Terme employ¢ par le systeme
de classification Bethesda pour décrire de légeéres anomalies cellulaires cer-
vicales. Les 1ésions CIN I en font partie.

Lésion intraépithéliale épidermoide de haut grade (LIEHG) : Terme employé par le
systeme de classification Bethesda pour décrire des anomalies épithélia-
les du col (CIN II et CIN III), susceptibles dévoluer vers un cancer du col
en l'absence de traitement.

Lésions précancéreuses : Cellules cervicales anormales, susceptibles dentrainer
un cancer en l'absence de traitement. Parfois désignées sous le terme de
dysplasies.

Liens : Réseau de communication entre les établissements de santé (ou entre
les services au sein d’un établissement tertiaire) pour la planification et la
prise en charge des patientes, afin d’assurer la continuité des soins.

Lutte contre le cancer du col : Ensemble d’initiatives visant a réduire I'incidence et
la mortalité associée a ce cancer et a améliorer la qualité de vie des femmes
et de leurs familles.

Parties concernées : Ensemble de personnes qui possedent un intérét particulier,
une connaissance, une influence ou un pouvoir décisionnel, dans la prépa-
ration et la mise en ceuvre d’un programme de prévention du cancer du
col. Ce groupe comporte aussi bien ceux qui dispensent les services, que
ceux qui sont susceptibles den bénéficier.

Pathologie : Etude de la maladie et de son action sur les tissus de lorganisme.
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Prestataire de service : Personne qui procure des services, comme le conseil, le
dépistage, ou le traitement.

Prévalence: La prévalence d’'une maladie correspond au nombre total de cas dans
une population bien définie, a un moment précis. Elle sexprime générale-
ment sous forme d’un pourcentage de la population.

Repérage : Capacité d'un systéme ou d’un service de santé a vérifier si une
patiente est bien revenue pour les visites de contrdle (par exemple, un
suivi thérapeutique ou post-thérapeutique), ou si elle a regu des soins dans
un établissement de recours spécialisé (ou ailleurs).

Réseau de prise en charge : Réseau de communications entre les établissements san-
itaires, destiné a aider les utilisatrices ou les patientes a trouver ailleurs les
services qui ne sont pas dispensés sur le site qui les envoie.

Résection a I'anse diathermique (RAD) : Méthode consistant a retirer la région
anormale du col a l'aide d’'une fine électrode métallique (également connue
sous le nom dexcision a 'anse large de la zone de remaniement [LLETZ:
large-loop excision of the transformation zone]). Le tissu ainsi excisé est
disponible pour lexamen histopathologique.

Sensibilité d'un test : Proportion d’individus atteints par la maladie, correctement
identifiés par le test.

Services cliniques itinérants (également connus sous le nom de services mobiles.) :
Approche de la prestation dans laquelle divers établissements—par exemple,
des écoles et des dispensaires—sont temporairement utilisés pour proposer
un service qui n'y est pas réguliérement dispensé en temps normal.

Services «inreach» : Activités internes a I'hopital, mettant a contribution le per-
sonnel de létablissement, notamment pour informer les patientes, les vis-
iteurs et le reste du personnel sur la prévention du cancer du col et les
services proposés, et pour diriger les femmes admissibles vers I'utilisation
de ces services.

Services fixes : Approche selon laquelle les services sont proposés de fagon régu-
liére, dans un établissement réservé a cet effet (par exemple, un centre de
soins, un dispensaire, ou un hopital).

Services intégrés : Approche de la prestation des soins qui permet a la patiente
d’avoir acces a plusieurs types de soins dans le méme établissement et le
méme jour, dispensés (parfois) par le méme prestataire.

Services mobiles (également connus sous le nom de services itinérants) : Equipe
sanitaire qui fonctionne comme une unité mobile, cest a dire qui se rend
dans les régions non desservies, avec tout le matériel et [équipement néces-
saires.

Services non intégrés : Voir “services verticaux.”

Services verticaux : Approche de la prestation de service dans laquelle les pres-
tataires et les établissements sont affectés a un seul type de service de
santé.

Soins palliatifs : Ensemble de soins destinés a améliorer la qualité de vie des
patients souffrant de maladies extrémement graves, ceci grace a la préven-
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tion, a la détection précoce et au soulagement de la douleur et des prob-
lemes dordre socio-psychologique.

Spécificité d'un test: Proportion d’individus non atteints par la maladie, correcte-
ment identifiés par le test.

Superviseur clinique : Expert qui supervise la pratique clinique et apporte son
assistance aux services de prévention du cancer du col. Elle ou il nest pas
forcément présent a plein temps sur le site prestataire de service, qu’il
inspecte périodiquement.

Superviseur du transfert de I'apprentissage : Formateur qui effectue des visites de
suivi post-formation, afin de sassurer que chaque prestataire de service
travaille dans les régles. Il peut s'agir ou non d’'un formateur de formateurs
ou d’un formateur maitre.

Superviseursursite: Personne qui supervise, au jour le jour, les activités adminis-
tratives et cliniques d’'un programme de prévention du cancer du col, dans
un environnement médical ou de prestation de soins. Elle ou il ne possede
pas nécessairement des compétences ou des responsabilités médicales.

Systeme de classification Bethesda : Systéme permettant de répertorier les résultats
de la cytologie cervicale, pour faciliter la communication des résultats de
laboratoire aux cliniciens. Le systeme met en adéquation le diagnostic
descriptif et lexamen histologique du prélévement.

Systéme de classification des Néoplasies Cervicales Intraépithéliales (CIN) : Ce systeme
indique le niveau de gravité des 1ésions cervicales précancéreuses d’apres
leur histologie. Selon ce systeme, la dysplasie cervicale légere est classée
dans la catégorie CIN I, la dysplasie cervicale modérée dans la catégorie
CIN I, la dysplasie cervicale sévere et le carcinome in situ dans la caté-
gorie CIN IIL

Systeme d'information de santé (SIS) : Systeme rassemblant et distribuant les infor-
mations nécessaires a la prise en charge des patientes, ainsi qu’a la plani-
fication, a lencadrement, au contrdle et a Iévaluation efficaces efficientes
des programmes.

Secteur de santé : Ensemble de programmes et de services de santé reposant sur
les mémes caractéristiques dorganisation et de financement. Le secteur
public est financé par des organismes détat ou des organismes donateurs,
tandis que le secteur privé, financé par le client qui paie (soit directement,
soit par I'intermédiaire d’assurances privées), fonctionne en dehors du
systéme gouvernemental.

Test ADN-VPH : Test de dépistage qui permet de détecter la présence de VPH de
type oncogene dans un prélevement cervical (sans distinction du [des]

type[s] présent[s]).

Test de dépistage : Examen visuel ou prélevement de cellules pour détecter la
présence de la maladie ou de ses stades précurseurs.

Test de Papanicolaou (également connu sous le nom de frottis de Pap, test Pap,
frottis cervical ou cytologie cervicale) : Test de dépistage qui consiste a
réaliser un frottis de cellules cervicales qui sera ensuite examiné au labo-
ratoire de cytologie pour y déceler les cellules anormales.
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Virus du papillome humain (VPH) : Virus qui peut étre transmis sexuellement.
Linfection est souvent asymptomatique. Les VPH de type a haut risque
peuvent provoquer a longue échéance des modifications cellulaires du col,
qui entraineront a leur tour un cancer.

Zone de remaniement : Région de lexocol (partie externe du col et de lorifice)
délimitée par les ouvertures de cryptes cervicales les plus éloignées. La
zone de remaniement sétend jusqu’a la jonction pavimento-cylindrique,
généralement située pres de lentrée du canal endocervical. En regle
générale, le cancer du col débute dans la zone de remaniement.
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