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INTRODUCTION

Le cancer du col de IQutZrus est un probleme de santZ publique. COest le
deuxisme cancer le plus frZquent chez la femme dans le monde en terme
dOincidence. Il est au premier rang en terme de morta litZ dans les pays en voie
de dZveloppement (1) (2) . Dans les pays industrialisZs, IOamZlioration des
conditions dOhygiene de vie, ainsi que |Qapparition il y a une cinquantaine
dbannZes du frottis cervico -vaginal (FCV), test cytologique de dZpistage, ont
permis de faire  chuter IQincidence et donc la mortalitZ de ce cancer.

Le cancer du col utZrin se prste idZalement au dZpistage puisque IOon
dispose dOun outil simple et ZprouvZ : le frottis.

LOarrivZe sur le marchZ de s vaccins anti -pap illomavirus humains (HPV)
devrait p ermettre une meilleure prZvention.

Toutefois le dZpistage doit tre poursuivi en synergie avec la vaccination.

En dZpistant et traitant les |Zsions prZ -cancZreuses, on pouvait sOattendre -
faire disparaitre le cancer du col utZrin, or son incidence en Fran ce stagne
depuis les annZes 2000. Le frottis est un examen validZ accessible par le
mZdecin gZnZraliste et son utilisation sera de plus en plus importante compte
tenu de la diminution du nombre de gynZcologues de ville.

Ceci nous ammZne " des questionnemen ts:

- La vaccination contre les papillomavirus, rZalisZe par les mZdecins
gZnZralistes, ne pourrait  -elle pas etre un Zlement facilitateur du suivi
gynZcologique des jeunes femmes ?

- Une consultation dZdiZe " la vaccination anti -HPV ne serait -elle pas le
moment ideal pour parler de sexualitZ, de contraception et du suivi
gynZcologique avec notamment IQinformation sur le frottis ?

LOobjectif de ce travail est dOZtudier sOil existe une corrZlation entre le fait
pour un mZdecin gZnZraliste de vacciner une jeu ne femme contre IOHPV et la
rZalisation dOun FCV par ce meme mZdecin chez cette meme patiente.
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PREMIERE PARTIE

1. EPIDfMIOLOGIE

1.1 Dans le monde

Le cancer du col de IOutZrus est le deuxisme cancer le plus frZquent chez la
femme avec plus de 500 000 cas en 2 005. Le cancer du col de 1QutZrus a
provoquZ en 2005 pres de 260 000 dZces dont pres de 95 % dans les pays en
voie dZveloppement. Ce cancer est la premiere cause de mortalitZ par cancer
dans la population fZminine dans les pays en voie de dZveloppement.

Il existe une grande inZgalitZ de rZpartition de IQincidence selon les pays, au
bZnZfice des pays industrialisZs, 83 % des nouveaux cas de cancers survenant
dans les pays en voie de dZveloppement. Le risque dOstre atteint dOun cancer
du col utZrin au cours  de la vie est estimZ " 4 % dans les pays en voie de
dZveloppement et infZrieur ~ 1 % dans les pays industrialisZs 1 (2.

1.2 Dans IOUnion europZenne

En 2004, il a ZtZ estimZ "~ pres de 30 400 le nombre de nouveaux cas de
cancer du col de IQutZru s (neuvieme cancer chez la femme dans IOUnion
europZenne) et ~ pres de 13 500 le nombre de dZces (douzieme position chez
la femme) dus ~ ce cancer. La situation est hZtZrogene selon les pays.

La France est dans une position moyenne en termes dQincidence ( onzieme
position) et de mortalitZ (neuvisme position) parmi les ftats membres de
IGUnion europZenne (1) (2) .
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1.3 En France

En 2010, le nombre de nouveaux cas de cancer invasif du col de IOutZrus
est estimZ ~ 2 820, selon les projections de I0Institu t de veille sanitaire.

Le cancer du col de IOutZrus est ainsi le douzieme cancer le plus frZquent
chez la femme.

Le nombre de dZces est estimZ ~ 940, ce qui place le cancer du col de
IOutZrus au treizisme rang des dZces par cancer chez la femme en 2010.

LOanalyse des tendances rZcentes en France montre une diminution du taux
standardisZ dOincidence du cancer du col de IQutZrus, avec un taux moyen de
dZcroissance de 2,9 % par an entre 1980 et 2005. Entre 2000 et 2005, ce taux
esten moyennede - 1,8% pa ran.

La mortalitZ a Zgalement diminuZ mais de manisre plus marquZe avec un
taux moyen de dZcroissance de 4 % par an entre 1980 et 2005 ( -3,2%en
moyenne par an entre 2000 et 2005).

Cette tendance ~ la baisse se confirmerait entre 2005 et 2010 selon le S
projections de IQincidence et de la mortalitZ en 2010.

Le cancer du col de IOutZrus est un cancer de pronostic dit C intermZdiaire E
avec un taux de survie relative " 5 ans estimZ ~ 70 %, selon les donnZes du
rZseau Francim. Le pronostic est plus favorab le chez les femmes les plus
jeunes (15 -44 ans), avec une survie relative estimZe ~ 82 %, que chez les plus
%ogZes (38 % chez les femmes de 75 ans et plus).

Par ailleurs, le cancer du col de IQutZrus est un cancer de tres bon pronostic
lorsquOil est dZtectZ et traitZ ~ un stade prZcoce : taux de survie relative ~ 5
ans de 91,5 % (57,7 % lorsque le cancer est diagnostiquZ "~ un stade rZgional
: 17,2 % pour un stade mZtastatique), dOoe la nZcessitZ dOune dZtection
prZcoce des |Zsions prZcancZreuses ou cancZreus es du col. (3)

Il est " noter que |  a notification des dZces par cancer de IQutZrus dans les
certificats de dZces enregistrZs au Centre d OZpidZmiologie sur les causes
mZdicales de dZces (CZpiDc) est peu prZcise. En effet, le dZces par cancer de
IOutZrus peut stre codZ, dOaprss la classification internationale des maladies
(CIM 10) , selon trois modalitZs :

"dZces par cancer du col de IQutZr  us",
"dZces par cancer du corps de [OutZrus" ou
"dZces par cancer de IQutZrus sans autre information (SAI)".

DOaprss les donnZes nationales de mortalitZ, 60 % des dZces par cancer de
IOutZrus sont notifiZs comme  cancer de IQutZrus SAI . Pour le calcul de la
mortalitZ par cancers du col et du corps de IOutZrus, le rZseau Francim des
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registres du cancer rZaffecte les dZces par cancer de IOutZrus SAI sur ces deux
localisations .

2. HISTOIRE NATURELLE DU CANCER DU COL DE
LOTFRUS

Le cancer invasif du col de IOu  tZrus est une maladie dOorigine infectieuse
Zvolution lente qui met en gZnZral plus de quinze ans ~ se dZvelopper, depuis
la primo -infection par un papillomavirus humain oncogene " tropisme gZnital,
jusqubaux diffZrentes IZsions histologiques prZcancZreu ses accompagnant la
persistance de IQinfection.

2.1 LOinfection " papillomavirus humain (HPV)

Les papillomavirus humains ou HPV sont des virus nus, de petite taille (45
" 55 nm de diametre), appartenant ~ la famille des Papovaviridae.

Leur gZnome est const  ituZ dOADN double brin de 7 900 paires de bases
environ, dont les sZquences codant les protZines virales sont regroupZes sur
un seul brin.

E IOheure actuelle, 118 gZnotypes de papillomavirus ont ZtZ totalement
sZquencZs sur un peu plus de 200 identifiZs, parmi lesquels 96 papillomavirus
humains (HPV 1~ HPV 96) et 22 papillomavirus animaux.

Tous les papillomavirus se distinguent en fonction de leur tropisme (cutanZ
ou muqueux), de leurs propriZtZs biologiques et de leur potentiel oncogZnique
(bas risque 0 u haut risque).
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Figure 1. RZpartition des diffZrents papillomavirus
(4)

lls infectent les cellules germinales de la couche basale des ZpithZliums
malpighiens.

LOinfection gZnitale par un HPV est une des trois principales infections
sexuellement transmissibles (IST) concernant la population gZnZrale, avec les
infections ~ Chlamydia trachomatis et ~ Trichomonas vaginalis. Elle est la
prem iere IST dOorigine virale avant IOherpes gZnital (Herpes simplex virus, de
type 2 le plus souvent).

Le nombre de nouvelles infections gZnitales chez la femme par un HPV
dans le monde est estimZ "~ 30 millions par an. Il est estimZ que 50 " 75 %
des femmes de 15~ 44 ans sont ou ont ZtZ exposZes aux HPV.

LQinfection persistante par un HPV "~ haut risque oncogene est considZrZe
comme la cause principale du cancer du col utZrin.

Ce virus est transmis prZfZrentiellement par contact sexuel, souvent lors
des pre miers rapports.

La prZvalence de IQinfection ~ HPV ~ haut risque oncogene est tres
dZpendante de I0%.ge : ZlevZe avant 30 ans, elle diminue ensuite
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progressivement avec I0%.ge avec parfois un pic vers 45 -49 ans. Toutefois, il
existe des variations de la prZ  valence selon IO%.ge entre les pays : il semble
quOen France le pic de prZvalence soit ~ 20 -24 ans (19,4 %).

La prZvention de la transmission est tres difficile : les mZthodes de
contraception dites de barriere (prZservatif par exemple) ne sont que
partiel lement efficaces car le virus peut stre prZsent sur la plupart de la zone
anogZnitale (y compris sur des zones non protZgZes par le prZservatif) et il
peut demeurer infectieux pendant des annZes. Cependant, IQutilisation du
prZservatif diminue de faeon sig nificative la frZquence des infections cervicales
et vulvo -vaginales par les HPV.

Environ 45 gZnotypes de HPV peuvent infecter la sphere anogZnitale. Parmi
ceux -ci, 8 gZnotypes (par ordre de frZquence : 16, 18, 45, 31, 33, 52, 58, 35)
sont impliquZs dans p  resque 90 % des cancers du col utZrin. Les gZnotypes 16
et 18 sont responsables de 70,7 % des cancers du col utZrin, ce qui explique
quOils aient ZtZ choisis comme cible pour les vaccins HPV. Ce chiffre correspond
~ I1Gestimation de la distribution mondiale des gZnotypes des HPV responsables
de cancers invasifs.

Une Ztude fransaise rZcente, EDITH (ftude de la distribution des types
dOHPV en France), qui a ZtudiZ la distribution nationale des gZnotypes des HPV
responsables de cancers invasifs du col de 1OutZ rus montre que la proportion de
cancers invasifs du col de IQutZrus attribuables aux deux gZnotypes HPV les
plus frZquents (16 et 18) est de 81,8 %.
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Figure 2. Distribution nationale des gZnotypes dOHPV responsables de cancers invasifs du col de 1OutZrus
(4)

LOinfection persistante ~ HPV oncogene est un facteur nZcessaire mais non
suffisant : moins de 5 % des femmes infectZe s par HPV 16 dZvelopperont un
cancer du col utZrin au cours de leur vie.

Par ailleurs, il nOexiste pas de dZfinition consensuelle de la persistance : en
gZnZral, elle est dZfinie par deux prZlsvements positifs entre 12 et 18 mois
dOintervalle. Dans la plup art des cas, en particulier chez la femme de moins de
30 ans, les infections ~ HPV sont transitoires et sOaccompagnent de la
disparition des anomalies cytologiques et histologiques quOelles avaient pu
induire.

En effet, la clairance virale (Zlimination de |Qinfection virale) des HPV est
assez rapide et frZquente, en moyenne 70 % des infections disparaissent en
12 mois et 90 % en 24 mois.

Certains facteurs favorisent la persistance de IQinfection ou sont des
cofacteurs de la carcinogenese (modZrZs en compar aison de IQinfection
persistante ~ HPV oncogene). lls peuvent stre subdivisZs en trois catZgories :
19



¥ Les facteurs environnementaux ou exogenes
o LOutilisation au long cours (!5 ans) de contraceptifs oraux,
o le tabagisme actif (>15 cigarettes par jour) ou passif,

o IQexistence dOautres IST, en particulier ~ Herpes simplex virus
de type 2 ou "~ Chlamydia trachomatis,

o LOexistence dOun dZficit immunitaire  acquis (infection ~ VIH,
transplantation dOorganesE).

0 RZcemment, des facteurs nutritionnels ont Zgalement ZtZ
ZvoquZs, mais le seul qui semble le plus probablement impliquZ
est une concentration plasmatique ZlevZe en homocystZine
(marqueur dOune carence  en vitamines B6, B12 et en folates,
en IOabsence de tout dZficit enzymatique).

En revanche, un rZgime riche en fruits et IZgumes aurait un
effet protecteur sur le cancer du col utZrin.

¥ Les cofacteurs viraux

0 Une infection par un HPV de gZnotype 16 voir e 18 (les deux
gZnotypes les plus virulents),

0 Une charge virale ZlevZe (en particulier sOil sOagit du gZnotype
16),

o Une infection par certains variants viraux ~ plus haut risque au
sein dOun meme gZnotype (exemple du HPV 16 E6 -350G6).

¥ Les facteurs endoge nes (propres " 10individu)

o Certains facteurs gZnZtiques en rapport notamment avec le groupe
de genes dans le complexe majeur dOhistocompatibilitZ (CMH)
humain qui code pour les protZines prZsentatrices dOantigene de
surface,

0 Le systeme HLA (Human Leuc  ocyte Antigen) (par exemple :
expression de [Oallsle HLA - DQB1*0301 seul ou combinZ avec
|Qallele HLA -DRB1*0401).



o Certaines hormones endogenes (nombre de grossesse, statut
mZnopausique) sont Zgalement impliquZes,

0 Les capacitZs de rZponse immunitaire propr es " 10individu (dZficits
immunitaires constitutionnels).

En revanche, 10%oge du premier rapport sexuel, le nombre de partenaires
sexuels au cours de la vie, IOhistorique des IST et toute autre caractZristique de
la vie sexuelle ne sont pas considZrZs comme des facteurs favorisant la
persistance de IQinfection HPV ou comme des cofacteurs de la carcinogenese,
mais plut™t comme des facteurs de risque dOinfection par les HPV.

2.2 LZsions histologiques cervicales

LOnhistoire naturelle du  carcinome Zpidermosde du co | de IQutZrus
comporte plusieurs IZsions histologiques prZcancZreuses : les nZoplasies
cervicales intra -ZpithZliales ou CIN, faisant suite " la persistance de IQinfection
gZnitale par un HPV " haut risque oncogene, dont certaines sont des stades
facultatif s (CIN 1 et CIN 2) et dOautres des Ztapes nZcessaires (CIN 3) °
|Oapparition dOun cancer invasif.

Figure 3. Modifications cellulaires induites par IOHPV
(5)
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Pour chaque IZsion cervicale prZcancZreuse, il existe une probabilitZ de
rZgression (de 32 " 57 % en fonction de la gravitZ de la IZsion) vers un
ZpithZlium normal, accompagnant la clairance virale.

Il existe aussi une probabilitZ de persistance ou de progression vers un
stade plus avancZ, y compris pour les CIN 3 (ne pouvant stre dissociZes dOun
carcinome in situ) (tableau).

La clairance virale est attestZe par la non -dZtection de IOADN viral par les
tests actuellement disponible s, les connaissances actuelles ne nous permettent
pas de dire avec certitude que le virus a complstement disparu ou sOil est
plut™t dans un Ztat latent indZtectable.

Tableau 1. Taux de rZgression ou de persistance des IZsions en fonction de leurs stades
1)

Actuellement, IQincidence des IZsions histologiques prZcancZreuses nOest pas
connue en France. Les taux de IZsions cer vicales intra -ZpithZliales de haut
grade (CIN 2 -3), devenues plus frZquentes que les cancers invasifs, sont un
des indicateurs dOZvaluation du dZpistage du cancer du col de IQutZrus. Dans le
contexte de la mise sur le marchZ des vaccins contre les papillom avirus, la
surveillance ZpidZmiologique des IZsions prZcancZreuses est devenue une
prioritZ : elle permettra dOestimer IOimpact de la vaccination.

L&dZnocarcinome ne comporte quOune seule IZsion qui prZcede
IOenvahissement : I0adZnocarcinome in situ. Cett e IZsion, dZj" cancZreuse, fait
Zgalement suite " la persistance de IQinfection par un HPV ~ haut risque
oncogene mais IOhistoire naturelle est moins connue.
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3. LE DfPISTAGE DU CANCE R DU COL DE L @TfRUS

En France, le dZpistage du cancer du col de IOutZrus est essentiellement un
dZpistage spontanZ (ou individuel) fondZ sur une confZrence de consensus de
1990 et sur les recommandations de IDANAES de 2002 et 2004 ) (7).

Le test de dZpistage de rZfZrence des IZsions prZcancZreuses et
cancZreuses du col de IQutZrus repose s ur un examen cytologique, le Frottis
Cervic o- Vaginal (FCV).

3.1 le Frottis Cervic o-vaginal (FCV)

Ce test consiste ~ prZlever des cellules du col de IQutZrus.

Il peut stre dit conventionnel : Il est recommandZ d'utiliser une spatule
d'Ayre associZe “une bro  sse ou " un porte -coton, ou une spatule d'Ayre
modifiZe qui permet de prZlever " la fois au niveau de l'orifice cervical externe
et au niveau de I'endocol (grade A). Le matZriel prZlevZ est ZtalZ de fason
uniforme. La fixation doit stre rZalisZe immZdiatem ent. Une laque ~ cheveux
peut stre utilisZe.

Il peut «tre en milieu liquide : Le prZlevement, comme pour le frottis
conventionnel, est fait avec un outil adaptZ. Le matZriel prZlevZ est mis en
suspension dans le flacon qui contient le liquide de conservat ion. LOZtalement
nOest donc pas fait par le clinicien.
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Phase Liquide

SensibilitZ 76%*
SpZcificitZ 86%
Primts 0,39%
inadZquats
Ascus 1,62%
DZtect L -SIL 2,99%
DZtect H -SIL 0,64%*
Cout ++

conventionnel

68%

79%

1,88%

3,72%

0,82%

0,29%

Tableau 2. Comparaison des deux procZdZs

(5)

Les prZlsvements sont ensuite interprZtZs dans une structure d Oanatomo-
cytopathologie, qui dZtermine le type et le degrZ de gravitZ de IOanomalie

cytologique Zventuelle.

3.1.1  Conditions optimales du prZlevement

LOamZlioration de la qualitZ des frottis du col de IOutZrus implique le respect

d®un certain nombre de recommen dations :

mZnop ausZe ;
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En dehors des pZriodes menstruelles,

Le frottis doit «tre effectuZ " distance des rapports sexuels (48 heures),

En dehors de toute thZrapeutique locale, ou dOinfection

Et si nZcessaire apres traitement IstrogZnique chez la femme



- Il est important dOexpliquer " la patiente le but de IOexamen, sa technique,
et de la rassurer ;

- il faut Zviter de faire le toucher vaginal avant le frottis et dOutiliser un
lubrifiant ;

- Le col doit stre correctement exposZ " I0aide dOun s pZculum ;

- le prZlsvement doit concerner la totalitZ de l'orifice cervical externe et
I'endocol.

3.1.2 InterprZtation d'un frottis du col de l'utZrus : le systeme de
Bethesda 2001

Le systeme de Bethesda 2001 est seul recommandZ pour formuler le
compte rendu  cytologique. Il sOapplique quelle que soit la technique du frottis.

La classification de Papanicolaou doit stre abandonnZe car obsolste.

Le systeme de Bethesda 2001 est recommandZ pour juger du caractere
interprZtable du frottis.

En dehors des probleme s matZriels usuels (pas dOZtalement ou lame brisZe
ou non ZtiquetZe), un frottis est jugZ non interprZtable si I'un des criteres
suivants est prZsent :

- couverture de moins de 10 % de la lame par des cellules malpighiennes ;

- toute situation oe plus de 70 % des cellules ZpithZliales ne sont pas
interprZtables parce que masquZes par du sang, une inflammation, des
superpositions cellulaires, des contaminations ou des artZfacts.

L'absence de cellules de type endocervical doit stre signalZe dans le
compte -rendu, mais ne constitue pas " elle seule un critere de non -
interprZtabilitZ. Le clinicien reste le seul juge de la nZcessitZ de rZpZter le
frottis.

Tout prZlsvement comportant des cellules anormales est par dZfinition
satisfaisant pour [OZvaluation.
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Les principaux changements apportZs par IQactualisation du systeme de
Bethesda en 2001 sont :

- le regroupement des catZgories C normales E et C modifications bZnignes
E en une seule catZgorie : C absence de IZsion malpighienne intra - ZpithZliale
ou de signe de malignitZ E

- IOinterprZtation plus restrictive des C atypies des cellules malpighiennes E
- IOindividualisation de la catZgorie C adZnocarcinome in situ E

En cas de frottis anormal (prZsence dOanomalies cytologiques), il est
nZcessaire de rZa liser des tests diagnostiques (frottis cervico -vaginal de
contr™|e, colposcopie -biopsie, curetage de IOendo  -col, conisation diagnostique,
test HPV, biopsie) souvent accompagnZs dOun examen histologique.

Les arbres dZcisionnels en fonction des anomalies cyt ologiques ont ZtZ
publiZs par IOAnaes en 2002  (6) (7) .

3.2 Les diffZrents outils diagnostiques devant un frottis
cervical anormal

3.2.1 La colposcopie

La colposcopie a pour but de repZrer des anomalies au niveau de la
muqueuse du col utZrin et dOen prZc  iser la topographie. Elle est peu
performante lorsquOelle est utilisZe comme outil diagnostique. En revanche, elle
est indispensable pour diriger les biopsies et par consZquent aboutir au
diagnostic histologique

Pour amZliorer la qualitZ de cet examen, ¢ haque clinicien doit dZcrire avec
prZcision :
- I©Gemplacement de la ligne de jonction pavimento -cylindrique ;

- la zone de transformation ;

- la topographie des IZsions ;
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- les signes de gravitZ qui guident le siege des biopsies.

Le compte -rendu doit comporter un schZma avec les IZsions et
IGemplacement des biopsies.

Cet examen doit stre rZalisZ par un mZdecin ayant une formation  en
colposcopie.

Il est recommandZ apres une cytologie anormale, si la colposcopie est
considZrZe comme normale avec une jo nction pavime nto -cylindrique
parfaitement vue , de proposer un nouveau frottis apres un intervalle de 3" 6
mois. Au cours de cette surveillance, une nouvelle positivitZ de la cytologie
Zvoquant une |Zsion de haut grade impose une conisation, meme si la
colposcopie est normale

Si la jonction pavimento  -cylindrique nOest pas vue ou mal vue, la
colposcopie doit stre considZrZe comme non satisfaisante. Elle impose dans ce
cas une nouvelle cytologie et une Zventuelle conisation.

3.2.2 La biopsie cervicale dirigZe

La biopsie cervicale, en France, est faite le plus souvent sous le contr™le
d'un examen colposcopique et apres un frottis anormal. La biopsie est faite sur
la partie la plus suspecte de la IZsion.

La biopsie doit ramener " la fois un ZpithZlium de surface et un stroma
sous -jacent pour permettre de porter le diagnostic dOune IZsion purement
intra - ZpithZliale ou dOune IZsion envahissant le stroma.

La biopsie doit comporter un matZriel interprZtable.

3.2.3 Le curetage endocervical

LOobjectif est de rechercher u  ne IZsi on endocervicale glandulaire ou
malpighienne, inaccessible ~ la biopsie sous colposcopie. Il ne permet pas
cependant dOZliminer une IZsion invasive avec certitude car le prZlsvement est
superficiel. Il est dZconseillZ pendant la grossesse.
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3.2.4 Modalit Zs de IOexamen gZnital ~ la recherche dOautres

localisations
Chez une femme porteuse dOune IZsion du col quelque soit son grade, un
examen des parois vaginales et de la vulve doit stre rZalisZ systZmatiquement
et minutieusement. Les parois vaginales doive nt stre explorZes en totalitZ sous

colposcopie lors du retrait du spZculum.

Un examen de la vulve est indiquZ devant une plainte fonctionnelle de la
patiente , ou chez une immunodZprimZe , ou devant une IZsion macroscopique
de la vulve.

La rZgion pZrinZale doit tre explorZe systZmatiquement en cas de IZsion
vulvaire ou chez une patiente immunodZprimZe. En cas de condylome ou de
nZoplasie cervicale intra - ZpithZliale (CIN) chez la femme, IOexamen du
partenaire peut se justifier ~ cause de la transmission se xuelle du virus HPV.

3.2.5 Techniques de dZtection des papillomavirus humains

La PCR (amplification en cha’ne par la polymZrase) et la capture dOhybrides
sont actuellement les meilleures techniques pour dZtect er IDADN des HPV
gZnitaux (par prZlsvement cervic o-vaginal en phase liquide).

3.3 Conduite diagnostique en cas de frottis avec atypie des
cellules malpighiennes (ASC)

Le systeme de Bethesda 2001 distingue parmi les atypies des cellules
malpighiennes (ASC) :

- les ASC -US, de signification indZterminZe. U n frottis ASC -US correspond
seulement dans 5~ 10 % des cas " une |Zsion histologique de type CIN 2, CIN
3, exceptionnellement ~ un cancer invasif ;

- les ASC -H, ne permettant pas dOexclure une 1Zsion malpighienne intra -
ZpithZliale de haut grade. Un frot  tis ASC -H correspond dans 40 % des cas "
une IZsion histologique de type CIN 2, CIN 3, exceptionnellement ~ un cancer
invasif.
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Une colposcopie estreco mmandZe dOemblZe en cas dOatypies des cellules
malpighiennes ne permettant pas dOexclure une IZsion mal pighienne intra -
ZpithZliale de haut grade (ASC -H).

En cas dOatypies des cellules malpighiennes de signification indZterminZe
(AS C-US), 3 options sont possibles

- soit une colposcopie dOemblZe ;

- soit un frottis de contr™le 6 mois plus tard : si au cours de ce frottis de
contr™le les anomalies cytologiques ont disparu, une surveillance rZgulisre est
justifiZe, nZcessitant 2 frottis normaux ~ des intervalles de 12 mois, en raison
du risque dOapparition secondaire dOun cancer. Si au cours de cette surv eillance
des anomalies cytologiques rZapparaissent, une co Iposcopie est impZrative,
quel que s soient leur sZvZritZ et leur dZlai dOapparition ;

- soit une recherche des HPV potentiellement oncogenes.

Figure 4. Arbre dZcisionnel devant un AS@US et un ASC-H

) ()
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3.4 Conduite diagnostiqu e en cas de frottis avec IZsion
malpighienne intra - ZpithZliale de bas grade (LSIL)

Les IZsions malpighiennes intra - ZpithZliales de bas grade (LSIL)
regroupent, selon le systeme de Bethesda 2001, les modificati ons cellulaires
correspondant " I0effet cytopathogene induit par les HPV (koelocytose) et les
dysplasies IZgeres du col utZrin (CIN 1).

Environ 2 % des frottis conventionnels aboutissent ~ un diagnostic de LSIL.
Plus de la moitiZ de ces IZsions rZgressen t spontanZment. Les autres persistent
ou parfois progressent vers des IZsions malpighiennes intra -ZpithZliales de
haut grade (HSIL) et des cancers invasifs.

La recherche des HPV potentiellement oncogenes nOest pas recommandZe
en premiere intention dans la prise en charge des IZsions malpighiennes intra -
ZpithZliales de bas grade , car cette recherche est positive dans plus de 80 %
de ces IZsions (grade B).

Figure 5. Arbre dZcisionnel devant une IZsion de bas grade
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6) (7)

3.5 Conduite diagnostique  en cas de frottis avec IZsion
malpighienne intra  -ZpithZliale de haut grade (HSIL)

Les recommandations de 1998 restent dOactualitZ. Apres un frottis cervico
vaginal de IZsion malpighienne intra  -ZpithZliale de haut grade, il est nZcessaire
de faire un exam en colposcopique dOemblZe . Il est inutile et dangereux de
refaire un second frottis ~ cause du risque de mZconna’tre une IZsion plus
grave et de la laisser Z  voluer vers IQinvasion

LOexamen colposcopique permet de repZrer les IZsions et dOorienter les
prZlevements qui doivent  stre de bonne qualitZ

Lorsque la colposcopie ne permet pas dOobserver 10intZgralitZ des IZsions
cervicales, notamment vers le canal endocervical, elle est considZrZe comme
non satisfaisante. Chez ces patientes considZrZes " haut ris que (cytologie de
haut grade) une exZrese " visZe dia gnostique est indiquZe

3.6 Conduite diagnostique en cas de frottis avec anomalies
des cellules glandulaires

Le systeme de Bethesda 2001 distingue parmi les anomalies des cellules
glandulaires :

- les at ypies des cellules glandulaires (endocervicales, endomZtriales ou
sans autre prZcision) ;

- les atypies des cellules glandulaires ou endocervicales Zvoquant une
nZoplasie ;

- I0adZnocarcinome endocervical in situ (AIS) ;

- les adZnocarcinomes : endocerv ical, endomZtrial, extra - utZrin ou
dOorigine non prZcisZe ;

- les autres nZoplasies malignes (qu  Oil faut prZciser sur le compte  -rendu

cytologique).
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Quel que s soient les anomalies des cellules glandulaires, une colposcopie
avec biopsie dirigZe et/ou cureta ge de I0endocol est recommandZe . Side plus
les anomalies des cellules glandulaires sont de type endomZtrial, un contr™le
histologique de I0endometre est recommandZ.

Si ces examens sont normaux :

- en cas dOatypies des cellules glandulaires (endocervical es, endomZtriales
ou sans autre prZcision), il est recommandZ de refaire un frottis ~ 6 mois ;

- en cas dOanomalies cytologiques de type adZnocarcinome in situ (AIS) ou
adZnocarcinome (endocervical, endomZtrial ou dOorigine non prZcisZe) ou
suggZrant une nZoplasie, une conisation diagnostique associZe ~ un curetage
de IOendometre est recommandZe.

La place de la recherche des HPV est insuffisamment documentZe dans la
prise en charge des atypies des cellules glandulaires.

4. LA VACCINATION ANTI -HPV

Le can cer du col utZrin est liZ ~ une infection virale persistante par un HPV
" haut risque. Les vaccins prophylactiques reposent sur la dZcouverte des
propriZtZs dOauto -assemblage de la protZine majeure de capside (L1) des virus
HPV : les pseudo -particules vira les (Virus Like Particles ou VLP), ne contenant
pas dOADN viral. Elles sont produites apres transfection du gene L1 dans des
cellules dOinsecte ou de levures, sont extrsmement immunogenes (immunitZ
spZcifique du gZnotype, avec production dOanticorps plus d e 10 fois supZrieure
~ 1GimmunitZ naturelle) et dZpourvues de risques infectieux ou oncogenes.
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Figure 6. SchZma dOun papillomavirus et dOune psepddticule virale
(8)
Deux vaccins ont fait IQobjet de dZveloppement clinique :

- le Gardasil” (Sanofi Pasteur MSD, West Point PA, USA) : vaccin
tZtravalent dirigZ contre les types 16, 18, 6 et 11 (ces deux derniers Ztant
responsables de 90 %  des condylomes acuminZs, et dOenviron 20 % des
CIN1) ;

- le Cervarix™ (GlaxoSmithKline, Rixensart, Belgique) : vaccin bivalent
contre les types 16 et 18 utilisant un adjuvant (ASO4) susceptible de stabiliser
les VLP et dOinduire un taux dOanticorps avec d e plus faibles quantitZs
dOantigenes.

4.1 Lesrecommandations franeaises

Le comitZ technique des vaccinations et le conseil supZrieur d'hygiene
publique de France se sont basZs sur |Oanalyse de ces essais pour
recommander :

- la vaccination des jeunes filles de 14 ans afin de les protZger avant
quQelles ne soient exposZes au risque dOinfection HPV ~ ;

- et des jeunes filles et femmes de 15 ~ 23 ans qui nOauraient pas eu de
rapports sexuels ou au plus tard dans IOannZe suivant le dZbut de leur vie
sexuelle ;

- le maintien du dZpistage cytologique et de IQinformation vis -7 -vis de la
contraception et des infections sexuellement transmissibles.
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Ces recommandations ont abouti au remboursement ~ 65 % par la sZcuritZ
sociale du vaccin Gardasil” et ~ celui du vaccin Cerv arix”. Toutes les
recommandations publiZes jusqudalors proposent de vacciner en prioritZ les
adolescentes avant les premiers rapports sexuels. Par contre, les
recommandations de la vaccination C de rattrapage E varient selon les pays :
les Autorisations de  Mise sur le MarchZ sont Ztendues aux tranches dO%.ge 9  -26
ans pour le Gardasil’, et 10 -25 ans pour le Cervarix’, quelque soit
IOanciennetZ de la vie sexuelle, Ztant donnZ le faible risque (0,5 %) de co -
infection par HPV 16 et HPV 18 ~ un moment donnZ 9) .

LO HAS arZvisZ le 17 dZcembre 2010 sa recommandation de 2008
concernant la vaccination contre les infections ~ papillomavirus humains d es
jeunes filles %ogZes de 14" 23 ans (10) .

Elle souligne :

- Que les deux vaccins ont montrZ leur effet protecteur contre les IZsions
CIN2 ou plus, liZes aux gZnotypes 16 et 18 ;

- Que le vaccin quadrivalent a montrZ une efficacitZ supplZmentaire des
|Zsions dues aux HPV de gZnotypes 6 et 11 (notamment condylomes gZnitaux
et CIN) et des IZsions vulvo  -vaginales prZcancZreuses de grade 20 u plus (VIN
20uplus);

- Que les donnZes disponibles sont en faveur dOune plus grande capacitZ
du vaccin bivalent " induire une protection croisZe vis -" -vis de certains autres
types dOHPV oncogenes que les HPV 16 et 18 ;

- Que les donnZes cliniques de t  olZrance de IQadjuvant ASO4 contenu
dans le vaccin bivalent sont satisfaisantes.

Elle considere que dans I0Ztat actuel des connaissances, et dans le cadre de
la stratZgie de vaccination contre les infections ~ papillomavirus humains des
jeunes filles %.gZe s de 14 "~ 23 ans, il nOy a plus lieu de recommander de fason
prZfZrentielle IOun des deux vaccins.
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4.2 SchZma et mode dDadministration

En ce qui concerne Gardasil,| e schZma de primovaccination comporte 3
doses de 0,5 ml administrZes selon le schZzma suiva nt:0, 2,6 mois. Siun
autre schZma de vaccination sOavere nZcessaire, la deuxisme dose doit stre
administrZe au moins un mois apres la premisre dose, et la troisi*me dose doit
«tre administrZe au moins 3 mois apres la deuxisme dose. Les trois doses
doiv ent stre administrZes en moins dOun an. La nZcessitZ dOune dose de rappel
nOa pas ZtZ Ztablie.

En ce qui concerne Cervarix, Le schZma de vaccination recommandZ
comporte 3 doses administrZes "~ 0, 1, 6 mois. La nZcessitZ dOune dose de
rappel nOa pas ZtZ Zta blie. Il est recommandZ aux sujets qui ont resu une
premiere dose de Cervarix de terminer le schZma de vaccination en 3 doses
avec Cervarix .

Le vaccin doit tre administrZ par voie intramusculaire. Le vaccin doit stre
injectZ de prZfZrence dans la rZgion deltoedi enne ou dans la rZgion
antZrolatZrale supZrieure de la cuisse.

La HAS rappelle que les deux vaccins disponibles contre les infections par
les HPV ne sont pas interchangeables, et que toute vaccination initiZe avec IOun
dOeux doit stre menZe "~ son terme avec le meme vaccin.
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DEUXIEME PARTIE

1. MATfRIEL ET MfTHODE

1.1 Principes de |OZtude

La vaccination contre les papillomavirus est conseillZe et remboursZe en
France depuis 2008. Cette nouvelle vaccination a t -elle permis une meilleure
communication sur  les problemes  liZs ” la sexualitZ et ~ la contraception avec
les adolescentes? En effet, cette vaccination qui est proposZ chez les jeunes
filles des 14 ans peut stre un moyen de parler des sujets qui se rapportent ” la
sexualitZ avec son mZdecin gZnZrali  ste.

Notre tra vail est une enquste menZe aupres des mZdecins gZnZralistes et
de faeon concomittante de leurs patientes.

Il sOagit dDune Ztude prospective et descriptive sur 100 mZdecins
gZnZralistes tirZs au sort sur toute la rZgion Limousin " partir des | istes de
mZdecins gZnZralistes de la CPAM de 2011.

Les mZdecins inscrits sur le site de la CPAM (ameli.fr) comme gZnZralist es
mais ayant un mode dOexercice particulier ( angiologue s, histologiste s,
nutritionniste s, homZopathe s, SOS mZdecins) ont ZtZ ZcartZs  lors du tirage au
sort.

Chaque mZdecin a resu un Oquestionnaire mZdecinO et Ocing questionnaires
patientesO. LOenvoie sOest effectuZ par la poste dZbut mai 2011 accompagnZ
dOune lettre explicative  (annexe 1) et dOune enveloppe rZponse affranchie.

LOZtude sOest dZroulZe sur une pZriode de quinze jours soit du 9 mai 2011
au 21 mai 2011 inclus.

Les questionnaires patientes devaient stre remplis par les patientes elles -
memes afin dOZviter tous biais ; en effet, les questionnaires remplis avec le
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concours du mZ decin nOauraient probablement pas refletZs IQopinion intime des
patientes.

Tous les questionnaires devaient «tre renvoyZs dQOici dZbut juin gr%oce ~ une
enveloppe rZponse.

JOai effectuZ une relance tZIZphonique la dernisre semaine de mai aux
mZdecins tirZs a u sort nOayant pas encore rZpondu.

Les questionnaires patientes sOadressaient ~ des jeunes femmes de 14 ~ 23
ans inclus consultant au cabinet du mZdecin gZnZraliste quelque soit le motif
de la consultation

1.2 Objectifs de I0Ztude

1.2.1  Objectif principal

LOobjedif principal de cette Ztude est de rechercher sQil existe une
corrZlation entre la rZalisation de la vaccination anti -HPV et le projet de
rZalisation du FCV chez cette patiente par son mZdecin traitant.

Ce rZsultat permettrait ou non de dire si la vaccina tion anti -HPV est un
Zlsment facilitateur dans IQinitiation dOun suivi gynZcologique par les
gZnZralistes.

1.2.2  Objectifs secondaires

LOZtude va tenter de vZrifier que |  a rZalisation de lava ccination anti -HPV
permetd Oaborder :

o Les diff Zrentes mZthodes contra  ceptives
o La contraception dOurgence
o Les maladi es sexuellements transmissibles

LOZtude portera Zgalement sur :
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- Lesraisons de lanon -vaccination

- Le niveau de connaissance du moyen de dZpistage du cancer du col de
IOutZrus

- La participation des mZdecins et de leurs patientes ~ un dZpistage
organisZ du cancer du col de IQutZrus.

1.3 Les questionnaires

1.3.1  Le questionnaire mZdecin (annexe 2 )
Il comprend 15 questions dont 5 ouvertes et 10 fermZes.
Il nGest pas anonyme.
Il cherche "~ prZciser
- LO%oge, le sexe, larZgion dOexercice, le mode dOexercice
- La pratique du mZdecin notamment gynZcologique

- LOaptitude des mZdecins ~ aborder les sujets de contraception et de
sexualitZ avec les adolescentes

- Leur opinion personnelle sur la vaccination anti -HPV susceptible d e jouer
un r™le facilitateur dans la dZmarche dOinformation sur la contraception et le
suivi gynZcologique

- Leur avis sur la participation ~ un dZpistage de masse organisZ du cancer
du col de 1OutZrus.
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1.3.2 Le questionnaire patiente (annexe 3)

Il es t ano nyme.

Il comprend 28 questions dont 5 questions ouvertes et 23 questions
fermZes.

Il cherche " prZciser :

LO%oge des patientes

L O%oge des premiers rapports sexuels des adolescentes

Le statut vaccinal des adolescentes

Les modes dOinformation surlava  ccination anti -HPV

Les raisons de la non -vaccination

LOacquisition des informations sur la contraception et le suivi
gynecologique

- Le niveau de connaissance du moyen de dZpistage du cancer du col de
|OutZrus

- Leur avis sur la participation ~ un dZpi stage de masse organisZ du cancer
du col de 1QutZrus

- Le praticien quQelles choisiront pour leur suivi gynZcologique notamment
le frottis et les raisons
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1.4 Analyse

LOanalyse descriptive a ZtZ faite en indiquant la moyenne et I0Zcart type
pour les var iables quantitatives et la frZquence et le pourcentage pour les
variables qualitatives. Les questions statistiques portaient sur la
reprZsentativitZ de I0Zchantillon concernant les mZdecins mais Zgalement les
patientes .

LOanalyse statistique avait pour obj  ectif principal de savoir si lorsque le
vaccin contre le cancer du col de IQutZrus Ztait fait par un mZdecin gZnZraliste
cela influen eait la volontZ de la patiente dO  avoir un suivi gynZcologique par ce
meme mZdecin gZnZraliste. Pour cela, un test dOindZpe ndance du Chi" a ZtZ
fait si les effectifs thZoriques (effectifs obtenus lorsque IOhypothese nulle est
vZrifiZe :C les deux variables sont indZpendantes E) sont tous infZrieurs " 5.
Sinon les rZsultats dOun test exact de Fisher ont ZtZ interprZtZs.
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2. RfSULTATS

2.1 Taux de participation

Au total 24 mZdecins ont rZpondu au questionnaire.

90 patientes ont acceptZ de remplir le questionnaire.

2.2 RZsultats mZdecins

Tous les rZsultat s correspondants aux mZdecins interrogZs sont dans IOannexe 4 sous
form e de tableaux.

2.2.1  Description de la population des mZdecins interrogZs

2.2.1.1 DZpartement dOexercice

Le dZpartement le plus reprZsentZ est constituZ par la Haute vienne (87) °
58,33% suivie de fason Zquitable par la CorrZze (19) et la Creuse (23). Cela
est logique car des trois dZpartements cOest le plus peuplZ.
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figure 7. RZpartition des mZdecins selon les dZpartements dOexercice

2.2.1.2 Sexe

Les mZdecins interrogZs sont des hommes ~ plus de 70%.

Figure 8. RZpartition des mZdecins selon le sexe

ReprZsentativitZ par rapport ~ la population des mZdecins gZnZralistes du
Limousin :

Selon le tableau de IO0rdre des MZdecins, 69% des mZdecins gZnZralistes
du Limousin sont des hommes et 31% sont des femmes. Notre population
ZtudiZe est reprZsentZe par 17 mZdecins hommes (71% ) et 7 mZdecins
femmes (29%). La  p-value associZe au test du Chi" de conformitZ est
contenue dans le tableau suivant
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Chi-Square Test

for Specified Proportions
Chi-Square 0.0377
DF 1
Pr>ChiSq 0.846

La p -value associZe au test de conformitZ e st supZrieure ~ 0,05 (p =
0,846) ce qui signifie quOaucune diffZrence nOest trouvZe concernant le sexe
des mZdecins gZnZralistes de I0Ztude et ceux du Limousin.

De ce fait, notre population de mZdecins interrogZs est reprZsentative de la
population gZnZra liste du Limousin sur la variable sexe.

2.2.1.3 Age

LO%oge des mZdecns interrogZs varie de 35 ans ~ 63 ans.

Analysis Variable : Age mZdecin |
N | Mean Std Dev |Minimum | Maximum |
20 |55.1 6.28197 |35.0 63.0
09

Tableau 3 RZpartition des mZdecins en fonction de leur %.ge

La variable Age des mZdecins est catZgorisZe en 2 classes . - de 55 ans et
+ de 55 ans pour que les effectifs thZoriques soient tous supZrieurs " 5. La
population des mZdecins gZnZraliste du Limousin est reprZsentZe par 59 % qui
ont Dde55anset41% quio  nt+ de 55 ans. Les mZdecins gZnZralistes qui ont
rZpondu " I0Ztude sont 7 ~ avoir P de 55 ans (35%) et 13 ~ avoir + de 55 ans
(65%) (4 mZdecins nOont pas renseignZ leur %o.ge). La p -value associZe au test
du Chi" de conformitZ est contenue dans le tableau s uivant

Chi-Square Test

for Specified
Proportions
Chi-Square 4.8493
DF 1
Pr>ChiSq 0.0277
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La p -value associZe au test est infZrieure ~ 0,05. Ce qui signifie que la
diffZrence observZe entre les deux populations est significative.

Les mZdecins g ZnZralistes ZtudiZs ne sont pas reprZsentatifs de la
population des mZdecins gZnZralistes du Limousin pour la variable de 10%.ge.
En effet, I0%.ge moyen des mZdecins ayant est sensiblement supZrieure ~ la
moyenne rZgionale.

2.2.1.4 Mode dOexercice

Le mode dOexercic e des mZdecins gZnZralistes du Limousin est reprZsentZ -
47,83% en exercice urbain, contre 34,78% en rural et 17,39% en semi -urbain.
Le rural Ztant dZfini comme une ville comprenant moins de 5000 habitants, le
semi -urbain une ville entre 5000 et 10000 et | Ourbain une ville de plus de
10000 habitants.

Figure 9. RZpartition des mZdecins en fonction de leur mode dOexercice

2.2.2  Pratique des MZdecins gZnZralistes

2.2.2.1 Examens gynZcologiques

Plus de 91% des mZdecins interrogZs dZclarent pratiquer des examens
gynZcolo giques.
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Figure 10. RZpartition des mZdecins en fonction de leur pratique gynZcologique

2.2.2.2 Frottis cervic o0-vaginaux

De la meme fason, plus de 91% des mZdecins interrogZs dZclarent
pratiquer des frottis cervic ~ 0-vaginaux (FCV).

Figure 11 RZpartition des nZdecins en fonction de la pratique des frottis

2.2.2.3 Suivi de contraception

Plus de 95% des mZdecins gZnZralistes interrogZs d Zclarent rZaliser le suivi
de contraception.
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Figure 12 RZpartition des mZdecins en fonction de leur pratique en suivi de contradem

2.2.2.4 Suivi de grossesse

Une part moins importante des mZdecins gZnZralistes dZclarent rZaliser le
suivi de grossesse avec environ 65%.

Figure 13. RZpartition des mZdecins en fonction de leur pratique du suivi de grossesse
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2.2.2.5 Vaccination anti -HPV

Plus de 90% dZclarent pratiquer la vaccination contre le papillomavirus.

Figure 14. RZpartition des mZdecins en fonction de leur pratique de la vaccination

2.2.3  Aptitude des mZdecins gZnZralistes "~ aborder les questions
de contraception avec les adolescentes

2.2.3.1 En dialogue singulier

Plus de 91% des mZdecins interrogZs se disent ~ IQaise pour aborder les
guestions de contraception avec les adolescentes en dialogue singulier.

Figure 15. RZpartition des mZdecins en fonction de leur aptitude ~ aborder les questi®de contraception
avec les adolescentes en dialogue singulier
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2.2.3.2 En prZsence dOun ou des parents

Par contre, plus de 22% ne se sentent pas " IQaise pour aborder ces
questions en prZsence dOun ou des parents.

Figure 16. RZpartition des mZdecins en fonctiode leur aptitude ~ aborder les questions de contraception
avec les adolescentes en prZsence dOun ou des parents

2.2.4  La vaccination anti -HPV est il un Zlement facilitateur selon
les mZdecins gZnZralistes pour aborder certaines questions
avec les patientes not amment celle de la contraception ?

Les mZdecins gZnZralistes interrogZs rZpondent " presque 74% que la
vaccination anti -HPV est un Zlsment facilitateur pour abordre les questions de
la contraception avec leurs patientes.
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Figure 17. RZpartition des mZdeins en fonction de leur avis sur IQaction facilitatrice de la vaccination anti
HPV pour aborder la contraception

2.2.5 Participation ~ un dZpistage organisZ du cancer du col de
IOutZrus selon les mZdecins gZnZralistes

A la question du dZpistage organisZ du ca ncer du col de IQutZrus, p resque
87% des mZdecins gZnZralistes disent stre pret " y participer.

Figure 18. Taux de participation ~ un dZpistage organisZ du cancer du col de |QutZrus par les mZdecins
gZnZralistes
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2.3 RZsultats patientes

Tous les rZsultats co  rrespondants aux patiente s interrogZ es sont dans IO annexe 5 sous
forme de tableaux.

2.3.1 Description de la populations des patientes intZrrogZes

LO%oge des patientes est compris entre 14 et 23 ans, ce qui correspond aux
criteres dOinclusion avec une moyenne dO%. ge aux alentours de 18 ans.

LO%oge des premiers rapports sexuels est disparate avec un minimun ~ 13
ans et un maximun ~ 20 ans soit une moyenne de un petit peu plus de 16 ans.

Variable N |Mean Std Dev  |Minimum | Maximum
Age patiente 89 /18.16853 2.510142 |14.0 23.0

Age des premiers 60 |16.21666 1.595456 |13.0 20.0
rapports sexuels

Tableau 4 RZpartition de I0%.ge des patientes et de I0%o.ge des premiers rapports sexuels

2.3.2 Information sur la vaccination anti -HPV

2.3.2.1 Information par le mZdecin traitant

Selon les patientes  interrogZes, 90%  des patientes estiment avoir ZtZ
informZ es sur IQexistence de la vaccination anti -HPV.
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Figure 19. RZpartition des patientes informZes par leur mZdecin traitant sur la vaccination aAtPV

2.3.2.2 Autres moyens dOinformation

Cependant, " plusde  67%, les adolescentes disent stre aussi informZes par
dOautres moyens. Arrive en premiere position les MZdias (60%) puis de fason
similaire I0Zcole et les amies ~ plus de 13%.

Figure 20. Taux de patientes informZes sur la vaccination antiPV par dDautes moyen que le mZdecn
traitant
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Figure 21. RZpartition des autres moyens dQinformation sur la vaccination arHiPV

2.3.3 Niveau de connaissance du moyen de dZpistage du cancer
du col de IOutZrus

Seulement 46,59% des jeunes interrogZes disent connaitre le m oyen de
dZpistage du cancer du  col de IQutZrus. Soi t moins dOune jeune femme sur 2.

Figure 22 Taux de connaissance du moyen de dZpistage du cancer du col de IOutZrus

De plus, sur les 46% des femmes disant connaitre le moyen de dZpistage
9% se trompent et donc seulement 90% citent le frottis. Soit, globalement,
environ 41,5% semblent correctement informZes.
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Figure 23. RZpartition des moyens de dZpistage du cancer du col de IQutZrus selon les patientes

2.3.4

Taux de vaccination contre IOHPV selon les patie ntes

Selon les patientes, plus de 63% dOentre elles sont vaccinZes contre le
papillomavirus.

Cumulative | Cumulative
VaccinZe |Frequency |Percent |Frequency | Percent
Oui 57 63.33 57 63.33
Non 33 36.67 90 100.00

Tableau 5 Taux de vaccination contre IDHPVes patientes dans I0Ztude

90 patientes ont ZtZ inclues dans IOZtude.
- VaccinZes contre le cancer du Col de 1®utZrus dans le Limousin

Dans notre Zchantillon, 63% des patientes ont ZtZ vaccinZes contre le
cancer du col de 10utZrus. DOapres I0Ztude de  IOORS du Limousin concernant
IGapproche de la couverture vaccinale de la population limousine de dZcembre
2009, 51,3% des patientes (61 patientes sur les 119 de 10Ztude entre 15 et
23ans) Ztaient vaccinZes. Le tableau suivant contient les rZsultats du test de
Chi" de conformitZ
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Chi-Square Test
for Specified
Proportions

Chi- 5.2164
Square

DF 1

Pr > 0.0224
ChiSq

La p -value associZe au test est infZrieure " 0,05.

Ce qui veut dire que la proportion de patientes ayant ZtZ vaccinZe dans
notre Ztude est  significativement supZrieure de celle observZe chez les
patientes du Limousin.

- VaccinZes contre le cancer du Col de IOutZrus en France

La proportion sur notre Zchantillon est comparZe ~ IOZchelle nationale.
Les rZsultats dOune Ztude du Haut Conseil ~ de la santZ publique publie que 38%
des patientes Ztaient vaccinZes. Les rZsultats du test u Chi" de conformitZ sont
contenus dans le tableau suivant

Chi-Square Test

for Specified
Proportions

Chi- 24.5161
Square

DF 1

Pr > <.0001
ChiSq

La p -val ue associZe au test est infZrieure " 0,05.
Ce qui veut dire que la diffZrence observZe entre la population de 10Ztude

et la population nationale est significativement supZrieure et que 10Zchantillon
ZtudiZ nOest pas reprZsentatif de la population franeai se.
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2.3.4.1 Raison de la non vaccination

Les raisons de lano n vaccination contre le papillomavirus sont hZtZroclites.
Cependant , IOon note que plus de 32% des femmes disent avoir manquZ
dOinformation concernant cette vaccination, 30% par manque de recul, 31%
par crainte des vaccins, 10% par tabou de la sexualitZ.

Figure 24. RZpartition des raisons de non vaccination selon les patientes

2.3.4.2 Niveau de vaccination

Plus de 98% des vaccinZes, disent avoir reeu la premiere injection.

Figure 25. Taux de premisre injection
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Plus de 92% des vaccinZes disent avoir resu la deuxisme injection.

Figure 26 Taux de deuxisme injection

Et presque 94% des patientes vaccinZes disent avoir reeu la dernisre
injection.

Figure 27. Taux de troisisme injection

2.3.5 Informations do nnZes aux patientes ~ IQoccasion de cette
consultation de vaccination ou non vaccination

2.3.5.1 Informations sur les maladies sexuellements transmissibles

70% des jeunes filles interrogZes disent avoir resu une information sur les
maladies sexuellements transmis sibles au cours de cette consultation.
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Figure 28. Taux dOinformation sur les MST

Le tableau suivant reprZsente la rZpartition des patientes selon les
modalitZs des deux variables

Table of Qpat_ 4 1 by Qpat_3 1

Vaccination
OuUl NON Total
MST
Frequency 38 25 63
Oul Row Pct 60.32 39.68
Col Pct 66.67 75.76
Frequency 19 8 27

NON Row Pct 70.37 29.63
Col Pct 33.33 24.24

Total Frequency 57 33 90
Percent 63.33 36.67 100
Tous les effectifs thZoriques Ztant supZrieurs " 5, les rZsultats de test du

Chi" sont interprZtZs

Statistic DF Value Prob
Chi- 1 0.8225 0.3644
Square

La p -value associZe au test nOest pas infZrieure ~ 0,05.
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Le test nOest donc pas significatif et la diffZrence entre les patientes
vaccinZes qui ont r  eeu des informations sur les MST (60,3%) et les patientes

vaccinZes qui nOen ont pas resu (70,4%) nOest pas significative.

2.3.5.2 Informations sur les diffZrentes mZthodes contraceptives

Plus de 66% des jeunes filles interrogZes disent avoir resu une informatio
sur les diffZrentes mZthodes contraceptives au cours de cette consultation.

Figure 29. Taux dQinformation sur les mZthodes contraceptives

Le tableau suivant reprZsente la rZpartition des patientes selon les

modalitZs des deux variables

Table of Qpat_ 4 2 by Qpat_3 1

Vaccination
Oul NON Total
contraception
Frequency 35 24 59
Ooul Row Pct 59.32  40.68
Col Pct 62.5 72.73
NON Frequency 21 9 30
Row Pct 70 30
Col Pct 37.5 27.27
Total Frequency 56 33 89
Percent 62.92 37.08 100

Frequency Missing = 1
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Tous les effectifs thZoriques sont supZrieurs ~ 5. Les rZsultats du test du
Chi" sont interprZtZs

Statistic DF Value Prob
Chi- 1 0.9719 0.3242
Square

La p -value associZe au test est supZrieure ~ 0,05.
Aucune diffZrence significative nOest dZtectZe chez les patientes qui ont

resu une information concernant la contraception entre celles qui ont ZtZ
vaccinZes (62,5%) et celles qui nOont pas ZtZ vaccinZes (72,7%).

2.3.5.3 Informations sur la contraception dOurgence

Plus de 52% des jeunes femmes interrogZes disent ne pas avoir resu
dOinformation sur la contraception dOurgence durant cette consultation.

Figure 30. Taux dOinformation sur la contraception dOurgence
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Le tableau suivant reprZsente la rZpartition des patientes selon les
modalitZs des deux variables

Table of Qpat_ 4 3 by Qpat_3 1

Vaccination
OuUl NON Total
Contraception
d'urgence
Frequency 27 16 43
Oul Row Pct 62.79 37.21
Col Pct 47.37  48.48
Frequency 30 17 a7
NON Row Pct 63.83  36.17

Col Pct 52.63 51.52

Frequency 57 33 90

Total Percent  63.33 36.67 100

Tous les effectifs thZoriques sont supZrieurs ~ 5. Les rZsultats du test du
Chi" sont donc interprZtZs

Statistic DF Value Prob
Chi- 1 0.0104 0.9186
Square

La p -value associZ e au test est supZrieure " 0,05.
Aucune diffZrence nOest don ¢ dZtectZe chez les patientes qui ont une

information sur la contraception dOurgence entre celles qui ont ZtZ vaccinZes
(62,5%) et celles qui ne IOont pas ZtZ (72,7%).

2.3.5.4 Informations sur le sui  vi de contraception

Plus de 62% des jeunes femmes interrogZes disent avoir resu une
information concernant le suivi de contraception durant cette consultation.
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Figure 31 Taux dQinformation sur le suivi de contraception

2.3.5.4.1 Informations sur les prises de s ang

Figure 32 Taux dOinformation sur les prises de sang

Plus de 68% des patientes interrogZes disent avoir resu une information
concernant la rZalisation de prise de sang durant la prise de contraceptifs.

2.3.5.4.2 Informations sur les frottis cervic 0-vagin aux

Plus de 62% des patientes interrogZes disent avoir resu IQinformation
concernant la rZalisation de frottis.
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Figure 33.Taux dOinformation sur les FCV

2.3.5.4.3 DZlai pour pratiquer un frottis annoncZ par le mZdecin

Environ 67% des patientes ne sont pas inform Z par leur mZdecin traitant
du dZlai pour la rZalisation du frottis.

Figure 34. Taux de patientes dont le mZdecin ~ annoncZ le dZlai pour pratiquer un FCV

2.3.6  Role du mZdecin traitant dans la rZalisation du Frottis

Plus de 73% des patientes interrogZes dise nt ne pas vouloir faire pratiquer
le frottispar leur mZdecin traitant.
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Figure 35. Taux de rZalisation des FCV par le mZdecin traitant

Le tableau suivant reprZsente la rZpartition des patientes des mZdecins
gZnZralistes selon les modalitZs des variables C Vaccination E et C Suivi fait par
un mZdecin gZnZraliste  E ainsi que les pourcentages globaux (percent), les
pourcentages en ligne (Row Pct) et les pourcentages en colonne (Col Pct):

Table of Qpat 4 8 by Qpat 3 1

Vaccination
OuUl NON Total
Suivi MZdecin
GZnZraliste
Frequency 14 10 24
oul Percent 15.73 11.24 26.97
Row Pct 58.33 41.67
Col Pct 25 30.3
Frequency 42 23 65
NON Percent 47.19 25.84 73.03
Row Pct 64.62 35.38
Col Pct 75 69.7
Total Frequency 56 33 89
Percent 62.92 37.08 100

Frequency Missing = 1

Tous les effectifs thZoriques sont supZrieurs ~ 5, les rZsultats du test de
Chi" sont donc interprZtZs
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Statistic DF Value Prob

Chi- 1 0.2965 0.5861
Square
La p -value associZe au test est supZrieure ~ 0,05 ( p =0,5861).

Le test nOest donc pas significatif ce qui veut dire que la diffZrence de
pourcentage observZ entre les patientes qui sont vaccinZes et qui veulent stre
suivies par leur mZdecin gZnZraliste (58,33%) et les patientes vaccinZes et qui
ne veule nt pas stre suivies par leur mZdecin gZnZraliste (64,62%) nOest pas
significative.

La majoritZ de ces jeunes femmes ne dZsire pas que leur suivi
gynZcologique ( notamment la rZalisation du frottis ) soit effectuZ par leur
mZdecin gZnZralistes pour diverse s raisons:

- 32% des mZdecins ne les pratiquent pas selon les patientes
- 67% trouvent cet examen trop intime pour le mZdecin traitant

- 94% prZfZrent un gynZcologue.

Figure 36. Raisons de leur non suivi gynZcologique par les mZdecins traitants
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2.3.7 Partic ipation des patientes ~ un programme de dZpistage
organisZ

Plus de 61% des patientes interrogZes participeraient ~ un dZpistage de
masse organisZ.

Figure 37. Taux de participation ~ un dZpistage organisZ

Le tableau suivant reprZsente la rZpartition des patientes selon les
modalitZs des deux variables

Table of Qpat_5 by Qpat_3 1

Vaccination
OuUl NON Total
Participation
dZpistage
Frequency 35 20 55
Expected  35.225 19.775
Oul Percent 39.33 22.47 61.8
Row Pct 63.64 36.36
Col Pct 61.4 62.5
Frequency 22 12 34
Expected 21.775 12.225
NON Percent 24.72 13.48 38.2
Row Pct 64.71 35.29
Col Pct 38.6 37.5
Total Frequency 57 32 89

Percent 64.04 35.96 100
Frequency Missing = 1
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Tous les effectifs thZoriques sont supZrieu rs "~ 5. Les rZsultats du test du
Chi" sont interprZtZs

Statistic DF Value Prob
Chi- 1 0.0104 0.9186
Square

La p -value associZe au test est supZrieure ~ 0,05.

Aucune diffZrence nOest dZtectZe chez les patientes qui participeraient ~
une campagne de dZ pistage entre celles qui ont ZtZ vaccinZes (61,4%) et
celles qui ne 10ont pas ZtZ (65,5%).
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DISCUSSION

Dans les limites de notre Ztude, les rZsultats rZvelent que le fait de vacciner
les jeunes femmes contre le papillomavirus nOa pas de r™le facilita teur dans la
rZalisation du frottis par les mZdecins gZnZralistes. Nous pouvons en conclure
que cette vaccination nQinfluence pas le suivi gynZcologique de ces patientes
par leur mZdecin gZnZraliste.

De la meme fason, cette vaccination nOinduirait pas une amZlioration de
IOinformation sur les maladies sexuellement transmissibles, sur les diffZrents
modes de contraception et sur la contraception dOurgence comme on aurait pu
sQy attendre en dZbut dOZtude.

1. LESBIAIS

1.1 Biais de sZlection

24 mZdecins sur 100 ont rZpondu " notre questionnaire. Lors de ma relance
tZIZphonique les raisons prZtextZes Ztaient nombreuses : manque de temps,
patientele ne correspondant pas aux criteres dOinclusion, trop de questionnaires
de these reeus au cours de la meme pZriode E

On pe ut alors se poser la question dOun biais de sZlection ?

Cependant, notre Ztude est reprZsentative de la population du Limousin sur
la variable sexe mais pas sur la variable %o.ge (11) .

On peut voir, par exemple, dans I0Ztude que 65% des gZnZralistes rZalisent
le suivi de grossesse.

Peut-on dire, quOen regle gZnZrale sur cette Ztude, tous les pourcentages
de pratique gynZcologiques su  restiment le pourcentage rZel ?

La rZponse au questionnaire nQinduit  -elle pas un biais de sZlection  ?
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Le fait de rZpondre "~ ce questionnaire ne sZlectionne t -il pas les mZdecins
sensibilisZs " la pratique gynZcologique ?

42% des mZdecins ayant rZpondu " notre Ztude exercent en milieu rural,
milieu oe les structures spZcialisZes sont difficiles dOaccss. Cela pourrait «tre
une explication ~ ces rZsultats plut™t ZlevZs de pratique gynZcologique.

1.2 La puissance de I0Ztude

On peut aussi penser quQil existe u  n manque de puissance. Effectivement,
seulement 25% de rZponse environ du c™tZ des mZdecins et 20% du c™tZ des
patientes. Il est " noter que ces taux sont des scores habituels de rZponse
des questionnaires de these.

1.3 Biais temporel

En effet, la durZe de  nos questionnaires nOa ZtZ efficiente uniqguement sur
une quinzaine. Cette durZe a ZtZ choisie de faeon arbitraire. Il est
vraisemblable que cette Ztude aurait ZtZ plus significative si elle avait portZe
sur une plus longue pZriode. Le nombre de patientes e n %oge dOstre inclus aurait
surement ZtZ plus important.

2. LE RAPPORT DES MfDECI NS GfNfRALISTES AVEC LA
GYNfCOLOGIE

Dans notre Ztude, plus de 91% des mZdecins gZnZralistes dZclarent
pratiquer des examens gynZcologiques et des frottis, 95% le suivi de
contrac eption et 65% le suivi de grossesse.

2.1 La rZalisation des frottis en mZdecine gZnZrale

Dans 10Ztude EPILULE rZalisZe au niveau national en mZdecine gZnZrale (de
mai ~ dZcembre 2003) et basZe sur deux questionnaires, 208 mZdecins
gZnZralistes ont participZ " I'enquete en interrogeant de fason alZatoire 2802
femmes de 16 ~ 49 ans consultant en mZdecine gZnZrale. Il en ressort que 9
gZnZralistes sur 10 pratiquent des frottis. Cette Ztude met aussi en Zvidence
que le suivi gynZcologique est dDautant plus rZalisZ par les gZnZralistes quQils
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se situent loin des cabinets de gynZcologues. De plus, la tendance " la
fZminisation des gZnZralistes encourage les femmes " les consulter, de meme
que la diminution du nombre des gynZcologues en ville. (12)

Cependant, 2 Ztudes, la premisre est une these de 2002 de la facultZ de
Rennes (13) et la seconde est une these de 2011 de la facultZ de Nancy (14) ,
retrouvent respectiveme  nt 78% et 58% des mZdecins gZnZralistes pratiquant
des frottis.

Notre Ztude est en accord avec [0Ztude EPILULE qui est considZrZe comme
une des rZfZrences nationale.

2.2 Lavaccination anti -HPV

90% des mZdecins gZnZralistes disent pratiquer la vaccination con tre le
papillomavirus donc 10% nOen rZalisent pas. Ce pourcentage para’t tres
important.

Cette part de mZdecins gZnZralistes est elle mal informZe ? |l serait
intZressant de conna’tre les raisons afin dOy pallier.

Une Ztude qualitative franeaise rZalisZ e en 2010 dans la rZgion de Tours,
met en Zvidence des ZIZments freinateurs ainsi quOune these de 2010 soutenue
" la facultZ de Paris 6 :

- La nZcessitZ dOZvoquer les rapports sexuels complexifie la

dZmarche (15) ;
- Les convictions religieuses sur la virginitZ et le mariage entre en compte
(16) .

2.3 Le suivi de grossesse en mZdecine gZnZrale

Ce pourcentage nous a surpris car nous semble ZlevZ. Mais la question est

vague. La rZalisation du suivi de grossesse se fait -ilsur 8 mois ? Ou
uniguement sur le premier trimestre ? Il nOy a pas de notion de durZe dans la
guestion ce qui peut surestimer peut -stre le pourcentage.

Les mZdecins gZnZralistes assurent, selon la Revue du Praticien de
septembre 2006, un quart des dZclarations de grossesses, mais ils
interviennent moins dans le suivi de son dZroulement. Cependant, en urgence
et pour les pathologies intercurrentes, le mZdecin de famille reste le premier

recours. COest dans ce contexte quQil est le plus souvent en contact avec les
femmes enceintes : 44,5 % des motifs de consultation contre 25 % de
consultation du premier trimestre et 12 % de suivi  (17) .
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La consultation en cours de grossesse est une activitZ frZquent e pour les
mZdecins gZnZralistes, et ils sont nombreux " se former ~ cette problZmatique.
Pour autant, ils ressentent une certaine frustration, considZrant quQils ne sont
pas suffisamment impliquZs dans le suivi des grossesses. Les femmes
enceintes quOils suivent sont majoritairement leurs patientes habituelles. Pour
les 2/3 des mZdecins gZnZralistes, il sOagit dOune activitZ partagZe,
majoritairement avec le gynZcologue obstZtricien et les sages femmes (18) .

3. LA PRfSENCE DES PARENTS ET LA VACCINAION
ANTI-HPV

La prZsence des parents para’t stre un frein sur les questions de
contraception car 22% des gZnZralistes disent ne pas se sentir " | Oaise en
prZsence des parents. Cela peut sembler surprenant.

En effet, la suspicion de dZrive sexuelle Ztant grandissante, il semblerait
gue la prZsence dOune personne responsable de IOadolescente pourrait diminuer
ce risque.

LOaccord des parents sur | a vaccination des enfants mineurs est obligatoire
tant dOun point de vue 1Zgal (loi du 4 mars 2002), que dOun point de vue
dZontologique (article 35). Il est du devoir du mZdecin dOinformer les parents
de IOenfant du rapport bZnZfice/risque de la vaccinati on. En cas de refus, le
mZdecin se doit de le consigner sur le dossier mZdical du patient. (19)

4. LE FROTTIS ET LES PAT IENTES

Ce qui semb le inquiZtant cOest que seulement 46,59% des patientes disent
conna’tre le moyen de dZpistage du cancer du col de IQutZrus et que seulement
87,88% de ces dernieres citent le frottis. Soit seulement 41,5% des patientes
connaissent rZellement le frottis.

Ce chiffre est surprenant et catastrophique car des patientes qui ne
comprennent pas sont des patientes qui nOadhZreront pas " un suivi.

Ces chiffres sont confirmZs par une enquete rZalisZe aupres de consultants
du Centre de PrZvention des Maladies Transmiss ibles (CPMT) du CHU
dOAmiens en 2008. Effectivement, 65,7% des rZpondants ont dit quOils savaient
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" quoi le FCV servait et parmi eux, 28,4% ont mentionnZ le dZpistage du
cancer du col de IOutZrus ; soit en fait, un taux assez faible. (20)

En effet, seul le frottis peut dZpister des |Zsions prZ -cancZreuses et reste
IOZIZment clZ du suivi gynZcologique.

Le taux de couverture global du FCV tr iennal a ZtZ estimZ " 58,7 % sur la
pZriode 2003 -2005 pour les femmes de 25 ~ 65 ans " partir des donnZes de
IO fchantillon gZnZraliste des bZnZficiaires de IOAssurance maladie (EGB) qui ne
concerne pour le moment que le rZgime gZnZral. Ce pourcentage doit
cependant stre considZrZ avec une certaine rZserve car il ne prend pas en
compte les autres rZgimes dOassurance maladie (RSI, MSA, autres), ni les
sections mutualistes rattachZes au rZgime gZnZral. |l ne comporte pas non
plus les actes effectuZs dans les Z  tablissements hospitaliers et dans certaines
autres structures de type PMI ou centres de santZ. Inversement, ce rZsultat
global concerne IOensemble des FCV, quOil sOagisse de FCV de dZpistage ou de
FCV de contr™le (21) .

La convention mZdicale 2011 a intZgrZ la pratique du FCV pour le mZdecin
gZnZraliste avec une nomenclature spZcifique suivant les recommandations de
la HAS :un FCV tous les 3 ans succZdant ™ 2 FCV normaux espacZs de 1 an
(22) .

MalgrZ sa faible cotation cela pourra peut stre inciter les MG " rZintroduire
cet acte dans leur pratique de prZvention.

5. DEPISTAGE ORGANISf

Compte tenu, notamment, de son Zvolution lente et de IQexistence de
nombreuses |Zsions prZcancZreuses spontanZment rZgressives ou curables ,
ainsi que de tests de dZpistage et de diagnostic acce ptables par la population
et de stratZgies de traitement disponibles, le cancer du col de IOutZrus est un
candidat idZal au dZpistage dOaprss les criteres de IOOrganisation mondiale de
la santZ (21) .

A ce jour, il n'existe pas de programme national de dZpistage organisZ
du cancer du col utZrin. Le Plan cancer en 2003 et la Loi du 9 aozt 2004
relative " la politique de santZ p ublique ont rZactualisZ la question du
dZpistage organisZ du cancer du col de l'utZrus. L'objectif 26 du Plan cancer
vise " C renforcer les actions en faveur du dZpistage du cancer du col de
l'utZrus aupres des femmes " risque E.

En 2006, seules trois stru  ctures de gestion organisent le dZpistage du
cancer du col de l'utZrus : 'Alsace (Bas -Rhin et Haut -Rhin), 'lsere et la
Martinique, le Doubs ayant arrstZ son programme fin 2004.
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Les indicateurs dOimpact ont montrZ que, malgrZ une participation au
dZpistag e organisZ assez faible, le programme contribue ~ une nette
augmentation de la couverture de dZpistage (pourcentage de femmes ayant un
fait un frottis dans les trois ans), en particulier dans les dZpartements
mZtropolitains. Cette contribution, plus forte pour les tranches dO%oge jeunes,
maintient la couverture " un niveau ZlevZ apres 50 ans en Alsace et en Isere
alors que la moyenne nationale chute apres cet %oge. Cela pourrait signifier que
le programme de dZpistage organisZ recrute parmi les femmes qui ne font pas
ou plus de frottis  (23) .

Dans notre Ztude, plus de 86% des mZdecins gZnZralistes et plus de 61%
des jeunes filles participeraie  nt ~ un dZpistage organisZ sOil Ztait proposZ.
Cependant, le fait dDavoir ZtZ vaccinZ nQinfluence pas la participation ~ un
dZpistage organisZ du cancer du col de IOutZrus.

LOon peut aussi dire quOen juillet 2010la  HAS recommande le dZpistage
organisZ du cancer du col de IOutZruscar :

- Le dZpistage organisZ a fait la preuve de sa supZrioritZ par rapport
au dZpistage individuel (ou spontanZ) en termes dQefficacitZ,
dOeficience, ainsi que dOZquitZ et dOZgalitZ dOacces ~ la prZvention.

-1l permet de mettre en iuvre une dZmarche dOassurance qualitZ.
- Il peut stre ZvaluZ (et amZliorZ).

- Il permet de rationaliser les moyens mis en luvre : compenser
IOaugmentation des cozts liZs ~ |IOaugmentation de la participation
par une diminution des gaspillages (actes et interventions inutiles).

- Il continue de sOappuyer sur les acteurs traditionnels
gynZcologues mZdicaux et obstZtriciens, mZdecins gZnZralistes,
sages -femmes, anatomo -cytopathologistes et biologistes.

- Il vise toutes les femmes de 25 ~ 65 ans et reste fondZ sur 1 frottis
cervico -vaginal tous les 3 ans.

- Il prZvoit des actions complZmentaires afin dOaugmenter la
participation des femmes.

(24)
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6. AGE DES PREMIERS RAPPORTS SEXUELS

Dans notre Ztude, il ressort un %.ge moyen des premiers rapports sexuels
aux alentours de 16,2 ans.

La derniere Ztude franeaise Ztudiant ce critere montre un %o.ge de 17,6 ans
pour les femmes de 18 " 19 ans alors quOil Zta it de 20,6 pour les personnes les
plus %ogZes.

Figure 38. Graphique reprZsentant I0%.ge des premiers rapports sexuels chez les femmes et les hommes de
1954 " 2005

COest I0enquste CSF de 2006, enquete tZIZphonique, le tZIZphone Ztant
un moyen de collecte  bien adaptZ ~ un theme comme la sexualitZ. Elle a ZtZ
menZe aupres dOun Zchantillon alZatoire de la population %.gZe de 18 ~ 69 ans.
Au total, 12 364 individus ont ZtZ interrogZs sur tout le territoire franeais.

LO%oge des premiers rapports sexuels est plus bas dans notre Ztude or la
population nOest pas comparable car localisZ ~ une rZgion de France (le
Limousin) et aussi plus jeune car [0%.ge minimum est de 14 ans.
(25) (26)
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/. EDUCATION SEXUELLE SC OLAIRE

Ce qui ressort de notre Ztude est la non connaissance du moyen de
dZpistage du cancer du col de IOutZrus. En effet, seul 40% des patientes
interrogZes connaissent IOutilitZ du FCV.

Je pense, afin dDamZliorer IQinformation des adolescentes sur cette mZthode
de dZpistage, que I0Zcole et notamment les sZances dOZducation ~ la sexualitZ
seraient un lieu dOapprentissage.

Effectivement,| OZcole a pour mission dOinstruire, dOZduquer et de  dZvelopper
chez les ZI» ves des comportements respon sables. Elle a en particulier un r'™le
spZcifique, complZmentaire de celui des familles et de | eurs mZdecins , dans la
construction individuelle et sociale des enfants et d es adolescents dans la
prZparation ~ leur future vie dOadultes.

En effet, IQacquisition progressive de savoirs et de compZtences permettant
de faire des choix ZclairZs et responsa bles, IQapprentissage des regles sociales
et des valeurs communes, la connaissance et le respect de la loi sont bien au
clur de 10acte Zducatif ancrZ ~ la fois dans les enseignements et dans la vie
quotidienne des  Ztablissements. LOZducation " la sexualitZ ~ , composante de
IOZducation du citoyen, contribue ~ cette formation.

LOinformation dispensZ e par les disciplines, notam  ment les cours de sciences
de la vie et de la Terre, apporte des savoirs biologiques en ce qui concerne
IGanatomie, la physiologie du sy  steme gZnital, la  fZcondation, la contraception,

la transmission etla  prZvention desi nfections sexuellement transmissibles et
du sida.

Cependant, les jeunes ont aujourdOhui ~ se situer parmi un ensemble de
messages, dOattitudes et de  modsles mZdiatiques et sociaux liZs " la sexualitZ
souvent contradictoires, confus, et parfois meme violents. COest pour rZ pondre
aux nombreuses ques tions et problZmatiques qui en dZcoulent en termes
dOimage de soi, de rapport ~ IQautre, de relations entre gareons et filles, de
regles de vie, que I0Zcole  se doit Zgalement dOapporter aux ZI+  ves des
informations  objectives et des connaissances susceptibles de les aider ~ mieux

conna’tre et comprendre les dimensions psychologique, affective, sociale, et
culturelle de la sexualit  Z.

Enfin, parce que 10Zcole nOa pas vocation ~ rZpondre la diversitZ des
attentes et des situations particulieres, elle doit «tre ~ meme dOapprendre aux
Zlsves ~  conna’tre et utiliser, si nZcessaire, les ressources spZ cifiques
dOinformation, dOaide et d e soutien extZrieures " 10Ztablissement scolaire afin
d@ssurer un relais et per  mettre ainsi un accompagnement, une prise en
charge, face " des situations individuelles qui le nZcessitent.
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Les dispositions de la loi du 4 juillet 2 011 sont venues renforcer le r™le de
IOZcole en lui confiant  1Qobligation dOinstaurer trois sZances annuelles

dOdu cation " la sexualitZ ~ I0Zcole, au college et au lycZe, dispositions qui se
sont traduites par la circulaire dOapplication du 17 fZ vrier 200 2.
(27)

Cette dZmarche s'inscrit dans la politique nationale :

- de prZvention et de rZduction des risques : grossesses prZcoces non
dZsirZes, mariages forcZs,i  nfections s exuellement transmissibles, sida

- de lutte contre les comportements homophobes, sexistes et contre les
violences sexuelles

- de IOZgalitZ entre les femmes et les hommes
(28)

Comme on a dZj" pu le dire prZcZdemment, meme si cette Ztude
prZsente un biais de sZlection des mZdecins ayant rZpondu, le taux
dOinformation sur les MST, les diffZrentes mZthodes contraceptives, sur la
contraception d'urgence ainsi que sur le suivi de contraception reste
insatisfaisant. LOinformation lors de sZances spZcialement dZdiZes " ces sujets
~ 10Zcole semble un bon moyen.

De plus, les adolescentes consultent rarement ~ cet %oge en dehors des
demandes de certificat de pratique sportive ou dOentrZe dans certaines Zcoles.
Ces motifs de consultation sont une opportunitZ pour aborder ces sujets avec
elles mais aussi avec les gareons.

8. VACCINS

Quelques questions se posent vis ~ vis du vaccin contre les pap illomavirus.

8.1 La durZe de vaccination

Il ne peut «tre exclu que l'effet du vaccin ne soit que transitoire du fait de
I'’Zmergence d'autres gZnotypes d'HPV oncogenes, venant remplacer les

gZnotypes 16 et 18 visZs par les vaccins (les rZsultats de [0Ztude FUT URE 1)
(29) .

La durZe de la protection octroyZe par la vaccination, ZvaluZe sur des
populations encore restreintes et sur des donnZes im munologiques, est d'au
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moins 5 ans, mais la durZe de la protection " long terme ne peut stre encore
connue (21) . En effet, le vaccin papillomavirus diminue fortement pendant au
moins 4~ 5 ans, l'incidence des infections par HPV -6, 11, 16 et 18, chez les
adolescentes non infectZes par ces gZnotypes. L'incidence des dysplasies de

haut grade est ainsi rZduite. Les effets indZsir ables sont mineurs.

Mais I'effet en termes de prZvention des cancers du col utZrin n'est pas
dZmontrZ : un suivi prolongZ et attentif des populations vaccinZes est
nZcessaire (30) .

LOHAS rappelle que :

- LOefficacitZ du vaccin sur le cancer invasif du col de IQutZrus ne peut pas
actuellement «tre dZmontrZe puisquOil existe un dZlai moyen dOau moins 15 ans
entre IQinfection HPV et la surve  nue dOun cancer. En revanche, IQefficacitZ des
vaccins contre les papillomavirus humains peut stre ZvaluZe de manisre

indirecte par la prZvention des |Zsions cervicales de haut grade (CIN2/3) qui

font suite ~ IQinfection (si le virus nOest pas ZliminZ) et prZcedent le stade de
cancer invasif.

- LOefficacitZ du vaccin  pour la prZvention des |Zsions cervicales de haut grade

liZes aux HPV 16 et 18, gZnotypes contenus dans le vaccin et responsables

dOenviron 73 % des cancers de col de IQutZrus, a ZtZ dZmontrZe dans les
diffZrentes Ztudes randomisZes contr™I|Zes. Cette efficacitZ avec quatre ans de

recul dans les Ztudes combinZes est de 98,2 % (IC 95 % : 93,5 -99,8) chez les
femmes qui nOZtaient pas infectZes et qui ne IOont pas ZtZ jusqud0-la3 e
injection et ayan t reeu trois doses (population per protocole ) etde 51,8 % (IC
95%:40,1 -60,7)dans la populatlon dOZtude incluant des femmes infectZes et

qui pourraient nOavoir resu quOune dose de vaccin (population en intention de
traiter)

LOefficacitZ sur le terrai n reste " ce jour difficile ~ dZmontrer du fait du
temps nZcessaire pour que la vaccination des jeunes filles ait un impact
mesurable en termes de rZduction de IQincidence des IZsions prZcancZreuses
dZpistZes.

Toutefois, une Zquipe australienne a publi Z en juin 2011 les rZsultats
dOune premisre Ztude comparant IQincidence des anomalies du col de IOutZrus
dZtectZes avant et apres le dZbut du programme de vaccination HPV dZmarrZ

dans les Zcoles de I0Z tat de Victoria en avril 2007 . Il est observZ dans cett e
Ztude une diminution significative de IQincidence des IZsions prZcancZreuses de
haut grade qui passe de 0,80 % ~ 0,42 % chez les jeunes filles %0gZes de moins

de 18 ans entre ces deux pZriodes  (31) .
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De meme, u ne Ztud e parue dans le Lancet en 2009 met en Zvidence une

efficacitZ du vaccin apres un suivi mZdian de 4 ans . Il sOagit d@n nouvel essai
cliniqgue randomisZ comparant en double a veugle trois doses de Gardasil avec
un placebo, chez 3 819 femmes %.gZes de 24 ~ 45 ans (32) . Cependant, il peut
se poser la question de  conflits dO intZ ret avec le laboratoire Merck (33) .

8.2 LO%oge de la vaccinatio n

Vis " vis de I0%oge des jeunes filles concernZes par cette v accination, elle

varie selon les pays, restant en France pour les patientes de 14 ans avec un
rattrapage de 15~ 23 ans.

LO%oge de 14 ans permet un cumul du bZnZfice de santZ publique et du

bZnZfice individuel

(34)
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Dans le monde 10%.ge de cette vaccination vari e:

- Au Canada de 9 "~ 45 ans selon la sociZtZ canadienne du cancer
(35)

- Aux USAde 9" 18ans selonle Vaccines for Children Program

- En Allemagne, la vaccination est recommandZe aux jeunes filles
%ogZes de 12~ 17 ans avec unr  attrapage de 17~ 26 ans  (36)

- En Australiede 12" 27 ans (37)

8.3 LOincidence sur le dZpistage

On peut estimer que le vaccin nQOest efficace qud” 70%. La vaccination peut
induire un exces de confiance de la part des patientes et les Zloigner du
dZpistage. Ce qui pourrait augmenter IQincidence et plus encore la mortalitZ du
cancer du col de 1OutZrus.

Or, une Ztude franeaise rZalisZe en Eure et Loire et dans le Cher en 2008
rZvele g ue 15% des mZdecins gZnZralistes interrogZs rZfutent cette idZe. (38)
Cette crainte est aussi dZmentie par notre Ztude car 74% des mZdeci ns
interrogZs pensent que la vaccination contre les papillomavirus est quand
meme un ZIZment facilitateur pour aborder certaines questions notamment sur
le suivi gynZcologique.

8.4 Lavaccination anti -HPV et les gareons

La vaccination des gareons semble avoir un impact modeste vis ~ vis du
cancer du col mais elle participerait ~ la diminution du risque de contamination
fZminine. LOimpact pourrait stre consZquent en prZvention primaire dOautres
cancers HPV induits tels que les cancers anaux, ORL, pZniens et des
condylomes acuminZs pour le Gardasil" .

Aux Etats -Unis, tous les gareons ont la recommandation de se faire vacciner
contr e le HPV par une sZrie de 3 doses  dss [O%oge de 9 ans. LOAmerican
Academy of Pediatrics (AAP), avec la publication au 1 ® fZvrier de se s nouvelles

lignes directrices de vaccination pour 2012 vient de confirmer la position
adoptZe dZj" depuis plusieurs mois par les autoritZs de santZ amZricaines, les
Centers for Disease Control (CDC) et son ComitZ consultatif sur les pratiques
dimmunisati on et de PrZvention (ACIP).  Des recommandations  ont ZtZ
publiZes dans IOZdition du ler fZvrier des Annals of Internal Medicine et dans
|OZdition du 3 fZvrier du bulletin Morbidity and Mortality Weekly Report des CDC
(39) (40) .
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En France, pour IQinstant, la vaccination des gareons nOest pas
recommandZ e.

8.5 Influence des MZdias sur la vaccination

On peut remarquer dans notre Ztude, que les campagnes publicitaires et
dOinformations sur la vaccination contre le papillomavirus ont ZtZ fructueuses
car 60% des patientes disent avoir ZtZ informZes par les mZdias. Ce chiffre est
confirmZ par une Ztude rZalisZe en rZgion PACA de fin 2009 ~ 2010 (41) .

9. VERS DE NOUVEAUX TESTS ?

La recherche de IOADN viral des gZnotypes oncogenes dOHPV en dZpistage
primaire des cancers du col, a fait IOobjet dOexpZrimentations dans plusieurs
pays europZens.

Il est actuellement utilisZ aux ftats -Unis en association avec le frottis
cervic al (dZpistage combinZ).

LOintZrst est de repZrer les femmes chez lesquelles les HPV sont persistants,
et qui sont donc susceptibles de dZvelopper des |Zsions prZcancZreuses.

LOutilisation du test HPV prZsente une meilleure sensibilitZ que le frottis
cerv ical pour la dZtection de dysplasies de haut grade. Par contre, les Ztudes
montrent IQimportance du nombre de faux positifs, c'est -~ -dire du nombre de
femmes chez qui IOHPV est prZsent mais qui ne prZsentent pas de IZsion du col.
Dans la plupart des cas, ¢ elles -ci guZrissent spontanZment de leur infection
virale.

Ceci amene ~ limiter son utilisation aux femmes de plus de 30 voire 35 ans,
et~ proposer suite "~ un test positif, la rZalisation dOun frottis de C triage E
avant la colposcopie.

Cette technique  offre IQintZrst de pouvoir stre rZalisZe par IQintermZdiaire
dOauto-prZlevements. LOauto -prZlsvement peut se faire ~ domicile par la
femme, qui doit ensuite IOenvoyer par La Poste au laboratoire. En cas dOauto -
prZlsvement positif, une consultation mZdical e pour rZaliser un frottis est
indispensable.

Cette technique pourrait reprZsenter un moyen dOamener au dZpistage des
femmes non suivies actuellement, ~ condition quQOil soit Ztabli que les femmes
positives consultent ensuite effectivement.
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Deux projets e xpZrimentaux, IOun ~ Marseille, IQautre en Indre -et-Loire,
testent actuellement cette modalitZ. Dans le cadre de la mesure 15.5.1 du Plan
cancer 2009 -2013, IOINCa a lancZ en juin 2010, un appel ~ candidatures pour
des projets de dZpistage des cancers du co | utZrin, utilisant la recherche de
IOADN des HPV oncogenes en dZpistage primaire, ~ I0Zchelle dOun dZpartement.
Cet appel ~ candidatures, adressZ aux structures de gestion du dZpistage des
cancers, a comme objet notamment dOapprZcier la faisabilitZ dOun protocole de
dZpistage HPV dans le contexte franeais. Neuf projets ont ZtZ dZposZs, et un
premier projet a ZtZ retenu pour financement. Il sOagit du dossier des
Ardennes, o pres de 50 000 femmes vont «tre sollicitZes pour participer
cette Ztude (42) .

De plus, une campagne expZrimentale du dZpartement des Bouches -du-
Rh™ne a ZtZ rZalisZe en juillet 2011 montrant de fason significative un plus fort
taux de participation ~ IQauto  -prZlevement qu®” la rZalisation dOun FCV
classique en cabinet (43) .

Ce genre de dZpistage reprZ  sente peut -stre une perspective pour [Qavenir
dans la prZvention du cancer du col de IQutZrus.

Il est ~ noter que IOauto  -prZlsvement est dZj rZalisZ dans des pays oe
IOincidence du cancer du col est importante notamment au BrZsil.
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CONCLUSION

LOobjectif d e notre Ztude a ZtZ dOanalyser IQexistence dOun Zventuel r™le
facilitateur de la vaccination contre les papillomavirus dans le suivi
gynZcologique en mZdecine gZnZrale. Il a ZtZ mis en Zvidence que cet acte
prZventif rZalisZ par les mZdecins gZnZralistes n Oinfluence pas le suivi
gynZcologique futur de leur patiente.

Notre Ztude rZvsle Zgalement un manque de connaissance de la
contraception et du suivi gynZcologique, notamment le frottis.

La santZ publique et la prZvention font intZgralement partie des missi ons
du mZdecin gZnZraliste, ces rZsultats nous interpelent. Comment peut -on
amZliorer le suivi gynZcologique des femmes ?

LOapparition de la notion de OdZserts mZdicauxO de plus en plus prZsente
dans les mZdias, notamment lors de la campagne prZsidentiel le, est un enjeux
du XXleme siecle. Paralle lement, on observe une diminution du nombre de
gynZcologues et/ou obstZtriciens avec une augmentation de la population
fZminine (allongement de la durZe de vie).

Plusieurs axes sont envisageables :

- LOamZlioration de IOZducation sexuelle scolaire qui est inscrite dans
la loi comme mission de IOZducation nationale.

- Une prise en charge gynZcologique par les mZdecins gZnZralistes,
omnipraticiens et mZdecins de premiers recours. Le dZsir des
femmes de se faire suivre p  ar leur mZdecin gZnZraliste sur le plan
gynZcologique peut tre amZliorZ par la rZalisation de formations
complZmentaires (type DIU de gynZcologie), avec la possibilitZ de
le mentionner sur les plaques et les ordonnances. Ceci amZliore la
visibilitZ des pa tientes qui ne sont pas toujours au courant des
compZtences de leur mZdecin, thZorie confirmZe par une thZse de
mZdecine sur la vision des patientes de la consultation
gynZcologique dans un cabinet de mZdecine gZnZrale en 2009 en
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Midi-PyrZnZe (44) . En outre la fZminisation de la population de
mZdecins gZnZralistes sera vraisemblablement un Zlement
facilitateur dans cette dZmarche de suivi.

Dans ce cadre, le suivi gynZcologique devra stre une pratique
incontournable de la mZdecine gZnZrale du XXlsme siscle.
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GINESTE Elodie Zpouse GIRBET Limoges, le 5 juin 2012

LA VACCINATION CONTRE LES PAPILLOMAVIRUS ET LE SUIVI
GYNfCOLOGIQUE : UNE ENQU&TE PAR AUTO -QUESTIONNAIRE CHEZ
LES MfDECINS GfNfRALISTES ET LEURS PATIENTES EN LIMOUSIN EN
2011

Introduction: LOincidence du cancer du col utZrin est encore trop importante en France malgrZ
un moyen de dZpistage efficace (le frottis) et plus rZcemment, IQapparition de la vaccination contre
les papillomavirus. Cette vaccination est un moment idZal pour le mZdecin gZnZraliste de parler
pour sexualitZ et suivi gynZcologique avec leurs patientes. Notre Ztude a pour objectif dOZtudier

une Zventuelle corrZlation entre le fait pour un mZdecin gZnZraliste de vacciner sa patiente contre
les papillomav irus et le projet de rZalisation dOun frottis par ce mZdecin chez cette patiente
MatZriels et mZthodes: Enquete par auto  -questionnaires rZalisZe chez 100 mZdecins
gZnZralistes de Haute -Vienne du 9 au 21 mai 2011 et leurs patientes.

RZsultats:  Cette Ztude a inclus 24 mZdecins et 90 patientes. Il en ressort une importante
pratique gynZcologique des mZdecins interrogZs. 74% de ces mZdecins pensent que cette
vaccination est un ZIZment facilitateur pour aborder les questions notamment de contraception. Par
cont re, 73% des patientes ne souhaitent pas faire rZaliser leur frottis par leur mZdecin traitant car
elles prZferent ~ 94% un gynZcologue. LOhypothese de dZpart nOest donc pas vZrifiZe. Il est ~ noter

gue seulement 41,5% des patientes connaissent le frottis ¢ omme moyen de dZpistage du cancer
du col de IQutZrus.
Discussion et conclusion: Devant la diminution de la population mZdicale globale, les

mZdecins gZnZralistes reprZsentent la clZ de voute de la prZvention. Le suivi gynZcologique par les
mZdecins gZnZral istes est essentiel. LOamZlioration de I0Zducation sexuelle scolaire est un axe
Zgalement souhaitable.

Mots clZs:  MZdecins gZnZralistes, Frottis, Vaccination contre les papillomavirus, Suivi
gynZcologique, Cancer du col de IQutZrus

VACCINATION AGAINST PA PILLOMAVIRUS AND GYNECOLOGICAL CARE A
SELF-ADMINISTERED QUESTIONNAIRE SURVEY FOR GENERAL PRACTIONNERS
AND THEIR FEMAL S PATIENTS IN LIMOUSIN IN 2011
Introduction . The incidence of cervical cancer is still too high in France despite an average

effective screening (pap smear) and more recently, the advent of vaccination against HPV. This
vaccination is an ideal time for the general practitioner (GP) to talk about sexuality and

gynecological care. Our study aims to investigate a possible link between vaccin ation against HPV
by GP and the project of a pap smear by the doctor in this female patient.
Materials and methods . A self -administered questionnaire survey conducted among 100 GP

in Haute -Vienne from 9 to 21 May 2011 and their females patients.

Results : This study included 24 GPs and 90 patients. It shows an important gynecological

practice among doctors interviewed. 74% of doctors believe that vaccination is a facilitator key to

address issues of contraception. However, 73% of patients do not wish to re alize their paps smears
by their doctor because they prefer a gynecologist at 94%. The initial assumption is not shown. It

is worth noting that only 41.5% of these women know the pap smear as a screening for cervical

cancer of the uterus.

Discussion and co nclusion : At the decline in overall medical population, GPs are the

keystone of prevention. The gynecological care by GPs is essential. The improvement of sex

education at school is also important

Keys words . Generals practionners, Pap smear , Vaccination against HPV, Gynecological care,
Cervical cancer
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