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Liste des abréviations

ANSM : Agence nationale de sécurité du médicament
AME : Aidemé d i c a&thte d’

APV : Auto-prélévement vaginal

ARS : Agence régionale de santé

ASCUS : Atypical squamous cells of undetermined signifiance ou Atypies des cellules
malpighiennes de signification indéterminée

CCU: Cancer du col de |’ utérus

CIN : Néoplasies cervicales intra-épithéliales

CNAM: Caisse nationale d’assurance mal adi e

CNIL: Commi ssion nationale de | "informatique et d
CRCDC : Centres régionaux de coordination des dépistages des cancers

CSS : Complémentaire santé solidaire

DGS : Direction générale de la santé

DOCCR : Dépistage organisé du cancer colo rectal

DOCCU : Dépi stage organisé du cancer du col de | "wu
DOCS : Dépistage organisé du cancer du sein

FCU : Frottis cervico utérin

HAS : Haute autorité de santé

HPV : Papillomavirus humains

HPV-HR : Papillomavirus humains a haut risque

INCa : Institut national du cancer

IST : Infection sexuellement transmissible

MSA : Mutualité sociale agricole

MSU : Maitre de stage universitaire

NHS : National Health Service

OMS : Organisation mondiale de la santé

PNDO : Programme national de dépistage organisé
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Introduction

Le cancer du col de |’ utérus comondia.t ue un probl e

En France, il est le 12°™¢ cancer féminin avec 3 000 nouveaux cas par an, et la 12°™ cause
de mortalité par cancer chez la femme avec 1 100 décés par an. (1)

Le cancer du es tres ldrgemdnt indtiitépar wse infection a papillomavirus
humains (HPV).

A | > heupreéwant iaon pr i maiemvwals emkglae use’eanpayee|dedr’
vaccination contre les HPV, gratuite et généralisée pour les collégiens, la prévention
secondairevialed é pi st age du c an c,aégalenentétnodifberecemment.é r u s

Le dépistager epose sur | a r éal i sat iuofrottigicervucout&im(BCgn cyt o
chez les femmes asymptomatiques de 25 a 65 ans. Ced épi st age était j usqu
| "exception de <certains programmes pil otes dan

individuel, non organisé.

La mise en place d’' un dépistddateérganiesd duwmec are
phares du Plan cancer 2014-2 0 1 9 . Son objectif est ,quiestugment e
actuellement autour de 60%, a un taux de 80% en rédui sant | es
dépistage et de di minuer clanicreci dlainceo letdel 4 ' md rétr a
ans. (2)

Ce dépistage organisé estfondés ur un systéme d’ iaoxfietmanteiso m’' mara nd
pas réalisé de dépistage spontanément dans les trois dernieres années.

Des études ont été menées sur des programmes pilotes afin d étudier | i mpact du dépi
organisé et ont mis en évidence une augmentation du taux de couverture de prés de 12 points
de pourcentage. (3) (4)

Depuis 2020, le dépistage organisé se met en place en Corréze. Deux ans aprés cette mise
en rout e, nous avons voulu nous intéresser a |
corréziennes.

C'est dans c e usavonsréakse eetteqpiude. n o

L'’objectif daonck @valvuidarl I[é'tiampact du dépi stage o
cibles consultant leur médecin généraliste de Corréze, a travers un auto-questionnaire.

Lucie MICHAUD |[Th és e d’ |drieersité decLenoges | 20222023 22
Licence CC BY-NC-ND 3.0



|. Contexte

..L’ organi sati onné@rancal épi st age e
I.1.1. Le dépistage

1.1.1.1. Définition

Le dépistage vise a détecter l a présence d’'une
personnes a priori en bonne santé et qui ne présentent pas encore de symptbme apparent.
L’ objectif est de diagnostiquer | a npadénemtete | e p

ainsi freiner ou stopper sa progression. (1)

Il existe deux types de dépistage :

- Le dépistage individuel : i | s'agit d’ " un dépistage proposé
particulier, en fonction du contexte médi cal
démarche envisagée dans le cadre de la relation entre un patient et son médecin.

- Le dépistage organisé : i | s’ agit d ' les pouvéirp publicsaimyitent a u
intervalles réguliers une partie de la population a pratiquer régulierement un examen
bien précis.

[.1.1.2. Les 10 principes de la politique de dépistage

Un dépistage est qualifié de pertinent |l orsqu’ il
et de mortalité d’'une popul ation. Mettre en pl ac
de criteres soit remplie. (2)

L' OMS se fonde sur Wilserset Jugneppermettani gealéterminer si le
dépistage est bien la ligne de conduite a adopter pour améliorer la santé publique :

1. La maladie doit représenter un important probléme de santé publique,

Il doit exister un traitement accepté pour les patients ayant une maladie reconnue,
Les équipements de diagnostic et de traitement doivent étre disponibles,

Il doit exister une phase latente ou symptomatique précoce reconnaissable,

Il doit exister un test ou un examen approprié,

Le test doit étre acceptable pour la population,

N oo g M W N

L’ histoire naturell e doredédelappement dudtade latenhd t a mme n
celui de la maladie déclarée, doit étre correctement connue,

o

Il doit exister une politique convenue spécifiant qui sont les patients a traiter,

9. Le codt de la recherche des cas (qui inclut un diagnostic et le traitement des patients
diagnostiqués) doit étre économiquement équilibré, en termes de possibles dépenses
pour les soins médicaux dans leur ensemble,

10. La recherche des cas doit étre un processus continu et non une opération conduite «
une fois pour toutes ».
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Danscecadr e, | e dépistage organisé a pour but d’ évi
de | ésions précancéreuses, d’ augment er |l es cha
traitements grace a une détection et a une prise en charge du cancer a un stade précoce.

I.1.2. Evolutiondel " or gani s @épistages de s

Depuis 2003, | a Fr appmehe istégeasde luttkacdntéede cahceuartravers
les Plans Cancer successifs :

« Lepremier Plan cancer  2003-2007 a permis  de structurer  le paysage

de la cancérologie et de cr é e r Il "I nstitut nati onal du canc
disposant de moyens importants pour traiter la globalité de la question du cancer,
de larecherche al ' a ganées(7). Ses principaux objectifs étaient :

o Généraliser |l e dépistage organisé du canc

| "accés aux tests duedgsforndsifasnflialesdetcanaem génét
o Faciliter le développement du dépistage du cancer du cblon,
o Favoriser | e dépistage indiyviduel du canc
o Améliorer les conditions de détection précoce du mélanome.

+ LePlan cancer 2009-2013ami s | ' a ¢ eersorinalisation de$ prises en charge
et le déploiement des innovations thérapeutiques (8). Ses principaux objectifs étaient :
o Lutter contre |l es inégalités d'accées et d

o Améliorer la structuration du dispositif des programmes nationaux de dépistage
organisé des cancers,
o Impliquer le médecin traitant dans les programmes nationaux de dépistage et
garantirI' égal i té d’ accés aux techniques | es p
du territoire,
o Assurer une veille scientifique et améliorer les connaissances en matiére de
détection précoce des cancers.

« Le Plan cancer 2014-2019 a pour premier objectif de répondre aux besoins et aux
attentes des personnes malades, de leurs proches et de I'ensemble des citoyens. Il a
not amment instaur é | e dr o@)t Sesaprirdcipaoxuobjéciifs pour |
étaient :
o Fairereculer les inégalités face au cancer du col utérin et réduire son incidence,
o Réduire la mortalité et la lourdeur des traitements du cancer du sein et du
cancer colorectal grace aux dépistages,
o Permettre a chacun de mieux comprendre les enjeux des dépistages,
o ldentifier de nouvelles opportunités de diagnostics précoces.

« La stratégie décennale de lutte contre le cancer 2021-2030 a pour objectif de réduire
significativement le poids des cancers dans le quotidien des Francais (9). Ses
principaux objectifs sont :

o Développer des approches proposant un dépistage apres une intervention de
prévention ou de soins non programmes,

o Doter tous |l es professionnels des secteur ¢
d information de premier contact
o Simplifier | ’ a c eneos & damicileddéspkitssde aépistage du
cancer colorectal grace au site de comman
direct avec | 7invitation
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I.1.3. Le dépistage organisé

La stratégie francaise en matiére de dépistage, porté¢ e par | es pl ans cancer s
dans un cadre international. La recommandation du Conseil européen du 2 décembre 2003

relative au dépistage du cancer assigne notamment des objectifs de participation pour la

population cible : 45 % pour le dépistage organisé du cancer colorectal (DOCCR), 70 % pour

le dépistage organisé du cancer du sein (DOCS) et 80 % pour le dépistage organisé du cancer

du col de | " u@®érus (DOCCU).

- Le dépistage organisé du cancer du sein (2004) cible les femmes agées de 50 a 74
ans arisque moyen,avec | a r € a mamnagraphienousdes 2 ang

- Le dépistage organisé du cancer colorectal (2008) cible les personnes agées de 50 a
74 ansarisque moyen,avec | a r é adstidsditection de sahy acculte dans
les selles, tous les 2 ans.

- Le dépistage organi sé du c anc e rcibledas femmes de |

asymptomatiques de 25 a 65 ans. | | est constitué d’un examen
dépistage effectué chez | es femmes asympt omat
de recherche de papillomavirus humains a haut risque (test HPV-HR) chez les femmes
asymptomatiques a partir de 30 ans et jusqu’ a 65 ans, réalisés
prél éevement du col de | " ut érus. Contrairemen:
seules |l es femmes n’ayant pas réalisé de dépi
les délais recommandés sont invitées a consulter leur gynécologue, médecin traitant

ousage-f emme, afin d'effectuer un test de dépi st

Le dépistage organisé fait intervenir de nombreux acteurs a différents niveaux. La répartition
des rd6les entre |l es acteurs résulte d’'une évol ut

Au niveau national :
- Direction générale de la santé (DGS) : pilotage stratégigue des programmes

- Haute autorité de santé (HAS): élaboration des recommandations de pratiques
professionnelles

- L"institut nat i o:piathge dpérationaahdesprogrammisC a )

- L”assurance mal adi e ( CNAM, cofm&héementtet doreur s ré
copilotage régional des centres régionaux de coordination des dépistages des cancers
(CRCDC)

- Santé publiqgue France : évaluation des programmes en lien avec la commission
européenne

- L”"agence national e de (ANSM} :autaritte éompbtenterpéudlésc a me n t
dispositifs médicaux

- La commi ssion nationale de | ' iédidiondeneegldasque et
structurantes pour | * é clbsaanteues etda prote€tionrdesat i ons
données personnelles

Auniveaurégional: | es programmes de dépistage sont pil ot
(ARS) en lien avec la CNAM et la MSA.
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L"activité des CRCDC est régi e pidaur assigne burh i er d
missions:lami se en oceuvr e lacontributicn puopBotageindtional et régional, les

relations avec la population, le suivi de la population, les relations avec les professionnels de

sant é, |l a gestion idoun,s yls'téevnael uda’'tiinofnordwatdi sposi ti
dispositif, la recherche et les expérimentations.

Enfin, | a mi s e en cuVvTr e des dépistages repos:
essentiellement de ville, & commencer par les médecins traitants.

l2.Le cancer du c©QU) de | " ut érus

I.2.1. Contexte épidémiologique

Dans le monde, le cancer du <col dedle 4F™ aarcer deula femne @ve@ s e n t
570 000 nouveaux cas par an et 266 000 déces par an, le classant en 4°™ cause de mortalité
par cancer.

EnFrance,le cancer du col de F™carcer fmisn avee gnviréns3@00t e | e
nouveaux cas par an. Trois quarts de ces cas sont diagnostiqués chez des femmes agées de
25 a 64 ans. Il est également la 12°™ cause de mortalité par cancer chez la femme avec 1 100
décés par an (10). L’ 4 g e meé diagreostic et au décés est respectivement de 53 et 64
ans, soit plus précoce de dix ans par rapport au cancer du sein et de quinze ans par rapport

au cancer dtrus(@l).ps de | ' u
Le cancer du col de | " utérus est un cancer dont
pays dans | e monde. Les taux d’'incidence |l es plu

de développement. Al or s qu’ on observe une augmentation d
dans les pays en voie de développement, la tendance est inverse dans les pays développés
dans |l esquels | es femmes peuvent bénéficier d’un

L”"incidence du cancer du col de | "utérus a di mi
un ralentissement de cette baisse depuis le début des années 2000 (-2,5% en moyenne par
an entre 1980 et 2012, -1,2% entre 2005 et 2012). La mortalité a diminué selon les mémes
tendances (diminution annuelle de 3,2% entre 1980 et 2012, et de 2% entre 2005 et 2012)
(11). Ces di minutions sont essentiell ement expliqgue
soixant e, du dépistage indivi duwsito-uprm(FCWyguiol ogi e
permet de diagnostiquer et de traiter des lésions précancéreuses ou des cancers a un stade
précoce. Le ralentissement de cette baisse a partir des années 2000, peut étre mis en paralléle
avec un taux de couverture par frottisquistagne et | es | imites d’un dépi

l22.L" infection a papillomavirus humain et |’ hist

Le cancer du c aore pathelogie due & une infectior persistante causée par un
ou plusieurs papillomavirus humains a haut risque oncogene (HPV-HR).
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1.2.2.1. Les papillomavirus humains

Les papillomavirus humains (HPV) sont des virus a ADN de petite taille, trés résistants, qui
infectent les épithéliums cutanés et les muqueuses. lisenglobent2 00 t ypes @pedPV,
pres 40 infectentle s épi t h é1 i u mappameilggnita. lisssonticassés’en fonction de

leur potentiel oncogéne. 12 sont classés a haut risque oncogéne (HPV-HR), principalement
les types 16 et 18 (12).

Les HPV peuvent étre responsables :

- Delésionspr écancéreuses et de cancers du col de
des cas il s’agit ,des virus HPV 16 et 18

do

- De |1 ésions précancéreuses et cancers de | ' ant

- De | ésions précancéreuses et cancers de |’

- D’ une part isprécaneéseuskséesscancens de la vulve/vagin, du pénis, de la
sphére ORL,

- De verrues ano-génitales et condylomes (HPV 6 et 11 principalement).

Les infections a HPV sont les infections sexuellement transmissibles (IST) virales, les plus
répandues, puisque 85 a 90% des individus seraient en contact avec un HPV au cours de leur
vie. La plupart des femmes dans le début de leur activité sexuelle en est porteuse. Cette
infection se propage par contacts cutanéomuqueux méme lors de rapports protégés.

L"incedder | " infection a HPV augmente fortement
sexuel et diminue ensuite avec |’ age. Cette di

or

(

m|

rythme de rencontre de nouveaux part enéaifiqguees sex.!

gui se développe chez certaines femmes.

Dans la majorité des cas, ces infections sont asymptomatiques et deviennent rapidement

indétectables dans les tissus. Environ 90% des infections ne sont plus détectables aprés 2
ans.

l.222.Lecancer du col de | " ut érus

L'’infection a papillomavirus humains est habi
souvent supprimé par le systeme immunitaire en quelques mois ou années. Lorsque le HPV
n'est pas é1 i mi n éte seltraduitnpfir eles tiésians de péoplasies cendcales

intra épithéliales de différent grade. (Figure 1)
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Type de virus Immunité de I'hdte Facteurs comportementaux

Nombre de partenaires sexuels élevé

Sexualité précoce _}\_
v v ‘ ’
Semaines-Mois Mois Mois-Années Mois-Années
[ ! 1]
rapportsoxse v W ucionper [l rossunce W Losors W cancar i
porteur HPV HENCHE HPV-HR* précancéreuses du col de Putérus
N I\ ) A
h'd
Prévention primaire : Prévention secondaire : Détection précoce  Prévention tertiaire :
vaccination anti HPV dépistage diagnostic suivi
et traitement post-thérapeutique
= Facteurs da risque de lésion = Facte & Tisgue fect === Histoire naturelle = Prévention |
Figurel: L' histoire naturell(@®)et | es facteurs

Ces lésions peuvent régresser spontanément, persister ou évoluer vers un cancer du col de
| " ut érus dans un dél ai de quelFgwe2 a plusieurs d

Infection Lésions précancéreuses Cancer Invasif

A A A
A} . ™

Infection initiale ) ) Infection transformante :
4 papillornavirus + Infection persistante * lésions de haut grade Cancer du col

* * (CIN2/3 ; HSIL) de l'utérus
Infection productive :

Virus HPV-HR* e * ésions de bas grade +

. (CINT ; LSIL)

Clairance de l'infection 4 papillomavirus

Elimination des lésions

Figure2: Chronol ogie de | 'infection (@r HPV au can

Il existe deux types de cancer du col de | " utéru

- Lescarcinomes épi der moi duesontdans 92%0odes cdsdiesbhdeat ér us
HPV HR.

- Les adénocarcinomes cervicaux qui sonté gal ement en rapport avec
proportion de certains types viraux (HPV 18
principal HPV responsable.
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1.2.2.3. Les facteurs de risque

Di fférents facteurs f avor i eneaout intefvianneny eans ilast anc e
carcinogenese : les cofacteurs liés au virus, les facteurs exogénes ou endogénes. Ces
facteurs sont communs aux carcinomes épidermoides et aux adénocarcinomes du col.

Les facteurs de risque de c o nt r a c t sent prihcipafednt, la précocité des rapports
sexuel s, la multiplicité des part enaietrlelsms | " exi
niveau socioéconomique.

Desfact eurs exogeéenes favorisant | asemplent avoirsétéance d
identifiés, mais certains restent encore controversés :

- Le tabagisme (actif, passif ou sevré) : risque dose-dépendant et age-dépendant (plus
particulierement pour les carcinomes épidermoides),

- L"immunodéficience acquise ,(VIH ou i mmunosupyf
- Laco infection a Chlamydiae trachomatis,

- L’utilisation de contraceptifs oraux (CO) au
- La multiparité.

Enfin, les facteurs génétiques, mé me s except®nnedspdort le syndrome de Peutz-
Jeghers qui prédispose aux cancers ducol. Ils ' a g i $yndobrmaiantosomal dominant par
mutation de STK11 (géne suppresseur de tumeur) (13).

I.3. La prévention

1.3.1. Prévention primaire ou vaccination

La seule réelle prévention est d’  empécher |’ inf
| " épithéali umacere@s cvirus HPV oncogénes. Cltest po
HPV prophylactiques ont été développés et ont démontré leur redoutable efficacité. (13)
L"efficacité est proche de 100% pour | es | ésion
HPV 18.

La vaccination contre les HPV constitue un moyen de prévention complémentaire avec le
dépistage des | ésions précancéreuses et cancéreu
La vaccination permet de prévenir jusgu’'a 90% de
du cancer du col de |’ utérus. Pourtant |l a couver
taux d’environ 24% p@d4r | e schéma compl et

La vaccination est recommandée pour toutes les jeunes filles et tous les garcons, dés 11 ans
et jusqu’a 14 ans, et en rattrapage de 15 a 19 a

Le schéma vaccinal est le suivant :
- Enfants de 11 ans a 14 ans : 2 doses espacées de 6 a 12 mois,

- Enfants de 14 ans a 19 ans : 3 doses réalisées selon le schéma suivant: 0, 6 et 12
mois.
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Plus récemment, le gouvernement a mis en place une campagne de vaccination gratuite

généralisée dans les colléges pour les enfants en classe de 5™, afin d’augment
couverture vaccinale. De plus, les pharmaciens, les sage-femmes et les infirmiers pourront

prescrire et vacciner contre le HPV a partir de septembre 2023.

1.3.2. Prévention secondaire : programme national de dépistage organisé (PNDO) du
cancer du col de | utérus

Le dépistage du cancer du col de |’ utérus est ai
pas trop onéreux et ses résultats ont un bon niveau de fiabilité. Dans tous les pays ou il a pu

étre largement utilisé, il a provoqué non seulement une diminution drastique de la mortalité

par CCuU, mai s i | a aussi permis de rédujcee | ' in
dépistage per met d’"identifier, en plus des pati
précancéreuses. Ainsi la prise en charge de ces dysplasies évite la survenue de cancer invasif

(15).

Unprogramme de dépistage organiDO&LCWadoncad&émier du c
en place depuis 2018 en France.

1.3.2.1. Les objectifs

L'’ objectif du pdegdammet agge i om@adni sé (PNDO) du c
est d’augmenter | e taux de couverture de 20 poi
30% | "incidence et la mortalité . @emren eradantle r du c
dépistage plus facilement accessible aux populations vulnérables et/ou les plus éloignées du

systéme de santé. Il vise également a améliorer les pratiques de ce dépistage et a optimiser

les pratiques professionnelles.

Le PNDO est un programme unique avec deux modes de participation :

- La participation spontanée : elle représente actuellement 60% des femmes de la
population cible qui participent spontanément au dépistage du CCU. Pour ces femmes
rien ne change. Elles pourront rejoindre le programme sur proposition du professionnel
de santé qui réalise | ' examen

- La participation aprés invitation : elle concernel es f emmes n’ ayant pas r
de dépistage dans les intervalles recommandés. Elles recevront par courrier une
information et une invitation a consulter leur professionnel de santé pour réaliser le test

de dépistage. Une relance est adressée 12 moi
si elles n’ont pas encore reéalisé |l e test de
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1.3.2.2. La population cible

Toutes les femmes asymptomatiques de 25a65ansay ant un col de | " ut érus
dépistage du cancgl)Ceouiinclod: de | " ut érus

- Les femmes ayant été invitées par courrier a participer au dépistage ainsi que celles
suivies aprés avoir participé spontanément,

- Y compris les femmes enceintes, les femmes ménopausées, et les femmes vaccinées
contre les infections HPV,

- Y compris les femmes a risque majoré nécessitant un suivi particulier
(immunodéprimées ou exposeées au diéthylstilbestrol).

A | ' i nessent meéligibles au dépistage :

Les femmes asymptomatiques de moins de 25 ans et de plus de 65 ans,

Lesfemmesn’ ayant | amai ssexeeh de rapport

Les femmes ayant des signes fonctionnels ou cliniques faisant suspecter un cancer du
col des,| " ut éru

- Les femmes ayant eu un traitement conservateur pour une Iésion précancéreuse ou
cancéreuse du,col de |’ utérus

ut érus so

Lesfemmesay ant une absence de col de |
soit congénitale (Sd de Mayer Rokitansky Kister Hauser).

Avant25ansetapres65ans,c’ est | e professionnel de santé qui
de la femme et qui détermine, au cas par cas, si la situation nécessite de réaliser un dépistage.

1 n'est phaé& d’'ec famimstageavant25anscarladét ecti on d’ une m
de lésions régressera spont anément eatp/aosu jnu'séqvuo’ lauue rs.tteade de
dépistage dans <cette t dea tratémentsdnutideg et une rbdlanai ner ai |
bénéfice/risque défavorable, pour les raisons suivantes :

- L hféction HPV est fréquente avant 25 ans mais passagére dans la plupart des cas,

- Leri sgue de cancer edfablecavaht 25laas, | ut ér us

- s’ a@inted’ dn éw al wtnitare 11leéOnteet 20 ans pour pr
précancéreux au stade de cancer invasif.

De méme, il n’est pas rdépistagmsystémdti@ue dpees 65@msicaris er un
y a une forte diminution du risque de développer un cancer du col utérin aprés cet age et la
balance bénéfice risque du dépistage devient défavorable.
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1.3.2.3. La prise en charge du dépistage

Les prises en charge varient en fonctondu mode d’' entr ée dans |l e dépi
administratifs.

Ainsi, pour les femmes invitées a participer par un professionnel de santé, la prise en charge

de | a consul tati on, du pr él &evfenmndans les ednditiche | " ana
habituelles,par | eur caisse d’  assurance mal adi e et | eurt
Pour les femmes invitées a participer par un courrierdu CRCDC, el |l es bénéficient
en charge en intégralité, sans avance de frais,d e | ' ado tedt gesd@pistage (et des tests
effectués en réflexe sur | e méme Mpis chricémam lmaent ) p.

consultation et le prélevement, la prise en charge se fait dans les conditions habituelles par
l eur cai sse d’' aseauuconplErnentaimsahtéedi e et |

Enfin, lesfe mmes bénéficiaires deénéf i@I3FEndu ddanle’ AME s
intégrale de |l a consultation, ,dbansgvanélde fiais aie n't et
sans dépassement d’' honoraire.

1.3.2.4. Le prélevement

Le prélevement de référence pour les deux types de tests est le prélevement cervico-utérin
réalisé par un clinicien. 1 est recommandé d’' u
cytologique et po uHR. Celapernmetora) @ indiqiéela réalisetiBrd *  test

de triage en réflexe (test HPV-HR ou cytologie réflexe) ne nécessitant pas de reconvoquer la

patiente.

Le prélevement est le plus souvent réalisé par les professionnels de santé assurant le suivi
gynécologique de la femme (gynécologue, médecin généraliste, sage-femme). Mais les
médecins biologistes exercant en laboratoire de biologie médicale et les
anatomocytopathologistes peuvent également réaliser le prélevement, sur prescription
médicale.

1.3.2.5. Le test de dépistage primaire

1.3.2.5.1. Pour les patientes agées de 25 a 29 ans

Le dépistage primaire s ' e f f parc dytalagie cervico-utérine, il consiste en une analyse

morphologique descel | ul es du <col de | " utérus pour dét ec
cellules anormales et de cellules précancéreuses qui pourraient évoluer en Iésions
cancéreuses. La sensibilité de |’ examen <cytologique p

cancéreuses (CIN 2+) est comprise entre 51% et 53% et sa spécificité entre 96% et 98%. (12)

Le dépistage est fondé sur la réalisationde2 examens cytol ogiqgused a 1 a
d un nouveau dépistage 3 ans plus tard si les résultats des 2 premiers sont normaux. (Figure
3)
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[ Femme entre 25 et 29 ans : réalisation d'un examen cytologique en dépistage primaire

Test HPV-HR
réflexe

Mégatif

Antérioriteé de 2 examens
cytologiques aves résultat
normal & 1 an d'intervalle ?

Teest HPY-HR
réflexe

Positif

Colposcopie avec biopsie si
anomalie

Conduited tenir et retour
au dépistage organisé selon
recommandations®™

Non Qi MNeégatif

-

Colposcopie
avec curetage
endocervical

u Cytologie & 12 mols
12 = (sauf si 230 ans:
réaliser un test HPV-HR)

Cytologie 3 3ans
- — [sauf si 230 ans :
réaliser un test HPV-HR)

Figure 3 : Algorithme de prise en charge pour les patientes de 25 & 29 ans (10)

le test HPV n’est pas recommandé en dépistage pr
de la prévalence élevée des infections transitoires par le HPV chez les moins de 30 ans et de

| " absence de preuve d’une meil |l eurdens esfgfoupe aci t é
d’" dage.

1.3.2.5.2. Pour les patientes agées de 30 a 65 ans

Le dépistage primaire par test HPV est une méthode de détection moléculaire permettant de
détecter |l es acides nucl éi quesSaersé gléinsoatyipeers ' aH
objectif d’'identifi er -mémesmancellesassocEessau risqudddeY en e
développer une lésion cervicale pré-cancéreuse ou cancéreuse.

Cetestpeut étre réalisé a par-utérimfaith’aun umr &ll 8 wmd nod retn
auto-prélévement vaginal.
Le dépistage est f o nd édest $iRV 3 ahsaaprésédeadernier @tamemn d’ un

cytologique normal, ou dés 30 ans si pas de test cytologique antérieur, puis répété tous les 5
ans. (Figure 4)
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[ Femme entre 30 et 65 ans : réalisation d’un test HPV-HR en dépistage primaire ]

Test HPV-HR positif

Cytologie réflexe

I !

[ Cytologie normale ] Cytologie anormale :
ASC-US ou anomalie plus sévére

I

[ Colposcopie avec biopsie si anomalie ]

|
| l

Test HPV-HR négatif [ Test HPV-HR positif ]

Colposcopie avec

biopsie si
anomalie

Test HPV-HR a 5 ans
(sauf si > 65 ans )

Figure 4 : Algorithme de prise en charge pour les patientes de 30 a 65 ans (10)

Attention, le co-testing, qui consiste en une association systémati que d’ une cytol ogi

testHPV-HR,n" est pas recommandé dans | e cadre du dépi
de preuve du bénéfice de son utilisation, il convient de privilégier le recours a un seul test de
dépistage (examen cytologique outest HPV-HR) sel on | ' dge de | a f emme.

1.3.2.6. Les résultats

Les résultats du prélévement cervico-utérin sont ensuite adressés par la structure
d’anatomocytopathol ogi e et/ ou I e | aboratoir
préleveur/prescripteur/médecin traitant, a i ras CRCIQQu(sauf si opposition de la femme)

et a la femme elle-méme.

Quel que soit le test utilisé en dépistage primaire, lorsque des examens complémentaires sont
effectués en réflexe, leurs résultats doivent étre intégrés dans un seul et méme compte rendu
finab, c’ est ce qu’on aptegetl(l6g | e compte rendu i

I.4. Etat des lieux en Corréze du dépistage du CCU

Le programme national de dépistage organisée (PN
de dépl oi ement depuis 2018, a pour objectif d’ a
atteindre 80 %, de réduire |l es inégalride80 d’' acc:¢
|l i ncidence et ' a mor Mail $ t § u-ipaumivedisies chiffred én ans .
Corréze ?

Voi ci | déav @ lawtxi @l couverture du dépiemCargze, du c al

comparativement aux autres départements du Limousin, de la région Nouvelle Aquitaine et du
niveau national. (17)
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cancer

Tableaul: Couverture du dépistage triennal du
2534 65 ans.
Correze Haute Creuse Région France
Vienne Nouvelle-
Aquitaine
2018- 57,8% 59,8% 53,8% 61,7% N/A
2020
2017- 57% 59,6% 52,7% 60,7% N/A
2019
2016- 59% 61,7% 53,2% 61,8% 59,5%
2018
2015- 59,1% 61,2% 52,9% 61,6% 58,7%
2017
2014- 59,8% 59,6% 52,6% 61,0% 59,2%
2016
2013- 60,6% 58,1% 52,7% 60,7% 59,1%
2015

La Corréze a un taux de couverture globalement comparable au taux national, mais
Iégerement inférieur au taux de couverture régional. (Tableau 1)
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[l. Matériel et méthodes

1. Type d’ étude

I | s ure gtude qudntitative, observationnelle, descriptive, se déroulant en soins primaires
dans le département de la Corréze.

Cette étude estr éal i sée sous forme d’un gquestionnaire de
se rendant chez leur médecin généraliste de Correze.

I1.2. Objectifs

L objectif periéncuidpea |le sdirapait detdédpidtagecorganisé du cancer du

col de |’ utérus, mis en place depuis juillet 202
Les objectifs secondairessontd " i denti fi er

- les avantages percus par les patientes au dépistage organise,
- les freins a la réalisation du dépistage organisé,

- la place éventtastl I[kanmdse |Il€ adudpi st age du cancer

I1.3. Population étudiée

La population cible de |’ étude concerne toutes
médecin traitant de Corréze durant | a période de
Les critéresontd”inclusions

- Etre une femme agée de 25 a 65 ans,

- Se rendre chez son médecin généraliste de Corréze.
Les criteéeressontd’ exclusi on

- Avoir subie une hystérectomie, et/ou,

- Avoir un cancer du col de | ut érus ou un ant ¢

4. Réal i satétuden de |’

1.4.1. Questionnaire

Les questionnaires adressés aux patientes se composent de 12 questions. lls ne comportent
gue des questions fermées, a choix unique ou multiple, dans un désir de simplicité et de
rapidité de réponse au questionnaire. (Annexe 1)

Le questionnaire a été tekdh épatuipertseds, uad’ &gd aat |

di fférents. L’ ob | elaté et fa boane aompréhension des guestiane avecl a
un vocabul aire compréhensible de toutes, et d’ év
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Le questionnaire a ainsi été modifié apres retour des patientes interrogées. La durée de
réponse a été estimée a environ 3 minutes.

Les premiéres questions concernent :
- La tranche d’ dge de |l a patiente
- Lelieu de vie,
- Le suivi annuel par un gynécologue ou une sage-femme ou non,
- La réalisation d’un frottis,dans | es 3 derni é
- Lescrittresd’ excl usion (hystérect ondcteelouangient. er du ¢

Le qguestionnaeaemeuist e nageressrrier d’invitation a
dans le cadre du dépistage organisé :

- Laréception ou non de cette invitation,
- Son impact sur la réalisation du dépistage.

Enfin, i & aus dvantade® et aus feins de ce dépistage organisé e t a | " évent ue

pl ace dtest.]| ' aut o

11.4.2. Recrutement

Le recrutement s’ est déroul é sur 2022 rndgialesnenentr e d
tous les médecins généralistes maitres de stage universitaire (MSU) de Corréze ont été
contactés par téléphone. En cas de non-réponse, un deuxiemeappela 2 semaines d’ i nt
a été passeé.
Les 48 MSU de Corréze ont donc été contactés. Parmi eux :

- 20 ont accepté de participer,

- 3 ontrefusé par manque de temps,

- 25 n’ont pas donné de réponse.

11.4.3. Déroulement

Apreés accord de p desmédecinggéntralistes ondétélcontadtés aneyveau
pour conveni-vousdnmésentrele nd e z

Entre février et mars 2022, 20 questionnaires par médecin participant ont été distribués, en
main propre. Cela a permis de leur présenter le projet avec le questionnaire, et d échanger
avec eux sur | e sujet du dépistage organisé du c

Au total, 400 questionnaires ont donc été distribués.

Les médecins étaient | ibres de | aiadispesitionldess que s
patientes, de les faire distribuer par le secrétariat, ou de les proposer eux-mé mes a | ' i ssu
d"une consultation.
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Une relance par téléphone a été effectuéeau bout d’ deconmaties’ av¥ ancement
des réponses aux questionnaires. De ux médeci ns ont réipprimes unlpétii ni t i at
nombre de questionnaires lorsque les 20 initiaux avaient été remplis.

I1.4.4. Recueil des données et analyse statistique

Le recueil des gquestionnair es Lesqaestionna@résfotétd ué ent
récupérés en main propre pour la plupart, ou par courrier postal pour les quelques MSU plus
él oignés (3 d'entre eux seulement).

L’ e n s e mbépanses a guestionnaire a éteé retranscrit dans un tableur EXCEL® afin de

faciliter | analyse et |l e croisement des données
Les analyses statistiques ont été effectuéesa | ' ai de du | ogici el Bi ost
qualitatives étaient exprimées en nombre et en pourcentage. Les tests du Chi2 ou de Fischer

(s’ il y avait moins de 5 patients daasensdes gr oup

variables qualitatives. Ler i sque d’' erreur de premi ére espece a
des tests statistiqgueseunils dcea gaugmief i caaitnisvii tlée ¢
analyses statistiques était fixé avec un p<0,05.

11.4.5. Méthode de recherche bibliographique

La recherche bibliographique a été effectuée sur des bases de données et des moteurs de
recherches francophones et anglo-saxons (Pubmed®, Sudoc®, Theses®, EM Premium®,
Docdocpro® et Cairn®). Il a été établi une liste de mots clés en francais : dépistage organisé,
cancer du col de | " utadantage., frottis cervico utéri

Les données pertinentes et en lien avec notre étude ont été classées et organisées dans
Zotero®, permettant la réalisation de la bibliographie selon le style de citation Vancouver.
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Ill. Résultats

lIl.1. Taux de réponses

[}
~—+
[}

Dans | e cadre de | ' étude, 20 médeci ns ontrété
distribués a c¢ h a c u n emtré jannier et &vrier 2022, soit 400 questionnaires distribués
au total. Les réponses ont été obtenues entre mars et mai 2022.

355 questionnaires ont été récupérés entre avril et juin 2022. Mais 18 questionnaires ont été
exclus car ils répondaient posit i vement aux cr (Fgwebps d’ excl usi on.

Le taux de réponse est donc de 84 %.

48 MSU de Corréze
contactés

| 3 refus
25 non reponses

20 MSU recrutés

¥

400 guestionnaires
distribues
| 45 guestionnaires non
*| récupérés ou récupérés
v vierges

355 questionnaires
récupéras

|
v

337 questionnaires
analysables

18 guestionnaires exclus

L )

Figure 5 : Diagramme de flux
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[Il.2. Caractéristiques de la population étudiée

Tableau 2 : Caractéristiques des patientes étudiées

Caractéristiques des patientes étudiées Effectifs n=337 Pourcentage
Age

25-30 ans 36 11%
31-45 ans 128 38%
46-65 ans 173 51%
Lieu de vie

Rural 157 47%
Semi rural 101 30%
Urbain 79 23%

Parmi les patientes interrogées, on retrouvait une prédominance de patientes agées de plus
de 45 ans, et de milieu rural. (Tableau 2)

[11.2.1. Suivi annuel par gynécologues ou sage-femmes

= Suivi annuel Pas de suivi annuel

Figure 6 : Répartition des patientes ayant un suivi annuel ou non (n=337)

Pres des deux tiers des patientes (64%) déclaraient avoir un suivi annuel par un gynécologue
ou une sage-femme. (Figure 6)
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[1.2.1.1. Influenced e | 5ud lg suivi annuel

Tableau3:Répartition du suivi annuel ou non en f
Suivi annuel Pas de suivi annuel
Effectif n=214 % Effectif n=123 % p value
Age 0.07
25-30 ans 22 10,20% 14 11,40%
31-45 ans 91 42,60% 37 30,10%
46-65 ans 101 47,20% 72 58,50%

Il pagy de di fférence statistiqguement significati
le suivi annuel ou non par un gynécologue ou une sage-femme (p=0,07) (Tableau 3).

Mais le s patient es dan s3l-45aanstontaandahce a étre dlgsesuivies
annuellement.

111.2.1.2. Influence du lieu de vie sur le suivi annuel

Tableau 4 : Répartition du suivi annuel ou non en fonction du lieu de vie

Suivi annuel Pas de suivi annuel
Effectif n=214 % Effectif n=123 % p value
Lieu de vie 0.09
Rural 104 48,70% 53 43,10%
Semi rural 68 31,70% 33 26,80%
Urbain 42 19,60% 37 30,10%

(! n ' ye différenee statistiquement significative entre les différents lieux de vie pour le
suivi annuel ou non par un gynécologue ou une sage-femme (p=0,09) (Tableau 4).

Les patientes en zone urbaine ont tendance a étre moins suivies annuellement.
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Nm22.Réalisation d’un frottis durant |l es 3

® Frottis < 3 ans Pas de frottis < 3 ans

Figure 7 : Répartition des patientes ayant réalisé un frottis durant les 3 derniéres années (n=337)

La grande majorité des patientes interrogées (83%), déclarait avoir réalisé un frottis durant les
3 derniéres années. (Figure 7)

M.2.2.2.Mode d’ entrée dans | e dépistage

= Spontané Organisé

Figure8: Répartition des patientes a jour, selo

Sur les 83% des patientes déclarant avoir réalisé un frottis de moins de 3 ans, 75% ont réalisé
ce frottis de maniére spontanée, contre 8% de maniere organisée. (Figure 8)
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I.3. Courrierd” i nvi t ati on

[11.3.1. Réception ou non

Regu = Nonregu

Figure 9 : Répartition des patientes ayantreguuncour ri er d’'invitation dans | e
organisé (n=337)

Sur les 337 patientes interrogées, une nette majorité des patientes (85%) déclarait ne pas
avoir recu de courébkrsdtioni datidéepi at age du ca
depuis | e Il ancement du dépi st.dFigpgeDr gani sé cour an

Les 15% restants représentent| es pati entes ayant recu | e courri
du dépistage, soit un effectif de 51 patientes.

[11.3.2. Action entreprise suite a la réception du courrier

¢

m Jeté mlignoré = Reporté m Consulté

Figure 10 : Répartition des actions suite a la réception du courrier (n=51)
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Pour | es 51 patientes décl arant aationidudépistageu | e c
du <cancer du col de | " ut érus, guel ques questior
gu’' avez eu ce dernier

Ainsi, alaquestion« Qu ' a-voesfait de ce courrier ? » pres de la moitié des patientes (43%)
a déclaré avoir consulté leur médecin. 18% des patientes ont déclaré avoir jeté ou ignoré ce
courrier, et 39% avoir reporté la consultation a plus tard. (Figure 10)

111.3.3. Le délai avant consultation

a

= Directement = 1-3mois = 3-6mois  ® 6mois-lan = Plus tard

Figure 11 : Répartition du délai entre réception du courrier et consultation (n=51)

Concernant le délai avec lequel la patiente avait consulté apres la réception du courrier, plus
de la moitié des patientes (57%) déclarait reporter a plus de 6 mois la consultation avec leur
médecin. (Figure 11)

Les données concernant le délai de consultation ont été simplifi€es. Nous les avons réparties
en deux groupes pour faciliter les analyses ultérieures :

- Un délai inférieur a 6 mois, soit un effectif de 22 patientes (43%),

- Un délai supérieur a 6 mois, soit un effectif de 29 patientes (57%).
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[11.3.4. La réalisation du dépistage effectué apres réception du courrier

m Ajour mPasajour

Figure 12 : Répartition des patientes a jour dans la réalisation de leur dépistage apres la réception du
courrier (n=51)

Apreés réception du courrier, 57% des patientes déclaraient avoir désormais réaliser leur frottis
de dépistage, soit un effectif de 29 patientes. (Figure 12)

[11.3.4.1. Délai et réalisation du dépistage aprés réception du courrier

® <6 mois > 6 mois

Figure 13 : Répartition des patientes a jour aprés réception du courrier, selon le délai (n=29)
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Sur les 57% déclarant avoir réalisé un frottis suite & la réception du courrier, plus des deux
tiers (39%) des patientes déclaraient réaliser leur frottis de dépistage dans les 6 mois suivant
la réception de ce dernier. (Figure 13)

m.342.1 nfluence de | ' &adge sur |l a réalisation du dép
Tableau5: Répartition de |l a réalisation du frottis apres
Réalisation du FCV aprés Non réalisation du FCV
courrier apres courrier
Effectif n=29 % Effectif n=22 % p value
Age 0,26
25-30 ans 4 14,00% 7 32,00%
31-45 ans 2 7,00% 2 9,00%
46-65 ans 23 79,00% 13 59,00%
(! n"y a pas de dpodrla galisation du frettis gpnes redeptian tdu cowerier

d’"invitation selon | g@bldaubdanches d’' dage (p=0, 26)

Il existe une tendance a la réalisation du frottis aprés réception du courrier pour la tranche
d’ 4ge -65ams. 4 6

[11.3.4.3. Influence du lieu de vie sur la réalisation du dépistage aprés réception du
courrier

Tableau 6 : Répartition de la réalisation du frottis apres réception du courrier selon le lieu de vie

Réalisation du FCV Non réalisation du FCV

apres courrier apres courrier

Effectif n=29 % Effectif n=22 % p value
Lieu de vie 0,66
Rural 10 34,00% 10 45,00%
Semi rural 11 38,00% 6 27,50%
Urbain 8 28,00% 6 27,50%

| | masyle déférence significative pour la réalisation du frottis aprés réception du courrier
selon le lieu de vie (p=0,66). (Tableau 6)

Lucie MICHAUD |[Th és e d’ |drieersité decLenoges | 20222023 46
Licence CC BY-NC-ND 3.0



Ill.4. Les avantages et les freins pergus par les patientes a la réalisation du dépistage

l1.4.1. Les avantages pergus

300
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Information/Rappel Prise en charge a 100%  Elargissement des personnes
habilitées a prélever

Figure 14 : Répartition des avantages percus par les patientes au dépistage organisé

A cette question, les patientes avaient la possibilité de donner plusieurs réponses.

Pour une majorité de patientes, le dépistage organisé présent e | ' avantage d’'inf
di mi nuer |l es oublis gréace a I|.Powmrfopmasi dhunquei ¢
patientes (40%) | ' él argi ssement des personnes ha

un avantage. (Figure 14)
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I11.4.2. Les freins pergus

180
160
140
120

100

80

60

40

2 B
,

Financier Accessibilité  Peur du résultat Peur de I'examen Aucun
inconvénient

o

Figure 15 : Répartition des freins percus par les patientes a la réalisation du dépistage

A cette question, les patientes avaient la possibilité de donner plusieurs réponses.

Pour |l a moitié d entre elles, | e principal frein
du col de | " utérus est |’ accemsunrebdedvous dvecud s avoi
professionnel de santé . (higueil3)i té a réaliser |’ exa
5. L’ a ddsto

®m Améliore = N'améliore pas

Figure 16 : Répartition des patientes concernant leur avis sur| ' atast (0=337)
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A la question « Pensez-vous quevouss er i ez plus a jour dans | a réal
vous était possible de réaliser un auto-prélévement ? », les avis étaient partagés. Un peu plus
de |l a moitié des pati ent e s-test aelidrpraitiear aghésiorsae pas (¢

dépistage , contre 45% q.(Rigup¥nse | ' inverse
Mm51LI nfluence de | ' &adge surtest a perception de | " aut
Tableau7: Répartition de #ta@&spersecdpini desde rlanzihtes d’
Auto-test oui Auto-test non
Effectif n=152 % Effectif n=185 % p value
Age 0.11
25-30 ans 22 14,50% 14 7,50%
31-45 ans 57 37,50% 71 38,50%
46-65 ans 73 48,00% 100 54,00%

1 n"y a pas de différence statistilduwashent sigr
fonction de .(Tableaw& (p=0, 11)

Les patientes agées de 25 a 30 ans on't tendance a -tegtecomume wmei r I ' a
amélioration potentielle au dépistage.

ms52.1 nfluence du |l ieu de vietestur | a perception de

Tableau 8 : Répartitiondelap er c e pt i o-testdeon I¢ llewade vieo

Auto-test oui Auto-test non

Effectif n=152 % Effectif n=185 % p value
Lieu de vie 0.14
Rural 68 45,00% 89 48,00%
Semi rural 41 27,00% 60 32,50%
Urbain 43 28,00% 36 19,50%

I n"y a pas de différence statistilduwashent sigr
fonction du lieu de vie (p=0,14). (Tableau 8)
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V. Discussion

IV.1.Les forces et l imites de | ' étude
IV.11l.Les forces de | ' étude

IV.1.1.1. Sujet actuel

Le sujet du cancer du col de | ut érus est u hbalutacorgre le mhpillancavirusa | i t é
est au cour de | " actualité avec | a mise en pl ace
et gratuite a partir de la rentrée 2023 pour les éléves de 5™,

De plus, le passage au dépistage organisé est encore récent, p ui S q u énicburs @e t
déploiement au niveau national depuis 2018 et en application en Corréze depuis 2020
seulement.

Les recommandations internationales reprises pal
80% de couverture pour le test de dépistagedu cancer du.col de | " ut érus

Une évaluation du programme expérimental de dépistage organisé a amené a différentes
publications. Dans les premiers résultats publiés en 2013, le dépistage organisé permettait
une augmentation du taux de couverture sur 3 ans de 13,2 points. (18) Dans les résultats
finaux publiés en 2016, une augmentation de la participation au dépistage de 12 points de
pourcentage avait été retrouvée. (19)

De nombreuses ¢études ont déja ét ugilé taux'dé mpact
couverture du dépistage du cancer du col de | ' v
impact suite & sa mise en place en Corréze, ou le taux de couverture est encore bien loin des

80%.

IV.1.1.2. Validité interne
La puissance de notre étude vient du taux de participation qui atteint 84% et du recrutement.

L'’ échant il | ortuddes a pre ttaille impodante, avec un recrutement de 337
patientes, par le biais de 20 médecins généralistes de Corréze, sur une populationd’ env i r on
69 000 femmes agées de 15 a 65 ans.

Les 20 médecins généralistes recrutés étaient répartis dans différents secteurs de la Corréze
pour étre représentatif de la population Corrézienne. La répartition géographique de
| " échantill on s edaldépartementpaveé ane prédantinancerurale et semi
rurale.

Les questions posées étaient toutes des questions fermées pour diminuer le risque de non-
réponse.
IV.1.1.3. Validité externe

L’interprétation des résultats a duelléesenréatisart s ée da
une revue de la littérature sur | e sujet. Les do
études corroborant nos résultats mais avec tous les travaux pertinents.
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IV12.Les |l imites de | ' étude

(! s’agit d’une ét u gtve dorr avecumnivedu aepregve scierdifeysec r i
faible.

IV.1.2.1. Biais de sélection

On peut noter un premier biais de sélection sur le recrutement des médecins invités a participer

a | ' édesumédecins contactés étaient uniqguement des maitres de stage universitaire, ce

g ui pasfersément représentatif des médecins de Corréze de maniére générale. De plus,

leur participation était ensuite basée sur le volontariat.

On identifie un autre biais de s éseeddrdntdicalei é a |
dans |l a proposition ou non du questionnaire aux

sociale. En effet, les réponses ont pu étre obtenues de deux maniéres :

- les questionnaires étaient di st rirérhédicaesuen sal l
place et les patientes ont donc répondu en autonomie avant de voir le médecin. Seul
|l e biais de sél ecetigion pouvait s’ appliqu

- les questionnaires étaient proposés par le médecin traitant dans son bureau, ou les
patientes répondaient. Dans ce cas, elles pouvaient étre influencées dans leur réponse
par la présence du médecin, entrainant un biais de désirabilité sociale en plus du biais
de sélection.

Par ailleurs, cette étude nécessite une compréhension du frangais ce qui a exclu de fagon
systématique les femmes ne le maitrisant pas, alors méme que cette notion de difficulté de
communication et de compréhension est reconnue comme une barriére a la participation au
dépistage. (20)

IV.1.22.Bi ai s d’information

Dans | e cadre d’'une enquéte déclarative, .il peut

Il pouvait en effet y avoir des oublis ou des erreurs de mémorisation puisque nous interrogions

|l es patientes sur |l a réalisation d’un frottis du
d’ un courrier durant |l es 2 années passeéees.
A | "inverse, pui smyuéteiddclarativea gouvaiségalementdy’awoin e ser

déclaration. Ce biais est inhérent a | utilisation de qguésxqtipeoveni ai r e s
conduire a une sur déclaration des conduites de dépistage.

IV.1.2.3. Biais de méthodologie

Il peut également exister un biais méthodologique avec une mauvaise formulation des
guestions.

En effet, dans un souci de simplicité et de rapidité de réponse au questionnaire, les questions

posées étaient simples et f expressionsles patiagntesi Massnt | es
certaines remarques concernant les questions posées sont a considérer.

Dans laqueston7ou on skanté&rmpact qu’'avait eu | e cour.
propositions « ignorer » et « jeter » peuvent étre considérées comme similaire.
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Dans la question 8 ou on étudie le délai de consultation aprés réception du courrier, la
formulation de la question est imprécise. En effet, le « allez-vous » est déclaratif et repose sur
une supposition. De plus les propositions auraient pu étre simplifi€es en deux propositions
telles que « plus ou moins de 6 mois » seulement.

Pour | es questions relatives a |’ impact du cour
recu ce courrier étaient invitées a y répondre. Mais quelques rares patientes ont également
répondu a ces questions.Ces r éponses n’'ont donc pas €été pri s

Concernantlaquestion1lou o n s’ auxihncénvéeients percus, beaucoup de patientes

ont rajouté une case « aucun ». Devant la proportion de patiente répondant « aucun », nous

avons intégré cette réponse aux résultats. Mais peut-ét r e qu’ un nombre pl us
patientes auraient envisagé cette proposition si elle avait été notéed " e mb | é e

Enfin, le questionnaire étant distribué aux patientes se rendant chez leur médecin généraliste,
les femmes de notre échantillon bénéficiaientd * un s ui vi mé di-&@radavamtage ét ai en
sensibilisées au dépistage par rapport a la population générale.

IV2.Principaux résultats de | ' étude

IV.2.1. Objectif principal

L'’objectif principal d ienpact du dépistage brgadist décareer tiu d ' é v a |
col de | "utéMashenor €Eosement, | ' i mpnadatréalbationc our r i e
du dépistage n'a pas pu étre étudi é sur un échan
des patientes interrogées déclaraient avoir recu ce courrier du CRCDC.

85% des patientes déclaraientdoncne pas avoir recu de courrier d
correspondre a peu prés au 83% des patientes qui déclaraient avoir un frottis de moins de 3

ans. En effet, dans ce dépistage organisé, seule
dans les délais recommandés sont invitées a réaliser un FCU.

En conséquence, les analyses effectuées sur les 51 patientes ayant regcu un courrier
d’ i nv,imordarént qoen57% déclaraient avoir réalisé un frottis aprés réception du courrier,
dont 39% dans les 6 mois suivant la réception, et 18% dans | " année.

Nos résultats semblent supérieurs aux .Dansul t at s
| " étude menée de 2010 a 2014, 17, 5% seul ement de
test dans les douze mois suivant I' i nci t ati on. Ainsi, l a perform
globalement estimée a 17,5% a 12 mois. (4)

IV.2.2. Objectifs secondaires

Les objectifs secondaires étaientd * i dent i fi er | e sreing peegust pargles s et |
patientes au dépistage organisé.
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IV.2.2.1. Les avantages

Dans notre étude nous avons mis en évidence que le principal avantage percu par les
patientes au courrier d’invitation a |l a reéalisa
permettant d’ e x pef et dg diminuer les oublis.

Uneétude menée en 2019 montre que | e manquse d’'inf
patientes( 58 % d ' e nltsemble g dvbirarsvyai manque de connaissance tant sur le but
et les modalités de ' e x a me n, que sur |l es prof &sdffet,cdaneel s ap

cette étude, 43% des patientes interrogées pensaient que le FCU avait uniquement pour but

de détecter des IST et 44% pensaient que cet examen diagnostiquait uniguement des

mycoses. De méme, seulement 68% des patientes savaient que cet examen était réalisable

par un médecin généraliste. Concernant | ' age du
deux FCU, la aussi les connaissances étaient mauvaises. (21)

Nos résultats condescoumersspelt mempant ahtexplication,
rappel. En effet, les courriers (Annexe 2) regus par les patientes comprennent une phrase
simple explicative et sont accompagnéssudtdwn dépl

cancer du col de | ut érus et de son dépistage.

L’ él argissemenhabdesi péesoanegégal iser |’ examen ¢ét a
A noter que seulement 17% des patientes interrocg
totalité des professionnels habilités a réaliser les FCU.

Ces résultats semblent comparables aux avantages percus par le dépistage organisé du
cancer du sein. En effet, une étude qualitative a été menée en 2015 et a montré que le
dépistage organisé leur permettait de « prendre soin de leur santé sans avoir a y penser ». Le
courrier d’'i rowist autni ornblteeniamptoralant pui squ’
(22) Ces courriers permettent de faire découvrir le dépistage organisé aux patientes, comme
|l e constate wune autre étude francai se, c’' est u
nombreuses femmes d’ entrer(2yans | e dépistage org

i ser

IV.2.2.2. Les inconvénients

Concernant les freins percus, la moitié des patientes interrogées dans notre étude déplorait

un manque d’accessibilité po28% neldaclargentaduduq ue de
inconvénient, 20% une peur durésultatet 1 3% une peur de séulementsbthe n. Eni
des patientes évoquaient un frein financier.

Nos résultats sont un peu di f f é&rCembrd Fedand) n e étu
analysant les connaissances des femmes sur la préventondu cancer du col de |’
cette derniére étude, les principaux freins a la pratique du dépistage étaient la peur de

| " examen pour 55% et |l a peur du résultat pour 4
d’ accessi bi |l e poérseauleneentd0%edv cegnut & @1). €ét Ecarspeut venir du

|l ieu de réalisation de | '™ étude. En ef fdérdulée dans ¢
en zone urbaine, ouUuU on peut penser gque |l es patie

Toutefois, nos résultats sont comparables pour le frein financier, puisque seulement 7% des
patientes interrogées évogqgu afiein ala rédlistiopduifrattisde | ' e
(21).
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Pourtant,d’ aut res études sembl aient montrer que pour
leprinci pal frein ét@4)@5 @, ).ordre financier

Si on s'intéresse aux freins des patientes a | a
retrouve des similitudes. En effet, il existe une association évidente entre pratique du dépistage
et accés aux soins. Plusieurs études francaises ont montré que la participation aux dépistages
était significativement plus élevée dans les zones avec une densité médicale élevée. (27) (28)

IV.3. Discussion et comparaison des résultats avec les données de la littérature
IV.3.1. Les données socio-démographiques de la population étudiée

IV.3.1.1.L’ age

Concernant la population étudiée, plus de la moitié des patientes interrogées (51%) avait entre
46 et 65 ans, 38% entre 31 et 45 ans et 11% entre 25 et 30 ans.

La population étudiée semble donc représentative de la population générale puisque des
chiffres similaires €t ai enmenéesurlesguatvedépartdraents | ' e x p
pérennes et les neuf départements expérimentaux de 2010 a 2014. (4)

Onpeutcependants ' i nt er robgerxsdesltranches d’' dage choi si
effet, el l es ne correspondent repoavees dansxles tétudesndehae s d ' &
littérature, puisque dans ces derniéres, lestranches d’' dage étudi ées sont d
ans.Nous avions fait | e choix d’ un minimum de pro

moins chronophage possible. En conséquence, quelques adaptations ont été nécessaires
pour la comparaison de nos résultats.

IV.3.1.2. Le lieu de vie

Concernant le lieu de vie, prés de la moitié des patientes (47%) vivait en milieu rural, et
seulement 23% en milieu urbain, ce qui ne semble pas tout a fait représentatif de la population
Corrézienne. Se |l on | éniCorreze en, 2017, 55% des habitants vivaient dans une unité
urbaine.(29)Par opposi ti on, opposelgs unités urhaiaes,laix miliesixeeaux,
on peut dire qu’'il y a 45% des habitants en mil.i

On peut donc discuter la notion de milieu rural et semi rural. Nous aurions peut-étre dii opposer

simplement les milieux urbainsetrurau x , pUi BgeXi st e ppacsisedé udémi hi €U«
semi rural. (30) Si bien que sur toutes les patientes répondantes, aucunen’ avait probabl e
la méme notion du rural, semi rural et urbain, ce qui crée un biais supplémentaire ici.

De plus, dans les articles retrouvés dans la littérature, les caractéristiques des patientes
étudiées concernaient plutot la catégorie socio-professionnelle, qui semble étre plus informatif
sur le niveau socio-économique que le lieu de vie. (25)
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IV.3.2. Le suivi annuel

Concernant le suivi gynécologique annuel recommandé par la HAS, 214 patientes (64%)
déclaraient avoir ce suivi. Parmi elles, 202 (94%) déclaraient avoir un frottis de moins de 3
ans.

Selon une étude menée en 2013, la participation effective au dépistage était significativement

plus élevéechezl es f emmes ayant consulté un gynécologue
En effet, le suivi régulier par un gynécologue est identifi€ comme un facteur associé a une

bonne participation au dépistage. Quel que soit leur age, les femmes ayant une consultation
gynécol ogique tous |l es ans ont 9B Nod éésultats anc e s
semblent donc concordants.

Ce résultat est intéressant car la Corréze est un département avec une densité de
gynécologue plutdt faible. En effet, on note 9,4 gynécologues libéraux, et 21,5 sage-femmes
pour 100 000 femmes de plus de 15 ans. (32) Enfin, la densité des médecins généralistes en
Corréze est de 142 pour 100 000 habitants en 2022, s e | o n(33) Mdlgré sette densité
plut6t faible, 64% des patientes déclaraient étre suivies annuellement.

On peut égalements ' i nt erroger sur | a f oeffatunows aurianmpude | a
nous intéresser a la proportion de femmes suivies, sur le plan gynécologique, par leur médecin

traitant, et ainsi obtenir une réponse avec les différentes proportions entre généralistes, sages-

femmes et gynécologues pour le suivi annuel. Notre résultat concernant le suivi annuel peut

donc étre biaisé, puisque nous nous sommes intéressés uniquement aux patientes suivies par

un gynécologue ou une sage-femme.

IV33.Réalisation d  un frottis de moins de 3 ans

Dans notre étude, 83% des patientes interrogées (281) déclaraient avoir eu un frottis dans les
3 ans.

Dans notre étude la participation au dépistage était semblable aux résultats des études
menées en 2005 (34), puis en 2013 (31) ainsiqu’ a u modnee nlt’ eBaopmédre santé de
2010 (35), ou respectivement 85%, 87,9% et 84,9% des femmes déclaraient avoir eu un FCU
au cours des trois derniéres années.

Parmi les 281 patientes déclarant avoir un frottis de moins de 3 ans, 27 déclaraient plus tard

avoir réalisé ce frottis suite a la réceptonducour ri er d’ invitRlond @ par |
auraient réalisé un frottis de facon individuelle et 8% de maniére organisée, suite a une

invitation.

Ces résultats semblent compar abl es aux résultats de | a |[|it
présentant lesrésul t at s finaux de |’ évaluation du dépis
| " ut érus dans 13 départements en France entre 2
présentés (19). Entre 2010 et 2012, 63,2% des femmes ont réalisé un frottis dans les 3 ans,

51,4% de facon individuelle (de 26,7% a 69% selon les départements) et 10,8% suite a une

invitation (allant de 3,5% a 24,6% selon les départements).

Cependant cette participation est trés supérieure au taux de couverture estimé a 57,8% dans
le département de la Corréze.
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Cette différence peut étre licea pl usi eurs facteurs. D’  une part,
notre étude étaient des patientes se rendant chez leur médecin généraliste, elles avaient donc
accés au soin et étaient plus a méleeépdnsesanbi r acc
été obtenues par un auto-questionnaire, ce qui peut entrainer une sur déclaration. En effet,
cette sur déclaration a été mise en avant dans plusieurs études. Une étude internationale en
1991 avait montré des différences de plus de 10 % entre la couverture déclarée par frottis et
celle calculée a partir des bases de donnée s d ' a rcadpatholagies (36). De méme, dans
le Barometre cancer de 2005, la différence entre la couverture déclarée et celle calculée a

partir des remboursements du régime génér a | de |  Assétamnhcdembal addee
%. (37)

V341l nfluence de |’ age

Dans notre étude, i | n'y d#férgneese sdids el o n Mais iegigte une tendance

pour | e suivi annuel-45pmosur | a tranche d’ dge 31
Dans | es données de | a | | existé& soavent une baisserde la e mar qu

couverture déclarée de dépistage chez les femmes les plus agées, a partir de 50 a 54 ans.
(25). La baisse de couverture par frottis des 50 a 54 ans est probablement liée a la diminution
habituelle des consultations gynécologiques chez les femmes aprées la ménopause.

Une étude Américaine a montré une différence de plus de 15 % entre les femmes de 50 a 64

ans etcellesde 65ansetplusdanslaréal i sati on d’ witér if m od & éeg38)c’earvn c
Cerésultatsembl e cohérent, puisque | a réalisation du f
ans.

Au Royaume-Un i l e NHS montr e édlatian sw ¢tenprogrammep der t d’

dépi st age du c andausde2006-200dune bdisse de laeduverture par frottis a
partir de 50 ans de 82 %. (39)

IV.3.5. Influence du lieu de vie

Dans notre étude, i | n ' giffé@ncesigsificadive pour le suivi selon le lieu de vie. Mais
on observe que nos patientes en zone urbaine avaient tendance a étre moins suivies
annuellement.

Pourtant, le s facteurs |l i és au dépistage du cancer
socioéconomiques et en rapport avec |’ ®Dupotes et |
de 2008 sur les facteurs influengant la réalisation des dépistages chez les femmes, la

réalisation du frottis serait plus fréquente chez les femmes vivant en zone urbaine. (25)

Toutefois, selon une étude menée en 2013, aucune caractéristique socio-démographique,
notamme n t ni | * dge, n-professimnnalleg etd@itgassociées a |& padicipation
effective des femmes. (31)
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IV.4. Les perspectives

IV.4.1. Place centrale du médecin généraliste

L'’associati on e dépistage descanuarsadédmii quu & s dégdux sbinsaet en

particulier au médecin, a fait| * o b jplesieursiétudes francaises (40) (35) et internationales

(41) en population générale. Toutes ont montré le role majeurduméd eci n dans |’ augme
de la pratigue des dépistages des cancers et égal e ment cdlpmtion des a m
connaissances des patientes.

De nombreuses études mettent en avant le lien privilégié entre un médecin généraliste et sa
patientéle. Ce lien semble contribuer a une meilleure adhésion au dépistage. En effet, 77%
des patientes valoriseraient la confiance envers leur médecin généraliste en motivant leur
participation au dépistage (42) (43).

Le médecin généraliste semble donc avoir une pl_
du cancer du col de | " ut érus, ages M&Eamwinstiiexistee que
encore une part non négligeable de patiente estimant que le FCU est un examen réservé au

spécialiste, puisque dans une étude menée en 2012 en Midi-Pyrénées, 42% des patientes

pensaie nt g ue état pas durassort du’'médecin généraliste (44).

IV.4.2. Le promouvoir avec les autres dépistages

Uneétude menée a partir des résultatsadéhmntré’ enqué
g u ' des principal facteur favorisant la pratique d’ un dée@stst hgef ai tund’ avoir
autre dépistage récemment. Ce facteur est directement en r el

gui peut jouer un r 61 e marmaienrsur tkadépistages et daasi nt i e n

Il "incitati on &upatkkrigs qusne e fpat pas, lsoenme évoqué précédemment.

(25)
Une étude épidémiologique observationnelle a été menée en 2018 en Flandres pour
rechercher une association entre la réalisation des différentst e st s de dépi stage, a

base de données fournies par la CPAM pour 2296 patientes. Il en ressort en analyse
multivariée, que la réalisation du FCU est significativement associée a la réalisation de la
mammographie et du test immunologique fécal. (24)

Il semble donc important de promouvoir la réalisation des différents dépistages a chaque
consultati o n , puisque |l a réalisation d’un premier déj
réalisation d’un deuxi e me.

IV.4.3.L ' a tptélevement vaginal

Dans notre étude, 45% des-tpatipatmet peassontl’ gmél
au dépistage du c anavecunedandancep o wre Il d uttreamucshe d’ ag
30 ans.

Si, sur la base des recommandations de la HAS, le cahier des charges du DOCCU intégre
d’ or es et -prédléygmeent VagirmlUAP¥) comme modalité de test, en particulier pour
les femmes qui ne se font jamais dépister ou ne le font pas selon le rythme recommandé, le
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référentiel de |1 NCa permettant | a mise en cuvr
et |2 APV n’est donc pas déployé a |’ exception de

Effectivement,p|l usi eurs études s’ i et B rpeevemanttvagialpoural t er n
augmenter | e taux de couvertwre et atteindre | o0

L' ét START HPV mise en place dans les Ardennes est la premiére expérimentation

francaise de dépistage organisé par test HPV en dépistage primaire sur une base

popul ationnell e. Les patientes n’ayant pas r éal.i
courrier a effectuer un prélevement cervico-ut ér i n pour l a réalAlsati on
seconde relance les femmes étaient randomisées entre une invitation a un auto-prélévement

ou a un FCU. Cette seconde relance avec auto-prélévement semblait permettre une
participation additionnelle significative. (45)

En 2012, un essai randomisé mené en Indre-et-Loireapr ouvé qu’ un envoi a do
d’" APV était plus eff i eppur@ignienterla padicidaton du dépistadjee r el an
du cancer du col de | ' ut ér us Enpefiet, i partitipation étaéd mme s n
plus importante dans le groupe invité a réaliser un auto-prélévement que dans le groupe invité

a réaliser un FCU (22,5% contre 11,7%). (46)

Une autre étude menée a Marseille sur un échantillon de femmes agées de 35 a 69 ans a

montré des résultats similaires,d’ aprélavemrenm vagirgpluae | ' e n\
domicile permettait d’ augment er de mani ere sign
cancer du col comparative@®@nt a une |l ettre d’inv
Une étude randomisée a également été menée a Lille. Elle proposait aux patientes de 30 a 65

ans n’'ayant pas r éaler gné-CU aassique,fou ont autd gréledementr é al i s

vaginal avec test HPV (48). Une étude ancillaire de cette étude PaCUDAHL-Gé a été menée

pour décrire | expeérience edes |f eemmerse sasyarnt gfudietf
femmes refusant l e FCU acceptaient mi eux | " APV,

(49).

Enfin, la méta-a n a | yArbyn etl al portant sur 36 études a analysé | ' ef f i d d cCAiPtVé de
Comparé au FCU,| * APV avec test HPV montre une sensibil
ASCUS ou de bas grade, mais une spécificité Iégérement diminuée pour la détection des

Iésions histologiques de haut grade. (50)

Finalement, | a mise en place de | auto prél eveme
années semble étre prometteuse pour améliorer la couverture du dépistage du cancer du col
utérin (51).

IV.4.4.L " a tptél@vement urinaire
On peut égalements ’ i n teréal € spréieeement urinaire, qui émerge récemment.

Une étude prospective et multicentrique a été menée en Maine-et-Loire entre 2012 et 2013,

pendant laquelle les femmes ont été invitées a réaliser un prélévement urinaire pour évaluer

une nouvelle méthode de dépistage du cancer du c¢c
au test HPV wurinaire pour |l es femmes qgsembleref usenr
pouvoir dépister des Iésions cervicales de haut grade. (52)
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Une méta analyse portant sur 14 études montre que cette approche est moins sensible que le
FCU pour la détection des HPV haut risque dont les HPV 16 et 18. (53)

IV.4.5. La prévention primaire viala vaccination, | e cas de | > Australi e
En mati ére de lutte contre | e cancer du col de
1991, le pays metenplaceun programme de dépistage. De pl us,

pays a avoir financé publiguement un programme de vaccination, lancé en 2007, ou la
vaccination des filles et des garcons de 12-13 ans est recommandée. En 2016, le taux de filles
et de garcons de 15 ans ayant eu le schéma vaccinal complet était de 78,6 et 72,9%. (54)

Une étude menée en 2018 a estimé que | ’'incidence
du col de | ' uatméimsdequatré nolveauxeas pour 100000 f emmes d’' i ci
(55)
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Conclusion

Dans notre étude, seulement 15% des patientes interrogées déclaraient avoir recu un courrier
d’'invitation auddégiantcege dar gaordi sdée | ' ut.8urus dan
cet effectif de 51 patientes, nous avons mis en évidence que 57% des patientes se déclaraient

a jour de leur frottis aprés réception de ce courrier, dont 39% dans un délai inférieur ou égal a

6 mois.

En parallele, les freins évoqués par les patientes a la réalisation du dépistage sont

principalement | a difficulté d accessibilité, a’
semble cohérent avec la densité de gynécologue, sage femmes et médecin généraliste de
Correze. Le principal avantage évoquéest | " i nf or mati on et | e rappel

Pour améliorer | athésion au dépistagedu cancer du ,itserhblegranortidl det ér u s
promouvoir ce dernier, au méme titre que | es aut
gue les médecins généralistes occupent un réle essentiel.

Enfin, il semblerait que | ' aprédévement soit une perspective trés intéressante pour
augmenter |l e taux de couverture duDeabégsdissirage du
des territoires expérimentaux sont encore en cours, et permettraient peut-étre une mise en

place a |’ échelle nationale prochainement

Mais on peut égalementsed e mander si pour faire reculer | e c
semble pas encore plus important de promouvoir la prévention primaire via la vaccination, qui

a déja montré ses bénéfices en Australie par exemple. Puisque selon une étude de 2013

faisant un état des lieuxen Europe,d ans des pays ou | e dépistage du
est organisé depuis plus de 20 ans, l es taux de
de 70%. (56)
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Annexe 1. Questionnaire adressé aux patientes

QUESTIONNAIRE

Dépistage organisé du cancer du col de l'utérus chez les femmes de 25 a 65 ans en
Correze

1- Quelle est votre tranche d'adge ?
0 25-30 ans o 3145 ans 0 46-65 ans

2- Quel est votre lieu de vie ?
o Rural 0 Semi Rural o Urbain

3- Avez-vous un suivi annuel par un gynécologue ou une sage-femme ?
o Oui o Non

4- Avez-vous subi une hystérectomie (ablation de I'utérus) ? Ou avez-vous été diagnostiqué
d'un cancer du col de l'utérus ?

o Oui o Non

Si oui, le questionnaire s’'arréte la, merci pour votre collaboration. Vous pouvez quand méme remettre
le questionnaire dans l'urne a votre disposition. Merci

5- Avez-vous réalisé un frottis de dépistage durant les 3 derniéres années ?
0 Qui o Non

6- Depuis I'été 2020, avez-vous regu un courrier du centre de dépistage vous incitant a réaliser
votre frottis ?
o Oui o Non

Si non, répondez aux questions 10, 11 et 12 directement.
Si oui,
7- Qu’'avez-vous fait de ce courrier ?

0 Vous l'avez jeté 0 Vous l'avez ignoré
0 Vous avez reporté ga a plus tard 0 Vous vous étes rendues chez votre medecin

8- Dans quel délai avez-vous ou allez-vous réaliser ce frottis a la suite de la réception du
courrier ?

0 Directement aprés o 1-3 mois o 3-6 mois

0 6 mois—1 an o Plus tard

9- Aujourd’hui, aprés réception du courrier, étes-vous a jour dans la réalisation de votre
frottis ?
o Qui o Non

10- Quels avantages percevez-vous au dépistage organisé avec invitation a la réalisation de
votre frottis de dépistage ? Plusieurs réponses possibles

o Information/Rappel : moins d'oubli 0 Prise en charge a 100%

o Elargissement des personnes habilitées a prélever (Sage-femme, meédecin traitant, meédecin
biologiste, gynécologue)

11- Quels freins voyez-vous a la réalisation de votre frottis de dépistage 7 Plusieurs réponses
possibles

o Financier o Accessibilité (rendez-vous difficile)

o Appréhension du résultat o Peur de I'examen

12- Pensez-vous que vous seriez plus a jour dans la réalisation de votre frottis s'il vous était
possible de réaliser un auto-prélévement ?
o Oui o Non

Merci pour votre collaboration et le temps accordé. Vous pouvez remettre le questionnaire dans I'urne
a votre disposition.

Lucie MICHAUD | Th é s e d’ |eUrieersité decLenoges | 20222023
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Annexe2.l nvitation type pour e deplstage organi sé

BEElSTAgERS DEPISTAGE DU CANCER
c‘mCANd. NCERS DU COL DE L’'UTERUS NMT
Nouvelle-Aquitaine

Site territorial de la Gironde KU |.III."II|..
Le Kennedy- Bat C

21-23 avenue J.F. Kennedy 03310007140916

CS 20015

33692 MERIGNAC Cadiéx M10 0718 013 0011801 00119 L # 13
0557291460

contact33@depistagecancer-na.fr
Meédecin référent : Dr Catherine Payet

Mérignac, le 24 novembre 2020

Madame,
Le dépistage du cancer du col de Futérus s'adresse aux femmes de 25 a 65 ans.
!_! Il permet de repérer le plus tét possible d'éventuelles lésions cancéreuses et précancéreuses, de les surveiller
Sy ou les soigner et ainsi, de peévenir apparition d'un cancer du col de I'utérus.
“reo o
D’aprés nos Informations, Il semble que vous n'avez pas effectué ce dépistage depuis plus de 3 ans.

C'est pourquol, nous vous invitons 3 prendre rendez-vous avec le professionnel de santé de votre choix :
gynécologue, médecin traitant ou sage-femme.

%"& Le test de dépistage est pris en charge 2 100 % sans avance de frais. La consultation vous sera remboursée par
votre caisse d'assurance maladle et votre complémentaire santé aux conditions habituelles.
Comme tout acte médical, le dépistage a des bénéfices et des limites. Nous vous invitons a lire attentivement
le dépliant joint. Si vous avez besoin d'autres Mformations, vous pouvez en discutersvecvotre gynécologue,
médecin traitant ou sage-femme, et évoquer, si vous le souhaitez, d'autres examens et actions de prévention.

HD
T

Si vous pensez ne pas étre concernée par ce dépistage, merci de nous en informer en nous retournant le
questionnalre figurant au verso. En répondant, vous éviterez une relance inutile.

Nous sommes bien sir a votre disposition pour répondre & vos questions [numéro de téléphone 05 57 29 14 60).
Avec toute notre attention,

LUéquipe médicale

Si vous n'étes pas concernée par ce courrier d'invitation, merci de nous le retourner complété au verso.

En répondant, vous éviterez une relance inutile.

Présentez cette lettre et ETIQUETTE A DATER A COLLER ETIQUETTE A COLLER
vos étiquettes au médecin SUR LE PRELEVEMENT SUR LA FEUILLE DE DEMANDE D'EXAMEN
lors de la consultation.
Elles seront & utiliser
lorsque vous ferez le test. N' e sbewrits socide |
| S L_..J

Madome

Néio) o

N’ de sécurité sociale |

NUMERD [YINVITATION

Organmme de rvtachemant - 331 - CPAM DE BOROEAUX
N* dnviiation -

Mantion informatique et libartés

Les cenfres région de jon des dépe mmmmmuMmamuaermaumauuamumum.mﬁmmm
fichiors imellaticn of &0 suiv des bt oL & tuddlud'mtpﬁn- P sond des par vctrw 0oy £
sankd suln & wolre dipisnge Sau! oppositon de vore padt, les 2 il wummwamm«u-hmmwa Par allours, e
seules EY etau Wm.mml sous forme & MAgence aationaie de santé pabliqee (Santd pubbque Franoe) ot &
Nratingt nationad du cancer. Confomudment & & f 87817 du 6 jarnder 1978 modiide, vous dsposez d'un arol o' . aonks of 0 i QU POUS POUVER QRO O Gorhant & voue
CArine cecral te CIDIRANoN den SAMEIAGNS Cis CANOHE. VEUS LW BAE So0rSornbes Ipsies de wolm pecfessonaed do 5Nt ou T 0-cancae It Un mcoors peut -0 infrodult aepees de &
G Ll of dos Wbevtis
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Serment d’ Hi ppocrate

Enprésencedesmaitres de cette école, de mes condiscipl
aux |l ois de | " honneur et de | a probité dans |’ ex
Je dispenserai mes soins sans distinction de r a
sociale.

Admi s a | "intérieur des maisons, mes yeux he ver

secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les moeurs ni a favoriser
les crimes.

Je serai reconnaissant envers mes maitres, et solidaire moralement de mes confréres.
Conscient de mes responsabilités envers les patients, je continuerai a perfectionner mon
savoir.

Si je remplis ce serment sans | enfreindre, qu
et de mes condisciples, si je le viole et que je me parjure, puissé-je avoir un sort contraire.
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Le frottis cervico utérin dans | e cadre du dépi s
chez les femmes de 25 & 65 ans en Corréze

Introduction: Le cancer du col de | " utérus eagdur.lun pr ot
entraine en France 3000 nouveaux cas et 1100 décés par an. Il existe un test de dépistage

fiable permettant wune di mi nut Umprogrdnene hationahder t al i t ¢
dépistage organisé (PNDO) a été mis en place depuis 2018. Mais le taux de couverture du
dépistage du cancer du col de | " ut érulebutdeatt ei nt
cette étude était d’ étudier | ’impact du passage

Méthode : Etude quantitative, observationnelle, descriptive par diffusion de questionnaire

auprés des femmes de 25 a 65 ans se rendant chez leur médecin généraliste entre février et

juin 2022.

Résultats : Nous avons analysé 337 questionnaires. 83% (n=337) des patientes se

déclaraient a jour dans la réalisation de leur dépistage. 15% (n=337) des patientes avaient

recu | e courrier d’invitation du PNDO. Par mi el |
frottis suite a la réception du courrier, et 39% (n=51) dans les 6 mois.

L’"avantage 83%)éplaug rtd i'itngf p@ mat i o du ceutrierd.e princgpa p e |

frein a la réalisation du dépistage (50%) étaitl e manque d’. accessibilité
Conclusion:Notre étude révele un impact positif du cc
du <col de | ' ut datiom ftuddea Mais ld taux geocpuverture reste encore

i nsuffisant. C’est pourquoi il sembl e primordial
Dans | " attente d’ une mise en -préleaament, quiperméttaihe!| | e n
peut-étred’ augmenter | e taux de couverture.

Mots-clés: Canc er du col de | " ut érus, frottis cervico

médecine générale

The cervical cytology as part of organized cervical cancer screening for women aged
25to 65in Corréze

Introduction : Cervical cancer is a major public health problem. It is responsible in France for
3000 new cases and 1100 deaths per year. These is a reliable screening test that reduces
mortality and incidence. A national organized screening program has been in place since 2018.
But cervical cancer screening coverage rate still falls short of national targets. The objective of
this study was to study the impact of the transition to organized screening in Corréze.
Method : Quantitative, observational, descriptive study by distributing questionnaires to
womens aged 25 to 65 years going to their general practitioner between February and June
2022.

Result : We analyzed 337questionnaires. 83% (n=337) of patients declared being up to date
in the realization of their screening. 15% (n=337) of patients had received the invitation letter
of screening program. Among them, 57% (n=51) of patients did their cervical cytology after
receiving the letter, and 39% (n=51) during the 6 months.

The most cited advantage (83%) was the contribution of information and reminder of the letter.
The main obstacle (50%) to conducting screening was the difficulty of accessibility.
Conclusion : Our study reveals a positive impact of invitation letter of screening program in
the study population. But the coverage rate is still insufficient. This is why it seems essential
to promote the realization of this screening. Waiting nationwide implementation of a self-
sample, which might increase the coverage rate.

Keywords : Cervical cancer, cervical cytology, organized screening, prevention, general
medicine



