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INTRODUCTION

Les modalités du dépistage aujourd’hui en France

Le rapport annuel de I'Institut National du Cancer (INCa) estime en 2018 le nombre de nouveaux cas
de cancer du col de I'utérus a 2920 et le nombre de décés a 1117. Le taux de mortalité a diminué entre
2005 et 2012 de 2,0 % par an en moyenne (1,2). Chez la femme, le cancer du col représente a lui seul
1,5 % des cancers incidents (1).

Depuis le début des années 2000, il existe un ralentissement de la baisse de I'incidence, qui pourrait
étre en lien avec la modification des comportements a risque (apparition de la contraception,
abaissement de I'age du premier rapport sexuel, changements de pratiques) entrainant une
contamination par le papillomavirus humain (HPV) plus facile (2). Cette baisse se retrouve notamment
chez les femmes de plus de 50 ans.

En septembre 2020, un programme national de dépistage organisé du cancer du col de I'utérus est
lancé en France (3). Il avait été prévu par les autorités de santé publique en 2018, dans le cadre du
plan cancer 2014-2019 (4). Il consiste a proposer a chaque femme de 30 a 64 ans inclus, toujours dans
le cadre d’un frottis cervico-utérin (FCU), une recherche du papillomavirus ou « test HPV », a la place
de I'analyse cytologique. Celui-ci est a réaliser tous les cing ans. Concernant les femmes de 25 a 30 ans,
elles bénéficient toujours d’'un examen cytologique tous les trois ans aprés deux FCU sans anomalie,
comme selon les anciennes recommandations (5).

Le FCU permet de déceler d’éventuelles anomalies cellulaires pré-cancéreuses. La prise en charge
précoce de celles-ci permet de diminuer la mortalité en évitant la progression vers des lésions de haut
grade, puis des carcinomes (6). Sa sensibilité et sa spécificité proches de 70 % ne permettent donc pas
d’assurer I'absence totale de Iésion pré-cancéreuse a une patiente qui présente un FCU négatif (5,7).

Malgré la relative efficacité de cette méthode de dépistage, pres de 50 % des femmes restent peu ou
pas dépistées, alors que 40 % des femmes le sont trop fréquemment (1,8).

Au final, seules 8 % des femmes agées de 25 a 64 ans inclus ont un suivi adéquat selon I'ancienne
recommandation (intervalle de 3 ans entre deux frottis cervico-utérins de dépistage) (9). Santé
Publique France estime a 58,2 % le taux de dépistage des femmes concernées, sur la période 2017 —
2019 (10).

Le rapport de la Haute Autorité de Santé (HAS) de Juillet 2019 (11) cite la pratique de I'auto-
prélevement vaginal comme alternative au FCU, pour certaines femmes, sans préciser les conditions
de réalisation, ni les caractéristiques des patientes éligibles. Des critéres de précarité sont avancés sans
réelle explication des conditions d’application.

Les inégalités face au dépistage

L’age est un des facteurs de cette inégalité. Les patientes de plus de 50 ans participent moins au
dépistage (12,13).

Il existe également une variation du taux de participation en fonction de la catégorie socio-
professionnelle (CSP). Les patientes avec des professions plus précaires, ol les revenus sont moindres,
sont plus rarement dépistées (5,14-16). Les femmes bénéficiant de la couverture maladie universelle
(CMU, nouvellement complémentaire santé solidaire ou C2S) n’ont pas les mémes offres de soins que
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les femmes ayant une autre mutuelle (17). Certains médecins n’acceptent pas les patientes avec la
CMU, d’autres ont des dépassements d’honoraires ; cela participe a renforcer cette inégalité (9).
Lorsque les patientes doivent faire I'avance des frais, il faut compter la consultation (25 euros), la
réalisation du FCU (12,46 euros) et le prix de I'analyse du prélevement par le laboratoire (15,40 euros).
Méme si le remboursement survient ultérieurement, I'avance des frais peut étre difficile pour
certaines personnes. La mise en place du dépistage organisé sur le territoire devrait permettre de
réduire cette inégalité, encore faut-il que I'acte du frottis soit intégralement remboursé, ce qui n’est
pas encore le cas. En effet, 'analyse du préléevement est actuellement pris en charge a 100 %, mais
I'acte en lui-méme ne I'est qu’a 70 % par I'assurance maladie (3).

La localisation est aussi un frein au dépistage pour certaines patientes dans la mesure ou il dépend de
la disponibilité des professionnels a réaliser I'examen gynécologique (5,18). On note en effet que les
départements ayant les taux de dépistage les plus bas correspondent a ceux ol la densité médicale est
la plus faible, et ol les bénéficiaires de la CMU sont les plus nombreuses (9).

Les freins a la réalisation de I’examen gynécologique

L’'examen gynécologique constitue une véritable barriere a la participation au dépistage (12).

Concernant les patientes, on retrouve fréquemment la peur de se déshabiller devant leur médecin, la
crainte de I'examen ou encore de la douleur (19). On peut aussi noter la méconnaissance et I'acces
parfois difficile a I'information sur le cancer du col (20). Ceci peut étre en partie lié a I'origine sociale,
le milieu familial ou encore la religion (21). Le sexe du médecin a également une influence ; certaines
patientes ont des difficultés a accepter la réalisation de cet examen si le praticien est un homme (20).

Il existe aussi des freins concernant les professionnels de santé comme le manque de formation,
d’intérét, de temps ou parfois I'oubli d’aborder cette question en consultation (20,22,23). Certains
praticiens présentent des difficultés pour proposer la réalisation de cet examen a leurs patientes (20).

Un nouveau mode de prélevement

L’auto-prélévement faciliterait sans doute les choses pour certaines femmes qui ne se font pas dépister
actuellement car cela éviterait I'acte gynécologique. Une étude sur le ressenti des patientes vis-a-vis
de cet autotest signale que 56 % des patientes interrogées envisageraient d’utiliser ce procédé pour
leurs futurs dépistages, qu’elles décrivent facile d’utilisation (19). Des kits d’auto-prélévement peuvent
permettre aux femmes qui ne veulent pas aller chez leur médecin, de participer quand méme au
dépistage. Elles préferent réaliser ce prélevement elles-mémes que devoir aller chez un praticien (19).

La question de recherche

Je me suis donc posée la question de I'intérét que pourraient avoir les patientes de 30 a 64 ans,
habitantes du Poitou-Charentes, vis-a-vis de ce nouveau mode de prélevement afin de rechercher le
virus HPV. L’hypothése est qu’elles soient intéressées par cet auto-prélévement et favorables a
I'utiliser pour leurs futurs dépistages.

J'ai également cherché a savoir si I'age, la catégorie socio-professionnelle ou encore le mode de vie
urbain ou rural, avaient un impact sur leur intérét. Aussi, j’ai souhaité analyser leurs remarques vis-a-
vis d’un possible relai de leur dépistage actuel sur FCU, par un auto-prélevement pour recherche de
I'HPV a I'avenir.



LE CANCER DU COL DE L’'UTERUS ET SON ORIGINE

Human papillomavirus : quelles conséquences ?

Le cancer du col est attribuable dans pres de 100 % des cas a l'infection par le Human Papillomavirus
(24), transmis sexuellement (25). Environ 75 % des hommes et des femmes seront concernés au cours
de leur vie sexuelle par ce virus (26). Les types de HPV sont nombreux et la plupart ne seront pas a
I'origine de cancer. lls sont souvent éliminés de I'organisme au bout de quelques mois (27). La
réalisation du test HPV avant 30 ans est pourvoyeur de beaucoup de résultats positifs entrainant des
prises en charge qui ne sont sans doute pas nécessaires (23).

Les HPV dits oncogenes sont les génotypes 16 et 18 principalement (28). Ils sont impliqués dans le
cancer du col de I'utérus mais également dans les cancers du vagin, de la vulve, du canal anal et certains
cancers de la sphere oto-rhino-laryngologique. Le délai entre la contamination et I’évolution vers un
cancer est de plusieurs années (29), d’ol I'importance de dépister régulierement les patientes pour
prendre en charge des Iésions minimes de bas grade, et ainsi éviter des |ésions cancéreuses nécessitant
des prises en charge beaucoup plus lourdes. Un cancer du col met environ 15 a 20 ans avant de se
développer suite a une infection par un HPV oncogene (30,31).

Le dépistage de I’HPV par un test

Le dépistage par test HPV permet de détecter plus tot la présence du virus et donc sa potentielle
évolution vers des lésions de bas grade ou de haut grade. Ce test peut étre effectué sur des
prélevements au niveau du col ou au niveau vaginal. Les deux méthodes ne changent pas la possibilité
de recherche du virus et sont tout aussi efficaces (23,32). Le test HPV a une sensibilité de I'ordre de
90%, ce qui est significativement plus que celle du FCU, mais sa spécificité est moindre (33,34).

Ce test de recherche du HPV a montré deux avantages par rapport a la cytologie: une bonne
reproductibilité et une sensibilité indépendante de I'dge. Le FCU doit concerner les femmes de 25 a
30/35 ans puis le dépistage par le test HPV prend le relai par la suite jusqu’a 64 ans inclus (35). Les
nouvelles recommandations du dépistage proposent de réaliser un test HPV tous les cing ans (11),
contrairement a la cytologie qui devait étre effectuée tous les trois ans (35).

Qu’en est-il de I'auto-préléevement pour réalisation d’un test HPV ? Il a été montré que I’envoi du kit
d’auto-prélevement au domicile est un bon moyen de dépister les femmes qui ne consultent jamais et
donc ne participent pas au dépistage. Celles qui vivent dans un contexte de précarité étaient
concernées par cet envoi et participaient ainsi plus activement (36). L’analyse co(t-efficacité a mis en
évidence que I'auto-prélévement entraine un surco(t, mais que celui-ci est acceptable compte tenu
de I'augmentation significative du taux de participation (37). On y suggeére que la réalisation du test
HPV sur un auto-écouvillonnage, moins spécifique et moins sensible qu’un prélevement réalisé par un
professionnel (38,39), est tout de méme intéressant a proposer. Il serait en effet plus accessible a
certaines femmes, notamment celles qui ne se font pas dépistées (40), ce qui permettrait ainsi
d’accroitre le taux de participation au dépistage.



MATERIEL ET METHODE

Population

Cette étude concerne les femmes agées de 30 a 64 ans inclus qui représentent les cibles du programme
actuel de dépistage du cancer du col de 'utérus.

Les femmes de moins de 30 ans sont exclues. Le HPV est tres fréquent dans les premieres années de
vie sexuelle (41) et le dépistage avant 30 ans risquerait de conduire a des tests HPV tres souvent
positifs, entrainant alors une surmédicalisation pour un virus qui serait éliminé spontanément
guelques années plus tard (42).

Les femmes ayant eu recours a une chirurgie d’hystérectomie avec non conservation du col de I'utérus
sont également exclues.

L'étude est menée sur les quatre départements de I'ancienne région administrative du Poitou-
Charentes, c’est-a-dire les Deux-Sévres, la Charente, la Charente-Maritime et la Vienne. Cela permet
d’obtenir un nombre plus important de patientes, et un brassage géographique pour répondre a I'un
des objectifs secondaires, a savoir le taux de patientes intéressées en fonction du mode de vie (urbain
ou rural).

Recueil des données

L’étude a été réalisée sous forme de questionnaires a destination des patientes.

A. Le questionnaire (voir annexes)

Le questionnaire porte sur les antécédents de dépistage de la patiente, sur son intérét vis-a-vis de
I’auto-prélevement (craintes, confort, etc.), et recueille également des informations nécessaires a la
classification des patientes (age, métier, commune de résidence). Toutes les données sont anonymes
et la seule indication personnelle est le lieu d’habitation de la patiente qui détermine son
environnement (urbain ou rural). Le caractére urbain / rural est définit selon I'Institut National de la
Statistique et des Etudes Economiques (INSEE), a I'aide du dénombrement de la population énoncée
sur Wikipédia en juin 2021.

B. Mode d’envoi et dates de recueil

Pour plus de flexibilité et compte tenu du contexte sanitaire de la Coronavirus Disease 2019 (COVID
19) lors du recrutement des participantes, deux méthodes ont été employées.

Une partie des questionnaires a été envoyée sous format papier aux médecins généralistes, dans le
but de les remettre a leurs patientes, habituellement suivies par eux ou non. Le mode de remise du
questionnaire a été laissé a l'appréciation des praticiens. Il convenait juste de cibler les patientes
correspondant aux critéres d’inclusion. Les questionnaires étaient ensuite a renvoyer a |'aide d’une
enveloppe préaffranchie.

La seconde partie a été envoyée a différents praticiens (généralistes, gynécologues, sages-femmes)
sous la forme d’une affiche papier a exposer dans leur salle d’attente. Celle-ci contenait un lien QR
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code a flasher par les patientes avec leur téléphone portable, renvoyant vers ce méme questionnaire
sous format numérique (Via Google Forms).

L’envoi a eu lieu en décembre 2020. Le nombre de réponses recues étant insuffisant en février 2021,
notamment sous format papier, un second envoi a eu lieu a ce moment-la, exclusivement composé
d’affiches pour les questionnaires numériques. La collecte des données s’est poursuivie jusqu’en ao(t
2021.

Les médecins faisant partie du groupe « questionnaires papiers » et n’ayant pas fait de retour ont été
relancés par téléphone en février 2021 afin de les inviter a me retourner leurs questionnaires s'ils
souhaitaient participer.

C. Choix des professionnels de santé

Les médecins généralistes et les gynécologues ont été sélectionnés aléatoirement dans la liste
disponible sur le site internet de I'Ordre National des Médecins. Au total, quarante médecins
généralistes et cing gynécologues par département ont été contactés. Sept généralistes par
département ont recu douze questionnaires papiers ainsi que |’affiche contenant le QR code. Tous les
autres praticiens n’ont recu que I'affiche.

Pour les sages-femmes, la sélection s’est faite a partir de I'annuaire se trouvant sur le site internet de
I’Ordre des Sages-Femmes. Au total, quinze sages-femmes par département ont été sélectionnées.

Au final, 240 professionnels de santé ont été contactés au cours de cette étude.
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RESULTATS

Caractéristiques de la population étudiée

Sur 336 questionnaires papiers envoyés, 73 réponses ont été obtenues. Concernant le questionnaire
par voie électronique, 206 patientes ont répondu. Au total, 279 réponses ont été recueillies.

Sur ces 279 patientes, 277 avaient I'age requis pour participer a I'’enquéte. Une patiente avait 27 ans,
I'autre 29 ans. Elles ont donc été exclues de I’analyse des résultats.

Nombre de patientes inclues par classes d'age
60
50

40
30
20
: H
0

30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-65

Nombre de
patientes

Classes d'ages

Les différentes professions ont été regroupées en catégories socio-professionnelles selon la
nomenclature des Professions et Catégories Socio-professionnelles de 2003, disponible sur le site
internet de I'INSEE (43).

Catégories socio-profesionnelles des patientes inclues
5% 1%

5% 5%
3% \‘

= Agriculteurs exploitants
= Artisans, commergants et chefs d'entreprise
= Cadres et professions intellectuelles supérieures

. . P 28%
Professions intermédiaires

= Employés
= Quuvriers 26%

m Retraités

\ 27%

m Autres personnes sans activité professionnelle

Parmi les 277 patientes inclues, 52 travaillent dans le domaine de la santé. Il s’agit d’infirmieres, de
pharmaciennes, de sages-femmes, d’auxiliaires de puériculture, de manipulatrices en radiologie, de
secrétaires médicales, de diététiciennes, de médecins généralistes ou spécialistes et d’aides-
soignantes. Les professionnels de santé représentent donc un peu plus de 18 % de I’échantillon de la
population.
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Dans cet échantillon, 74 % des patientes vivent dans un milieu urbain et 26 % dans un milieu plut6t
rural. Concernant la disparité entre les quatre départements, nous retrouvons 9 % de I’échantillon en
Charente, 32% en Charente-Maritime, 20 % en Deux-Sévres, 36% en Vienne et 3 % d’autres
départements.

Une des questions permettait également de connaitre le praticien ayant réalisé le dernier FCU des
patientes.

Praticien lors du précédent FCU

Sans réponse 1 2
Sage-femme mmmmm 36
Médecin généraliste mmm— 47
Médecin CPEF (Centre de Plannification et d'Education Familiale) = 1
Gynécologue e 191
0 50 100 150 200 250
Nombre de patientes
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Intérét pour un nouveau mode de dépistage

A. Dans I’échantillon sélectionné

Intéressées par ce nouveau mode de dépistage ?

B. Fonction des différentes variables d’analyse

= Qui

= Non

Intéressées par

Non intéressées par

I’auto-prélevement I’auto-prélevement P-value
N= 235 N=42
Ages
30-34 42 7
35-39 38 9
40-44 51 3
45-49 42 10 0,345
50-54 30 6
55-59 17 3
60-65 15 4
CcsP

1: agriculteurs exploitants 2 2
2 : artisans, commergants,
chefs d'entreprise 13 0
3 : cadres et professions
intellectuelles supérieures 66 11
4 : professions intermédiaires 64 12

. 0,425
5 : employés 59 13
6 : ouvriers 7 1
7 : retraités 11 2
8 : autres personnes sans
activité professionnelle 13 1

Professionnels de santé
Oui 41 11
Non 194 31 0,181
Environnement

Urbain 173 33
Rural 62 9 0,498
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C. Le lieu de prélévement plébiscité par les patientes intéressées

Lieux de prélevements retenus

= Au cabinet
= Au domicile
= Au laboratoire

Sans avis

D. L’auto-préléevement : confortable ?

Parmi les patientes intéressées, 88,1% estiment qu’il s’agit d’'une technique de dépistage confortable.

Celles qui répondent que I'auto-prélevement ne leur parafit pas confortable mettent en avant plusieurs
arguments comme la crainte de la douleur ou de ne pas faire correctement le prélévement. Certaines
préferent « que cela soit fait par un professionnel ».

Une patiente a expliqué son probléme de surpoids et son impossibilité physique a pouvoir effectuer le
prélevement toute seule. D’autres patientes ont soulevé la question de I’'absence de visibilité pour
effectuer le prélevement et la peur de faire une erreur amenant a un prélevement « inexploitable ».
Des patientes préférent consulter pour « voir un médecin en méme temps ». Une patiente a également
dit gu’elle n"était « pas a l'aise avec I'idée de se faire elle-méme un prélevement vaginal ».

E. La systématisation de ce mode de dépistage chez les intéressées, en relai du FCU

Le remplacement du FCU par ce nouveau mode de dépistage

= Pour
= Contre

Sans avis

\3%

Concernant la systématisation de ce nouveau mode de dépistage en remplacement du FCU, les
patientes mettent en avant plusieurs arguments. Le « confort » de pouvoir faire le préléevement quand
elles le souhaitent, avec une certaine « flexibilité » sur les conditions de préléevement, est un atout
selon la population interrogée. La « praticité » et la « simplicité » de I'auto-prélévement sont
mentionnées chez respectivement 14 et 16 % des patientes intéressées, favorables a la généralisation
de ce test par auto-prélévement.
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Elles sont environ 14 % a parler de leur intimité, en disant qu’elles se sentiraient « plus a I'aise » de
procéder elles-mémes au prélévement, et que cela entrainerait « moins de stress ». D’autres
soulignent qu’elles y sont favorables car le frottis « est désagréable et parfois douloureux », 'auto-
prélevement semble « moins intimidant », « moins intrusif » dans leur intimité.

L’absence de nécessité « d’avoir a prendre un rendez-vous qui n’est pas toujours facile a obtenir » ou
« se rendre disponible pour un rendez-vous » est également mise en avant pour un peu plus d’un quart
des patientes intéressées, favorables a I'élargissement de ce test. Certaines évoquent également la
pénurie de médecins et de gynécologues. Faire les prélevements elles-mémes leur permettraient
« d’alléger les professionnels » selon certaines patientes interrogées.

L'une d’entre elles a méme trouvé que cet auto-prélevement participerait a « I'émancipation des
femmes ».

Malgré leur volonté de passer a un mode de dépistage différent, les patientes sont en demande d’une
meilleure organisation du dépistage, avec pourquoi pas, un courrier qui leur serait envoyé pour leur
rappeler de faire le test. Egalement, elles soulignent la volonté en retour, d’une prise en charge
immédiate en cas d’anomalie au test et la rapidité d’avoir un rendez-vous chez leur médecin ou
spécialiste. Elles nuancent donc leur intérét avec la volonté « d’avoir un bon suivi aprés les résultats ».

Parmi les patientes qui sont intéressées mais qui sont contre la systématisation de ce test, elles sont
un peu plus de 69 % a mettre en avant leur volonté de voir leur professionnel de santé qui réalisera
I’examen et/ou le prélévement. Elles sont 25 % a dire qu’elles souhaiteraient avoir le choix entre les
deux méthodes de prélévement : par un praticien au cours d’'un examen gynécologique ou par auto-
prélévement.

Qu’en pensent les patientes qui ne sont pas intéressées ?

Les patientes ont principalement mis en avant la crainte d’une douleur et leur préférence d’étre
prélevées « par un professionnel avec de I'expérience ». Egalement, pour 30 % de celles-ci, on retrouve
la crainte d’un prélevement mal fait, aboutissant a un résultat non fiable.

Elles sont 50 % a souhaiter une consultation afin de pouvoir échanger sur leur santé gynécologique
avec leur médecin ou un autre professionnel, et elles soulignent pour certaines que c’est aussi un
moment ol il y a un examen global avec notamment la palpation mammaire. L'une d’elles a mis en
évidence qu’il s’agissait « de son seul suivi médical », et que l'auto-prélevement « I'éloignerait
d’avantage du monde médical ». Egalement, I'une d’elle souligne sa volonté « d’étre obligé d’y aller »
pour étre actrice de sa santé.

Certaines patientes n’ont, quant a elles, pas manifesté d’intérét au sujet de cette méthode de
dépistage, et ont tout simplement répondu qu’elles « n’en avaient pas envie ».
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DISCUSSION

Synthése des résultats

Cette étude met en valeur un intérét non négligeable des patientes pour ce nouveau mode de
prélevement.

On peut noter dans les commentaires retrouvés que les patientes, pour la plupart, ont envie d’étre
actrices de leur dépistage et participer pleinement a leur prise en charge, notamment dans ce domaine
intimiste qu’est la gynécologie.

Sur la population étudiée, 85 % des patientes sont intéressées par ce nouveau mode de dépistage
gu’est I'auto-prélevement. Elles sont, pour les trois quarts, en faveur d’un prélévement a réaliser a
domicile. Elles mettent en avant la praticité et la facilité d’un tel prélevement tout en souhaitant un
test qui ne leur fasse prendre aucun risque et qui soit donc fiable.

La peur de la douleur ou encore de I'erreur reste importante dans cette population, ce qui modére
I’engouement pour cette nouvelle pratique.

Les patientes qui ne sont pas intéressées par ce mode de prélevement soulignent principalement le
souhait d’étre suivies par un médecin.

Quels biais ?

Cette étude a notamment été menée lors de la crise sanitaire de la COVID 19, ce qui a entrainé un
recrutement plus long. La taille de I’échantillon avoisine les 300 patientes, ce qui était la cible mais cela
reste modeste entrainant un manque de puissance a cette étude.

Les médecins généralistes n’ayant pas participé, contactés par téléphone, ont principalement mis en
avant leur manque d’intérét pour ce sujet et le manque de temps. A noter que la plupart n’ont pas
répondu aux différentes sollicitations, ni par voie postale ni par téléphone.

Nous retrouvons des sous-groupes particulierement petits avec des catégories de patientes trés peu
représentées par rapport a d’autres, ce qui peut en partie expliquer I'absence de résultat significatif
concernant I'analyse de I'intérét des patientes pour ce nouveau mode de dépistage, en fonction des
différentes variables d’analyse. Ce résultat permet tout de méme de mettre en lumiere qu’une partie
de la population, dans certaines catégories d’ages, socio-professionnelles, sont peut-étre peu en lien
avec le systeme médical, consultent peu et n'ont donc pas été questionnées sur cette enquéte. La
guestion du dépistage est difficile chez ces patientes qui sont en rupture avec le systéme de santé
actuel.

Egalement, on peut voir que les patientes qui ont participé sont principalement issues de milieux
urbains, ce qui limitent leur diversité. Les femmes, fonction de leur environnement (urbain ou rural)
n’‘ont pas la méme accessibilité aux soins et ainsi, pas forcément le méme regard sur le dépistage et
ses modalités pratiques. La grande majorité des patientes interrogées sont en faveur de cette nouvelle
méthode de dépistage, mais est-ce-que les patientes, qui n’ont pas de suivi régulier, qui ne consultent
pas de médecin généraliste ou autre praticien en gynécologie seraient, elles aussi, en faveur d’un
dépistage sous cette forme ? On peut se poser la question d’un biais de sélection sous-jacent. Afin de
diminuer son influence, une étude en population générale, sans passer par un recueil d’informations
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via une consultation pourrait étre pertinente. Par exemple, on pourrait imaginer un sondage de la
population concernée via une campagne publicitaire avec des affiches dans les lieux publics. Cela
pourrait permettre de ne pas sélectionner uniquement les patientes qui sont suivies médicalement, et
qui sont alors plus informées sur le dépistage des cancers que les patientes qui ne consultent jamais.

Il serait également intéressant de proposer une mise en pratique de cette analyse par auto-
écouvillonnage afin de recueillir I'intérét réellement suscité. Cela permettrait notamment de vérifier
sur le terrain la participation que pourrait entrainer une telle démarche de dépistage. Une demande
de financement aupres de la caisse d’assurance maladie avait été proposée en 2019 afin de mettre en
place une étude aupres de la méme population, mais avec le kit d’auto-écouvillonnage et le traitement
des résultats, a la place du FCU actuel. A ce moment-Ia, cette proposition n’avait pas été retenue par
I’'assurance maladie, mais il serait peut-étre intéressant de la reproposer a plus large échelle afin de
cibler un maximum de patientes et avoir de nouveaux résultats a exploiter.

Que dit la littérature de ce nouveau mode de dépistage ?

L'auto-préléevement a été démontré, dans certaines études, comme le moyen pour dépister les
patientes réticentes au dépistage du cancer du col de I'utérus, notamment a cause de I'examen
gynécologique (23). Il apparalt comme une méthode intéressante, et plus efficace que la simple relance
par voie postale a se rendre chez son médecin pour y réaliser le FCU.

Les patientes en forte précarité sont d’avantage touchées par le manque de participation et s’exposent
donc a des cancers du col de I'utérus pris en charge plus tardivement (44). Selon une étude récente,
I’'auto-dépistage permet dans cette population d’atteindre plus de patientes. La principale limite réside
dans le fait que ces patientes, particulierement en manque de suivi et de repéres, sont souvent
perdues de vue aprés un test HPV positif (45).

Les femmes peu ou pas dépistées (46) semblent plutét intéressées par cette proposition d’auto-
prélevement, notamment si celui-ci est envoyé au domicile, malgré la crainte d’un prélevement mal
fait qui persiste (47). Elles sont globalement plus enclines a participer au dépistage si celui-ci peut avoir
lieu a leur domicile et est réalisé par leurs soins.

Certaines études posent la question du co(t de ce nouveau mode de dépistage. L’auto-prélevement
au domicile colte plus cher que la réalisation du FCU par un praticien ; mais lorsque I'on prend en
considération les patientes qui ne participent pas au dépistage, la proposition d’auto-prélevement au
domicile devient tout a fait envisageable financierement pour la société. En effet, ces patientes vont
étre diagnostiquées plus tardivement avec des formes de cancer du col de I'utérus plus sévéres et vont
donc nécessiter une prise en charge plus spécialisée et colteuse. Si cet auto-prélevement permet de
cibler plus t6t les patientes, la prise en charge sera alors beaucoup moins conséquente et donc moins
colteuse pour la société également (48).

D’autres études se sont intéressées au couplage de différentes recherches d’infections sexuellement
transmissibles (IST), associées au dépistage HPV, dans les populations défavorisées et peu
consultantes. On leur propose de participer au dépistage avec un auto-écouvillonnage et test HPV et
on profite de cet auto-prélevement pour vérifier également I'absence d’IST (chlamydia, gonocoque,
etc.) (49). La compréhension de la méthode de prélevement n’a pas posé de soucis aux patientes. Il
n’a pas été retrouvé de différence significative entre les prélevements faits par les cliniciens et les auto-
prélevements.
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La mise en place du programme national de dépistage du cancer du col dans 13 régions test en 2017,
a permis une augmentation de la réalisation des FCU. Dans les départements oU a été testé le dépistage
organisé, le taux de couverture concernant le FCU est passé de 51,5 % a 53,6 % (17). Cette
augmentation pourrait étre plus importante si I'auto-prélevement était proposé comme alternative,
comme une possibilité de participer au dépistage, méme si les patientes ne souhaitent pas avoir
recours au FCU lors d’'un examen gynécologique.
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CONCLUSION

Afin de mettre en avant des résultats plus probants et ainsi potentiellement initier un changement de
pratiques, il serait intéressant d’élargir la population cible de cette étude, sur une durée peut étre plus
importante, et avec un ciblage, pourquoi pas, en dehors du domaine médical afin d’englober
également les patientes qui échappent au suivi médical.

Il est nécessaire, en 2021, de trouver des solutions ou, en tout cas, proposer des alternatives a ces
femmes qui sont en age de se faire dépister et qui, pourtant, n’y participent pas et présentent donc un
risque de développer un cancer du col de I'utérus sous une forme grave. Nous devons étre acteurs de
ce changement, nous, médecins généralistes, au plus prés des patientes, compte tenu de notre relation
privilégiée avec elles, afin de leur garantir un dépistage plus acceptable sans perdre en performance
diagnostique.
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Questionnaire d’enquéte aupres des femmes de 30 a 64 ans inclus au sujet du
dépistage du cancer du col de l'utérus

/Avez-vous déja réalisé un frottis cervico utérin? © Oui o Non
Si oui, qui a procédé a 'examen ? 0O Votre médecin généraliste 0O Votre gynécologue 0 Autre:
Sioui,ilyacombiendetemps? wolans ©O2ans w©3ans 0oOPlusde3ans

Si non, pourquoi ?

Il existe un test qui peut étre réalisé sur un prélevement vaginal pour rechercher le virus responsable du cancer du col.
Dans ce test, un kit est remis a la patiente et c’est elle-méme qui procéde au prélevement vaginal.

L’écouvillon utilisé est semblable a un coton tige. Celui-ci est a introduire dans le vagin quelques secondes avant d’étre
mis dans un tube a envoyer / déposer a un laboratoire d’analyse. Ce test n’est pas difficile a effectuer, il n’est pas
douloureux et ne prend que quelques secondes.

Seriez-vous intéressée pour participer a ce mode de dépistage en remplacement de la réalisation du frottis cervico
utérin actuel ? o Oui oONon
Si non, pourquoi ?

Si oui, préfereriez-vous le faire : o Au cabinet O A votre domicile

Trouvez-vous confortable de pouvoir réaliser le préléevement vous-méme ? o Oui o0 Non

Si non, pourquoi ?

Auriez-vous peur de vous tromper ? 0 Oui 0 Non

Auriez-vous peur de vous fairemal? ©Oui o Non

Seriez-vous pour ou contre que votre dépistage du cancer du col se déroule désormais de cette maniéere
systématiquement ? Pour quelle(s) raison(s) ? o Pour o Contre

Raisons :

Questions d’ordre générale :

Quel est votre age ?

Quelle est votre profession ? (Si vous étes retraitée, de quelle fonction ?)

Quel est votre commune de résidence ?

En remplissant ce questionnaire, vous participez a une étude, de facon anonyme, pour améliorer le dépistage du cancer
du col de I'utérus. Merci de votre participation.
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Questionnaire d’enquéte pour
I‘amélioration du deplstage du
cancer du col de l'utérus

Concerne les femmes de 30 a 64 ans inclus, sans antécédent de
chirurgie du col de I'utérus.

https://cutt.ly/enquete-depistage-cancer-col

(Rapide, facile et anonyme)

Merci de votre participation. Les résultats de cette enquéte
seront analysés dans le cadre de la rédaction d’une these de fin
d’études de médecine générale.

e .
I , @ .
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RESUME ET MOTS CLEFS

INTRODUCTION : Le taux de participation au dépistage du cancer du col de I'utérus en France est faible.
Il existe différents parametres entrant en jeu et notamment la crainte de I’examen gynécologique. On
note une large disparité parmi les femmes, fonction de leurs catégories socio-professionnelles, leurs
revenus ou encore leur lieu d’habitation. Les nouvelles modalités de dépistage recommandent de
réaliser un test HPV sur prélevement endocervical a partir de 30 ans, mais I'examen gynécologique est
toujours indispensable a cette pratique. Quelle place pour un test HPV sur auto-prélévement en relai
du FCU chez les patientes du Poitou-Charentes concernées par le dépistage actuel ? Analyse de leur
intérét, fonction de différents paramétres comme I'age, la catégorie socio-professionnelle, le mode de
vie.

MATERIEL ET METHODE : 240 professionnels de santé ont été contactés, afin de transmettre un
questionnaire a leur patientele, sous format papier ou numérique. Les questionnaires étaient a
destination des patientes de 30 a 64 ans inclus, n’ayant jamais subi d‘intervention chirurgicale du col.
L'étude a été menée sur les quatre départements de l'ancienne région du Poitou-Charentes de
décembre 2020 a ao(t 2021.

RESULTATS : 277 patientes ont été inclues dans I'analyse des résultats. 85 % d’entre elles se disent
intéressées par ce nouveau mode de prélévement. 88% des intéressées trouveraient confortable de
pouvoir avoir acces a I'auto-prélevement. De nombreux arguments valorisants ont été mis en avant
par les patientes, notamment la praticité et la simplicité de ce nouveau mode de préléevement. Pour
autant, une certaine peur de la douleur ou de mal faire le préléevement existe.

DISCUSSION : Le brassage des patientes n’a malheureusement pas été suffisamment important pour
mettre en évidence une différence significative sur les caractéristiques de la population. Les patientes
ont tout de méme montré un intérét vis-a-vis de cet auto-prélévement, et semblent vouloir étre
actrices de leur santé gynécologique et voir évoluer les modalités de ce dépistage. Des biais de
sélection sont probablement a I'origine de I'absence de différence significative, sans oublier I'impact
non négligeable de la période sanitaire actuelle qui a peut-étre minoré l'intérét vis-a-vis du dépistage
en général.

CONCLUSION : Il serait intéressant de poursuivre ce travail, en proposant une mise en pratique du test
HPV sur auto-prélevement dans le cadre du dépistage du cancer du col en lieu et place de I'examen
gynécologique actuel, afin de mesurer I'intérét des patientes sur le terrain. Il est en tout cas essentiel
de faire évoluer les pratiques actuelles de ce dépistage afin de cibler plus de patientes et réduire ainsi
I'incidence de ce cancer.

MOTS CLEFS : Dépistage, cancer, papillomavirus, col de I'utérus, auto-prélévement, intérét.
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