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Abréviations  

 

CCU : Cancer du Col de l’Utérus 

PNDO : Programme National de Dépistage Organisé 

HPV : Human Papilloma Virus 

HPV-HR : Human Papilloma Virus-Haut Risque 

APV : Auto-Prélèvement Vaginal 

HAS : Haute Autorité de Santé 

Inca : Institut national du cancer 

CNGOF : Conseil National des Gynécologues-Obstétriciens de France 

CPA : Centre de Pathologie Atlantique  

FCU : Frottis Cervico-Utérin 

 

 

 

 



Introduction 

Le dépistage du cancer du col de l’utérus (CCU) est important. Malgré l’existence 

d’un vaccin recommandé au calendrier vaccinal pour les filles et élargi aux garçons 

en 2019 (1) et de l’existence d’un dépistage individuel on comptait presque 3000 

nouveaux cas et un peu plus de 1100 décès pour l’année 2018 en France pour le 

CCU (2, 3). 

Ce dépistage est insuffisamment effectué dans la population française. Le taux de 

couverture national du dépistage du CCU sur 3 ans des femmes de 25-65 ans, pour 

la période 2015-2017, était de 59 % (4), bien en deçà de l’objectif du plan cancer 

2014-2019 qui visait 80% de réalisation (5). 

L’amélioration de la couverture passe principalement par la mise en place d’un 

dépistage organisé selon un plan national de dépistage organisé (PNDO) depuis 

2018 ainsi que l’arrivée des nouvelles recommandations pour le dépistage en 2019 

introduisant les tests HPV-HR réalisé sur prélèvement en milieu liquide chez les 

femmes à partir de 30 ans. Or les tests HPV sont aussi réalisables via des auto-

prélèvements vaginaux (APV). Les résultats des études semblent montrer une non 

infériorité des APV par rapport au prélèvement effectué par un clinicien (4, 6-9). Ces 

résultats ont permis aux tests HPV en APV d’être cités dans les recommandations de 

2019 de la HAS (4, 10) comme un outil envisageable pour les patientes ne 

participant peu ou pas au dépistage du CCU. 

De nombreuses études ont montré l’acceptabilité de ce type de prélèvement auprès 

des patientes (6, 7,11-16). Un référentiel national précisant le cadre et les modalités 

possibles de recours aux APV est en cours d’élaboration au sein de l’Inca (5). Ici 

nous sortons donc du cadre du dépistage organisé pour rentrer dans le cadre du 

dépistage individuel des patientes.). Ces modalités seront également accompagnées 



d’un cadre de prise en charge élaboré au niveau national par la Caisse nationale de 

l’Assurance maladie. De ce fait  pour le moment la prise en charge se fait sur la base 

du remboursement habituel de la sécurité social pour le dépistage individuel.  

Devant ces modifications des recommandations et la difficulté croissante d’accès aux 

soins et notamment aux spécialistes de gynécologies (17) nous nous sommes posés 

la question de l’intérêt des tests HPV-HR en APV dans le cadre de l’exercice de la 

médecine générale libérale pour le dépistage des patientes ne participant peu ou pas 

au dépistage du CCU.  

La question de recherche ici est d’explorer l’utilisation des tests HPV en APV par les 

médecins généralistes exerçant en libéral pour le dépistage du CCU chez des 

patientes non ou insuffisamment dépistées. 

L’objectif de ce travail est de d’observer la faisabilité de ce type de prélèvements 

dans le cadre de l’exercice de la médecine générale libérale.  

 



Matériel et Méthode 

1. Type d’étude  

Il s’agit d’une étude exploratoire de faisabilité  de l’utilisation des tests HPV en APV 

par des médecins généralistes dans le cadre de leur exercice routinier chez les 

patientes non ou insuffisamment dépistées et éligibles au dépistage organisé du 

CCU. La durée de l’étude était deux mois et s’étalait du  01/06/2022 au 31/07/2022.  

Cette étude non interventionnelle n’a pas nécessité de recueil de consentement écrit 

des patientes. 

 

2. Population étudiée 

Cette étude cible les femmes entrant dans les recommandations émises par la HAS 

en 2019 sur dépistage du CCU par test HPV-HR en APV. C’est-à-dire les femmes de 

30 à 65 ne présentant pas de contre-indication au dépistage organisé du CCU mais 

ne le réalisant pas ou pas au rythme recommandé. 

Il a été convenu que la notion de «patiente insuffisamment dépistée » engloberait : 

- les patientes n’ayant pas eu de frottis depuis le 01/01/2019, 

- les patientes pour lesquelles date du dernier dépistage est inconnue (pas de 

traces dans le dossier médicale) 

3. Déroulement de l’étude 

Pour participer à cette études nous avons sollicité des médecins généralistes 

exerçant dans 3 cabinets différents en Charente Maritime (plus précisément à 

Surgères, à Angliers et à Ciré d’Aunis). Au total 6 praticiens ont accepté de participer 

à l’étude (2 à Surgères, 3 à Angliers et 1 à Ciré d’Aunis). Parmi eux nous comptons 2 



hommes et 4 femmes. L’ensemble des praticiens déclarait pratiquer des frottis dans 

le cadre de leur exercice. 

Nous avons confirmé avec chacun des cabinets que leur patientèle était bien 

concernée par la recherche de même qu’ils remplissaient les contraintes logistiques 

d’adressage des prélèvements au laboratoire d’anatomopathologie. 

Au moment de la création de l’étude la réalisation des tests HPV sur écouvillons secs 

(moyen de prélèvement utilisé pour les APV) n’était pas possible en Charente 

Maritime que ce soit en laboratoires de biologie médicale ou au Centre de Pathologie 

Atlantique (CPA) qui gère le dépistage du CCU pour une grande partie de la 

Charente Maritime. Nous nous sommes donc mis en contact avec ce dernier pour 

discuter de la mise en place des tests. Le CPA a bien voulu commander le matériel 

nécessaire pour réaliser l’analyse des APV. Les écouvillons sont fournis par l’auteur 

de l’étude à chaque praticien. 

Il est remis à chacun des praticiens 20 écouvillons stériles qu’ils pourront proposer 

durant leurs consultations à leur patientes non ou insuffisamment dépistées pour le  

CCU. En cas d’utilisation de l’ensemble des écouvillons les praticiens pouvaient en 

commander d’autres auprès de l’auteur de l’étude. 

Les tests une fois réalisés doivent être analysés sous 14 jours. L’analyse est réalisée 

par le Centre de Pathologie Atlantique de la Rochelle,. Les prélèvements sont 

transmis selon les mêmes modalités que les frottis réalisés habituellement par les 

praticiens. Les résultats sont ensuite envoyés directement au médecin ayant prescrit 

le test.   

 

 

 

 



4. Objectif principal et secondaire 

L’objectif principal de cette étude était d’explorer la faisabilité des tests HPV en APV 

dans le cadre de l’exercice courant de la médecine générale pour le dépistage 

individuel des patientes ne participant pas au dépistage organisé du CCU. 

L’objectif secondaire sera était de mettre en avant certaines caractéristiques des 

patientes réalisant le dépistage par APV. 

 

5. Recueil des données 

Les données étaient recueillies directement auprès des médecins généralistes via un 

questionnaire (cf. Annexe 1), soit lors d’un entretien face à face ou lors d’un entretien 

téléphonique. 

 

6. Rappel des recommandations pour le dépistage du CCU 

Jusqu’à présent le dépistage du CCU était un dépistage individuel et reposait sur la 

réalisation d’un examen cytologique par frottis cervico-utérin chez les femmes 

asymptomatiques de 25 à 65 ans tous les 3 ans après deux examens consécutifs 

normaux à un an d’intervalle (4-5). 

Plusieurs changements sont intervenus à partir de 2018 : tout d’abord le passage à 

un dépistage organisé selon un PNDO. Le deuxième changement majeur est relatif 

la mise à jour en 2019 des recommandations pour le dépistage du CCU suite à 

l’apparition des tests HPV.  

Le dépistage du CCU intéresse toujours les femmes asymptomatiques de 25 à 65 

ans, immunocompétentes et possédants un col de l’utérus. Entre 25 et 30 ans 

maintien des modalités de dépistage et de triage : il reste fondé sur la réalisation de 

deux examens cytologiques à un an d’intervalle, puis 3 ans après si le résultat des 

deux premiers est normal sur prélèvement en milieu liquide. 



Le changement intervient pour les femmes à partir de 30 ans : la HAS recommande 

que le test HPV remplace l’examen cytologique en dépistage primaire du CCU. Il 

sera réalisé sur prélèvement cervico-utérin 3 ans après le dernier examen 

cytologique normal et le rythme recommandé est de 5 ans entre deux tests, sous 

réserve que le dernier test soit négatif (4-5). Dans le cas d’un test HPV positif un 

examen cytologique réflexe sera réalisé. 

Les recommandations de la HAS prévoient aussi de proposer que le test HPV soit 

réalisé en APV pour les patientes à partir de 30 ans qui ne se font jamais dépistées 

ou pas selon le rythme recommandé. (4-5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Résultats 

1. Proposition des tests par les médecins généralistes 

Le premier point important de l’étude était de s’assurer que les praticiens, ayant les 

tests HPV à dispositions, les proposaient bien à leurs patientes non ou 

insuffisamment dépistées durant leurs consultations de médecine générale. 

Il s’est avéré ici qu’au cours des deux mois d’études que 2 d’entre eux n’ont pas pu 

proposer de tests.  

Si nous nous intéressons aux raisons évoquées de non proposition des tests, cela 

tient au fait que le frottis a été proposé systématiquement en première intention aux 

patientes éligibles et que toutes ont accepté, ne lui permettant pas de proposer les 

tests HPV en APV. 

Tous les autres praticiens ont pu proposer des tests aux patientes éligibles à l’étude.  

Le nombre de tests proposés aux patientes a varié de 5 à 12 en fonction des 

différents praticiens.  

Nous avions demandé aux praticiens s’ils avaient rencontrés des difficultés 

particulières durant les consultations à proposer les tests. La seule difficulté 

rapportée ici par un des praticiens a été la constatation d’un allongement du temps 

de consultation du fait des explications à fournir aux patientes sur les tests. Les 

autres praticiens n’ont pas déclaré avoir fait face à des difficultés particulières quant 

à l’intégration de ces tests à leur pratique habituelle. 

 

2. Acceptation des tests par les patientes 

Nous avons pu constater après ces deux mois d’études que 4 des 6 praticiens ont pu 

proposer des tests à leur patientes. L’acceptation des tests a été extrêmement 

variable selon les praticiens : de 0% de réalisation à 100%. 



Les principales raisons de refus à la réalisation du test HPV en APV évoqués par les 

patientes ont été les suivants :  

- un refus complet du dépistage sous toutes ses formes (frottis et APV),  

- une préférence pour réaliser le frottis après explication des modalités de 

réalisation des tests HPV, lié soit à un manque de confiance envers l’examen 

ou à  la contrainte de réaliser un frottis en cas d’examen positif. 

- ou alors la patiente n’a pas voulu justifier son refus. 

Nous nous sommes aussi intéressés à certaines caractéristiques des patientes 

acceptant de réaliser les tests HPV en APV, notamment leur tranche d’âge (30-39, 

40-49 et 50-65) ainsi que le retard qu’elles avaient sur leur dépistage au moment de 

la consultation (<5 ans, 5 à 10 ans, >10 ans). Il est ressorti des questionnaires tout 

d’abord que  les patientes qui acceptaient le test HPV en APV avaient dans la 

majorité des cas plus de 50 ans et aucune moins de 40 ans. Sur la question du 

retard du dépistage du CCU celui-ci était souvent important : systématiquement plus 

de 5 ans mais jusqu’à plus de 10 ans pour certaines en sachant  

 

3. Réalisation des tests 

Pour ce qui est de la réalisation des tests, les principales difficultés évoquées par les 

praticiens ont surtout été d’ordre administratif et lié au cabinet d’exercice. Les deux 

praticiens déclarent avoir rencontré des difficultés de transmission des prélèvements 

au laboratoire d’anatomopathologie travaillent tous les deux au cabinet de Surgères. 

Habituellement les patientes remettent leur frottis au laboratoire d’analyse médicale 

de Surgères ou un coursier viens les récupérer pour les amener au laboratoire 

d’anatomopathologie de la rochelle. Ici plusieurs patientes ont essuyé un refus de la 

part du laboratoire qui a refusé la prise en charge des prélèvements. Cela a 

nécessité une intervention de la part des médecins du cabinet pour régler la 



situation. Finalement les prélèvements ont par la suite correctement pu être transmis 

au CPA. 

Notons aussi que l’un des praticiens ayant réalisé des tests à HPV en APV nous a 

évoqué l’utilisation dudit test pour le dépistage d’une patiente en situation de 

handicap vivant en institution. 

 

 

 

 

Cabinet 

d'exercice 

Nombre de 

tests proposés 

Difficultés pour 

proposer les tests 

Nombre de 

tests réalisés 

Difficultés pour 

réaliser les tests 

Angliers 0 Non applicable Non applicable Non applicable 

Angliers 5 Aucunes 0 Non applicable 

Angliers 0 Non applicable Non applicable Non applicable 

Ciré 

d’Aunis 

6 Aucunes 2 Tests réalisés sur 

une  patiente vivant 

en institution 

Surgères 6 Aucunes 6 Soucis de 

transmission au 

laboratoire 

Surgères 12 Allongement de la 

durée de 

consultation 

7 Soucis de 

transmission au 

laboratoire 



Discussion 

Nous pouvons constater après ces deux mois d’étude que le test HPV en APV a 

suscité un intérêt auprès des praticiens. Quatre des six praticiens déclarent en avoir 

proposé au cours de leurs consultations auprès de patientes éligibles. Les deux 

derniers déclarent ne pas avoir eu l’occasion de proposer les tests. 

De même l’acceptabilité auprès des patientes a été positive : 50% des patientes 

auxquelles un test en APV a été proposé l’ont réalisé. Des données similaires ont été 

retrouvées dans une étude anglaise (19) avec 45% de réalisation. La majorité des 

patientes avait un âge supérieur à 50 ans (données concordantes avec celles de 

l’Inca sur les patientes insuffisamment dépistées (20)) et un fort retard dans leur 

dépistage du CCU (dernier frottis > 5 ans). Les patientes plus jeunes (entre 30 et 50 

ans) et / ou ayant un retard inférieur à 5 ans sur leur dépistage du CCU ont 

généralement préféré recourir au frottis. L’étude anglaise montre plutôt que ce sont 

les femmes jeunes avec un fort retard qui ont recours  à l’APV. 

Il faudra de poursuivre les investigations pour confirmer ou non cette tendance. 

Un autre point  rapporté par un des praticiens a été la réalisation d’un test HPV en 

APV chez une patiente en situation de handicap vivant en institution. Or il a été 

montré que le handicap est un facteur de difficulté d’accès au dépistage des cancers 

et notamment du CCU, en particulier chez les patientes vivant à domicile (21-23). 

Cette technique pourrait améliorer l’accès au dépistage dans ces populations. 

Malgré ces résultats encourageants plusieurs limites sont à évaluer. L’ensemble des 

praticiens participant à l’étude déclarait pratiquer des frottis : se pose la question de 

la reproductibilité des résultats chez des médecins sans pratique gynécologique. De 

même il serait intéressant d’explorer l’utilisation des tests chez les spécialistes de 

gynécologie et les sages-femmes.  



Autre point de questionnement le suivi des patientes avec un auto test positif. Dans 

l’étude 3 patientes ont eu un test HPV positif. L’une d’elle a pu bénéficier d’un frottis 

et nous ne disposons pas d’information pour les deux autres sur la durée de l’étude. 

La littérature est plutôt rassurante à ce sujet : dans l’étude anglaise (24) le taux de 

suivi à 6 mois était de 69%, le taux définitif de 84%. Une étude norvégienne (25) 

trouve des taux de suivi à plus de 92%. Malgré tout un certain nombre de patiente ne 

bénéficient pas d’un frottis, il sera nécessaire de réfléchir aux moyens à déployer 

pour inciter ces patientes à bénéficier de l’examen.  

Le test HPV en APV se réalisant sans examen médical, il ne permet pas de dépister 

d’autres pathologies gynécologiques : ce point était un facteur limitant pour 

l’acceptabilité du test dans par les professionnels de santé dans l’étude HOPE.(14) 

Un autre point limitant sera d’aspect logistique et administratif. Rappelons qu’il 

n’existe pas à ce jour ni de cadre ni de modalités précise sur l’utilisation des tests 

HPV et qu’à notre connaissance les laboratoires ne le réalisent. Cela a pu entrainer 

des difficultés d’acheminement des prélèvements pour certains praticiens et surtout 

limite la possibilité recourir à ce type de prélèvement dans leur exercice quotidien. 

Le déploiement à l’échelle nationale semble difficile sans impulsion de la part des 

autorités décisionnaires.  

 

 



Conclusion 

Au vu des résultats de l’étude il semblerait que le test HPV en APV puisse avoir une 

place dans la stratégie de dépistage du CCU chez les patientes non ou 

insuffisamment suivi par FCU. Malgré l’intérêt de ce type de prélèvement il existe à 

ce jour certaines limites pour l’utilisation en médecine libérale notamment 

l’organisation du suivi en cas de test positif. Les autres limites tiennent surtout de la 

place peu claire du test HPV en APV sur le plan administratif. Malgré sa présence 

dans les recommandations de la HAS il n’existe pas encore aujourd’hui de cadre ou 

de modalité précise pour la réalisation des tests HPV en APV.  

La réalisation des tests n’est pas mise en place en routine et même dans le cas de la 

Charente Maritime il n’y a pas à ce jour d’accès simple aux tests pour les praticiens. 

Cela limite fortement l’utilisation à ce jour ce type de prélèvements en médecine 

générale. En attendant une prise de décision des instances dirigeantes pour statuer 

définitivement sur la place du test HPV en APV  la réalisation de ce type de tests en 

médecine générale semble difficile. 
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Annexe 1 

Questionnaire d’évaluation des pratiques regardant les tests HPV en auto 

prélèvement 

1. Avez-vous proposé des tests durant ce mois d’étude ? 

2. Si non quelles en sont les raisons ? 

3. Si oui combien ont été réalisés ? 

4. Quelles sont le cas échéant les raisons principales de refus de la part des 

patientes ? 

5. Concernant les patientes ayant réalisées le test quel était le retard de 

réalisation du frottis (<5 ans / 5-10 ans / >10 ans / jamais réalisé)  

6. Avez-vous eu plus de succès avec des patientes jeunes (30-45) ou plus 

âgées (46-65) 

7. Avez-vous trouvé difficile de proposer ces tests durant vos consultations ? Si 

oui pourquoi ? 

8. Avez-vous rencontré des difficultés organisationnelle / administrative lors de la 

réalisation des tests ?  

9. En cas de tests positif la patiente a-t-elle pu bénéficier d’un frottis ? 

 

 



Serment 

 

 

 

 

En présence des Maîtres de cette école, de mes chers 

condisciples et devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'être 

fidèle aux lois de l'honneur et de la probité dans l'exercice de la 

médecine. Je donnerai mes soins gratuits à l'indigent et n'exigerai 

jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis dans l'intérieur des 

maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ; ma langue taira 

les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas à 

corrompre les mœurs ni à favoriser le crime. Respectueux et 

reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants 

l'instruction que j'ai reçue de leurs pères. 

 

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses ! Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes 

confrères si j'y manque ! 

 

 

 


	Composition du Jury
	Composition du Jury (1)
	Professeurs des Universités-Praticiens Hospitaliers
	Maîtres de Conférences des Universités-Praticiens Hospitaliers
	Professeur des universités
	Professeur des universités de médecine générale
	Professeur associé des universités des disciplines médicales
	Maître de Conférences associé des universités des disciplines médicales
	Professeurs associés de médecine générale
	Maîtres de Conférences associés de médecine générale
	Enseignant d'Anglais
	Professeurs émérites
	Professeurs et Maîtres de Conférences honoraires
	Remerciements
	A Monsieur le Professeur Nicolas LEVEQUE,
	Merci de me faire l’honneur d’accepter la présidence de ce jury pour juger ce travail et de l’intérêt que vous porterez à ce sujet. Veuillez trouver ici l’expression de mon plus grand respect.
	A Madame le Docteur Lakshmipriya LE BONHEUR
	Merci de me faire l’honneur d’accepter la présidence de ce jury pour juger ce travail et de l’intérêt que vous porterez à ce sujet. Veuillez trouver ici l’expression de mon plus grand respect. (1)
	A Madame le Docteur Marion DUVOUX
	Merci à toi d’avoir accepté de participer au jury pour juger ce travail. Merci surtout de ton amitié, de ton soutien et de ta présence durant les moments difficiles.
	A Madame le Docteur Stéphanie MIGNOT,
	Merci à vous de d’avoir accepté de diriger cette thèse. Vos conseils et votre expérience m’ont été précieux tout au long de mon travail.  Veuillez trouver ici l’expression de mon plus grand respect
	A ma mère,
	« Ce n’est pas trop tôt » : c’est surement ce que tu m’aurais dit, les yeux froncés et une moue légèrement désapprobatrice au visage et ce malgré ton soulagement évident. Il ne se passe pas un jour sans que ton absence me fasse cruellement défaut et p...
	A mon père,
	Une grosse épine de moins dans ton pied, même si ce n’est surement pas la dernière. Merci de ta patience et de ton soutien, merci d’être là pour ce nouveau commencement.
	A mes frères
	Antoine et Emile qui se font un plaisir de me remettre à ma place lorsque c’est nécessaire. Merci à vous de me permettre de garder les pieds sur terre et de tous ces moments passés et à venir avec vous.
	A mes grands parents
	Bonne-maman, pour tous ces merveilleux étés à la campagne et les overdoses de compote d’abricot. Grand-mère et grand-père pour tous ces petits mots qui me mettaient du baume au cœur, quand bien même vous étiez loin.
	A Pierre Stocklin
	Merci de m’avoir fait confiance avec tes patients, en stage comme en remplacement. Je ne serais pas ici sans ton expérience et tes précieux conseils.
	A Gilles Raymond
	Merci d’avoir été mon tuteur durant ces années d’internat et de m’avoir fait découvrir la médecine générale.
	A tous les médecins et les équipes paramédicales rencontrés en stage
	Bérangère Pallot, José Gomes, Philippe Bravin, Frédéric Rodeau, l’équipe de Gynécologie et de Médecine Interne du CH d’Angoulême, la Diabétologie et les Urgences du CH de la Rochelle. Merci à tous de m’avoir tant apporté tant professionnellement que h...
	A mes amis,
	A Alex
	Merci du fond du cœur de ton amitié durant toutes ces années ; depuis Gali l’Alligator pendant les cours de SVT jusqu’à tes précieux conseils immobiliers (non la rive droite ce n’est pas si loin).
	A Pierre et Sophia
	Mes colocataires préférés. Je ne vous remercierais jamais assez d’avoir été présents à mes côtés durant cette période.
	A Guillaume
	Sans qui mon amour du café et mes penchants hipsters ne seraient pas aussi développés.
	A Justin
	Merci d’avoir été là pour parler d’autre chose que des études et pour m’avoir refilé la passion du vélo.
	A la team gynéco et la M.I.A
	Clara, Julie, Marie-Caroline et Barnabé : merci à vous tous pour les fous rires, les cafés sur la terrasse et surtout les roulades dans les couloirs, Anémone et Lucie : les retards sans pression et la bonne humeur permanente.
	A la team U2LR
	Dédé, Dudu, Francky Jojo, Lulu, la Mailloche merci à toutes pour ces soirées sans fin chez Auguste et les bâillements interminables du lendemain.
	Aux copains du lundi soir
	Bastien, Bastien et Benjyx, j’espère que nos aventures ne sont pas prêtes de s’arrêter.
	Aux copains d’enfance
	Camille et Julien, Agnes, Peyre, Maxime, Baptiste T, Alexia, Vince, Hugo, Alexia, Lala, Jean-Baptiste, Mathurin, merci à tous pour tous ces moments merveilleux passés ensemble et merci d’avance pour tous ceux à venir.
	Aux copains de la Fac
	Table des matières
	Abréviations
	Introduction
	Matériel et Méthode
	Résultats
	Discussion
	Conclusion
	Bibliographie
	Annexe 1
	Serment

