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Abréviations

CCU : Cancer du Col de I'Utérus

PNDO : Programme National de Dépistage Organisé

HPV : Human Papilloma Virus

HPV-HR : Human Papilloma Virus-Haut Risque

APV : Auto-Prélévement 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 I'existence
d’un vaccin recommandé au calendrier vaccinal pour les filles et élargi aux garcons
en 2019 (1) et de I'existence d’'un dépistage individuel on comptait presque 3000
nouveaux cas et un peu plus de 1100 déces pour I'année 2018 en France pour le
CCU (2, 3).

Ce dépistage est insuffisamment effectué dans la population francaise. 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 deca de I'objectif du plan cancer
2014-2019 qui visait 80% de realisation (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 prélevement en milieu liquide chez les
femmes a partir de 30 ans. Or les tests HPV sont aussi réalisables via des auto-
prélevements vaginaux (APV). Les résultats des études semblent montrer une non
infériorité des APV par rapport au prélevement effectué par un clinicien (4, 6-9). Ces
résultats ont permis aux tests HPV en APV d’étre 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 I'acceptabilité de ce type de prélévement aupres
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 I'lnca (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
I’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’accés aux
soins et notamment aux spécialistes de gynécologies (17) nous nous sommes poses
la question de l'intérét des tests HPV-HR en APV dans le cadre de I'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 I'utilisation des tests HPV en APV par les
médecins géneéralistes exercant 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 prélévements

dans le cadre de I'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 I'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-a-dire les femmes de
30 a 65 ne présentant pas de contre-indication au dépistage organisé du CCU mais
ne le réalisant pas ou pas au rythme recommande.

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 I'étude
Pour participer a cette études nous avons sollicitt des médecins généralistes
exercant dans 3 cabinets différents en Charente Maritime (plus précisément a
Surgéres, a Angliers et a Ciré d’Aunis). Au total 6 praticiens ont accepté de participer

a I'étude (2 a Surgeéres, 3 a Angliers et 1 a 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 patientele était bien
concernée par la recherche de méme qu’ils remplissaient les contraintes logistiques
d’adressage des prélevements au laboratoire d’anatomopathologie.

Au moment de la création de I'étude la réalisation des tests HPV sur écouvillons secs
(moyen de prélevement 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 gére 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 I'analyse des APV. Les écouvillons sont fournis par I'auteur
de I'étude a chaque praticien.

Il est remis a chacun des praticiens 20 écouvillons stériles qu’ils pourront proposer
durant leurs consultations a leur patientes non ou insuffisamment dépistées pour le
CCU. En cas d'utilisation de I'ensemble des écouvillons les praticiens pouvaient en
commander d’autres auprées de I'auteur de I'étude.

Les tests une fois réalisés doivent étre analysés sous 14 jours. L’analyse est réalisée
par le Centre de Pathologie Atlantique de la Rochelle,. Les prélevements sont
transmis selon les mémes modalités que les frottis réalisés habituellement par les
praticiens. Les résultats sont ensuite envoyés directement au médecin ayant prescrit

le test.



4. Obijectif 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 auprés des médecins généralistes via un
guestionnaire (cf. Annexe 1), soit lors d’'un entretien face a face ou lors d’'un entretien

teléphonique.

6. Rappel des recommandations pour le dépistage du CCU

Jusqu’a 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 a 65 ans tous les 3 ans apres deux examens conseécutifs
normaux a un an d’intervalle (4-5).

Plusieurs changements sont intervenus a partir de 2018 : tout d’abord le passage a
un dépistage organisé selon un PNDO. Le deuxieme changement majeur est relatif
la mise a jour en 2019 des recommandations pour le dépistage du CCU suite a
I'apparition des tests HPV.

Le dépistage du CCU intéresse toujours les femmes asymptomatiques de 25 a 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 a un an d’intervalle, puis 3 ans apres si le résultat des

deux premiers est normal sur prélévement en milieu liquide.



Le changement intervient pour les femmes a partir de 30 ans : la HAS recommande
que le test HPV remplace I'examen cytologique en dépistage primaire du CCU. Il
sera réalisé sur préléevement cervico-utérin 3 ans apres 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 a partir de 30 ans qui ne se font jamais dépistées

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



Résultats

1. Proposition des tests par les médecins généralistes
Le premier point important de I'’étude était de s’assurer que les praticiens, ayant les
tests HPV a dispositions, les proposaient bien a 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 premiére 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 a I'étude.
Le nombre de tests proposés aux patientes a varié de 5 a 12 en fonction des
différents praticiens.
Nous avions demandé aux praticiens s’ils avaient rencontrés des difficultés
particuliéres durant les consultations a 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 a fournir aux patientes sur les tests. Les

autres praticiens n’ont pas déclaré avoir fait face a des difficultés particulieres quant

a l'intégration de ces tests a leur pratique habituelle.

2. Acceptation des tests par les patientes
Nous avons pu constater aprés ces deux mois d’études que 4 des 6 praticiens ont pu
proposer des tests a leur patientes. L’acceptation des tests a été extrémement

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



Les principales raisons de refus a 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 aprés explication des modalités de
réalisation des tests HPV, lié soit a un manque de confiance envers I'examen
ou a 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 a certaines caractéristiques des patientes
acceptant de réaliser les tests HPV en APV, notamment leur tranche d’age (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 a 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’a 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 prélevements
au laboratoire d’anatomopathologie travaillent tous les deux au cabinet de Surgéres.
Habituellement les patientes remettent leur frottis au laboratoire d’analyse médicale
de Surgeres 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 préléevements. Cela a

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



situation. Finalement les prélévements ont par la suite correctement pu étre transmis
au CPA.

Notons aussi que I'un des praticiens ayant réalisé des tests a HPV en APV nous a
évoqué ['utilisation dudit test pour le dépistage d’une patiente en situation de

handicap vivant en institution.

Cabinet Nombre de Difficultés pour Nombre de Difficultés pour

d'exercice tests proposés proposer les tests tests réalisés 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
Cire 6 Aucunes 2 Tests realisés sur
d’Aunis une patiente vivant

en institution

Surgeres 6 Aucunes 6 Soucis de

transmission au

laboratoire
Surgeres 12 Allongement de la 7 Soucis de
durée de transmission au

consultation laboratoire



Discussion

Nous pouvons constater aprés ces deux mois d’étude que le test HPV en APV a
suscité un intérét aupres des praticiens. Quatre des six praticiens déclarent en avoir
proposé au cours de leurs consultations aupres de patientes éligibles. Les deux
derniers déclarent ne pas avoir eu I'occasion de proposer les tests.

De méme I'acceptabilité auprés des patientes a été positive : 50% des patientes
auxquelles un test en APV a été proposeé I'ont réalisé. Des données similaires ont été
retrouvées dans une étude anglaise (19) avec 45% de réalisation. La majorité des
patientes avait un age supérieur a 50 ans (données concordantes avec celles de
I'lnca 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 a 5 ans sur leur dépistage du CCU ont
généralement préféré recourir au frottis. L’étude anglaise montre plutét que ce sont
les femmes jeunes avec un fort retard qui ont recours a '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’acces au dépistage des cancers
et notamment du CCU, en particulier chez les patientes vivant a domicile (21-23).
Cette technique pourrait améliorer I'accés au dépistage dans ces populations.

Malgré ces résultats encourageants plusieurs limites sont a évaluer. L’ensemble des
praticiens participant a I'’étude déclarait pratiquer des frottis : se pose la question de
la reproductibilité des résultats chez des médecins sans pratique gynécologique. De
méme il serait intéressant d’explorer I'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
I’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 I'étude.
La littérature est plutdt rassurante a ce sujet : dans I'étude anglaise (24) le taux de
suivi & 6 mois était de 69%, le taux définitif de 84%. Une étude norvégienne (25)
trouve des taux de suivi a plus de 92%. Malgré tout un certain nombre de patiente ne
bénéficient pas d’un frottis, il sera nécessaire de réfléchir aux moyens a déployer
pour inciter ces patientes a bénéficier de '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
I’'acceptabilité du test dans par les professionnels de santé dans I'étude HOPE.(14)
Un autre point limitant sera d’aspect logistique et administratif. Rappelons qu'il
n’existe pas a ce jour ni de cadre ni de modalités précise sur l'utilisation des tests
HPV et qu’a notre connaissance les laboratoires ne le réalisent. Cela a pu entrainer
des difficultés d’acheminement des préleévements pour certains praticiens et surtout
limite la possibilité recourir a ce type de prélevement dans leur exercice quotidien.

Le déploiement a I'’échelle nationale semble difficile sans impulsion de la part des

autorités décisionnaires.



Conclusion

Au vu des résultats de I'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 I'intérét de ce type de prélévement il existe a
ce jour certaines limites pour [Iutilisation en médecine libérale notamment
I'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 méme dans le cas de la
Charente Maritime il n’y a pas a ce jour d’acces simple aux tests pour les praticiens.
Cela limite fortement I'utilisation a ce jour ce type de prélevements 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

prélevement

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

2. Sinon 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 succés avec des patientes jeunes (30-45) ou plus

ageées (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 ?
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