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LES OBJECTIFS DU DIAPORAMA

Rappeler les principales données épidémiologiques du cancer du col de l'utérus
et 'enjeu de santé publique associé a son dépistage

Présenter les bénéfices et les limites du dépistage du cancer du col de l'utérus
Présenter le programme national de dépistage organisé du cancer du col de 'utérus

Rappeler le réle essentiel des différents acteurs et aborder les leviers et outils
a leur disposition
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LE PUBLIC CIBLE

Professionnels de 1° recours : médecins généralistes, sages-femmes, gynécologues
Médecins biologistes, anatomo-pathologistes

Autres professionnels de santé

Acteurs locaux

Grand public
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LE CANCER DU COL DE L’UTERUS (CCU) :
UN ENJEU DE SANTE PUBLIQUE




PARTIE 1
LES DONNEES

LE CCU : 48 CANCER DE LA FEMME DANS LE MONDE

Taux d’incidence estimé au niveau mondial*

569 847

nouveaux cas / an

des cas sont ot 5
dans les pays ¢ \ D 311 365

en voie de N o . déces / an

développement

4 cause de mortalité

par cancer
ASR (World) per 100 000

B -0
B 181-260

11.5-18.1

7.3-115 I not applicable B * Standardisé sur '4ge

<73 No data Source : GLOBOCAN 2018

O INSTITUT
15 mars 2019 Q‘E‘?ﬁé&n DEPISTAGE DU CANCER DU COL DE L'UTERUS




PARTIE 1
LES DONNEES

EN FRANCE, LE CCU, C’EST...

128 3000 235000

cancer féminin nouveaux cas de cancer cytologies anormales / an
du col de l'utérus / an

108 1100 [ 35000

cause de mortalité par déces/an Iésions précancereuses / an
cancer chez la femme

Source : Les cancers en France, 2017 - L’essentiel des faits et chiffres, INCa, 2017
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PARTIE 1
LES DONNEES

56 ANS : AGE MOYEN LORS DU DIAGNOSTIC

Incidence et mortalité du cancer du col de l'utérus par age e
20 @

18 e e Incidence
16 ® Mortalité

66 ans
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Age moyen au déces

Source : D’aprés Francim / HCL / SpFrance / INCa 2019
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PARTIE 1
LES DONNEES

UNE SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE INEGALE

Taux d’incidence standardisés du cancer du col Taux de mortalité standardisés du cancer du col
de l'utérus a I’échelle départementale (2007 - 2016) de l'utérus a I’échelle départementale (2013 - 2015)

‘ Paris ‘ Paris

et petite couronne et petite couronne

TSI* pour ; TSM* pour

100 000 femmes . 100 000 femmes
Wizoo: 2250 D i c0. 320
Wi720: 5000 ‘ W0 1801
Wicro;730( [ [RESRE
Mlie10;:670( [i1.10:1.30¢
[i540;610( [Jroo;110(

[ Jra00;540( [ Jro:000]

Informations non

1 : Informations non
disponibles

disponibles

France métropolitaine
TSI* = 6,6 pour
100 000 femmes

Source : Francim / HCL / SpFrance / INCa 2019. Traitement INCa 2019

1% e

Source : CepiDC / Inserm, 2018. Traitement INCa, 2019

* Taux d’incidence / de mortalité standardisés sur la structure d’dge de la population mondiale, exprimés pour 100 000 personnes-années.

France entiere
TSM* = 1,3 pour
100 000 femmes
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PARTIE 1
L’HISTOIRE NATURELLE

LE CCU : HISTOIRE NATURELLE

> Histoire naturelle et causalité de I'infection par les papillomavirus
humains (HPV) élucidées en 40 ans

Les HPV sont
responsables
de Iésions sur

L B le col de l'utérus.
> Histoire naturelle connue > Développement
* Lésions pré-invasivses> invasives et commercialisation R ons évoluent
* HPV - agentoncogene des vaccins anti-HPV e

> Diagnostic et traitement
des lésions précancéreuses

“r ' col de l'utérus

G. Papanicolaou -

H. Zur Hausen
(Prix Nobel de médecine 2008)
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PARTIE 1
L’HISTOIRE NATURELLE

L’HISTOIRE NATURELLE ET LES FACTEURS FAVORISANTS

Nombre de partenaires Sexualité . L .
parten . Type de virus Immunité de I’héte Facteurs comportementaux
sexuels élevé précoce

v v

Semaines-Mois Mois-Années Mois-Années

[ 1 [ 1 1

A
- A

Rapport sexuel avec Persistance Lésions : :
Cancer invasif

un partenaire [MEETE e de I'infection cervicales
_HR* y ex
porteur HPV APHAR HPV-HR* précancéreuses du col de l'utérus

* Y Y o *

Prévention primaire : Prévention secondaire :
vaccination anti HPV dépistage

Détection précoce Prévention tertiaire :
diagnostic Suivi
et traitement post-thérapeutique

Facteurs de risque de |ésion

Facteurs de risque d’infection
Source : D’aprés Shiffman et al., Carcinogenic human papillomavirus, Nat Rev Dis Primers,

Histoire naturelle . . N . N
HPV-HR : HPV & haut risque oncogéne 2016, Schiffman, Emerging Paradigms in Cervical Cancer Screening, 2017.

Prévention
.-
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PARTIE 1
L’HISTOIRE NATURELLE

LES PAPILLOMAVIRUS HUMAINS (HPV)

> Prés de 200 types d’HPV identifiés, dont 13 a haut risque oncogéne
> 90 % des infections sont éliminées naturellement dans les 2 ans
> Infection virale sexuellement transmissible trés répandue

852490 % d
LES HPV SONT RESPONSABLES... B <cricnt
en contact avec

un HPV au cours
+ de lésions précanceéreuses et cancers de I'anus (90 %) de leur vie.

* de lésions précancéreuses et de cancers du col de l'utérus (100 %)

+ de lésions précancéreuses et cancers de I'oropharynx (35 %)

d’'une partie des lésions précancéreuses et cancers de la vulve/vagin, du pénis,
de la sphére ORL

de verrues ano-génitales et condylomes

Source : Fiche repéres, Papillomavirus et cancer, INCa, 2018
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PARTIE 1
L’HISTOIRE NATURELLE

DE L'INFECTION AU CANCER

Lésions ) )
Cancer invasif

Infection précancéreuses
&)
A A A
4 N\ N N\

— A

!nfect_ion initi.ale ) ) Infection transformante : 0,01 %
a papillomavirus Infection persistante Iésions de haut grade Cancer du col
(CIN2/3 ; HSIL) de l'utérus

*‘ Un cancer est

} - SR nécessairement la
Infection productive : A p Y
* W conséquence d’une

Iésions de bas grade i .
(CINL; LSIL) R Iésion transformante.

" l

Clairance de I'infection a papillomavirus

Elimination des lésions * HPV-HR : HPV & haut risque oncogéne
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PARTIE 2
LE DEPISTAGE

LE DEPISTAGE : LES PRINCIPES

> Agir de maniere précoce pour optimiser les chances

Infection / Déces par
Lésion Cancer du col 1e's symptomes cancer du col
précancéreuse de I'utérus de cancer de l'utérus

Evolution

DEPISTAGE POSSIBLE

» Cancers évités

» Déces évités

* Années de vie gagnées

* Traitements moins lourds
et plus efficaces

» Séquelles moindres

“Le dépistage, c’est
faire la distinction
entre les personnes
apparemment
en bonne santé
mais probablement
atteintes d’une
maladie donnée et
celles qui en sont
probablement
exemptes.”

-OMS-
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PARTIE 2
LE DEPISTAGE

LA SURVENUE D’UN CCU : LES FAILLES POSSIBLES

PRISE EN CHARGE

2 OO/ INADEQUATE
0 > Absence ou mauvaise confirmation

diagnostique apres un résultat
anormal

ABSENCE OU MAUVAIS Absence ou mauvaise prise
DEPISTAGE DANS en charge aprés confirmation
L’INTERVALLE RECOMMANDE diagnostique

70%

> Refus du dépistage par la femme MAUVAISE PERFORMANCE

iy - DU DEPISTAGE
> Pas de proposition de dépistage O
pendant une consultation 0

> Qualité du prélevement

> Femmes sans contact avec . . . .
un professionnel de santé > Qualité de I'interprétation cytologique

Source : D’apres données non publiées EVE, région Alsace-Grand Est, INCa, 2017
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PARTIE 2
LE DEPISTAGE

LE DEPISTAGE : QUELS FREINS ?

Les freins liés au dépistage des cancers i Lesfreins liés au CCU
Sentiment de fatalité face a la maladie * Méconnaissance de la pathologie et de son dépistage
Peur du cancer Ne se sent pas concernée (&ge, symptomes...)
Peur du résultat (positifs dans 4 % des cas) Géne a 'égard de la localisation (sujet tabou, partie intime)

Jamais proposé en consultation médicale par un professionnel

Inégalités face a la prévention :
de santé

Manque de temps Acces a un suivi gynécologique (délais, codt...)
Etc. Peur des traitements (laser, conisation...)
Précédents tests normaux

Caractere intrusif de 'examen ou mauvaise expérience

Facteurs d’inégalités (niveau d’éducation, CSP, culture,
pathologies chroniques, obésité, handicap...)

Etc.
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PARTIE 2
LE DEPISTAGE

LE DEPISTAGE : QUELS INCONVENIENTS ?

Liés au prélevement cervico-utérin Liés aux conséguences du résultat du dépistage

. . , Conséquences psychologiques et sur la qualité de vie

Nécessite la pose d’'un speculum PO
des femmes (en cas de faux positif / résultat anormal)

PrAend qgelquesi mmutes,A non doulogreux Stigmatisation liée aux IST (si HPV positif)

méme si une géne peut étre ressentie

Le prélevement des cellules est sans risque Risque de surdiagnostic (risque de réassurance a tort) et

pour la santé de la femme surtraitement induisant des investigations et traitements inutiles

Augmentation de I'anxiété (prélevement, attente des résultats) Faux négatif (risque de détection plus tardive)
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PARTIE 2
LE DEPISTAGE

LE DEPISTAGE : QUELS INCONVENIENTS ?

Liés au surdiagnostic et au surtraitement

> Surdiagnostic > Surtraitement

Augmentation des faux positifs * Risques des conisations

* a court terme (hémorragie, douleurs post-opératoires
séveres, pertes vaginales inhabituelles, sténose du col
de l'utérus, dysménorrhées)

Colposcopie réalisée inutilement

Augmentation du suivi et des consultations
a long terme (accouchement prématuré, risque de
césarienne augmenteé, petit poids de naissance)

 Interventions sans bénéfice
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PARTIE 2
LE DEPISTAGE

LE DEPISTAGE : QUELS LEVIERS ?

> Qualité de la relation médecin-patient : un des éléments clés du dispositif de dépistage
> Décision médicale partagée
> L’approche « centrée-patiente »

> Relation de confiance et Iégitimité du médecin et de la sage-femme :
force de conviction importante dans I'adhésion et fidélité au programme de dépistage
(notamment lors du suivi de grossesse)

> Amélioration de I'accés et de I'offre de prélévement
> Campagnes de communication et de sensibilisation

> Courrier d’information et/ou d’invitation au dépistage
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PARTIE 2
LE DEPISTAGE

LE DEPISTAGE : QUELS LEVIERS ?

> Pour toutes les femmes, adopter une approche « centrée-patiente » :
+ Identifier ses connaissances dans le domaine, « que sait la femme? »
Rechercher les réticences et obstacles éventuels au dépistage
Délivrer l'information et adapter les réponses aux connaissances et aux craintes de la femme
Aider la personne a établir une balance décisionnelle
Attendre son approbation pour délivrer les informations techniques
Prendre en compte la réalité, les valeurs et les priorités de la femme

Si la femme demeure réticente, comprendre pourquoi et tempaoriser

O INSTITUT
15 mars 2019 Q‘E‘?ﬁé&n DEPISTAGE DU CANCER DU COL DE L'UTERUS




PARTIE 2
LES TESTS POSSIBLES

LE DEPISTAGE : QUELS TESTS POSSIBLES ?

Ce qui est En cas de résultat Indications
recherché anormal francaises

CYTOLOGIE
CERVICO-UTERINE

TEST HPV

DOUBLE MARQUAGE
IMMUNOCYTOCHIMIQUE
(ICC)

15 mars 2019

Quelle
interprétation ?

Cytologique

Analyse biologique

Analyse combinée
(marquage
immunologique et cytologie)

Modifications cellulaires
évocatrices de
Iésions/cancers

Infection facteur de risque
de Iésions/cancers

Transformations cellulaires
(infection transformante)

E INSTITUT
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Test HPV
Colposcopie
Double marquage ICC

Dépistage primaire

Cytologie
Colposcopie

Colposcopie
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PARTIE 2
LES RECOMMANDATIONS

LES RECOMMANDATIONS FRANCAISES

/
Un depistage cytologique

tous les 3 ans de 25 a 65 ans,
apres 2 tests normaux a
1 an d’intervalle

et recommandations pour le dépistage du cancer du col de l'utérus en France, HAS, 2010

DEPISTAGE DU CANCER DU COL DE L'UTERUS




PARTIE 2
LA FREQUENCE

UN DEPISTAGE CYTOLOGIQUE TOUS LES 3 ANS : POURQUOI ?

> 3 ans est la fréquence optimale pour un dépistage cytologique

> Augmenter la fréquence (tous les 2 ans ou chaque année) améliore
peu les performances diagnostiques

100 @

90 e dépi
80 e Un dépistage

tous les ans ou

70e tous les 2 ans

60 ® augmente les risques

50 @ de surdiagnostic

40 e et de surtraitement
sans bénéfice

30e additionnel majeur.

200

10e

e

Tous les ans Tousles2ans Tousles3ans Tousles5ans Tous les 10 ans _

Source : D’apres Hakama et al., Screening for cancer of the uterine cervix, IARC Scientific Publication, 1986
(Percentage reduction in the cumulative rate of invasive cervical cancer over the age range 35-64 years, with different frequencies of screening)
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PARTIE 2
LA POPULATION CIBLE

UN DEPISTAGE CYTOLOGIQUE DE 25 A 65 ANS : POURQUOI ?

A

e= |nfections a HPV
e | ésions précancéreuses

e== Cancer

«
I
S
S
c
9o
=
o
>
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o
3
o
0
c
(5}
o°
@
3]
<
Q@
[
>
D
o
o

+ Vaccin contre les infections HPV Détecter des infections transformantes / = Arréter le dépistage
(11-14 ans, jusqu’a 19 ans) |ésions de haut grade systématique

+ Santé sexuelle et contraception Limiter le surdiagnostic et surtraitement /  Assurer un suivi individuel
conséquences obstétricales
Alléger le suivi des femmes les moins a risque
Identifier les femmes les plus a risque Source : INCa, d’aprés Wentzensen & Schiffman.

B . , s Accelerating cervical cancer control and prevention.
Le schéma n’est pas a I'échelle

Lancet Public Health. 2018
(b
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PARTIE 2
LA POPULATION CIBLE

PARMI LES FEMMES AGEES DE 25 A 65 ANS...

thiee phit

51,6% 40,6% 7,8%

réalisent un dépistage réalisent un sur-dépistage respectent strictement

a un rythme "sous optimal” (tous les 2 ans ou tous les ans) l'intervalle de dépistage
(supérieur a 3 ans) (tous les 3 ans, aprées 2 tests
normaux a 1 an d’intervalle)

Source : D’apres les données de I'échantillon général des bénéficiaires, HAS, 2010
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PARTIE 2
LA POPULATION CIBLE

40 % DES FEMMES DE 25 A 65 ANS NE SE FONT PAS

OU PAS ASSEZ REGULIEREMENT DEPISTER

Le dépistage est
moins fréquent a

partir de 50 ans,

en lien avec I’arrét du

suivi gynécologique,

alors que I’age moyen

lors du diagnostic est
‘ de 51 ans.

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 > 6

Age - e

[}
3
g
(=]
S
[e}
s
o
c
(0]
€
©
x
(0]
C
=
©
c
i)
2
(4]
2
T
O
o
[}
o
x
3
©
=

Source : SNDS-DCIR 2014-2017, Insee - Estimation de population au 1°" janvier 2017; Traitement INCa, 2018

O INSTITUT
15 mars 2019 Q‘E‘?H@én DEPISTAGE DU CANCER DU COL DE L'UTERUS




PARTIE 2
LA POPULATION CIBLE

UN RECOURS INEGAL AU DEPISTAGE CYTOLOGIQUE

Taux de réalisation d’au moins un dépistage

cytologique sur la période 2015-2017

Taux de réalisation d’un
dépistage cytologique
en 2017 (%)

Wic20.644)
Wlico0 6201
Wlis570:6001
400, 5701
| Ji144; 4001

. O
Guadeloupe
46,3 %

Martinique
40,5 %

Guyane
44,3 %

Réunion
57,1 %

15 mars 2019

fle-de-
France
Bretagne 57,9 %

0,
62,5 % Pays

de la Loire
60,7 %

ouvelle-Aquitaine
60,8 %

Occitanie
62,2 %

Mayotte
14,4 %

E INSTITUT
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Grand-Est
61,5 %

Bourgogne-
Franche-Comté
58,5 %

Auvergne-
Rhdéne-Alpes
64,4 %

Provence-Alpes-
Cote d’Azur
64,0 % -

Corse
59,4 %

Source : D’apres Santé publique France. Traitement INCa, 2019
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PARTIE 2
LA POPULATION CIBLE

LA CARACTERISATION DES FEMMES NON PARTICIPANTES

» Co-morbidités/ALD (cancer,
obésité, autres pathologies)

+ CMU-C

* Handicap/mobilité
» Résidencel/territoire défavorisé <

SITUATION
DE SANTE

 Migrantes DEFAVORABLE

Femmes immuno-déprimées

Femmes homosexuelles
Détenues,
Etc.

> Addictions (alcool, opioides)

Source : D’aprés Barré et al., Caractérisation des femmes ne réalisant pas de dépistage

du cancer du col de I'utérus par dépistage cytologique en France, BEH, 2017
Ty

ANONAL
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PARTIE 2
CONCLUSION

UN CANCER EVITABLE MAIS IL FAUT RESTER VIGILANT

DE REELS PROGRES i MAIS : DES POINTS DE VIGILANCE
O SURVIE NETTE
> Développement des techniques /O i > 60 %, seulement, de la population dépistée A 5 ANS
de dépistage par réalisation d’un dépistage cytologique

tous les 3 ans, avec des disparités PASSE
> Développement des traitements DES CANGERS

= _ _ i DE 68 % & 62 %
et des vaccins POUESGEQI;'EZEE : > Une survie nette qui se dégrade ENTRE 1989 ET 2010

AU DEPISTAGE I
I :

Vv

ORGANISER LE DEPISTAGE
NV NV N4

- . Ameliorer les pratiques des Améliorer les
Diminuer les inégalités ) y .
professionnels de santé performances du dépistage

Source : Les cancers en France, 2017 - L’essentiel des faits et chiffres, INCa, 2017
iy
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LE PROGRAMME NATIONAL
DE DEPISTAGE ORGANISE

DU CANCER DU COL DE L’'UTERUS
(PNDO CCU)




PARTIE 3
LES CRITERES OMS

QUAND PEUT-ON METTRE EN CEUVRE UN DEPISTAGE ?

Criteres de ’'OMS pour la mise en ceuvre d’un dépistage

A4 NV A4 NV A4 A4 NV

Probléme Histoire naturelle Existence d’'un Test Moyens de diagnostic, Balance Programme
de santé connue et existence  test de dépistage acceptable par traitement disponible bénéfices/risques efficient
publique d’'une phase de adapté, simple la population et efficacité du favorable
latence ou a mettre en programme de dépistage
préclinique ceuvre, fiable, sur la réduction de la
reproductible mortalité ou la morbidité
et valide évaluée et établie

Source : D'aprés J. M. G. Wilson, G. Jungner, Principes et pratique du dépistage des maladies, OMS, 1970.

.-
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PARTIE 3
LES RECOMMANDATIONS

DES RECOMMANDATIONS FORTES POUR ORGANISER
LE DEPISTAGE DU CANCER DU COL DE L’UTERUS

o H PLON
) Centre international de Recherche sur le Cancer CAONCEeERrR NA_II_\IIBTITliT
Conseil de P o . NA|
{&‘&Orgamsauon HAUTE AUTORITE DE SANTE 20]4-20]9 pu CANCER

I'Union européenne L{_} mondiale de la Santé
Conseil de ['Union européenne

Le Conseil de 'UE Le CIRC publie La HAS recommande Permettre a chaque femme Préconisation de schéma
recommande des programmes des recommandations d’organiser le dépistage de 25 a 65 ans l'accés cible de généralisation
de dépistage pour les cancers  européennes pour le dépistage du cancer du col a un dépistage régulier du cancer du dépistage du cancer

du sein, du cblon-rectum du cancer du col de l'utérus de l'utérus en France du col utérin via un programme du col de 'utérus

et du col de l'utérus national de dépistage organisé

O INSTITUT
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PARTIE 3
LE PNDO CCU

LES OBJECTIFS DU PROGRAMME NATIONAL
DE DEPISTAGE ORGANISE DU CCU

Réduire ’incidence et le nombre de décés de 30 % a 10 ans

Atteindre 80 % de taux de couverture dans la population cible

Réduire les inégalités d’accés au dépistage

(( ] INstuT ’ )
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PARTIE 3
LE PNDO CCU

LES GRANDES LIGNES DU PROGRAMME

> Ensemble des femmes de la population cible (25-65 ans)

* Cytologie
&,

» Passage au prélévement en milieu liquide

* Suivi des tests positifs et prise en charge adaptée en cas de lésions détectées

% - Diversification des préleveurs

> Femmes réalisant le dépistage : > Femmes ne réalisant pas le dépistage
(participation spontanée) (ensemble des non-participantes)

» Amélioration de la qualité (dépistage et suivi, pratiques) Courriers d’invitation/relance
+ Actions en direction des professionnels de santé Prise en charge a 100 % de l'interprétation cytologique
» Actions en direction des femmes Modalités spécifiques ou supplémentaires
+/- Autoprélévement HPV & la relance (expérimentations)

Actions de lutte contre les inégalités
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PARTIE 3
LE PNDO CCU

LE PNDO CCU : 3 PROGRAMME NATIONAL DE DEPISTAGE
ORGANISE

Un 32 programme national de dépistage organisé dans la continuité des programmes organises
existants (sein, colorectal)

> Au travers de ses objectifs...
* Réduction de l'incidence du cancer
* Réduction des inégalités
* Amélioration des pratiques
= Limiter le sur-dépistage
= Limiter les pratiques délétéres

Amélioration de la qualité du suivi (complexité, prise en charge différenciée)

O INSTITUT
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PARTIE 3
LE PNDO CCU

LE PNDO CCU : 3 PROGRAMME NATIONAL DE DEPISTAGE
ORGANISE

Mais un 3¢ programme national de dépistage organisé qui se différencie

> Par sa cible...

* Une population plus jeune et plus nombreuse

> Par la démarche de dépistage et de suivi
* Invitation par un professionnel de santé tous les 3 ans (mode d’entrée principal dans le programme)

+ Invitation par courrier avec prise en charge a 100 % de l'interprétation cytologique
(des seules femmes n’ayant pas réalisé un dépistage depuis au moins 3 ans)

* Recueil de tous les résultats (cytologie, histologie, virologie)

* Suivi de tous les résultats (cytologie anormale) quel que soit le mode d’invitation

O INSTITUT
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PARTIE 3
LE PNDO CCU

L’ORGANISATION DU PNDO CCU

[ Ministére de la Santé !-l ]

Pilotage stratégique et financement

v v

v

Santé Publique France ..?u‘.,] [

Institut National du Cancer wmwumw,.&n;{ ] [ Régimes d’Assurance maladie %

Pilotage opérationnel
Animation du réseau

0 20 v

NATIONAL

Evaluation épidémiologique

Fichiers de données

Financement

v

17 centres régionaux de coordination des dépistages des cancers (CRCDC)

Invitation, formations, suivi, assurance qualité

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coordination

REGIONAL

MISE EN CEUVRE REGIONALE ET TERRITORIALE

v

Population

Professionnels de santé

Consultation, soins, suivi

.-
15 mars 2019 DU CANCER

~N

DCGDR/ARCMSA g 12 B2
COORDINATION REGIONALE ~
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PARTIE 4
LA POPULATION ELIGIBLE

LE DO CCU : QUI EST CONCERNE ?

Toutes les femmes asymptomatiques de 25 a 65 ans

)
y compris les femmes enceintes, les femmes ménopausées,
les femmes vaccinées contre les infections HPV
U

S —
y compris les femmes a risque majoré nécessitant un suivi particulier

(femmes immunodéprimées, femmes exposées au diéthylstilbestrol)

O INSTITUT
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PARTIE 4
LA POPULATION ELIGIBLE

LE DO CCU : QUI N’EST PAS CONCERNE ?

* Femmes avec hystérectomie totale

S ——
Femmes de moins de 25 ans (sauf cas particuliers)

Femmes ayant une infection sexuellement transmissible
en cours d'évolution ou de traitement

Femmes ayant des signes fonctionnels ou cliniques
faisant suspecter un cancer du col de l'utérus

Femmes ayant eu un traitement conservateur pour

une lésion précancéreuse ou cancéreuse du col de l'utérus
I I

15 mars 2019

Non
concernées

par le dépistage
(exclusion)

Dépistage
non
recommandé

INSTITU
; (?\IATIONAL
pu CANCER

Suivi
spécifique
si antécédent tumoral

Suivi Reprise

spécifique du dépistage

selon évaluée par un
recommandations professionnel

en vigueur de santé

DEPISTAGE DU CANCER DU COL DE L'UTERUS




PARTIE 4
LA FEMME

LES FEMMES DANS LE DO CCU

o Envoi de courriers d’invitation et de relances,
|dentification des femmes Inclusion des femmes de 25-65 ans par le CRCDC pour les femmes n’ayant pas réalisé
non dépistées et non suivies un dépistage depuis au moins 3 ans

Information sur les bénéfices Proposition de dépistage %
et limites du dépistage a l'occasion d’une consultation

Recueil par le préleveur de
I'opposition éventuelle de la femme
e a la transmission de ses résultats
Préelevement au CRCDC
cytologique 3

l Prise en charge a 100 %
de linterprétation cytologique
- pour les femmes n’ayant
Suivi de 'ensemble Interpret_atlon pas réalisé un dépistage
des résultats par le CRCDC cytologique depuis au moins 3 ans
(cytologie anormale)

Situations
particulieres

Suivi spécialisé

Orientation vers un spécialiste Nouveau dépistage 3 ans apres
Autres tests / Autres examens en 'absence de symptomes

1

Consultation en cas de symptomes

O INSTITUT
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PARTIE 4
LES ACTEURS

LES MEDECINS GENERALISTES DANS LE DO CCU

Sensibilisation, Proposition Coordination du dépistage, P
information et incitation de dépistage synthése des informations :
si éligible

Dépistage Orientation ou prescription
au cabinet du test de dépistage

(autre MG, gynécologues, sages-femmes,
médecin de LBM)

Reéalisation

de I’ opposmon du prélevement
éventuelle de la femme cytologique
a la transmission de
ses résultats au CRCDC
via la feuille de
demande d’examen

.-
15 mars 2019 DUCANCER

", DEPISTAGE
{ DESCANCERS

Centre de coordination

o

Cytologie normale
(96 %)

Nouveau dépistage
3 ans apres en 'absence
de symptoémes

Cytologie anormale

Orientation Suivi
versun  de la prise
spécialiste  en charge

Evaluation de la reprise
du dépistage

DEPISTAGE DU CANCER DU COL DE L'UTERUS




PARTIE 4
LES ACTEURS

LES SAGES-FEMMES DANS LE DO CCU

-
Sensibilisation, Proposition Coordination du dépistage, e, 7 “

information et incitation de dépistage synthése des informations,
si éligible en lien avec le médecin traitant ' .
et/ou le gynécologue Cytologie normale Cytologie anormale
(96 %)
Réalisation
du préléevement . i

cytologique* Nouveau dépistage Orientation  Suivi
: : 3 ans aprés en I'absence versun  de la prise
de symptémes spécialiste  en charge

de I'opposition
éventuelle de la femme
a la transmission de
ses résultats au CRCDC
via la feuille de . DEPISTAGE
demande d’examen ~ DESCANCERS

Centre de coordination

Evaluation de la reprise
du dépistage

* Orientation ou prescription du test de dépistage possible
si la sage-femme ne peut réaliser le préléevement.

O INSTITUT
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PARTIE 4
LES ACTEURS

LES GYNECOLOGUES DANS LE DO CCU

Proposition
de dépistage
si éligible

Sensibilisation,
information
et incitation

Cytologie normale Cytologie anormale
(96 %) (4 %)
Réalisation
du préléevement

H *

cytologique ; 1 Nouveau dépistage Prise en charge

de l'opposition 3 ans aprés en I'absence et traitement

éventuelle de la femme B de symptomes

a la transmission de - X
ses résultats au CRCDC
via la feuille de . X X
g e —— Evaluation de la reprise

du dépistage

", DEPISTAGE
~{ DESCANCERS

Centre de coordination

* Orientation ou prescription du test de dépistage possible
si le gynécologue ne peut réaliser le prélévement.
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PARTIE 4
LES ACTEURS

LES ANATOMO-PATHOLOGISTES DANS LE DO CCU

oy SECURITE e
£X0 Assurance  SQCIALE ! reirsite
Maladie INDEPENDANTS

. Cotation de la prise en charge
Interprétation du 4 100 % de l'interprétation
prélévement cytologique pour les femmes
n’ayant pas réalisé de dépistage
depuis au moins 3 ans

Fourniture du matériel de Réalisation du
prélévement et de la feuille prélevement cytologique
de demande d’examen* par le préleveur Transmission de comptes
rendus standardisés au
e prescripteur du dépistage

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coordination

Envoi du résultat a la femme

Transmission de fichiers résultats Information de I'opposition
éventuelle des femmes a la
transmission de leurs résultats

* Hors milieu hospitalier.
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PARTIE 4
LES ACTEURS

LE CRCDC DANS LE DO CCU

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coordination

CENTRE REGIONAL DE CC PISTAGES DES CANCERS

+ Mobilisation des populations » Mobilisation des professionnels de Recueil de 'ensemble des résultats
et lutte contre les inégalités santé impliqués dans le dépistage (cytologie, histologie et virologie)

Qo000 e . .o , . .
« Retour d’information vers Suivi de 'ensemble des résultats (cytologie anormale)

. : s les professionnels de santé Suivi de la qualité des pratiques
Envoi de courriers d’invitation et du programme

et de relances pour les femmes
n’ayant pas réalisé un dépistage Gestion des bases de données du programme

depuis au moins 3 ans . .
Expérimentations et recherche,

propositions d’amélioration du programme

O INSTITUT
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PARTIE 4
LA PRATIQUE

QUELS CHANGEMENTS POUR VOTRE PRATIQUE ?

MEDECINS GENERALISTES SAGES-FEMMES GYNECOLOGUES

v v v
Nouvelles patientes (courriers d’invitation par le CRCDC et campagne de communication)

Passage au préléevement en milieu liquide

Recueil de 'opposition éventuelle de la femme a la transmission de ses résultats
au CRCDC via la feuille de demande d’examen (quel que soit le mode d’invitation)

Prise en charge a 100 % de l'interprétation cytologique pour les femmes
n’ayant pas réalisé de dépistage depuis au moins 3 ans

Appui du centre régional de coordination des dépistages des cancers
(retours d’informations personnalisées, qualité des pratiques, formation, e-learning,
suivi des cytologies anormales, outils d’information, e-cancer)
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PARTIE 4
LA PRATIQUE

QUELS CHANGEMENTS POUR VOTRE PRATIQUE ?

ANATOMO-PATHOLOGISTES
v
Passage au prélévement en milieu liquide (sans surco(t pour la femme)
Fourniture du matériel de prélevement et de la feuille de demande d’examen
Utilisation et transmission de comptes rendus standardisés au prescripteur du dépistage

Cotation de la prise en charge a 100 % de l'interprétation cytologique pour les femmes n’ayant pas réalisé
de dépistage depuis au moins 3 ans

Transmission des résultats au CRCDC (cytologie, histologie et virologie)
Information de I'opposition éventuelle des femmes a la transmission de leurs résultats au CRCDC
Retour d’'informations du CRCDC

Amélioration de la qualité des pratiques (référentiel, documents standardisés, convention avec le CRCDC, etc.)

O INSTITUT
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PARTIE 5
LA COMMUNICATION
NATIONALE

UNE APPROCHE SEQUENCEE ET PAR PUBLIC

En 2019, un dispositif a destination des professionnels de santé et du grand public

Des relations avec la presse professionnelle et grand public
- Communiqués, entretiens et interviews

Janvier : semaine
européenne de lutte
contre le cancer

Une campagne média dans la presse professionnelle
- Parutions « événementielles» jusqu’en mars.

Un dispositif sur e-cancer et les réseaux sociaux propriétaires de I'INCa - Mise en avant du col de l'utérus.

de la page dédiée aux professionnels et de la page thématique dédiée aux femmes.
Un temps fort

Une information des sociétés savantes et organisations professionnelles - Un courrier signé du dispositif de
du président de I'INCa pour un relais des informations et des outils auprés de leurs membres communication

et de mobilisation.
Une communication directe auprés des femmes dites “non participantes”
- Courrier d’invitation contenant le dépliant Relais via

les partenaires
Tout au long de I’année - Actions « organiques » (média propriétaires) sur les réseaux sociaux institutionnels.
(Twitter, Facebook) pour conduire les internautes vers la page thématique « dépistage du cancer
du col de l'utérus » sur e-cancer.fr
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PARTIE 5
LES OUTILS
GRAND PUBLIC

POUR MOBILISER LES FEMMES

Une page web thématique

N\

P
S eRasTes

INSTITUT HATIOHAL
DU CANCER

ACTUALIES | DOIERS € COMMMQUES OE PRESSE | ACROA | EXTAAMET

) pr— Y X1 )
‘ ACCELERONWRJES PROGRES
FACE AUX CANCERS a

ExpERTISES ET COMPRENDRE. PATENTSET | PROFESSIONNELS DE | PROFESSONNELS DE
CrTe S ereveNR. DEPSTER PROCHES SANTE LA RECHERCHE

- msommamema . Do s ssne s oo o

rvee] (I & veowe @ 88 &

Dépistage du cancer du col de lutérus

Chague année en France

235 000

test de dépistage anormaux dont

touche chaque snnée 2 000 nouvelis femmes en France.

LE CANCER
DU COL DE LUTERUS

Le cancer du col de lutérus

de lésions sur le col de l'utérus.

Ceslesions évoluent parfois

35 000

Iésions précancéreuses
S —

(Gréce au test de dépistage (frottis). le cancer du col de I'utérus peut étre évité dans 3§ cas sur 10. Fourtant le cancer du ool de futéns

UN TEST DE DEPISTAGE (FROTTIS)
TOUS LES 3 ANS, CEST IMPDRTANT

ancer du col de lutérus
CANCER DY COL ummﬁ‘
POURQUOY CEST IMPORTANT DE REALISER
DEPISTAGE
Youlube T3

I arrive gue Minfection due aux HFY
(papilomavirus humains) provoque des Ksions
=u nivesu du col de lutérus. Ces Isions.
peuvent ensute &valuer en cancer

Le test de dépistage ooy
détecter des Ksions canc

15 mars 2019

Un onglet web dédié

LES CONTRASTES

INSTITUT NATIONAL
U CANCER
Accusl - Comprendre, prévent, dépister

Se faire dépister
Détecter tét pour mieux

Identifier les signes d'alerte
Dépistage du cancer du
sein

Dépistage du cancer
colorectal

Dépistage du cancer du
col de Futérus

~ Pourquoi se faire dépister

- Le dépistage du cancer du
col de ['térus en pratique

* Un nouveau programme
de dépistage

~ Etes-vous concernée ?
~ Vos interlocuteurs

» Les réponses avos
questions

Dépistage des cancers de
Ia peau

Dépistage des cancers de
Ia bouche

Dépistage du cancer de la
prostate

ACCENTUER ACCES THEMATIQUE

INSTITUT ACCELERONS LES PROGRES
@m“& ‘ FACE AUX CANCERS

PLAN CANCER

ACTUALITES | DOSSIERS ET COMMUNIQUES DEPRESSE | AGENDA | EXTRANET

snezoussn: @ @ O ©

FRO|EN

Se faire dépister - Dépistage du canCETmsel

FAL TN i Partager ST my S

EXPERTISES ET COMPRENDRE, PATIENTS ET PROFESSIONNELS DE | PROFESSIONNELS DE
PUBLICATIONS PREVENIR, DEPISTER PROCHES SANTE LA RECHERCHE
TS

CONTRE LES
CANCERS, VOS

Dépistage du cancer du col de l'utérus

Les cancers du col de I'utérus sont principalement provoqués par des virus de la
famille des papillomavirus humains (HPV) ; ces virus se fransmettent par voie
sexuelle. En général, le corps parvient a les éliminer mais, dans certains cas, ces
infections peuvent persister et provoquer des Iésions au niveau du col de I'utérus.
Ces Iésions sont susceptibles, pour certaines, d'évoluer  terme vers un cancer.

Il existe deux moyens complémentaires de limiter ce risque - un test de dépistage,
tous les trois ans, pour toutes les femmes de 25 a 65 ans et une vaccination contre
les papilomavirus humains (HPV} pour les jeunes filles & partir de 11 ans.

Le dépistage du cancer Un nowveau
Doaru sty ducoiderutéisen > [l programme de
pratique aépistage

: - y e
S -

CONSEILS
DEPISTAGE

Contre les
cancers,
vos conseils
dépistage

DECOUVREZ VOS

CONSEILS DEPISTAGE EN >

DEUX €LICS

INSTITU
NATIONAL
bu CANCER
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PARTIE 5
LES OUTILS
GRAND PUBLIC

POUR MOBILISER LES FEMMES

Le film d’animation sur la chaine YouTube de I'INCa

3 YouTube

Le frottis de dépistage du cancer du col de
T'utérus : pour qui ? Quand ? Comment ?

Pourquoi c¢'estimportant de se faire dépister ? Grace au frottis
on peut repérer des |&€sions provogueées par un virus trés
fréquent appelé papillomavirus (ou ...

Il permet de recueillirdes cellules au niveau du col de l'utérus.
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PARTIE 5
LES OUTILS
GRAND PUBLIC

POUR MOBILISER LES FEMMES

DEPISTAGE
DU CANCER DU
COL DE LUTERUS

DES 25 ANS, UN TEST
AREALISER TOUS LES 3 ANS

MLE DEPISTAGE
DU CANCER I
DU COL DE L'UTERUS,
A PARTIR DE 25 ANS,
UN TEST TOUS LES
3 ANS I

ILE DEPISTAGE
DU CANCER I
DU COL DE L'UTERUS,
A PARTIR DE 25 ANS,
UN TEST TOUS LES

[ Dépliant

Carte postale

Affichette

15 mars 2019
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PARTIE 5
LES OUTILS
PROFESSIONNELS

POUR MOBILISER LES PROFESSIONNELS DE SANTE

Un onglet web dédiée au DO CCU [ Tous les documents pour votre pratique a télécharger ]

DOCUMENTS A TELECHARGER
svezossn. @ @ © ©

/

(( {MNsmuT | ACCELERONS LES PROGRES
>\ MENER | FACE AUX CANCEF

ERS

INSTITUT NATIONAL PLAN CANCER EXPERTISES ET COMPRENDRE, | PATIENTS ET PROFESSIONNELS DE | PRUFESSIONNELS DE
DU CANCER PUBLICATIONS PREVENIR, DEPISTER PROCHES SANTE | A RECHERCHE
S S Arrété du 4 mai 2018 relatif a I'organisation du dépistage organisé du cancer du
e )
v IR & v ) col de l'utérus (cahier des charges en annexe) - PDF 200,66 ko
? Conduite a tenir devant une femme ayant une cytologie cervico-uterine anormale
{decembre 2016) - PDF 9,13 Mo

Dépistage et détection

Dépistage du cancer du col de l'utérus

Le cancer du col de utérus est le 10éme cancer le pius fréquent chez la femme en
France. Maigré 'existence d'un dépistage efficace, Il est responsable d'environ

1 100 décés par an. C'est I'un des seuls cancers pour lesquels le pronostic se
dégrade en France, avec un taux de survie 4 5 ans en diminution

Dépistage du cancer du

Lok o s On considére pourtant qu'un dépistage réguiier de toute fa population-cibie

permettrait d'en réduire Incidence de 90 %. Le dépistage du cancer du col de REFERENTIELS NATIONAUX
Do 283 85 ans, tous les futérus par préiévement cervico-utérin est recommandé, tous fes trois ans,  toutes
rois ans les femmes de 25 3 65 ans

- Le programme de ) _ Référentiel national - Rubrigues de la feuille de demande d'examen pour le
aépistage organisé Ce dépistage s'inscrit. A partir de 2018, dans le cadre d'un programme national
« Orlentervos patientes organisé. Cette démarche est compiémentaire 'une stratégie de prévention via 311072018 d épistage du cancer du col de I'utérus (octobre 2018) - PDF 485 64 ko

S L s o ke une vaccination contre les HPV.  proposer aux jeunes filles a partir de I'age de 11 Deux n;uvim guides
sensibiiser et convaincre ans Tnédecing ginéralistes Référentiel national - Comptes rendus et codes standardisés pour le dépistage du
 Les réponses dv0s Ls collection des autis .
isabor Dozshosans,oustes , (§ Loproarammeds ;)] orientervos patiestes > pour a praique 3 cancer du col de I'utérus {octobre 2018) - PDF 867,72 ko
destnaton ces
N2

ot <tk et Référentiel national - Types et contenus des fichiers nécessaires a la création des
. > W questions s'étofte avectial..|

bases de données pour le depistage du cancer du col de l'utérus... - PDF 5,26 Mo
18/1072018
Sortie d'un guide pour
age du cancer de la faciliter la prescription
tate de lactivite physique
et sportive 3 tous les

e-cancel

~
NANGNAL
15 mars 2019 DUCANCER
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PARTIE 5
LES OUTILS
PROFESSIONNELS

LES OUTILS DISPONIBLES POUR LA PRATIQUE

ILE DEPISTAGE | m )| VosconseiLs pépisac
DU CANCER I e PAPILLOMAVIRUS
DU COL DE LUTERU S A CONDUITE ATENIR ET CANCER

U S, | DEVANT UNE ‘,
APMRTROESANS | | = — | fimmmcamer =
UN TEST TOUS LES 1 CERVICO-UTERINE

SANSHE | | 4 ANORMALE

97

(mention droits et informations
personnelles)

(dépistages des cancers recommandés)

de pratique clinique
J

<
[Affiche salled’attente} [ Fiche pratique } [ Recommandations [Ficherepéres HPV} [Affiche salle d’attente}
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PARTIE 5
LES OUTILS
PROFESSIONNELS

LES REFERENTIELS DISPONIBLES POUR LA PRATIQUE

N/ Référentiel national

COMPTES RENDUS
ETCODES |

4 STANDARDISES

-4 POUR LE DEPISTAGE

15 mars 2019

seprouese e

/Référentiel national

TYPES ET CONTENU

1 DES FICHIERS _

4 NECESSAIRES A

] LA CREATION DES
1 BASES DE DONNEES
1 POUR LE DEPISTAGE

DU CANCER DU COL
DE LUTERUS

7 INSTITUT
NATIONAL
bu CANCER

sepremsag2me

/Référentiel national

1 RUBRIQUES

DE LA FEUILLE

4 DE DEMANDE
4 DEXAMEN

POUR LE DEPISTAGE
DU CANCER DU COL
DE UUTERUS
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PARTIE 5
LA COMMUNICATION
REGIONALE

DISPOSITIF REGIONAL ET LOCAL D’INFORMATION

Information et mobilisation des femmes

> Communication régionale et information de proximité :
communiqués de presse, interviews presse et radios locales, articles dans les bulletins
des collectivités territoriales ou presse mutualiste, réunions d’information avec les acteurs
locaux (élus, ateliers santé ville, associations, organismes d’assurance maladie, etc.)

Actions de terrain : CONTACT :
stands d’information grand public (hépitaux, entreprises, administrations publiques,

événement local, etc.), interventions ciblées en format tables rondes ou café santé Numeéro CRCDC
(centres sociaux, épiceries solidaires, universités, foyers d’hébergement pour femmes,

structures d’addictologie, centres de réinsertion, structures accueillant des personnes

en situation de handicap, demandeurs d’asile, etc.)

Contact direct avec le CRCDC :
site internet, messagerie de contact, réseaux sociaux, téléphone

O INSTITUT
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PARTIE 5
LA COMMUNICATION
REGIONALE

DISPOSITIF REGIONAL ET LOCAL D’INFORMATION

Information et mobilisation des professionnels de santé

> Communication régionale et interventions de proximite :
soirées DPC, colloques et soirées scientifiques, assemblées générales des ordres,
écoles d’infirmiéres, universités, visites au cabinet, etc.

CONTACT :
> Contact direct avec le CRCDC :
mise a disposition des outils d'information et affiches, annuaires des professionnels Numéro CRCDC
du territoire, échanges avec le médecin coordinateur, etc.

O INSTITUT
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PARTIE 6
CONCLUSION ET PERSPECTIVES

L’ORGANISATION DU DO CCU PERMETTRA...

1. D’augmenter la couverture de dépistage
> Par les invitations adressées aux femmes et les efforts de communication qui seront développés
> Par l'implication de davantage de professionnels sur le terrain
> Par des actions de mobilisation ciblées aupres des différents publics

2. D’améliorer la qualité du dépistage
> En passant au milieu liquide et a terme au test HPV
> En diminuant le nombre de « perdues de vue » et en améliorant le suivi
> En améliorant les bonnes pratiques (intervalle de dépistage, limitation du surtraitement)

3. De réduire les inégalités d’accés au dépistage
> Par une diversification des lieux de prélevement et des effecteurs
> Par des actions ciblées en direction des femmes en situation de précarité
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