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PREVENTION DES CANCERS

Pour empécher la maladie de survenir Pour empécher les
conséquences de la maladie

AGIR AVANT AGIR TOT
sur les causes dans I’histoire naturelle
de la maladie

Prévention primaire: Vaccination, bien Prévention secondaire : Dépistage
manger, activité physique,...

» Cancers évités

» Décés évités

» Années de vie gagnées

» Traitements moins lourds et plus efficaces

» Séquelles moindres
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EN FRANCE, LE CCU, C’EST...

125 3000 §23500084 56 ans

cancer féminin nouveaux cas de cancer cytologies anermales/-an Age moyen au
du col de l'utérus / an diagnostic

10¢ 1100 § 35000 M 66 ans

cause de mortalité par décés / an |ésions précancereuses / an

cancer chez la femme Age moyen au
déces

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

Source : D’aprés Francim / HCL / SpFrance / INCa 2019
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LES RECOMMANDATIONS FRANCAISES

Un dépistage. cytologique

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

Source : Etat des lieux et recommandations pour le dépistage du cancer du col de I'utérus en France, HAS, 2010
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UN DEPISTAGE CYTOLOGIQUE DE 25 A 65 ANS : POURQUOI ?

e |nfections a HPV
== | ésions précancéreuses

e== Cancer
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» Vaccin contre les infections HPV Détecter des infections transformantes / « Arréter le dépistage
(11-14 ans, jusqu’a 19 ans) Iésions 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
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PARMI LES FEMMES AGEES DE 25 A 65 ANS...

thiet 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, aprés 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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LE PROGRAMME NATIONAL

DE DEPISTAGE(ORGANISE

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




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
-

T
y compris les femmes a risque majoré nécessitant un suivi particulier

(femmes immunodéprimées, femmes exposées au diéthylstilbestrol)
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LE DO CCU : QUI N’EST PAS CONCERNE ?

Non

concernées > Su',V'_ _
par le dépistage specifique

(exclusion) si antécédent tumoral

* Femmes avec hystérectomie totale

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

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

Femmes ayant des signes fonctionnels ou cliniques non selon

faisant suspecter un cancer du col de l'utérus recommandé reco_mmandations
en vigueur
Femmes ayant eu un traitement conservateur pour
une lésion précancéreuse ou cancéreuse du col de 'utérus
. )
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LES FEMMES DANS LE DO CCU

o Envoi de courriers d’invitation et de relances,
[dentification des femmes —nclusion 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 'occasion d’une consultation

Recueil par le préleveur de
I'opposition éventuelle de la femme
Préle - a la transmission de ses résultats
N
rélevement | au CRCDC
cytologique Lo

i Prise en charge a 100 %
de l'interprétation cytologique

Situations
particulieres

Suivi spécialisé

Y pour les femmes n’ayant
Suivi de I’ensemble Interprétation é pas réalisé un dépistage

des résultats par le CRCDC cytologique
(cytologie anormale)

depuis au moins 3 ans

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

1

Consultation en cas de symptémes
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LE CRCDC DANS LE DO CCU

CENTRE REGIO RDINATION DES
DEPIST.

v

» Mobilisation des populations
et lutte contre les inégalités

Envoi de courriers d’invitation
et de relances pour les femmes
n’ayant pas réalisé un dépistage
depuis au moins 3 ans
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LE CRCDC DANS LE DO CCU

CENTRE RE ORDINATION

Proposition d’alternative
au dépistage

Recueil de 'ensemble des résultats CytologiSes
* Mobilisation des professionnels de (cytologie, histologie et virologie)
santé impliqués dans le dépistage . i . —
Suivi de 'ensemble des résultats (cytologie anormale)
* Retour d'information vers

Suivi de la qualité des pratiques ale
les professionnels de santé q prafiq Auto-prélevements

et du programme

Gestion des bases de données du programme
Expérimentations et recherche,

propositions d’amélioration du programme
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LE DEPISTAGE : QUELS FREINS ?

Les freins liés au dépistage des cancers i  Les freins liés au CCU

Sentiment de fatalité face a la maladie .
Peur du cancer

Peur du résultat (positifs dans 4 % des cas)
Inégalités face a la prévention

Manque de temps

Etc.

Méconnaissance de la pathologie et de son dépistage
Ne se sent pas concernee (&ge, symptomes...)

Géne a 'égard de la localisation (sujet tabou, partie intime)

Jamais proposé en consultation médicale par un professionnel
de santé

Accés a un suivi gynécologique (délais, colt...)

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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LE DEPISTAGE : QUELS INCONVENIENTS ?

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

+ Conséquences psychologiques et sur la qualité de vie

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

Prend quelques minutes, non douloureux

N ) . A . « Stigmatisation liée aux IST (si HPV positif)
méme si une géne peut étre ressentie

Le prélévement 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 (prélévement, attente des résultats) » Faux négatif (risque de détection plus tardive)
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POUR MOBILISER LES FEMMES

[ Une page web thématique ] [ Un onglet web dédié ]
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