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Quels sont les objectifs de ce diaporama?

Rappeler les principales données
épidémiologiques du cancer du col Présenter le programme national de
de l'utérus et I'enjeu de santé dépistage organisé du cancer du col
publique associé a son dépistage de l'utérus
Présenter les bénéfices et les Rappeler le role essentiel des
limites du dépistage du cancer du différents acteurs et aborder les
col de l'utérus leviers et outils a leur disposition
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Quel est le public cible du diaporama ?

Acteurs locaux

4

[ F .

- Autres professionnels
de santé
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et le fardeau de la maladie
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Le cancer du col de l'utérus (CCU) et le fardeau
de la maladie

Au niveau International : i Le CCU:
Cancer CCU S AR histoire naturelle

Au niveau national : " EEppEC Les papillomavirus

cancer CCU = humains (HPV)

Incidence, mortalité
en France
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Le CCU : 4¢ cancer le plus courant chez la femme
dans le monde

Taux d’incidence estimé au niveau mondial*

............ zg = v Aar -l 60 000

nouveaux cas / an

des cas sont . . : -
e w g | 350 000

développement \, décés /an

ASR (World) per 100 000

=26.0
18.1-26.0
11.5-18.1

73-11.5 Not applicable
<713 No data

Femmes vivant avec le VIH sont six fois plus susceptibles d'avoir
* Standardisé sur I'age un cancer du col de "'utérus Source : SPF, BEH septembre 2019

Source : Oms 2022, GLOBOCAN 2018
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En France, le CCU, c’est...

11° [ 3159

nouveaux cas de cancer
cancer féminin (2012) du col de l'utérus en 2023

6,3

taux d'incidence
pour 100 000 femmes

12e 55

Age médian au diagnostic en

cause de mortalité par A

cancer chez la femme
(2012) -0,1 %
par an (2010-2023)

par an (2012-2021)

1. Le cancer du col de I'utérus (CCU)
et le fardeau de la maladie

836 63%

deces en 2022 taux de survie nette

standardisée a 5 ans
(2010-2015)

+0,2 % -3 %

(1990-2015)

Sources : Lapétre-Ledoux B, Remontet L, Uhry Z, Dantony E, Grosclaude P, Molinié F, et al. Incidence des principaux cancers en France métropolitaine en 2023 et tendances depuis 1990. Bull Epidémiol Hebd. 2023

INCa, Panorama des cancers en France, 2024.

Duport N, Heard i, Barré s, Woronoff as. Focus. le cancer du col de I'utérus : état des connaissances en 2014. Bull Epidémiol Hebd. 2014

Dépistage du cancer du col de I'utérus - Document de formation « Organisation du programme de dépistage organisé »

9 10/10/2025



5{:5”@5 inca 1. Le cancer du col de I'utérus (CCU)

FRANCAISE et le fardeau de la maladie

o Institut National
il du Cancer

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

w 20 @
2 8 ® Incidence (2023)
5 Mortalité (2018) 55 ans
§ 16 age médian du diagnostic
o 14 en 2023
=
S 12
g
o 10
S s
o
£ 64 ans
(0] ~
g Age médian au décés
o en 2018
s 2
g
0

0 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85

Sources : Incidence : INCa/ SpF/HCL/Francim, BEH, 2024
Mortalité : SpF/HCL/Francim , Estimations nationales de I'incidence et de la mortalité par cancer en France métropolitaine entre 1990 et 2018, 2019
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1. Le cancer du col de 'utérus (CCU)
et le fardeau de la maladie

Une situation épidémiologique inégale

Taux d'incidence standardisés
du cancer du col de ['utérus (2007-2016)

Paris et petite
couronne

France métropolitaine
TSM = 6,6 pour 100 000 femmes

TSM pour
100 000 femmes

liso0;2250]
Wli7.30;800(
Mlis70;7.30(
[te10:6.70(
[Ji540:6.101
[ ]r4.00;:540(

Informations non
disponibles

Source : Francim/HCL / SPF /INCa
Traitement : INCa 2020

Taux de mortalité standardisés
du cancer du col de |'utérus (2014-2016)

Paris et petite
couronne

France entiere
TSM = 1,3 pour 100 000 femmes

TSM pour ‘.,».-
100 000 femmes
1804007
W50 1801
Wi 1.30:1.50(
i 1.10:1.30(
[Jio90;1,10(
[ Jroso0;090(

Informations non
disponibles

Source : CépiDc/Inserm
Traitement : INCa 2020
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Le CCU : histoire naturelle

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

» Découverte du dépistage * Histoire naturelle connue » Développement

cytologique - » . . . et commercialisation
* Lésions pre-invasives > invasives . .
des vaccins anti-HPV

* HPV : agent oncogéne

* Diagnostic et traitement
des lésions précancéreuses

Y i)
- =

G. Papanicolaou

H. Zur Hausen
(Prix Nobel de médecine 2008)

N. Mufioz
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L’histoire naturelle et les facteurs favorisants

Type de virus Immunité de I’héte Facteurs comportementaux
Nombre de partenaires sexuels élevé
Sexualité précoce A
Semaines-Mois Mois Mois-Années Mois-Années

Rapport sexuel avec Persistance Lésions

Infection par .
cervicales

. o . Cancer invasif
un partenaire HPV-HR* de l'infection

porteur HPV HPV-HR* du col de l'utérus

précancéreuses

' y 4

Prévention primaire :

entic ' Prévention secondaire : Détection précoce Prévention tertiaire :
vaccination anti HPV dépistage diagnostic suivi
et traitement post-thérapeutique
e Facteurs de risque de Iésion === Facteurs de risque d’infection == Histoire naturelle e== Prévention

Source : Shiffman et al., Carcinogenic human papillomavirus, Nat Rev Dis Primers, 2016, Schiffman, Emerging Paradigms in Cervical Cancer Screening, 2017

Source : INCa, Fiche repére Papillomavirus et Cancer, 2020 *HPV-HR : HPV a haut risque oncogene
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Les papillomavirus humains (HPV)

200 types d’HPV identifiés

Infection virale sexuellement
90% des infections transmissible trés répandue

sont éliminées naturellement

= 40 infectent I'appareil génital

dans les 2 ans

12 HPV a haut risque
oncogéne

85 a 90 % des individus seraient en contact
avec un HPV au cours de leur vie

Les HPV sont responsables...

de Iésions précancéreuses et de cancers du col de I'utérus (100 %)

de Iésions précancéreuses et cancers de I'anus (90 %)

de Iésions 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, 2020
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De l'infection au cancer

Infection Lésions précancéreuses Cancer invasif
A A N
( A r A

Infection initiale
a papillomavirus

s N

Infection transformante :
|ésions de haut grade
(CIN2/3 ; HSIL)

Infection persistante

AL

Infection productive :
lésions de bas grade
(CIN1 ; LSIL)

Cancer du col
de l'utérus

Virus HPV-HR*

\ 4
\4

Elimination des Iésions

*HPV-HR : HPV a haut risque oncogéne

Clairance de l'infection a papillomavirus

1. Le cancer du col de 'utérus (CCU)
et le fardeau de la maladie

Un cancer est
nécessairement la
conséquence d’une
infection
transformante.
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ali
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PNDO CCU

Principe du DO et : :
o = p Avantages,
critéres définissant un e Lo e

—y > (inclusion et exclusion) inconvénients, risques
rogramme de dépistage

. RIS Séquence B s
Recommandations ciz asas 55D

- : 3t des examens/tests , Aolenbon e E =
Francaises ERE s ar. = de dépistage I'organisation des DO :
b - S == E g

1100 g e o b

Prise en charge (= [=]==] Fréquence L’organisation
DOCCU de dépistage 111 du DOCCU

Fepen b S oepae 31
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Le dépistage : les principes
Le dépistage permet :

= de détecter des anomalies des cellules du col de I'utérus et de les traiter avant qu’elles n’évoluent en cancer

= de diagnostiquer des cancers a un stade précoce et ainsi d’améliorer les chances de guérison

Infection / Lésion Cancer du col 1ers symptémes Déceés par cancer
précancéreuse de 'utérus de cancer du col de I'utérus

Evolution
...................... [0S ) WISSSSSGSGG— ) SINSSG———() SO

DEPISTAGE POSSIBLE

* Cancers évités

» Décés évités

* Années de vie gagnées

* Traitements moins lourds
et plus efficaces

* Séquelles moindres
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Quand peut-on mettre en ceuvre un dépistage ?

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

A4 A4 A4 A4 A4
Gravité/ fréquence L’existence Une population La nécessité L’existence d’'un test
de la pathologie d’'une période arisque de pouvoir détecter de dépistage adapte,
ou la maladie est bien définie le cancer le plus t6t simple a mettre
asymptomatique possible en ceuvre, fiable,
reproductible
et valide

Source : D’apres J. M. G. Wilson, G. Jungner, Principes et pratique du dépistage des maladies, OMS, 2020
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Criteres multiples définissant les modalités d'un
programme de dépistage des cancers

* Impact en santé publique élevé

+ Tests de dépistage performant

* Programme cliniquement efficace

* Qualité, sécurité pérenne

» Balance bénéfice/risque

 Efficience

» Acceptation de la population cible/professionnelles de soin
+ Faisabilité en pratique

+ Dépistage respectant I'éthique, I'équité

Source : méthodologie du Guide HAS « Comment évaluer a priori un programme de dépistage », 2004
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Le PNDO CCU

0 Un 3¢ programme national de dépistage organisé dans la continuité des programmes organisés
existants (sein, colorectal)

0 Mais un 32 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 tous les 3 ans ou tous les 5 ans (mode d’entrée principal dans le programme)

« Invitation dématérialisée ou par courrier pour les femmes n’ayant pas de compte ameli avec prise en charge intégrale de
I'interprétation cytologique et/ou de I'analyse du test HPV (des seules femmes n’ayant pas réalisé un dépistage dans les délais
recommandés)

*Recueil de tous les résultats (cytologie, histologie, virologie) quel que soit le mode d’invitation (sauf en cas d’opposition de le femme)

* Suivi de tous les résultats (cytologie anormale ou test HPV positif) quel que soit le mode d’invitation
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Des recommandations fortes du programme
de dépistage du cancer du col de l'utérus

(pour améliorer la performance, son organisation)

Recommandations
européennes
du CIRC
pour le dépistage
du cancer du col
de l'utérus

HAS

PLON
Cancer
2014-2019

2014

Permettre a chaque
femme de 25 a 65 ans
I'acces
a un dépistage régulier
du cancer du col utérin
via un programme national
de dépistage organisé

Recommandations HAS
d’organiser le dépistage
du cancer du col
de l'utérus en France

AN

( INSTITUT
\\  NATIONAL
—"_ DUCANCER

2016

Schéma cible
de généralisation
du dépistage
du cancer du col
de l'utérus

Arrété du 4 mai 2018

=N
2018

Organisation

du dépistage
organisé du cancer
du col de I'utérus

HAS
2019

Recommandations
HAS Test HPV
en dépistage
primaire a partir
de 30 ans

Arrété 30

2020

EN
MINISTERE N
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

_. INSTITUT
\ NATIONAL
=" DbUCANCER

Stratégie décennale
de lutte contre les
cancers 2021-2030,
Feuille de route
Priorité dépistage

juillet 2020

Organisation
du dépistage organisé

du cancer du col
de l'utérus

2022

Ex

MINISTERE .

DES SOLIDARITES
LA SAl

e
*X‘l‘As_surance
Maladie

7N
INSTITUT

A\ NATIONAL

>\ DyCANCER

2023

Le dépistage
organisé des
cancers en
France

2. PNDO CCU

MINISTERE _
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Arrété
Dépistages
organisés des
cancers

Feuille de route
Dépistages organisés

des cancers
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Ex ® 2. PNDO CCU
eevuau: 1M1 Ce)

Institut National
g i du Cancer

Les recommandations francaises (déploiement dés 2020)

Y

Un dépistage par examen Un dépistage par test HPV
cytologique de 25 a 29 ans de 30 a 65 ans

2 examens cytologiques a 1 an 1 test HPV 3 ans aprés le dernier
d’intervalle puis un nouveau dépistage* examen cytologique normal,

3 ans plus tard si les résultats des 2 ou dés 30 ans si pas de test antérieur,
premiers sont normaux puis tous les 5 ans

* Le test de dépistage a réaliser dépendra de I’dge de la femme.

Source : Haute Autorité de Santé, « Evaluation de la recherche des papillomavirus humains (HPV) en dépistage primaire des Iésions précancéreuses et cancéreuses du col de I'utérus et de la place du double
immuno-marquage p16/Ki67 », Recommandation en santé publique, juill. 2019.
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Le DOCCU : quelle prise en charge?

Le colt du dépistage comprend la consultation, le prélevement et I'analyse du test de dépistage.

Femmes bénéficiant de
la Complémentaire Santé
Solidaire ou de I’Aide

Femmes invitées a Femmes ayant regues une

participer par un
professionnel de santé

invitation par les régimes
d’assurance maladie

Médicale d’Etat
/ Prise en charge de la \ /Prise en charge en intégralité sans\ / \
consultation, du avance de frais de I'analyse du test de Prise en charge intégrale de
prélévement et de dépistage par I'assurance maladie™. la consultation, du

'analyse du test dans les La consultation et le préléevement sont prélevement et de I'analyse
conditions habituelles par pris en charge aux conditions du test sans avance de frais

leur caisse d’assurance habituelles par leur caisse et sans dépassement

maladie et leur d’assurance maladie et leur d’honoraires.

complémentaire santé. complémentaire santé.
o NG 2N /

*Pour que la femme bénéficie d’'une prise en charge intégrale de I'analyse du test, les préleveurs doivent cocher la case "Dépistage organisé" sur les bons d'examen accompagnant le prélévement.
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Le DOCCU : qui est concerné ?

Toutes les femmes asymptomatiques de 25 a 65 ans

Ayant été invitées par courrier ou par voie dématérialisée a participer au
dépistage ainsi que celles suivies aprés avoir participé spontanément.

Y compris les femmes enceintes, les femmes ménopausées, les femmes homosexuelles, les
femmes n’ayant pas eu d’activité sexuelle pendant plusieurs années et les femmes vaccinées
contre les infections HPV.

Y compris les femmes a risque majoré nécessitant un suivi particulier
(femmes immunodéprimées, femmes exposées au diéthylstilbestrol).
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Le DOCCU : qui n’est pas concerné ?

* Femmes avec hystérectomie totale

* Femmes de moins de 25 ans (sauf cas particuliers®)

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

* Femmes ayant eu un traitement conservateur pour une
|ésion précancéreuse ou cancéreuse du col de I'utérus

Non concernées
par le dépistage
(exclusion)

Dépistage
non
recommandé

Suivi spécifique
si antécédent tumoral

Suivi spécifique
Selon
recommandations
en vigueur

2.PNDO CCU

Reprise
du dépistage
évaluée par un
professionnel
de santé

*Un démarrage anticipé peut étre discuté si des circonstances peuvent faire évoquer un risque majoré de cancer du col de I'utérus : partenaires multiples (en I'absence de définition unanime 2 3-5/ans),
infection sexuellement transmissible chronique, infection par le virus de 'immunodéficience humaine (VIH). - Référentiel de pratiques pour la prévention et le dépistage du cancer du col de l'utérus, HAS, Juin 2013
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Cas particulier de la femme enceinte

La fréquence et le type d’examen de dépistage réalisé en premiére intention sont
les mémes que pour ’ensemble des femmes éligibles au dépistage en fonction de
leur age.

Il est recommandé de proposer un dépistage lors de la 1¢" consultation prénatale
du 1¢r trimestre ou lors de la consultation post-natale (6 a 8 semaines aprés
I’laccouchement) dans le respect des intervalles recommandés entre deux tests de
dépistage.

Source : HAS, « Evaluation de la recherche des papillomavirus humains (HPV) en dépistage primaire des Iésions précancéreuses et cancéreuses du col de I'utérus
et de la place du double immunomarquage p16/Ki67 », Recommandation en santé publique, juill. 2019.
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Un dépistage de 25 a 65 ans : pourquoi ? (1)

Prévalence dans la population (%)*

 Vaccin contre les infections HPV

A

2. PNDO CCU

=== Cancer

(11-14 ans, jusqu’a 19 ans)

» Santé sexuelle et contraception

« Détecter des infections transformantes / Iésions de haut grade

« Limiter le surdiagnostic et surtraitement / conséquences

obstétricales

« Alléger le suivi des femmes les moins a risque

* Identifier les femmes les plus a risque

== | ésions précancéreuses

* Arréter le dépistage systématique
* Assurer un suivi individuel

* Le schéma n’est pas

a 'échelle

Source : INCa, d’aprés
Wentzensen & Schiffman.
Accelerating cervical
cancer control and
prevention. Lancet Public
Health. 2018
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Le dépistage : quels tests de 25 a 29 ans ?

Quelle interprétation ? Ce qui est recherché En cas de résultat Indlcat_lons
anormal frangaises

2. PNDO CCU

Test HPV (triage) de 25 a 29 ans

Double marquage ICC (triage)

CYTOLOG,IE Cytologique ’ Mod.ifications' gellulaires
CERVICO-UTERINE évocatrices de lésions/cancers
o [

Infection facteur de risque

TEST HPV Analyse biologique de Iésions/cancers
[ ) { ]
DOUBLE MARQUAGE HElES) GOTIEES Transformations cellulaires
IMMUNOCYTOCHIMIQUE  (marquage immunologique (infection transformante)
(icc) et cytologie)

Colposcopie i o
Dépistage primaire

Colposcopie

Colposcopie

Triage

Triage
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EX ® 2. PNDO CCU
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Liberté Institut National
Aot du Cancer

Le dépistage : quels tests de 30 a 65 ans ?

Quelle interprétation ? Ce qui est recherché En cas de résultat
anormal frangaises

. ) Infection facteur de risque s de 30 a 65 ans
TEST HPV Analyse biologique de lésions/cancers Cytologie (triage) Dépistage primaire
[ J o o [ J
CYTOLOGIE Cvtologi Modifications cellulaires Colposcopie Teoe
CERVICO-UTERINE Sl e évocatrices de lésions/cancers g
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Algorithmes de déplstage (séquences des examens et tests de dépistage)

FEMMES DE 25 A 29 ANS FEMMES DE DE 30 A 65 ANS
( Réalisation d’un examen cytologique en dépistage primaire ) ( Réalisation d’un test HPV-HR en dépistage primaire )
Absence Test HPV-HR négatif Test HPV-HR positif
d’anomalie
Test

Cytologie normale [ Cytologie anormale : ]

ASC-US ou anomalie plus sévére

r
M2 --eoeqemennnnannnnean e T Test HPV-HR & 12 mois |L -----

[Test HPV-HR négatif] [Test HPV-HR pﬂslh'f]

Colposcopie avec
biopsie si
¥ i LE DEPISTAGE
| Test HPV-HR 3 5 ans I DU CANCER
esssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesss (sauf si > 65 ans) H DUCOL
réaliser un test HPV-HR) . f DE LUTERUS
Avec curetage si AG-US ou AGC EN PRATIQUE

Sources :

. Reéférentiel des pratiques de INCa, Collection Outils pour la pratique des autres professionnels de santé / Prévention / Dépistages, aoat 2022

. Haute Autorité de Santé, « Evaluation de la recherche des papillomavirus humains (HPV) en dépistage primaire des lésions précancéreuses et cancéreuses du col de I'utérus et de la place du double immuno
marquage p16/Ki67 », Recommandation en santé publique, juill. 2019.
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Institut National
g i du Cancer

Co-testing : association systématique d’une cytologie
et d’un test HPV-HR

Le recours au co-testing n’est pas recommandé dans le cadre du

dépistage. En effet, devant le manque de preuves du bénéfice de son
utilisation il convient de privilégier le recours a un seul test de dépistage
(examen cytologique ou test HPV-HR) selon I’age de la femme.

Source : HAS, « Evaluation de la recherche des papillomavirus humains (HPV) en dépistage primaire des Iésions précancéreuses et cancéreuses du col de I'utérus
et de la place du double immunomarquage p16/Ki67 », Recommandation en santé publique, juill. 2019.
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Frequence du dépistage cytologique de 25 a 29 ans

+ 3 ans est la fréquence optimale pour un dépistage cytologique si le résultat des deux premiers examens cytologique est normal

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

100 @

9 ®
80 ®
70 ®
60 ®
50 ®
40 ®
30
20 @
10 ®
0oe

Tous les ans Tous les 2 ans Tous les 3 ans Tous les 5 ans Tous les 10 ans

Réduction du taux cumulé de cancers invasifs

Source : 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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Fréequence du dépistage par test HPV de 30 a 65 ans

5 ans est la fréquence optimale pour un dépistage par test HPV

* Augmenter la fréquence (tous les 3 ans) ne réduit pas la mortalité par cancer du col de I'utérus

Réduction de la mortalité (en %)

Tous les 3 ans Tous les 5 ans Tous les 10 ans

Fréquence du dépistage

Source : INCa, «Généralisation du dépistage du cancer du col de I'utérus / étude médico-économique / Phase 2», Evaluation médico-économique du
dépistage du cancer du col de I'utérus en France , Oct. 2016.

Source : HAS, « Evaluation de la recherche des papillomavirus humains (HPV) en dépistage primaire des Iésions précancéreuses et cancéreuses du col
de l'utérus et de la place du double immuno-marquage p16/Ki67 », Recommandation en santé publique, juill. 2019.
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b du Cancer

Le programme de dépistage : quels avantages ?

Avantages
NV NV A4 A4 NV
Réduction de Détection Détection des Diminution Réduction
l'incidence de la présence du cancers a un stade du nombre de déceés des inégalités
du cancer virus ou d'anomalies précoce permettant par cancer du col
des cellules d'améliorer les de l'utérus chez
du col de l'utérus chances de guérison les participantes.
permettant de les (traiter plus
traiter avant qu'elles efficacement)

n'évoluent en cancer
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Le programme de dépistage : quels inconvénients, risques ?

Liés aux conséquences du résultat du dépistage
A% A4 A% A% A4 A% A4

Nécessite la pose Une géne peut étre Augmentation Conséquences Risque de Stigmatisation Faux négatif
d’un speculum ressentie lors du de l'anxiété psychologiques surdiagnostic liee aux IST (risque de
prélevement mais (prélévement, et surla qualité (risque de (si HPV positif) détection plus
cela prend quelques attente des de vie des réassurance a tort) surdiagnostic tardive)
minutes et est non résultats) femmes (en cas induisant des
douloureux de faux positif / investigations et
résultat anormal) traitements inutiles

Liés au surdiagnostic Liés au surtraitement

A4 4 A4 \4 4

Augmentation Colposcopie Diagnostic de Risques des conisations Interventions sans bénéfice
du suivi et des réalisée inutilement |ésions qui auraient
consultations régressés /\ /\
spontanément = i . N
A court terme (hémorragie, A long terme
douleurs post-opératoires (accouchement prématuré,
séveres, pertes vaginales risque de césarienne
) . _ . inhabituelles, sténose du col augmenté, petit poids de
Source : Etat des I|eu>§ et recommandations pour le dépistage du cancer du col de l'utérus de l'utérus, dysménorrhées) naissance)
en France, argumentaire, HAS, 2010
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Institut National
g i du Cancer

Les objectifs en termes d’utilité clinique du
programme national de dépistage organisé du CCU

Réduire 'incidence du cancer et le nombre de décés de 30 % a 10 ans

2

Atteindre 80 % de taux de couverture dans la population cible

Réduire les inégalités d’accés au dépistage

Limiter le sur-dépistage
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i Institut National
Fratenié du Cancer

Rénovation de I’organisation des dépistages
organisés des cancers ~

.':i.m @g}% e ] — -z M JOUNNAL GIEE D LA REPUILIUE PRANCAE S
P ?;:;;:Ls::ﬁ"mm BELAAANTE: Décrets, -:qn"ét.es, circulaires ° |nvitation
DECENNAL B - Alternatives de
DE LUTTE CONTR EUILLE DE ROUT ; ; ;
CANCER 352'2}?4%%?; ?RGAN,SES remls',e_de kit
021-2030 50349028 - de dépistage
- *  Suivi
* Actions
d’aller-vers
> LB )
. S ———" - e « Evaluation
Stratégie décennale Feuille de route Feuille de route Arrété Dépistages  __|
de lutte contre Priorité dépistage, Dépistages organisés organisés
les cancers, 2022 des cancers, des cancers,
2021 2023 2024
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L’organisation du PNDO CCU

[ Ministére de la Santé !-! ]

Pilotage stratégique et financement

v v v

[ Santé Publique France .G:Ei'ﬂ.?.‘._f,ue] [ Institut National du Cancer s ] [ Régimes d’Assurance maladie O oo ]

-1
<
4
o
=
<
4

: . . Pilotage opérationnel Fichiers populationnels .
Evaluation épidémiologique Animation du réseau pop Financement

vi W |

Invitatiorr

v

3 18 centres régionaux de coordination des dépistages des cancers (CRCDC)
Z formations, suivi, assurance qualité, recherches, etc. 18 agences régionales
= DEPISTAGE A P
L DESCANCERS (@ de santé (ARS) arg
Centre de coordination -
& MISE EN CEUVRE REGIONALE ET TERRITORIALE |
COORDINATION REGIONALE

A

l l |
- . ,
g [ Professionnels de santé ] < > [ Population ]<
9 €

Consultation, soins, suivi
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Parcours d’invitation et relance

(envoi par les régimes d’assurance maladie)

Femmes n’ayant pas réalisé un dépistage dans les délais recommandés

. . o . )
» Par mail pour les assurés avec un compte ameli, sinon par papier - ——
* Invitation sans étiquette/code barre Maladie
'"V'tf'-t'O" « Dépliant INCa joint & l'invitation = )
e )
* Par mail pour les assurés avec un compte ameli, sinon par papier o lhssurance
Relance 1 AT =
8 | <
- )
. . \ . X assurance
» Par papier a 6 mois aprés la 1° relance Maladie
Relance 2 =
(™ J
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Les grandes lignes du programme

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

* Cytologie tous les 3 ans si le résultat des deux premiers examens cytologique est normal ou test HPV tous les 5 ans selon la tranche d’age
&
* Prélévement cervico-utérin en milieu liquide validé pour 'examen cytologique et la recherche d’'HPV-HR

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

% * Diversification des préleveurs

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

* Suivre les pratiques et la bonne conformité des recommandations * Courriers dinvitation/relance
en vigueur (déploiement) : * Prise en charge a 100 % de l'interprétation cytologique ou de I'analyse
* Amélioration de la qualité (dépistage et suivi, pratiques) du test HPV
- Réduction de pratiques délétéres » Modalités spécifiques ou supplémentaires
« Actions en direction des professionnels de santé * Auto-prélévement HPV (modalités d’envoi et retour a définir)
. Actions en direction des femmes + Actions de lutte contre les inégalités (dont les interventions aller-vers)
Dépistage du cancer du col de I'utérus - Document de formation « Organisation du programme de dépistage organisé » 41 10/10/2025



o iNCe)
REPUBLIQUE
FRANCA%E I .

o Institut National
gLl du Cancer

3.Le dépistage organisé
en pratique
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P

Egalité ~

B

En

iNCe)

Institut National
du Cancer

pratique

Lt e sy B

Parcours A e o= Em Les médecins

0 =

de dépistage e . généralistes

Les sage-femmes
et les gynécologues

Les biologistes et les

anatomopathologistes

Les CRCDC

3. Le dépistage organisé en pratique

P o ot b g

Points clés == = ==

pour la pratique

Référentiel national :
Feuille de demande
d’examen DOCCU

Law b e D00

Référentiel national :
APV

La CACOE farw b DY

-]
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EX ® 3. Le dépistage organisé en pratique
wane INCe)

gl Institut National
il du Cancer

L’organisation générale du parcours de dépistage

Femmes asymptomatiques de 25 a 65 ans

@ Femmes de 30 a 65 ans
Femmes de 25 a 29 ans @7 Relance

Invitation* 3 ans aprés le
dernier examen cytologique
normal

Invitation* a 30 ans en
'absence d’examen
cytologique antérieur

5 santé
A hssurance famille
Maladie fotralte

Réalisation d’un test HPV-

HR en dépistage primaire

Prélévement en laboratoire d’analyses médicales sur + test de triage (cytologie cervico-
présentation d’une ordonnance utérine)

Invitation*

p F..' santé
XV Assurance % Temait
Maladie == e

Relance

Participation spontanée

Médecin, gynécologue
ou sage-femme
habilités a prélever

O)s

REFUS de Réalisation d’'un examen
Pa“‘g%era“ cytologique en dépistage
primaire + test de triage (test HPV-HR)

v

%

REFUS de
participer au
DO

A

Le préleveur s’assure des
criteres d’éligibilité au
dépistage avant
prélevement

Présence
d’anomalie
L

Nouveau dépistage
dans les délais
recommandés

Antériorité de 2 examens
cytologiques avec résultat
normal a 1 an d’intervalle ?

en I’absence
e ] ) de symptomes
Cytologie a 12 mois (sauf si> 30 Cytologie a 3 ans (sauf si > 30 4°—> Suivi spécifique Test HPV-HR

ans : réaliser un test HPV-HR) ans : réaliser un test HPV-HR) a 5 ans (sauf

*Invitation ou relance postale ou dématérialisée par les régimes d’assurance maladie pour les femmes n’ayant pas réalisé un dépistage dans les intervalles recommandés si > 65 ans)
Prise en charge intégrale par I'assurance maladie sans avance de frais, sur présentation au professionnel de santé consulté du courrier d’invitation spécifique au programme

DEPISTAGE I Autres examens
DESCANCERS ) complémentaires

Centre de coordination

A
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3. Le dépistage organisé en pratique

Les médecins généralistes dans le DOCCU

Sensibilisation, Proposition Coordination du dépistage, ........
information et incitation de dépistage synthése des informations
si éligible =

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coordination

- SuIvI

Des résultats du test
de dépistage +/- , examens réflexes

Dépistage
au cabinet

Orientation ou prescription
du test de dépistage

(autre MG, gynécologues,

sages-femmes, médecin de LBM)
Réalisation du prélévement
cervico-utérin ™~
Recueil par le préleveur de I'opposition
éventuelle de la femme a la transmission
de ses résultats au CRCDC >

Nouveau dépistage
dans les délais
recommandés

en I'absence
de symptomes*

Orientation vers
un spécialiste
Autres tests / Autres
examens®

“. DEPISTAGE
~ DESCANCERS

Centre de coordination

*Selon les recommandations en fonction de I'dge de la femme
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Les sages-femmes dans le DOCCU

Sensibilisation, Proposition
information et incitation de dépistage
si éligible

Réalisation du prélévement
cervico-utérin*

3. Le dépistage organisé en pratique

k2

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coordination

SUIVI

Des résultats du test
de dépistage +/- , examens réflexes et
........................ actes.diagnostiques.....cove...

Coordination du dépistage,(

synthése des informations,
en lien avec le médecin

traitant et/ou gynécologue

Nouveau dépistage
dans les délais
recommandés

en I'absence
de symptomes**

Orientation vers
un spécialiste
Autres tests / Autres
examens**

Y

Recueil par le préleveur de I'opposition

éventuelle de la femme a la transmission
de ses résultats au CRCDC

k2

" DEPISTAGE
< DESCANCERS

Centre de coordination

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

le préléevement.

**Selon les recommandations en fonction de I'age
de la femme
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FRANCAISE

o Institut National

il du Cancer

Les gynécologues dans le DOCCU Ea

DEPISTAGE
DESCANCERS

B CIITTITITTIPER PRSI PRITPPIPOOTS . Centre de coordination

SUIVI

............................................................................................ 4 )
Des résultats du test
o - de dépistage +/- , examens réflexes et
. Sen§|blllsgt|o_n i X P_rop05|t|_or’1 e S e actes.diagnostiques.......coceeeee.
information et incitation de dépistage si éligible
[=
i lB=
....................................... Nouveau dépistage Orientation vers
: dans les délais un spécialiste
recommandés Autres tests / Autres
’ *%
Réalisation du prélévement d en Iabffence** examens
cervico-utérin® € Symplomes
Recueil par le préleveur de I'opposition
éventuelle de la femme a la transmission
de ses résultats au CRCDC ’ - *Orientation ou prescription du test de dépistage
« BEgICSIﬁgIEERS possible si la sage-femme ne peut réaliser
Centre de coordination le prélévement.
**Selon les recommandations en fonction de I'age
de la femme
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FRANGAISE

g i Institut National

Pttt du Cancer

Les biologistes dans le DOCCU

= santé

P
X assurance AR o

Maladie X=\ corvices

4 Cotation de la prise en charge
a 100 % de l'analyse du prélévement pour
les femmes n’ayant pas réalisé
de dépistage dans les intervalles
recommandés (invitation)

Analyse
du prélévement

S ——— &

Fourniture du matériel Réalisation )
de prélévement et de la feuille du prélévement cervico-utérin
de demande d’examen* 5 L
par le préleveur E A Transmission de comptes =
& N rendus intégrés** standardisés ‘
au prescripteur du dépistage —
@ Envoi du résultat a la femme

Transmission de fichiers résultats Information de I'opposition
) éventuelle des femmes
DEPISTAGE a la transmission de leurs résultats *Hors milieu hospitalier.
DLSCAN CE RS ** Dans le cas ou un examen réflexe doit étre réalisé

Centre de coordination
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EX ® 3. Le dépistage organisé en pratique
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g i Institut National
il du Cancer

Les anatomo-pathologistes dans le DOCCU

s " santé
t}QTL',l\s_surancg AA] erie

Maladie SdA s
Interprétation ou Ly Cotation de la prise en charge
analyse a 100 % de I'analyse et/ou de
du prelévement l'interprétation du prélevement pour les

femmes n’ayant pas réalisé

de dépistage dans les intervalles
recommandés
Fourniture du matériel Réalisation )
de prélévement et de la feuille du préléevement cervico-utérin
’ * A .A
de demande d’examen par le préleveur E Transmission de comptes ot
& N rendus intégrés** standardisés ‘
E au prescripteur du dépistage
‘ . ra Ny
.......................................................................................................................................... Envoi du résultat a la femme
Transmission de fichiers résultats Information de 'opposition

éventuelle des femmes

DEPISTAGE a la transmission de leurs résultats
Dt SCANCERS *Hors milieu hospitalier.

** Dans le cas ou un examen réflexe doit étre réalisé
Centre de coordination
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e 1(1Ce)

o Institut National
il du Cancer

Le CRCDC dans le DOCCU

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coordination

CENTRE REGIONAL DE COORDINATION DES DEPISTAGES DES CANCERS

v v v

» Mobilisation des populations et lutte contre *» Mobilisation des professionnels * Recueil de I'ensemble des résultats (cytologie,
les inégalités de santé impliqués dans le dépistage histologie et virologie)
0000 . . . , .
* Retour d’information vers + Suivi de I'ensemble des résultats (cytologie anormale
les professionnels de santé et/ou test HPV-HR positif)

« Suivi de la qualité des pratiques et du programme
* Gestion des bases de données du programme

» Expérimentations et recherche, propositions
d’amélioration du programme

{@}@}
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Points clés pour la pratique

MEDECINS GENERALISTES m GYNECOLOGUES

v v \/

= Prélévement cervico-utérin en milieu liquide validé pour 'examen cytologique et la recherche d’'HPV a haut risque (HPV-HR) permettant le cas
échéant la réalisation d’un test HPV-HR ou d’une cytologie réflexe ne nécessitant pas de reconvoquer la femme (liste disponible sur le site du CNR
Papillomavirus).

= |nformation et recueil par le préleveur de I'opposition éventuelle de la femme a la transmission de ses résultats au centre régional de coordination
des dépistages des cancers (CRCDC)

= Prise en charge intégrale de I'analyse du test de dépistage par 'assurance maladie sans avance de frais, sur présentation au professionnel de
santé consulté du courrier d’invitation spécifique au programme

= 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)

Dépistage du cancer du col de I'utérus - Document de formation « Organisation du programme de dépistage organisé » 51 10/10/2025



EX ® 3. Le dépistage organisé en pratique
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Points clés pour la pratique

ANATOMO-PATHOLOGISTES ET BIOLOGISTES

= Préléevement en milieu liquide (sans surco(t pour la femme)

= Fourniture du matériel de prélevement et de la feuille de demande d’examen au préleveur *

= Organisation du transport des prélevements entre le préleveur et la structure procédant a I'analyse et a l'interprétation des résultats

= Utilisation et transmission de comptes rendus intégrés (en cas de cytologie ou test HPV réflexe) standardisés au prescripteur du dépistage

= Cotation de la prise en charge a 100 % de l'interprétation cytologique ou de I'analyse du test HPV (ainsi que des examens effectués en
réflexe) pour les femmes n’ayant pas réalisé de dépistage dans les intervalles recommandés*

= Transmission des résultats au CRCDC (cytologie, histologie et virologie) quel que soit le mode d’entrée au dépistage (spontané ou
organiseé)

= Information de 'opposition éventuelle des femmes a la transmission de leurs résultats au CRCDC
= Retour d’informations auprés de I'ensemble des professionnels concernés

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

* Hors milieu hospitalier.

* Concerne les prélévements sur présentation

o TO
tHvitatton
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5{:5”@5 inca 3. Le dépistage organisé en pratique

FRANCAISE
froi Institut National
Paternisé du Cancer

Référentiel national - Rubriques de la feuille
de demande d'examen pour le dépistage du cancer
du col de l'utérus

vy . . . . , . R , . i @
= Référentiel INCa (2022), précisant les renseignements nécessaires a la bonne exécution = 25
des analyses et a l'interprétation des résultats a faire figurer dans la feuille de demande
d’examen accompagnant le prélévement cervico-utérin pour le DOCCU

REFERENTIEL NATIONAL

2 RUBRIQUES

= Femmes n’ayant pas réalisé de dépistage dans les intervalles recommandés : |l DE LA FEUILLE
. ) . e ey e s . . . 3 DE DEMANDE
Etiquette/code barre ne figurant plus dans le courrier d’invitation a partir de janvier 2024 par % D’EXAMEN POUR
les régimes d’AM 8 LE DEPISTAGE
* Indispensable d’indiquer « Examen réalisé dans le cadre du DO » sur le préléevement et () DU CANCER

DU COL DE ’UTERUS

sur la feuille de demande d’examen accompagnant celui-ci, pour que la femme
bénéficie d’'une prise en charge intégrale de I'analyse/interprétation du test (sans avance de
frais),
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FRANCAISE
gl Institut National
et du Cancer

Cadre dérogatoire au cahier des charges

Conformément a I'arrété du 16 janvier 2024 encadrant le PNDO CCU

« La mise en ceuvre ou I'expérimentation de modalités de dépistage organisé dérogeant au présent cahier des
charges nécessite une autorisation de la direction générale de la santé et de la direction de la sécurité sociale,
aprés avis de I'INCa et le cas échéant, de la CNAM, de la Caisse centrale de mutualité sociale agricole (CCMSA)

et de ’Agence nationale de santé publique. Les demandes émanant des CRCDC doivent avoir obtenu I'accord
préalable de 'ARS. Les projets peuvent notamment avoir pour objet d’expérimenter et d’évaluer des
ameliorations éventuelles des programmes ou de permettre des adaptations locales, en cas d'impossibilité de
mettre en ceuvre les dispositions prévues dans le cahier des charges. »

Demande d’autorisation par courrier et par mail a 'adresse SG-DEPISTAGES @sante.gouv.fr
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EX ® 3. Le dépistage organisé en pratique
wane INCe)

gl Institut National
il du Cancer

Le collecteur national en cours de développement : collecte
et échanges des données relatives aux résultats du dépistage (LBM et ACP)

Conformément a I'arrété du 16 janvier 2024

« un dispositif informatique national, élaboré par 'INCa, permet le recueil des résultats des examens de dépistage

et des examens diagnostiques transmis par les structures d’anatomocytopathologie et les laboratoires de biologie
médicale, et leur mise a disposition aux CRCDC »

* Principe général

v Centraliser les données générées par les LBM et ACP

v' Formater dans un format unique et interopérable

v' Mettre a disposition des CRCDC via une plateforme dédiée et une API

v' Pas de controle qualité des données de santé (pas de données standardisées en 2025)

» Enjeux
Faciliter 'acces aux résultats des examens pour les CRCDC dans le cadre de leur mission de suivi de personnes dépistées
COLLECTEUR NATIONAL
n H LABORATOIRES
PerspeCtlves Récupération Conversion des r’se: disposition Production d'indicateurs
v Mlse en SeI"VICG 2025 T1 (DOCCU) d“;’;‘;“‘ regu m%‘g‘:““ csv r::uso:ul.;mceﬁ:sm techniques destinés aux CRCDC
) . , via en S CRCDC e i

v' Extension envisagée sur les autres DO Envoi des documents de L L.

m:;: g:rsl:::aqene Récupération et traitement des documents pour mise a disposition aux CRCDC

Schéma : Fonctionnement du collecteur
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Liberté Institut National
du Cancer

Egalité
Fraternité

Circuit inhérent au collecteur national DOCCU

Ouverture du service T1 2025

Transmission des
Transmission des ] résultats
résuitats
. Patientes
Cabinets ACP
Collecteur national
; DOCCU
Laboratoires Extraction et
lj devilles formatage des
- fichlers
2) coarans A — —
|= MSS -'
Realisation du dépistage s —) <—
{CRblo, CR ACP) ' Tranamission des = =

Laboratoires ' résuitais par MSS
hospitaliers

ap1  Outils CRCDC
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3. Le dépistage organisé en pratique

Le test HPV-HR sur auto-prélevement (APV), comme modalite

de prélévement alternatif

Conformément a I'arrété du 16 janvier 2024 encadrant le PNDO CCU

Conformément aux recommandations en vigueur, l'auto-prélevement vaginal (APV) peut étre
proposé aux personnes insuffisamment ou non dépistées relevant d'un dépistage par test de
détection du papillomavirus humain (HPV) dans le cadre du dépistage organisé. Pour permettre le

dépistage des personnes qui ne se font jamais dépister ou qui ne se font pas dépister selon le
rythme recommandé, I'APV est considéré comme une modalité de prélevement alternative au
prélevement cervical par un professionnel de santé.

= Référentiel national INCa précisant le cadre et les modalités possibles de recours aux

DEPISTAGE
DU CANCER
|

modalités
ITS AUX auto-
Ments vaginaux

. . . ‘s . s ! Téléchargeable
APV publié en 2022 : envoi de kit d’auto-prélévements a la relance effectuée a 12 mois aux
femmes non participantes
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4. Données clés du programme
de déepistage en France
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FRANCAISE | L ]
il Institut National

Fraemive du Cancer

Données clés du programme de dépistage en France

Taux de couverture et non E Freins au non recours
recours au dépistage au dépistage

Déploiement du programme de - Leviers au non recours

dépistage = = : au dépistage

rag—

90 Ihpntage COU ma Ferren

Activité de dépistage -.I
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FRANGAISE

Literté Institut National
il du Cancer

Taux de couverture du dépistage CCU
chez les femmes de 25-65 ans

99,5 % 19 -29 % 11,6 % 67 %

Taux de couverture brut le plus
élevé : femmes de 25-65 ans
(2020-2022)

Taux de couverture triennal Taux de réponse sur invitation
standardisé (2020-2022) et/ou relances a 12 mois (pour
11 régions, 2021)

Proportion de dépistage par

, . invitation (2020-2022)
< Seuil européen

acceptable (70 %)

46,9 %

58,5 % (2019-2021)
ggg ZO ggl?gg?g) Taux de couverture brut le plus
6% ( = ) faible : femmes de 60-65 ans

(2020-2022)

Sources :

Participation au programme de dépistage organisé du cancer du col de I'utérus Période 2014-2023. Bulletin. Edition nationale. Saint-Maurice : Santé publique France, 11 p., juillet 2024
INCa, Quel déploiement du programme national de dépistage organisé du cancer col de 'utérus en France en 2022, Christine Le Bihan-Benjamin, BEH Mars 2024
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Non recours au dépistage CCU
(sur une période de 7 ans de 2015-2021)

27 % 57 %

femmes ayant réalisé un
dépistage selon les
intervalles recommandés

Des femmes de 25-65 ans
n’ayant pas recours au

dépistage (2015-2021) (31-42 mois)

13% sous-dépistées
(> 42 mois)

30 % sur-dépistées
(<31 mois)

4. Données clés du programme de dépistage en France

Non recours vs recours

38% vs 23%

Femmes 50-59 ans en 2015

21% vs 16%

Femmes résidant dans les zones
urbaines les plus défavorisées en
2015

Source : Cervical cancer screening pathways in France in 2015-2021, a nationwide study based on medico-administrative data, Christine Le Bihan-Benjamin, INCa (Trajectoires de

dépistage sur 7ans (2015-2021), contexte de crise sanitaire, dépistage opportuniste), Preventive Medicine Reports 36 (2023) 102429
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b Institut National
g ot du Cancer

Fraternité

La caractérisation des femmes n’ayant pas recours au
dépistage

Femmes de plus de « Co-morbidités/ALD (cancer,
50 ans obésité, autres pathologies)

» Handicap/mobilité

« Complémentaire Santé Solidaire

» Résidencel/territoire défavorisé <

Situation de santé

« Migrantes défavorable

* Femmes immuno-déprimées

« Addictions (alcool, opioides)
* Femmes homosexuelles
- Détenues

* Etc.

Source : D’apres 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
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FRANCAISE
Lkt Institut National
S du Cancer

Un recours inégal au dépistage

Taux de couverture régionaux standardisés 2020-2022

Taux de couverture
standardisés (%)

[15-50]
[50-55]
I [55-60]
B [60-65]
W (65-68] Tom dn oot

Le taux de couverture standardisé a
I'échelle nationale est de 59,5 %, en
hausse d’un point par rapport a la période
triennale précédente 2019-2021 (58,5 %) :
en augmentation constante depuis
2017-2019 mais toujours inférieur au seull
européen acceptable (70 %).

Taux de couverture le plus élevé : Bretagne 67,1 % Taux de couverture le plus faible : Guyane 31,7 %

Source : Participation au programme de dépistage organisé du cancer du col de I'utérus Période 2014-2023. Bulletin. Edition nationale. Saint-Maurice : Santé publique France, 11 p., juillet 2024
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Couverture régionale au dépistage par test HPV (femmes
dépistées agées de 30 a 65 ans, 2019-2023)

Pourcentages de femmes dépistées par test HPV parmi les femmes dépistées dgées de 30 a 65 ans, de 2019
au 1er semestre 2023, par tranche d’age quinquennale, France entiére

80
m I

2019 2020 2021 2022 2023 S1

W30-34 ans MW35-39ans W40-44 ans W45-49 ans 50-54 ans 55-59 ans 60-65 ans

-y %) ( &= 43} [=r]
=] =1 =1 =] (=] =]

o

% de femmes ayant fait un test HPV parmiles femmes dépistées

Sources : données issues du SNDS et ELP de l'nsee. Traitement Santé publique France, avril 2024

Source : Participation au programme de dépistage organisé du cancer du col de I'utérus Période 2014-2023. Bulletin. Edition nationale. Saint-Maurice : Santé publique France, 11 p., juillet 2024
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Couverture régionale au dépistage (spontanée et sur invitation DO)
du cancer du col de I'utérus en France, 2020-2022

a) Dépistage spontané b) Dépistage sur invitation

J

Taux de couverture national du dépistage spontané - Taux de couverture national du dépistage sur invitation -
population cible : 52,4 % population cible : 6,9 %
Taux de couverture dépistage spontané (%) Taux de couverture dépistage sur invitation (%)
7 [7,1-40,0[ [40,0-50,0[ EEE [50,0-55,0[ WM [55,0-57,2[ C1[0,6-300 [1[3,0-60] MM [6,0-9,0 M [9,0-18,2]

Source : D’aprés Barré et al., Prévention du cancer du col de I'utérus en France : état des lieux de la vaccination et du dépistage et analyse des disparités territoriales, 202-2023, BEH,
2025, taux brut de couverture (population —cible)
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Lt Institut National
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Répartition des dépistages spontanés et des dépistages suite a une
invitation parmi les femmes dépistées agées de 25 a 65 ans, 2020-2022

Répartition des dépistages du cancer du col de l'utérus
par classe d'age en France entre 2020 et 2022 (%)

Total I -7 ¥ N 11,6
60-65ans I N . 189
55-59 ans I T 1
50-54 ans I Y - 114
45-49 ans I | S 96
40-44 ans I - U . 10,2
35-39ans I [ 06
30-34ans I [ - 95

25-29ans I 1 N N 10,9
0 20 40 60 80 100 120
m 2020- 2022 Dépistage spontané (%) 2020- 2022 Dépistage sur invitation (%)

Source : D’aprés Barré et al., Prévention du cancer du col de I'utérus en France : état des lieux de la vaccination et du dépistage et analyse des disparités territoriales,
202-2023, BEH, 2025
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Déploiement du programme de dépistage

Tests HPV (de triage de 25-29 ans et primaire de 30-65 ans) selon les recommandations HAS, 2019

Femmes de 25 a 29 ans (2022) Femmes de 30 a 65 ans (2022)

A4 A4 A4 4 4 4

Tests HPV/actes

o Pratiques co-testing Si test HPV, Tests HPV/actes Pratiques co-testing Si cytologie,
de depistage : (HPV/cytologie) : 15 % de dépistage : (HPV/cytologie) : 20 %
19 % Délai cytologie-HPV 89,1 % (2023)* Délai HPV- cytologie
<7 jours : 65 %, <7 jours: 53 %,
Tests HPV/actes
Délai cytologie-HPV de dépistage : Délai HPV- cytologie
8-120 jours : 2 %, 72 % (2022) 8-120 jours : 2 %,
Délai cytologie-HPV Délai HPV- cytologie
>120jours : 11 % > 120 jours : 4 %

Source* : Participation au programme de dépistage organisé du cancer du col de I'utérus Période 2014-2023. Bulletin. Edition nationale. Saint-Maurice : Santé publique France, 11 p., juillet 2024
Source : Quel déploiement du programme national de dépistage organisé du cancer du col de I'utérus en France en 20227, Christine Le Bihan-Benjamin, INCa, BEH Mars 2024
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Activité de depistage CCU en France

chez les femmes de 25-65 ans

4,1 millions | 4,4 millions

femmes 25-65 ans dépistées femmes invitées par courrier
(2022) 2022
(non a jour de leur dépistage)

4,5 millions 200 000

EC, Test HPV réalisés (2022) CHRIREEs EMeriE G/ e

2 millions 3,16 millions 32 000
531 000 femmes relancées tests HPV réalisés (2022) Iésions pré-cancereuses/an

dépistages sur invitation (2022)
(+11 % par rapport a 2021)

Source : Population-based organized cervical cancer screening pilot program in France Frangoise F. Hamers, Nicolas Dyuport and Nathalie Beltzer, 2018
Source : : Participation au programme de dépistage organisé du cancer du col de I'utérus Période 2014-2023. Bulletin. Edition nationale. Saint-Maurice : Santé publique France, 11 p., juillet 2024
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Quels freins au non recours au dépistage ?

Les freins au dépistage des cancers
A4 A4 A4 A4 A4

Sentiment Peur du cancer Peur du résultat Inégalités face Manque de temps
de fatalité face a a la prévention
la maladie

Les freins au dépistage du cancer du col de I'utérus

V V vV A4 A4 A4 NV A4 4

Méconnaissance Ne se sent Géne a Jamais Difficultés Peur des Précédents Caractére Facteurs
de la pathologie =~ pas concernée  I'égard de la proposé en d’accés traitements tests intrusif de d’inégalités (niveau
et de son (age, localisation consultation a un suivi (laser, normaux I'examen d’éducation, CSP,
depistage symptdmes...)  (sujettabou,  médicale par  gynécologique conisation...) ou mauvaise  culture, pathologies
partie intime) un (délais, codt, expérience chroniques,
professionnel démographie obésite,
de santé médicale...) handicap...)

Source : Etat des lieux et recommandations pour le dépistage du cancer du col de I'utérus en France, argumentaire, HAS, 2010
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4. Données clés du programme de dépistage en France

Quels leviers au non recours au dépistage ? (1)

Les Leviers au dépistage des cancers

AV 4 A4 AV 4 AV 4 AV 4 AV 4
Information et Invitations Qualité de la relation En diminuant le En améliorant les Actions de
compréhension adressées médecin-patient* nombre de bonnes pratiques mobilisation ciblées
de la personne personnes en (confiance et « perdues de (intervalle de dépistage, aupres des différents
rupture du |égitimité du médecin) vue » eten limitation du publics, personnes
dépistage o améliorant le suivi surtraitement) en situation de
Implication du précarité/ éloigné du
médecin dans les systéme de santé
dépistages
Les leviers DOCCU
Campagnes de Courrier Relation de confiance et légitimité du Décision Amélioration de Adopter une
communication d’information médecin et de la sage-femme : force de médicale I'acces et de I'offre approche
etde et/ou d’invitation conviction importante dans I'adhésion et partagée de prélévement : « centrée-
sensibilisation au dépistage fidélité au programme de dépistage Auto-prélévement patiente »
(notamment lors du suivi de grossesse) (APV)
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Quels leviers au non recours au depistage ? (2)

Pour toutes les femmes, adopter une approche « centrée-patiente »

A4 V A4 A4 A4 A4 A4

Identifier ses Rechercher les Délivrer Aider la personne Attendre son Prendre en Comprendre

connaissances réticences et l'information et a établir une approbation pour compte la réalité, pourquoi et
dans le domaine, obstacles adapter les balance délivrer les les valeurs et les temporiser, si la
« que sait la éventuels au réponses aux décisionnelle informations priorités de la femme demeure

femme? » dépistage connaissances et techniques femme réticente
aux craintes de la
femme
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5.Informer les populations cibles
et les professionnels de sante
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i) Institut National

du Cancer

Zgdité
Fraternité

Informer les populations cibles et les professionnels
de santé

Approche : grand public = Approche : professionnels
et les femmes : de santé

Supports et outils pour BB —— : Supports et outils pour mobiliser

mobiliser les femmes les professionnels de santé

Nouvel espace dédié = Les référentiels nationaux
aux dépistages — A disponibles pour la pratique
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Une approche par public

Grand public et les femmes (de 25 a 65 ans)

* Une communication directe auprés des femmes dites « non participantes » : courrier et
dépliant d’information

* Un espace web dédié aux 3 dépistages organisés pour « I’atterrissage » des courriers
dématérialisés envoyés par I’Assurance Maladie : un espace d’information et « d’incitation » au
passage a l'action

* Un dispositif sur e-cancer : une page thématique et un onglet dédié

* Des relations avec la presse grand public : communiqués, entretiens et interviews

* Tout au long de I’année - Actions « organiques » (média propriétaires) sur les réseaux sociaux
(Twitter, Facebook) pour diriger vers la page thématique sur e-cancer.fr
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FRANCAISE et les professionnels de santé
o Institut National
Fraemive du Cancer

Pour mobiliser les femmes

Pages dédiées site e-cancer.fr

EX
REPUBLIQUE
Former FRANCASE /7)) =
INSTITU P
Menv Se faire dépister ©)] = \ g‘#m&]-ﬁ O\ -
Fratennité

Toute Iinformation sur les Identifier les signes d'alerte

cancers Détecter tot pour mieux
soigner cancer fr Le site de référence sur les cancers
Les cancers Les dépistages >

Comprendre les cancers > ) i ) . — B B 3
Accueil > Toute l'information surles cancers > Se faire dépister > Les dépistages > Dépistage du cancer du col de...

Prévenir les risques de
cancers

o
Se faire dépister > Toute Pinformation sur =F:

Dépistage du cancer dv Sefaire dépister -
Vos espaces col de I|Utérus Identifier les signes dalerte

Personnes malades > Détecter tot pour mieux 5
Le cancer du col de I'utérus est causé par des virus appelés “papillomavirus soigner
Acces ) Catalogue des Appels & projets et & Les humains” (HPV). Trés fréquents, ces virus se transmettent le plus souvent lors de o
g Actualités €  Agenda &  Presse &) S 3 - d L B " Les depistages >
directs publications candidatures éclairages rapports sexuels, avec ou sans pénétration. Le préservatif ne permet pas de s'en

Une web thématique Un onglet dédié

Comment se procurer ces outils ?

» Pour les outils indiqués avec la pastille : Sur la page de commandes en ligne
> Pour les outils indiqués avec la pastille @ : Via I'adresse mail infodespistage@institutcancer.fr
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Pour mobiliser les femmes

Outils a destination du grand public et des populations dites spécifiques

90% DES CANCERS il g ol S| a5 . :
DU COL DE LUTERUS Gynéco
POURRAIENT
ETRE . L CANC(I DU COI. Le dépistage du cancer

I DE lw.us du col de I'utérus

& da fommes
ok st iRt B Vo

&2

Dépliant a destination de
populations dites spécifiques
(handicapés, d’origine
étrangere...) BD FALC —
convention Santé BD

Dépliant d'information sur le dépistage du cancer Dépliant traduit en en Dépliant
du col de l'utérus (joints aux invitations, relances langues étrangeres en d'information
et diffusés dans le cadre d’autres actions) langues étrangeéres version simplifié

Téléchargeable Téléchargeable Téléchargeable

Téléchargeable
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Pour mobiliser les femmes

Vidéo pédagogique : le film d’animation sur la chaine YouTube de I'Institut

3 YouTube

. https://www.youtube.com/watch?v=N8INxXqT8PI&feature=youtu.be
—

P > o) 1:10/1:49

Cancer du col de l'utérus : pourquoi c'est important de se faire dépister ?

VIDEOS PEDAGOGIQUES : LE FILM D’ANIMATION

SUR LA CHAINE YOUTUBE DE L'INCA
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Fraternité

Pour mobiliser les femmes

Nouvel espace dédié aux trois dépistages : jefaismondepistage.e-cancer.fr

=2 ([ e i}i} :.m;‘jﬁ"'g Je fais mon dépistage = e
.

-~

+

e & 3h UASsurance Je fais mon dépist -
INSTITUT A pistage = M < 2 <
MR m Maladie Tout savoir sur les dépistages des cancers et les réaliser i - “

Dépistage des Dépistage du Dépistage du cancer
colorectal

Recommandé

. s*, puis tous les 5 ans
entre 30 et 65 ans

B e OO Je fais mon dépistage )

Dépistage du cancer du col de I'utérus
Pour qui ?

Les femmes de 25 4 65 ans Les femmes et homi g

JE FAIS MON DEPISTAGE

HTTPS://JEFAISMONDEPISTAGE.E-CANCER.FR
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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 :
stands d’information grand public (hdpitaux, entreprises, administrations publiques, événement local,
etc.), interventions ciblées en format tables rondes ou café santé (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 :

- un acteur clé dans la mise en place d'actions locales pour promouvoir le dépistage des cancers, y
compris des initiatives ciblant les femmes non répondantes

- site internet, messagerie de contact, réseaux sociaux, téléphone.
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Autres outils mis a disposition pour les animations
locales

En (1]
REPUBLIQUE s REPUBLIQUE
FRANGAISE N FRANGAISE
BUCANCER P

N
NAT
DUCANCER

na 2
REPUBLIQUE (7
RANGAI S i

ElL DEPISTAGE DES CANCERS :
“A MON AGE, POUR QUI ET QUAND?
JE NE PENSAIS PAS
ETRE A RISQUE.”

o - DU SANCE S “A MON AGE, JE NE PENSAIS
‘A MON AGE, PAS ETRE A RISQUE”

JE NE PENSAIS PAS
ETRE A RISQUE.”

Pour les femmes :

« tous les 3ans, de 253 30 ans.

— « tous les 5 ans, de 30 2 65 ans

CANCER COLORECTAL
Pour les femmes et les hommes :
tous les 2 ans, de 50 3 74 ans

| Encas dantécédents personnels ou familiau,
t parlezen avec votre médecin

Plus dinformations sur [RETIEIS

DEPISTAGE
DESCANCERS
Rigiona

AFFICHES

Téléchargeable Téléchargeable

Téléchargeable
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Un dossier de presse avec chroniques audio

* Un communiqué de presse pour rappeler I'importance de ce Wil SOURDCLOUD _ sccst_rissctus_sesciie | - - T
dép‘lstage, les modalités e't intervalles recorrjm.andés aux femmes de » || Dépistage du cancer du col de N
25 a 65 ans et les professionnels pouvant réaliser 'examen. luté DU

* Une communication qui relaie les différents outils proposés aux XL NS
femmes (print, audio, vidéo) pour s’informer avec un focus sur les
formats spécifiques (notamment FALC).

v Adressé a plus de 1 000 supports (radios, web radios, sites) en
métropole et dans les territoires ultra-marins ;

v’ des versions en langue créole ;

v un contenu enregistré par des professionnels de santé et experts
sur les points clés de ce dépistage. ien

* pdpistage du cancer .

= Dans les DROM, en complément des chroniques en créole, les

messages « métropole » sont également proposées.
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Une approche par public

Professionnels de santé

= Un outil interactif dédié aux professionnels de santé, avec une entrée par catégorie
de professionnels, pour visualiser les étapes de leur intervention dans le programme :
depistagecoluterus.e-cancer.fr

* Un dispositif sur e-cancer : une page dédiée a la thématique

= Des outils d’aide a la pratique

= Des relations avec la presse professionnelle : communiqués, entretiens et interviews
» Tout au long de I'année - Actions « organiques » (média propriétaires)

sur les réseaux sociaux (LinkedIn, Twitter) pour diriger vers la page thématique sur
e-cancer.fr
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Pour mobiliser les professionnels de santé

REPUBLIQUE

f,z:}NCAISE INSTITUT Q S Accueil > Catalogue des publications > Le dépistage du cancer du col...
Eaulité NATIONAL MENU

Fratemité pu CANCER

Le dépistage du cancer du col de
I'utérus en pratique

Le site de référence sur les cancers

Résumé

Le cancer du col de I'utérus est le 12e cancer le plus fréquent chez la femme en
France. Malgré I'existence d'un dépistage efficace, il est responsable d’environ 1100
déceés par an.

Accueil >(Professionnels de santé ) Prévention et dépistages > Dépistage et détection précoce > Dépistage du cancer du col de...

En 2019, la Haute Autorité de santé a formulé de nouvelles recommandations

Dépistage du cancer du | BN

DU COL faisant évoluer les modalités du dépistage du cancer du col de 'utérus.
e DE LUTERUS . . . .
| EN PRATIQUE Ce document a destination des gynécologues, médecins généralistes et sages-
co e U e r U s femmes a pour objectif de synthétiser les modalités pratiques et les principaux

algorithmes de dépistage en fonction de I'age de la femme.

(Mise 4 jour : septembre 2022)

Le cancer du col de |'utérus est e 128 cancer le plus fréquent chez la femme en

France. Malgré |'existence d'un dépistage efficace, il est responsable d'environ &5 . "
3 Télécharger (4 MB) ¥ Recevoir gratuitement &
1100 déces par an. C'est |'un des seuls cancers pour lesquels le pronostic se

UN ONGLET DEDIEE AU DOCCU Tous les documents pour votre pratique a télécharger
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Pour mobiliser les professionnels de santé

Un outil interactif pour visualiser les étapes de leur intervention dans le programme

Al Gy DES OUTILS POUR VOUS AIDER DANS VOTRE PRATIQUE

—

DEPISTAGE ORGANISE DU CANCER

DU COL DE L'UTERUS Télécharger et commander les référentiels

¥, Le dépistage du cancer du col de l'utérus en pratique
UN ENJEU DE SANTE PUBLIQUE

e Y, Comptes rendus et codes standardisés
¥, Types et contenus de fichiers nécessaires a la création des bases de données
QUELS CHANGEMENTS DANS VOTRE PRATIQUE ? @ i :
R ¥, Rubriques de la feuille de demande d'examen
JE sUIS

¥, Conduite & tenir devant une femme ayant une cytologie cervico-utérine anormale

Consulter la FAQ sur linfection a HPV et le dépistage

[«

LES OBJECTIFS DU PROGRAMME NATIONAL DE DEPISTAGE

Consulter le diaporama de formation : Organisation et mise en place du programme de dépistage organisé

[«

Ainy
de couve

Page dédiée au DOCCU
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Les outils disponibles pour la pratique

PAPILLOMAVIRUS
ET CANCER

B CONDUITE ATENIR
| DEVANT UNE

il FEMME AYANT

| UNE CYTOLOQGIE
H CERVICO-UTERINE
H ANORMALE

/Thésaurus

LE DEPISTAGE
DU CANCER
DU COL,

DE LUTERUS

OUTILS POUR LA PRATIQUE

CONTRE LES CANCERS,
VOS CONSEILS DEPISTAGE

&

eceo

PARLEZ:EN A VOTRE MEDECIN

EN PRATIQUE

ity
o

Recommandations

Fiche repéres
HPV

Fiche pratique

Le dépistage du cancer du
col de l'utérus en pratique

de pratique clinique

Téléchargeable Téléchargeable Téléchargeable Téléchargeable

L

Affiche salle
d’attente

(dépistages des cancers
recommandés)

5. Informer les populations cibles
et les professionnels de santé

DEPISTAGE DU CANCER
DU COL DE L'UTERUS

Affiche — mention
RGPD

Téléchargeable
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5. Informer les populations cibles
et les professionnels de santé

Les référentiels nationaux disponibles pour la pratique

/Référentiel national

COMPTES RENDUS
ET CODES

1 STANDARDISES

) POUR LE DEPISTAGE
DU CANCER DU COL
DE LUTERUS

~

@
&
i)
=
z
ol
&
2
@
z
S
e
=
=
z
Ed
3
=
=3
g
&

{(l:ﬁsum

/Référentiel national

ES ET CONTENUS
DES FICHIERS _
NECESSAIRES A

LA CREATION DES
BASES DE DONNEES
POUR LE DEPISTAGE
DU CANCER DU COL
DE LUTERUS

d
i
E
g
g
:
:

Téléchargeable

Téléchargeable

&

REFERENTIEL NATIONAL

RUBRIQUES

DE LA FEUILLE

DE DEMANDE
D’EXAMEN POUR

LE DEPISTAGE
DUCANCER

DU COL DE LUTERUS

DEPISTAGE
DU CANCER
DU COL

DE LUTERUS

/ Cadre et modalités
de recours aux auto-

prélévements vaginaux

C‘iio

Téléchargeable

Téléchargeable
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Modele de courriers simplifiés de résultats

Conformément a I’arrété du 16 janvier 2024 encadrant le PNDO CCU

Le biologiste médical n’est pas tenu de transmettre les résultats bruts directement au patient et le courrier d'information ne doit donc pas nécessairement indiquer la
positivité des résultats :

« En cas de prélévement ininterprétable ou de résultats positifs ou anormaux, le courrier adressé a la personne l'invite & consulter son médecin ou sage-femme. Les
résultats normaux ou négatifs sont communiqués a la personne...

1) TEST DE DESPISTAGE NON INTERPRETABLE 2) TEST DE DEPISTAGE ANORMAUX ET/OU POSITIFS

Guide INCa

Téléchargeable

3) TEST DE DEPISTAGE NORMAL OU NEGATIF

Vous avez effectué un test de dépistage dans le cadre du

programme de dépistage organisé du cancer du col de
lutérus. Celui-ci est non interprétable. Cela signifie que
I'analyse de votre prélévement n'a pas été concluante.

Nous vous recommandons vivement de consulter votre
médecin ou votre sage-femme afin qu'un nouveau

Vous avez effectué un test de dépistage dans le cadre du
programme de dépistage organisé du cancer du col de
I'utérus. Celui-ci a révélé une anomalie. Cela ne signifie
pas que vous avez un cancer mais que des examens
complémentaires ou un suivi spécifique peuvent étre
nécessaires.

Nous vous recommandons vivement de contacter votre

Vo aver efecue un west de Ospistage Cana le Cadre du BrOg o=
dénistage oraanisé du cancer du col de I'wérus. Celul-ci n's pas révéls
anos

N'oubliez pas de refaire un test de dépistage dans 3 ans ou dans 1 an =i
Cest votre premier dépistage.

D'ici 15, nous vous invitons 3 consulter votre Médedn oU volTe sage-lemme
o G G troublen Ou SYTERGMES (SSNSTIST TS VIEMRaLE SN0FTmX, MBakes
Inmanitebes, pertes vagnales s douleurs., eec ).

POur UNe Bonme COOMNTNoN, Yot ISSUTITS BoNT Ervoyes BUX protesEonnels
de saree concomes par votre dépistage. lis Sont enslement tranemis s
médecin coordinateur du cenue de coordnation des depisages des

p(élévemem puisse étre refait dans un délai de 3 mois. 25-29 ans - !rjédecm ou votre Vsage—femmer Vq.ui vous expliquera les cancers de vorre région.
25.20 ans - examen résultats et vous indiquera le suivi &8 mettre en place ou les
) : i z . ytologi éventuel: I ires & réaliser. Il ou elle
examen Pour une bonne coordination, vos résultats sont envoyés anormal +/- | vous orientera, si besoin, vers un professionnel de santé
cytologique de | aux professionnels de santé concemés par votre dépistage. test HPV-HR | spécialisé
dépistage lls sont également transmis au médecin coordinateur du ou p16ki67
primaire | centre de coordination des dépistages des cancers de votre réflexe positif | Pour une bonne coordination, vos re sont
ininterprétable | réaion. ou négatif aux professionnels de santé concernés par votre dépistage.
P egion. s sont & au meé in coordi du :M:n.-k Vous aver eRecE e g e ok chs P o
A A5 reat HPV-HR | aepiae ot cha G cal g Putdrus, ci ™
Conlormément au Riiament gindral 1ur b protacton des dorndes &  la ko 30-65ans : centre de coordination des dépistages des cancers de votre gt Tanomata e A e man
30-65ans - informatique et libertés, vous disposes de diofs sur vos données e! notamment dn test HPV-HR region. Nioublier pras de netaire un test de dépistage dans 5 ans.
test HPV-HR de | droit sopposiion au 1 vos danndes qua vous pouve? exercer &n dcrivant positif + i M p
dé  CRCDC aupeds de voire médeci, de voire sage o i Conformément au Réglement génsral sur la protection des données et & la loi i1 14, AU vOuS INViTons. & CoNsUer vatre MEdecin ou YOTe sage-temme
(e} - 4, Pour davaniaos dnfor h‘:m :I ; :u . Aq: Hr‘;i#_',s . axaman informatique et ibertés. vous disposez de dros sur vos données et notamment d'un A o de FUies o SRR ES (el S Sncrmir; Cipis
primaire Sancit ). PO diirisigs Tinkormisions. i A prigmi sadlontl 0 diieiege cytologique droit cfapposition au trattamant de vos conneas que VouS POUVET axercer an dcrivant IFRSbISIANS, PArte woRislcn aviorion colfeurs; o
5% 5 orgenied &, cancer”du col de Rutirus. sar 1 profoction da vos dosndes s 105 réflexe normal | au CRCDC (coordonnées aupres de wolre medecin, de votre sage-femme ou sur site POur UNE BoNNe COOMININEN, Voe MESURItS 5ONT ErWoyes SUK Brofsssonnes
mlmerpremble droits  coneulter le wie de finsttt nationsl du cancer Mefprifwwwe. anormal e-cancerfr). Pour davantage d'informations sur le programme national de dépistage de saree concomes par vome dépistage. s Sont oslament ranTmIs U
& m S it dapster/ Dakstaos du-cancardy: ou m organise du cancer du col de Putérus, sur la protection de vos données et sur vos. medecin coordinateur du cene de coordnaton des depistages des

ime-national-dedepistage ou scannez e OR code suivant

droits  consultez ls sts do [institut national du cancer hitpeilwwwe-

99 ou scannez le QR code suivant

cancers de votre région.
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Dispositif regional et local d’information
pour les professionnels de santé

Information et mobilisation des professionnels de santé

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

« Contact direct avec le CRCDC :
mise a disposition des outils d’'information et affiches, annuaires des professionnels du territoire, échanges avec
le médecin coordinateur, etc.
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6. Conclusion et perspectives
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Les points clés du programme de dépistage
du cancer du col de l'utérus

Cancer du col de + 3 000 nouveaux cas de cancer/ an et 1 100 décés / an (2022)
I’utérus en France? * 12¢ cancer chez la femme

Pour qui ? + 17 millions de femmes de 25 a 65 ans / an

Pourquoi ? « Détection des Iésions pré-cancéreuses

+ 25-29 ans : 2 examens cytologiques a 1 an d’intervalle puis un nouveau dépistage 3 ans plus tard
si les résultats des 2 premiers sont normaux

» 30-65 ans :1 test HPV 3 ans aprés le dernier examen cytologique normal, ou dés 30 ans si pas de test
antérieur, puis tous les 5 ans

Comment ?

* 60 % des femmes de 25-65 ans ayant au moins un examen de dépistage 2019-2021

. SPEN
Qui participe ? + 200 000 cytologies anormales /an et 32 000 Iésions pré-cancéreuses /an (2019)

» Cancers évités , décés évités, années de vie gagnées, traitements moins lourds et plus efficaces,
séquelles moindres

Avantages ?
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Le programme de DOCCU permet...

1. D’augmenter la couverture de dépistage

* Par les invitations adressées aux femmes et les efforts de communication développés
« Par I'implication de davantage de professionnels sur le terrain

+ Par des actions de mobilisation ciblées aupres des différents publics

* En intégrant I'auto-prélévement comme modalité de dépistage pour les femmes qui ne se font jamais dépister ou qui ne se font pas dépister selon le
rythme recommandé

2. D’améliorer la qualité du dépistage
* En intégrant le test HPV en dépistage primaire

« En améliorant les bonnes pratiques (poursuivre la conduite du changement de I'usage des tests primaires/contréles en limitant les disparités territoriales,
intervalle de dépistage, limitation du surtraitement)

3. De réduire les inégalités d’acceés au dépistage
* Par une diversification des lieux de prélévement et des effecteurs

+ Par des actions ciblées en direction des femmes en direction des populations vulnérables et/ou trés éloignées du systéme de santé (actions aller-vers)
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Un cancer évitable mais il faut rester vigilant

H |
DE REELS PROGRES 0 MAIS : DES POINTS DE VIGILANCE SURVIE NETTE
« Développement des techniques 0 /o : + 60 %, seulement, de la population dépistée A 5 ANS
de dépistage : par réalisation d’'un dépistage cytologique
DES CANCERS tous les 3 ans, avec des disparités PASSE
» Développement des traitements POURRAIENT ETRE DE 68 % a 63 %
et des vaccins EVITES GRACE : « Une survie nette qui se dégrade ENTRE 1989-1993 ET

AU DEPISTAGE NV 2010-2015

AMELIORATION DE L’ORGANISATION DU DEPISTAGE (perspectives)

- s . Ali oy Améliorer la qualité du suivi
Diminuer les inégalités sociales et Améliorer les pratiques Améliorer la qualite, (complexité :uivi e
d’acceés (populations vulnérables et/ou des professionnels de santé la performance DO c':'a o ,d'ffé enc!)ée)
les plus éloignées du systéme de santé) e L /
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« Répertoire des actions aller-vers et grille des recommandations en vigueur dllf'fe.zrentes sequences de des femmes présentant un résultat
d”’évaluation * Rationalisation des pratiques de dépistage depls,tage (suivis, examens anormaux/positifs
(intervalles entre deux tests ...) subséquents, surdiagnostic ...)

e Collecteur national DOCCU

Sources : Panorama des cancers en France - édition 2023 , INCa, 2023 et Dossier thématique : Cancer du col de I'utérus, SpF, Sep 2023
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