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ABREVIATIONS 

 

ADN : Acide Désoxyribo Nucléique  

AMP : Assistance Médicale à la Procréation 

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament 

APV : Auto-Prélèvement Vaginal 

ARNm : Acide Ribo Nucléique Messager 

CCU : Cancer du Col de l’Utérus 

CIN : Néoplasie cervicale Intra-épithéliale  

CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie 

COREQ : COnsolidated criteria for REporting Qualitative research 

CPP : Comité de Protection des Personnes 

FCU : Frottis Cervico Utérin 

HAS : Haute Autorité de Santé 

HPV : Papilloma Virus Humain 

OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

PaCUDAHL-Gé : Participation au dépistage du Cancer du col de l’Utérus : Intérêt 

d’un Dispositif d’Auto-Prélèvement HPV remis par le médecin Généraliste 

PMI : Protection Materno-infantile 

VIH : Virus de l’Immunodéficience Humaine 
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RESUME 
 

 

 
Contexte : Le cancer du col de l’utérus est encore insuffisamment dépisté en France. 

L’étude PaCUDAHL-Gé avait pour but de comparer le taux de participation de l’auto-

prélèvement vaginal (APV) pour la recherche du papillomavirus humain et le frottis 

cervico-utérin, proposés par le médecin généraliste. Notre étude ancillaire visait à 

décrire l’expérience sensible des femmes ayant fait cet APV. 

Méthode : Nous avons recruté par téléphone, après accord donné à leur médecin 

généraliste des femmes ayant réalisé l’APV dans l’étude PaCUDAHL-Gé. Un 

entretien semi-dirigé, en tête-à-tête, était alors réalisé et enregistré suivant un guide 

d’entretien. Ces entretiens étaient retranscrits puis analysés à l’aide du logiciel 

NVivo12®, avec triangulation des données entre 2 chercheurs, suivant une analyse 

phénoménologique. 

Résultats : 18 femmes ont été recrutées par téléphone sur 203 éligibles pendant 2 

ans (octobre 2018 à novembre 2020), 5 ont accepté l’entretien, 9 ont refusé de 

participer et 4 ont retiré leur accord avant l’entretien. La durée moyenne des 

entretiens était de 21 minutes. Nous avons eu des difficultés de recrutement, n’ayant 

pas permis d’atteindre la suffisance des données. Néanmoins, les principaux 

résultats étaient que l’APV remis par le médecin généraliste amenait des femmes ne 

se sentant pas concernées par le dépistage à le faire, avec une valorisation du geste 

puisque les femmes le réalisaient elle-même et devenaient actrices de leur santé. 

Avant le prélèvement, les participantes avaient confiance envers le dispositif 

Evalynbrush® par son design, la clarté de la notice. Elles avaient moins 

d’appréhension que pour le frottis cervico-utérin. Pendant le prélèvement, toutes le 

trouvaient simple d’utilisation et non douloureux. Après le prélèvement, elles 

évoquaient un gain de temps et une simplicité d’envoi postal. Le vécu des résultats 

n’avait pas montré d’anxiété particulière et il n’y avait eu aucune critique négative sur 

le délai d’attente. Toutes avaient émis le souhait de poursuivre le dépistage avec 

l’APV et de poursuivre les examens si les résultats de l’APV étaient positifs. 

Conclusion : L’APV dans le cadre du dépistage organisé du cancer du col de l’utérus 

pour les femmes ne voulant pas réaliser le frottis cervico-utérin semble être une 

alternative très intéressante, surtout si celui-ci est expliqué et remis par le médecin 

traitant. Ces premiers résultats pourront être une base pour des études ultérieures. 
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SUMMARY 

 
 
Background: Cervical cancer is still insufficiently detected in France. The aim of the 

PaCUDAHL-Gé study was to compare the participation rate of the vaginal self-

sampling (VPA) for human papillomavirus detection and the pap smear, proposed by 

the general practitioner. Our ancillary study aimed to describe the sensitive 

experience of women who have had this VPA. 

Method: We selected women by phone and gave agreement to their general 

practitioner. Then, we recruited women who had performed VPA in the PaCUDAHL-

Gé study. A semi-structured, one-to-one interview, was conducted and recorded 

according to an interview guide. These interviews were transcribed and analyzed 

using NVivo12® software, with data triangulation between 2 researchers, following a 

phenomenological analysis. 

Results: 18 women were recruited by phone among 203 eligible for 2 years (October 

2018 to November 2020), 5 women accepted the interview, 9 refused to participate 

and 4 withdrew their agreement before the interview. The average duration of the 

interviews was 21 minutes. We had difficulties to recruit. That is why we had an 

insubstantial amount of data. However, the main results were that the VPA delivered 

by the general practitioner led women who did not feel concerned by screening to do 

so, with an enhancement of the gesture since the women performed it themselves 

and became active in their health. Before the sample, the participants had confidence 

in the Evalynbrush® device by its design, the clarity of the instructions. They were 

less apprehensive than the Pap smear. During the harvest, all found it easy to use 

and painless. After the sample, they spoke of saving time and making mailing easier. 

Experience of the results did not show any particular anxiety and there were no 

negative reviews about the wait time. All expressed the wish to continue screening 

with the VPA and to continue the tests if the results of the VPA were positive. 

Conclusion: VPA as part of organized screening for cervical cancer for women who 

do not want to perform the cervical smear seems to be a remarkably interesting 

alternative, especially if it is explained and given by the family doctor. These first 

results could be a basis for further studies. 
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CONTEXTE 
 

1/ Epidémiologie dans le monde et en France (1) 

Le cancer du col de l’utérus (CCU) est le quatrième cancer féminin en 

incidence dans le monde, avec 570 000 nouveaux cas et 312 000 décès en 2018. (2) 

 

 

Figure 1 : Estimation du nombre de cas incidents et de décès dans le monde des 

cancers, chez les femmes (2) 

 

Il existe une inégalité de répartition selon les pays, l’incidence variant de 2.5 à 

55 cas pour 100 000 femmes. Le risque de développer la maladie durant la vie d’une 

femme est de 5%; et 80% des décès sont enregistrés dans les pays en voie de 

développement. 
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Figure 2 : Estimation des taux d'incidence mondiale du cancer du col de l’utérus en 

2020 (2) 

 

 

 

 

Figure 3 : Estimation des taux de mortalité mondiale du cancer du col de l’utérus en 

2020 (2) 
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En France, le CCU se situe au 12e rang des cancers avec moins de 1% de 

risque de développer cette maladie. C’est un cancer de la femme jeune avec un âge 

médian de découverte à 51 ans. 

 

 

2/ Histoire naturelle du cancer du col de l’utérus (1,3) 

Le CCU est causé principalement par l’infection persistante du papillomavirus 

humain (HPV) oncogène. Il existe plus de 200 types d’HPV, 18 sont oncogènes dont 

les HPV 16 et 18, responsables de 70% des CCU. Ce virus est transmis par voie 

sexuelle. L’infection persistante est définie par deux prélèvements positifs entre 12 et 

18 mois. 

Cette infection est une cause nécessaire mais non suffisante car la grande 

majorité des infections HPV régressent spontanément. En effet, la clairance virale, 

c'est-à-dire l’élimination de l’infection virale, est rapide et fréquente, le virus 

disparaissant dans 70% des cas en un an et dans 90% en deux ans. 

Mais lorsque l’infection s’installe durablement, elle provoque des lésions pré-

cancéreuses (ou néoplasie cervicale intra épithéliale CIN), allant de CIN1 jusque 

CIN3, pouvant évoluer vers un cancer invasif en 10 à 15 ans. 
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Figure 4 : histoire naturelle du carcinome épidermoïde du col utérin (Duport)(1) 

 

Les principaux facteurs de risques identifiés d’une infection persistante par le 

HPV sont le tabac, les déficits immunitaires acquis soit par l’infection par le virus de 

l’immunodéficience humaine (VIH), soit induite par les immunosuppresseurs, et 

l’utilisation d’une contraception orale au long cours.(1,4,5) 

 

 
3/ Prévention primaire : la vaccination 
 

En France, la vaccination contre les infections à HPV est recommandée pour 

toutes les jeunes filles en 2 ou 3 injections en fonction du vaccin utilisé et de l’âge. 

Pratiquée avant le début de la vie sexuelle, son efficacité pour empêcher l’infection 

par les HPV inclus dans le vaccin est proche de 100%. Actuellement, il existe des 

vaccins bi, quadri et nonavalents, dont les HPV 16 et 18.(1) Mais la vaccination ne 

protège pas contre tous les HPV liés au cancer du col de l’utérus.  
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De plus, la couverture vaccinale en France n’est que de 27.9% pour les jeunes 

filles nées en 2003 et ayant eu le schéma complet.(6,7) 

A noter que certains pays ont fait le choix de vacciner tous les adolescents, 

quel que soit leur sexe (filles et garçons). (8) Ces recommandations sont appliquées 

en France depuis 1er janvier 2021. (9) 

 

 

 

4/ Différentes modalités de dépistage proposées par l’OMS (3,10) 

Classiquement, jusqu’à ces dernières années, la méthode recommandée de 

dépistage des lésions précancéreuses du CCU était l’examen cytologique par frottis 

cervico-utérin (FCU). Initialement, le prélèvement de cellules du col était étalé et fixé 

sur lame, selon la méthode décrite par Papanicolaou (FCU conventionnel). Ce 

prélèvement peut maintenant être mis en suspension dans un flacon liquide (FCU en 

phase liquide), ce qui permet de réaliser sur ce même prélèvement un test HPV si 

besoin. Ces résultats de cytologie étaient rendus selon le système Bethesda. 

 

Une alternative au FCU est la méthode de dépistage moléculaire où l’on 

recherche l’ADN HPV à haut risque oncogène soit sur un prélèvement de cellules du 

col de l’utérus, soit sur un prélèvement par écouvillonnage du fond vaginal. Des tests 

dits de 2ème génération, comme le test Cobas 4800 HPV®, permettent d’identifier le 

type d’HPV oncogène, notamment les 16 et 18, les plus agressifs.(11) 

Cette alternative est donc intéressante car l’échantillon peut être prélevé avec 

ou sans examen au spéculum, et par un professionnel de santé ou par la femme elle-

même, on parle alors d’auto-prélèvement vaginal (APV) avec un matériel adapté. 
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5/ Contexte dans les autres pays 
 

Beaucoup de pays ont déjà adopté le dépistage organisé du cancer du col de 

l’utérus, comme par exemple aux Etats Unis, ou dans certains pays du nord de 

l’Europe, comme cela existe déjà depuis plusieurs années.(12) 

Une étude suédoise menée par Elfström montre que le test HPV permet un 

diagnostic plus précoce plutôt qu’un surdiagnostic pour la détection de lésions pré 

cancéreuses CIN de stade 2 ou plus (CIN2+) ; la sensibilité de la cytologie pour 

CIN2+ à 3 ans était similaire à la sensibilité du test HPV à 5 ans.(13) 

Une étude européenne à grande échelle soutient également le dépistage basé 

sur un test HPV à partir de 30 ans avec un intervalle entre deux tests de 5 ans, si les 

résultats sont négatifs. (14) 

Ce test HPV peut être réalisé par APV, comme dit précédemment, qui peut 

être une alternative réalisable et efficace, selon l’essai PROHTECT.(15)  

Arbyn montre une sensibilité similaire entre l’APV et le prélèvement réalisé par 

le clinicien pour les tests HPV.(16) 

Cet APV peut être utilisé dans les pays en voie de développement, comme en 

Inde, mais également chez des femmes immigrées à Little Haïti (en Floride) où 

l’accès aux soins est difficile du fait de la pauvreté ou des difficultés linguistiques 

notamment. L’APV proposé par des travailleurs sociaux a été bien accepté.(17) 

Cette méthode est également une alternative pour les femmes ne participant 

pas au programme de dépistage du CCU dans certains pays européens tels que les 

Pays Bas.(18) 

Une revue de littérature, regroupant beaucoup d’articles de 1997 à 2015, a 

démontré que l’APV est hautement acceptable (confort, confidentialité, facilité 

d’utilisation) et réalisable chez les femmes difficiles à atteindre dans le dépistage du 

CCU et que l’envoi d’un kit d’APV augmente la participation des femmes. (19) 
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6/ Qu’en est-il en France ? 
 

En France, le taux de dépistage était entre 60 et 70% en 2017. (20) 

Devant ce taux insuffisant, les autorités françaises ont donc fait une 

expérimentation de dépistage organisé du CCU dans 13 départements, entre 2010 et 

2012. Cette étude a permis de voir une augmentation globale de participation au 

dépistage du CCU. Ce dépistage organisé est donc devenu en 2018 national et 

comprend l’envoi d’invitation et de relance aux femmes n’ayant pas participé au 

dépistage, un suivi, si ce dépistage revenait positif, en s’appuyant sur les 

professionnels de santé comme les médecins généralistes, les gynécologues et les 

sages-femmes et par la mise en place de stratégies complémentaires telles que des 

accompagnements au dépistage, des auto-prélèvements, etc.(20) 

Des études françaises ont également montré l’intérêt de l’APV comme un 

moyen rentable d’augmenter la participation à un programme de dépistage du CCU, 

telles que celles de l’équipe d’Haguenoer, à Tours ou de Tamalet, à Marseille.(21,22) 

 

 

7/ Les techniques de l’auto-prélèvement vaginal 
 

Il existe différentes modalités d’APV, le prélèvement au niveau du vagin par 

système de tampon, le prélèvement par système de lavage du vagin, comme le 

Delphi-screener®, ou plus récemment, le prélèvement par brosse, comme 

l’Evalynbrush® (annexe 1). 

L’équipe de Tours a mené une étude visant à comparer l’APV sur échantillon 

en milieu liquide ou sur écouvillon sec. Il semblerait que l’écouvillon sec offre une 

bonne alternative pour la détection du test HPV.(23) 

De plus, l’APV par brosse a l’avantage de pouvoir être transporté plus 

facilement.(24) 
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8/ Le test urinaire pour la détection de l’HPV 
 

Une autre alternative en cours d’étude est le test HPV urinaire où l’on cherche 

à détecter l’ADN ou l’ARNm des HPV à haut risque. Une méta analyse menée par 

Pathak précise que la détection d’ADN HPV urinaire pourrait représenter une 

alternative acceptable pour les femmes où un prélèvement cervical reste difficile. (25) 
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INTRODUCTION 
 

En France, on estime le nombre de femmes concernées par le dépistage du 

cancer du col de l’utérus à dix-sept millions, âgées de 25 à 65 ans.(26,27) 

Cependant le CCU est encore insuffisamment dépisté, puisque le taux de couverture 

n’est que de 60 à 70%.(27–29) 

 

Le cancer du col de l’utérus représente le douzième cancer féminin le plus 

fréquent en France, avec en 2018, 2 920 nouveaux cas et 1 117 décès (France 

métropolitaine)(29). Ce cancer touche les femmes jeunes, avec un âge moyen au 

diagnostic de 51 ans et un âge moyen de décès à 64 ans en 2012.(30) Dans les 

Hauts de France, il existe une sur-incidence significative du CCU par rapport à la 

France métropolitaine (+11%), représentant la 3e position des régions les plus 

touchées par le CCU avec une incidence de 320 cas/an en 2018. De plus, la région 

cumule le plus faible taux de dépistage.(31) 

 

Jusqu’en 2018, la Haute Autorité de Santé (HAS) recommandait de réaliser un 

FCU tous les 3 ans pour les femmes âgées de 25 à 65 ans après deux FCU annuels 

initiaux normaux.(32) 

Depuis juillet 2019, un programme national préconise un dépistage organisé du CCU 

afin de fixer comme objectif un taux de participation de 80%. L’HAS maintient les 

mêmes modalités pour les femmes de 25 à 30 ans, mais à partir de 30 ans, elle 

recommande que le test HPV remplace l’examen cytologique en dépistage primaire 

du CCU avec un rythme entre deux dépistages par test HPV de 5 ans, si le résultat 

du test est négatif.(27) 

 

En effet, l’infection génitale persistante par HPV est une condition nécessaire 

au développement du CCU. Celle-ci se transmet par voie sexuelle et peut mener, s’il 

y a une infection par HPV oncogène durable, vers des lésions pré cancéreuses, puis 

cancéreuses en une dizaine d’années.(1) 

 

Le dépistage du CCU est fait majoritairement par les gynécologues mais 

encore très peu par les médecins généralistes. Or, les femmes ne se faisant pas 

dépister pour le CCU vont moins chez le gynécologue.(28,33,34)  
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De plus, on sait que ces femmes font partie de la population à risque de 

développer un CCU (âge supérieur à 50 ans, célibataire, milieu social défavorisé, 

faible niveau d’éducation). (28,33) 

 

L’HAS propose une alternative à ce test HPV réalisé par prélèvement cervical 

par un professionnel de santé. L’auto-prélèvement vaginal (APV) doit être proposé, à 

partir de 30 ans, aux femmes non dépistées ou insuffisamment dépistées.(27) 

 

L’étude PaCUDAHL-Gé(35) avait pour objectif de comparer le taux de 

participation au dépistage du CCU entre le test HPV auto prélevé, remis et expliqué 

par le médecin généraliste versus le FCU chez les femmes de 30 à 65 ans, 

précédemment non dépistées pour le CCU. Il était proposé aux femmes de réaliser, 

selon randomisation, un dépistage par FCU ou par APV, kit Evalynbrush®. Une fois 

effectué, il était acheminé par voie postale pour être analysé au laboratoire puis les 

résultats étaient transmis au médecin généraliste. Si le résultat du test HPV était 

positif, la patiente réalisait soit un FCU de triage, soit une colposcopie selon son 

choix éclairé, sauf si HPV 16 ou 18 était retrouvé où une colposcopie était préférée. 

 

Les représentations des femmes pour le dépistage du CCU sur l’auto-

prélèvement sont peu connues dans le contexte du système français. 

 

Cette étude, ancillaire de l’étude PaCUDAHL-Gé, cherchait donc à décrire 

l’expérience sensible des femmes ayant réalisé l’auto-prélèvement vaginal HPV pour 

le dépistage du CCU. 
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MATERIELS ET METHODES 
 

 

1/ Type d’étude : choix de la méthode 
 

1.1 Etude qualitative 

Cette étude, ancillaire de l’étude PaCUDAHL-Gé, se base sur une approche 

qualitative afin d’explorer des données descriptives sans amener une 

quantification.(36,37) 

 

1.2 L’analyse phénoménologique interprétative 

  L’analyse Phénoménologique, utilisée dans cette étude, vise à révéler le vécu 

des individus et comment ces individus donnent du sens à leur expérience ressentie. 

Cette phénoménologie interprétative (herméneutique) permet au locuteur 

d’interpréter son expérience, mais permet également à l’analyste d’interpréter ce que 

dit le locuteur, afin d’analyser l’univers singulier de la personne. On parle alors de 

double herméneutique. (37–39) 

 

1.3 L’entretien semi-dirigé 

Cette méthode se base sur des entretiens individuels, compréhensifs, semi 

dirigés avec des questions ouvertes, à l’aide d’un guide d’entretien, afin d’avoir un 

échange et d’évoquer chaque thème utile à la recherche, sans influencer les 

réponses de la personne interrogée. (38–40) 

 

1.4 Pertinence de la méthode pour notre étude  

Ainsi, ce type d’analyse, adapté pour notre étude, permet de comprendre les 

représentations et le vécu des femmes sur l’APV dans le dépistage du CCU. 
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2/ Population et échantillon 
 

2.1 Critères d’inclusion et de non-inclusion 

Les critères d’inclusion sont : 

- être une femme, 

- âgée de 30 à 65 ans compris, au moment de l’inclusion dans PaCUDAHL-Gé, 

- sans remboursement d’un FCU depuis plus de 3 ans par la Caisse Primaire 

d’Assurance Maladie (CPAM) des Flandres malgré un courrier de relance, 

- être capable de comprendre et de répondre au questionnaire de l’étude, 

- avoir été incluse dans le bras  intervention  de l’étude principale PaCUDAHL-Gé, 

- avoir effectué un dépistage de CCU par APV complet (au moins visite 1 et 2 du 

protocole PaCUDAHL-Gé). 

 

Les critères de non-inclusion sont : 

-ne pas comprendre, ni parler le Français. 

 

2.2 Recrutement 

Le recrutement des femmes éligibles à l’étude s’est fait par premier contact 

téléphonique, après que ces femmes aient donné un accord oral à leur médecin 

généraliste (faisant partie des 12 médecins investigateurs du bras intervention de 

l’étude PaCUDAHL-Gé). Les femmes étaient alors informées de l’objectif de l’étude 

et de l’organisation de ces entretiens (durée maximale d’une heure, enregistrement 

de l’entretien). Après consentement oral de la patiente, un rendez-vous était fixé, le 

lieu étant laissé à l’appréciation des femmes (au domicile de la participante ; chez le 

médecin généraliste, quand cela était possible ; dans un autre lieu, calme, neutre, 

respectant l’intimité de l’entretien).   

Une modification du protocole a été ajoutée pour permettre de proposer un 

entretien téléphonique enregistré ou une vidéo-conférence pour essayer d’améliorer 

le recrutement.  
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2.3 Echantillon 

Pour atteindre la suffisance des données (c'est-à-dire, pas de nouvelles données 

apportées par un nouvel entretien), il a été préalablement convenu de réaliser vingt 

entretiens. Si cette suffisance des données était atteinte avant les vingt entretiens, 

deux entretiens supplémentaires devaient alors être réalisés pour arrêter les 

inclusions. (41) 

Les patientes étaient sélectionnées intentionnellement avec pour objectif la 

variation maximale de leurs caractéristiques afin d’avoir un échantillonnage raisonné. 

 

 

3/ Recueil et analyse des données 
 

3.1 Guide d’entretien évolutif (annexe 2 – annexe 3) 

Les entretiens se sont déroulés en face à face, suivant un guide d’entretien, 

servant de « fils conducteur » à l’échange et comportant plusieurs questions ouvertes 

sur l’expérience de l’APV. Les questions étaient flexibles et adaptées au discours de 

la participante, le but étant de l’encourager à parler le plus possible de son vécu et 

de son expérience. (40,41) 

La durée des entretiens n’était pas déterminée au préalable, mais pour des 

raisons de fatigabilité des participantes, la durée ne devait pas excéder une heure. 

Le guide d’entretien était réalisé a priori mais a été modifié au fil des entretiens 

afin de mieux balayer les différents thèmes de notre étude. 

 

3.2 Méthodes d’enregistrement et retranscription 

Les entretiens étaient enregistrés par support numérique audio (dictaphone), 

après consentement des participantes puis retranscrits mot à mot sur ordinateur, 

constituant les verbatim, et anonymisés avant analyse. Nous avions gardé les 

mêmes codes d’anonymat que l’étude PaCUDAHL-Gé, à savoir les initiales des 

participantes suivies d’un numéro à trois chiffres identifiant le médecin généraliste 

investigateur puis un numéro à trois chiffres indiquant le recrutement.  
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3.3 Analyse des données 

L’analyse des données a été réalisée selon une approche phénoménologique, à 

l’aide du logiciel N Vivo 12® (QSR, Melbourne) après chaque entretien. Cette 

analyse qualitative a été réalisée selon différentes étapes. La première étape est le 

codage ouvert qui consiste à traduire les données recueillies lors de chaque entretien 

en « nœud » ou « propriété » (unité de sens). Puis le codage axial vise à articuler 

ces nœuds dans des catégories. Enfin, le codage sélectif permet d’intégrer et de 

hiérarchiser ces catégories. 

Une triangulation des données a été faite lors du codage entre deux chercheurs. 

(37,41) 

 

Cette étude a suivi les critères de la grille d’évaluation COREQ. (41) 

 

 

4/ Aspects éthiques 
 

4.1 Accord ANSM et CPP  

Cette étude a eu l’approbation du Comité de Protection des Personnes (CPP) le 

08 octobre 2018, à Caen (amendement n°3 au protocole PaCUDAHL-Gé, N° ID RCB 

: 2015-A01331-48 MS n° 2) (annexe 4), ainsi que l’autorisation de l’ANSM (Agence 

Nationale de Sécurité du Médicament) le 09 juillet 2018 avec autorisation de 

modification substantielle d’essai clinique d’un dispositif médical le 12 décembre 

2019 (annexe 5). Une modification du protocole (N° ID RCB : 2015-A01331-48 MS n° 

4) avec ajout d’entretien téléphonique ou vidéoconférence possible a été approuvé 

par le CPP le 4 avril 2020, à Caen (annexe 6). 

 

4.2 Note d’information et consentement 

Chaque participante a reçu une note d’information écrite expliquant le déroulé de 

l’entretien, le devenir des transcriptions et l’objectif de l’étude (annexe 7). Elle a ainsi 

pu signer un consentement éclairé avant l’entretien (annexe 8). Une retranscription 

leur a été adressée par voie postale pour accord des propos tenus lors de l’entretien. 

(41) 
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5/ Présentation du modèle trans théorique du changement selon Prochaska 

Le modèle trans-théorique du changement est un modèle d'approche 

comportementale introduit par les psychologues James O. Prochaska et Carlo C. 

DiClemente en 1983. Selon Prochaska et DiClemente, les personnes passeraient par 

une série de stades de changement.(42) 

Ce modèle est plus fréquemment utilisé pour les dépendances, néanmoins on 

propose de tester ce modèle appliqué aux résultats de notre étude afin de voir si 

l’expérience sensible de l’APV peut changer leur comportement pour le dépistage du 

CCU chez les femmes ne réalisant pas les FCU, soit du tout, soit non régulièrement.
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RESULTATS 
 

1/ Recrutement 
 

Figure 5 : Diagramme de Flux 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Liste des patientes de 

l’étude PaCUDAHL-

Gé 

n=2000 

Patientes éligibles à 

l’étude ancillaire 

n= 203 

(sur 10 centres) 

Recrutement par contact 

téléphonique après 

accord de la patiente 

donné au médecin 

traitant 

n=18 

 

Pas de réponse 

n=3 

Ecarts volontaires  

n=2 

Refus 

n=3 

Accord de participation 

n=9 

Numéro Erroné 

n=3 

Entretien 

n=5 

Retrait de l’accord 

n=4 
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Durant 2 ans (d’octobre 2018 à novembre 2020), deux cent trois femmes 

étaient éligibles aux études ancillaires de PaCUDHAL-Gé. Deux femmes ont été 

d’emblée écartées pour raison médicale (syndrome dépressif). Après accord donné 

au médecin investigateur, dix-huit femmes ont été contactées. Trois avaient un 

numéro erroné, trois n’ont pas donné suite après un message vocal laissé, trois ont 

clairement exprimé leur refus de participer à l’étude. Les causes des refus étaient le 

manque de temps, la garde d’enfants ne permettant pas un moment de calme dédié 

à l’entretien et l’absence de volonté à participer. 

Parmi les neuf femmes ayant donné l’accord au médecin traitant, investigateur 

de l’étude, quatre ont finalement retiré leur accord avant l’entretien. Deux d’entre 

elles n’ont pas justifié leur décision, l’une a exprimé sa gêne d’en parler et l’une a 

avoué qu’il lui avait été difficile de faire l’APV et qui lui serait encore plus difficile d’en 

parler. 

Cinq entretiens se sont déroulés du premier octobre 2018 au 24 janvier 2019. 

Ces entretiens ont tous été réalisés au domicile des participantes, selon leur souhait. 

Le conjoint d’une des participantes était présent lors de l’entretien, les enfants de 

trois participantes étaient présents au domicile. La durée moyenne d’un entretien 

était de 21 minutes. 

 

Tableau 1 : Déroulement des entretiens  

Participante Date de 
l’entretien 

Lieu de 
l’entretien 

Durée de 
l’entretien 

Commune 

GV 115-041 16/11/2018 Domicile 23min Bambecque 

JG 115-038 21/11/2018 Domicile 12min 52sec Oost-Cappel 

CM 115-039 21/11/2018 Domicile 14min 35sec Oost-Cappel 

GD 115-042 24/11/2018 Domicile 25min Bambecque 

MR 115-047 09/01/2019 Domicile 34min Wormhout 

min : minutes ; sec : secondes  
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2/ Les participantes 
 

Tableau 2 : Caractéristiques des participantes  

 
Participante 

 
Age 

Niveau 
Scolaire 

Milieu 
Social 

Situation 
conjugale 

Nombre 
d’enfants 

Parcours 
antérieur de 

soins 

GV 115-041 31 BTS Invalidité Mariée 3 Gynécologue 

JG 115-038 33 BAC SMS Un peu au-
dessus du 
SMIC 

 
Pacsée 

 
1 

Gynécologue 
AMP 

CM 115-039 34 BAC Pro 1500€/mois Pacsée 0 0 

GD 115-042 38 BAC Pro 2000€/mois Mariée 3 PMI 

MR 115-047 46 BTS puis 
plusieurs 
reconversions 

 
? 

 
Mariée 

 
3 

 
Gynécologue 

BAC : baccalauréat ; pro : professionnel ; BTS : brevet de technicien supérieur ; SMS : 

sciences médico-sociales ; SMIC : salaire minimum de croissance ; AMP : assistance 

médicale à la procréation ; PMI : protection materno-infantile  

 

La moyenne d’âge des participantes était de 36,4 ans. Toutes avaient au 

moins le baccalauréat professionnel. Toutes les participantes vivaient en couple avec 

enfants. La majorité des participantes avaient déjà consulté un gynécologue et 

réalisé un FCU, soit en libéral, soit en centre de soins type PMI (Protection materno-

infantile) soit lors d’un cursus AMP (assistance médicale à la procréation), sauf une. 

 

3/ Suffisance des données, non atteinte 
 

La suffisance des données n’a pu être atteinte, par la difficulté de recrutement, 

et ce malgré l’ajout au protocole d’entretiens téléphoniques ou visioconférences, 

ainsi que les relances régulières aux médecins investigateurs pendant 2 ans. 
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4/ Analyse 
 

4.1 Rôle du médecin traitant dans le dépistage du CCU 

Quatre participantes avouaient ne pas penser au dépistage du CCU, « après je 

sais pas. Je me suis pas penchée sur le sujet. » (GV 115-041), « après moi j’y ai pas 

pensé non plus » (JG 115-038), « mais si on me le demande pas je le fais pas » (CM 

115-039) ; voire même, pour l’une d’entre-elles, ne pas se sentir concernée, 

« Mmmm… y a pas très longtemps, on va dire que je me sentais pas forcément 

concernée puisqu’on parlait au départ de jeunes, enfin plus jeunes en âge… donc on 

s’est dit, j’me suis dit moi qui… même si j’suis pas vieille mais un peu plus avancée… 

j’me suis dit « bon bah j’vois pas l’intérêt » (GD 115-042) 

Le médecin généraliste était perçu comme celui délivrant l’information, avec 

qui on pouvait parler, « Et donc j’en ai discuté avec mon médecin traitant qui me… 

m’a proposé […] et tout ça. » (GV 115-041), « Qu’elles osent en parler au médecin 

déjà » (GV 115-041) 

Les participantes exprimaient toutes le besoin d’avoir des explications par le 

médecin généraliste. « Voilà, il m’a bien expliqué, il m’a montré… parce qu’il y a 

aussi un kit, donc il a montré comment il fallait faire. » (GV 115-041), « Parce que le 

médecin traitant avait bien expliqué. » (JG 115-038), « puis du coup j’ai été là-bas en 

consultation, il m’a tout bien expliquée. » (CM 115-039), « Donc du coup mon 

médecin m’a montré, vraiment il l’avait ouvert (montrant le kit) chez lui, enfin dans le 

cabinet, et puis il m’avait tout expliqué, il m’avait bien dit « tant de clic » etc. » (GD 

115-042). 

Donc ce dispositif, remis par le médecin généraliste, pouvait amener les 

femmes qui ne se sentaient pas concernées par le dépistage du CCU à en parler et à 

faire l’auto-prélèvement vaginal. 

 

4.2 Confiance en ses capacités – valorisation du geste 

Toutes les participantes ont réalisé elles-mêmes le prélèvement vaginal, au 

domicile, sans l’aide du médecin généraliste. « Puis déjà si on peut le faire soi-

même ! Moi je suis pour ! » (JG 115-038), « et comme là c’était quelque chose à faire 

toute seule, bah voilà » (CM 115-039), « J’ai préféré faire le prélèvement moi-même 
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[…] j’ai dit au médecin que je préfère que ça soit moi qui le fasse » (MR 115-047). 

Aucune ne parlait d’hésitation avant ou au moment de faire le test.  

Les participantes devenaient donc actrices au lieu de « subir » le dépistage. 

 

4.3 Confiance envers le dispositif Evalynbrush® (annexe 3) 

 

4.3.1 AVANT LE PRELEVEMENT : 

 

Clarté de la notice : Trois participantes ressentaient le besoin de relire la notice 

« pour faire correctement le prélèvement » (GV 115-041). Pour elles, la notice 

accompagnatrice du dispositif remis par le médecin était bien expliquée, « c’est 

pas compliqué à faire du tout, c’est bien expliqué » (GV 115-041), « mais je voulais 

pas louper les étapes entre le fait de le mettre à l’intérieur, après ensuite dans celui-

ci (montre l’emballage destiné à être posté). C’était clair mais bon je voulais bien le 

détailler. » (GD 115-042), « et c’est même très bien expliqué ! […] j’ai regardé la 

notice parce qu’au matin euh quand même » (MR 115-047). 

Esthétique : Une participante relevait l’importance du design du matériel 

inspirant confiance, « Bah déjà ils l’ont coloré, donc c’est déjà un peu plus doux on 

va dire » (GV 115-041). 

Moins d’appréhension : Trois participantes exprimaient le fait que l’APV fait 

moins peur que le FCU, « après on risque rien, […] Mais ça va plus inciter les 

personnes à se soigner mieux, à avoir moins peur […] c’est moins impressionnant » 

(GV 115-041), « (rires) Non ça fait pas peur. » (JG 115-038), « il y a pas de 

débordement, on risque pas d’aller… parce que voilà (prend le dispositif en main), il y 

a le blocage ici. On risque pas non plus… » (GD 115-042). 

Le confort de la réalisation au domicile : Trois participantes ressentaient le 

domicile comme un lieu de confiance, d’intimité, « faire ça [l’auto-prélèvement 

HPV] à domicile donc j’ai dit oui […] je leur conseille de faire ça (montre le dispositif) 

à la maison, c’est bien ! » (JG 115-038), « ça à la maison c’est plus simple quoi. » 

(CM 115-039), « Même si ça ne me gêne pas que ce soit le médecin qui me le fasse, 
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quel que soit le médecin, c’est toujours plus agréable de faire ça à la maison. Donc 

c’est ce que j’ai fait, du coup ! Je l’ai fait à la maison, j’ai choisi de le faire à la 

maison ! […] Ben ça reste plus simple celui-là (montre le kit) à la maison […] après 

tout ce qui est dépistage moi je trouve que c’est beaucoup plus sympathique de le 

faire à la maison, quel que soit le dépistage, plutôt que d’aller… » (GD 115-042). 

L’instant choisi : Les participantes pouvaient choisir le meilleur moment pour 

réaliser l’auto-prélèvement, « on peut le faire entre deux choses, matin ou soir, après 

ça dépend du planning que chacune a » (GD 115-042). Certaines l’ont fait « 3 jours 

après » (JG 115-048), « la semaine d’après, en début de semaine pour que ça soit 

là-bas avant la fin de semaine » (CM 115-049), « le lendemain matin » (GD 115-

042), après le passage de « Dame Nature » (GV 115-041). Une des participantes 

précisait « je me suis levée, j’ai été en bas, j’ai dit bon ben vas prendre ta douche 

tranquille et après on fait le prélèvement » (MR 115-047).  

 

4.3.2 PENDANT LE PRELEVEMENT : 

 

Simplicité d’utilisation : Toutes les participantes étaient unanimes sur la 

simplicité d’utilisation du dispositif : « il n’y a pas eu de difficultés […] Enfin pour 

moi c’est bien pratique, euh, c’est efficace aussi. » (GV 115-041), « ça va bien 

comme ça. Moi j’ai eu aucun soucis » (JG 115-038), « c’est plus simple, on le fait, on 

l’envoie et puis hop ! » (CM 115-039), « puis très facile d’utilisation ! […] C’est simple, 

efficace […] Il était adapté […] très facile d’utilisation ! Donc c’est assez… non j’vais 

pas dire rigolo mais presque ! » (GD 115-042), « Ah mais c’est même très facile à 

utiliser » (MR 115-047). 

Moins douloureux : De plus, toutes les participantes révélaient que l’APV était 

moins douloureux que le FCU, « c’est froid [le spéculum pour le frottis], c’est pas 

agréable alors que là, bah c’est pas froid en fait, ça va… » (GV 115-041), « ça fait 

moins mal » (JG 115-038) ; voire n’avaient ressenti aucune douleur, « ah oui ça a 

été, impeccable, j’ai rien ressenti… pas de douleur, rien » (CM 115-039), « pas eu de 

douleurs ni de saignement » (GD 115-042), « Ca a été beaucoup mieux ! J’étais 

complétement … détendue ! J’ai, j’ai… enfin…euh… j’ai senti que je mettais quelque 

chose mais euh … pas de douleur » (MR 115-047) 
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4.3.3 APRES LE PRELEVEMENT : 

 

Gain de temps : Trois des participantes soulignaient le gain de temps de l’APV, 

« ça prend pas beaucoup de temps… […] [cela a] pris vraiment 5 minutes ! C’était 

pas très long en soi. […] voilà on fait un peu entre deux choses, matin ou soir » (GD 

115-042), « c’est rapide en fait. » (MR 115-047) 

 

Simplicité de l’envoi postal : Une participante décrivait que cela était simple à 

envoyer, « c’est plus simple, on le fait, on l’envoie et puis hop ! » (CM 115-039) 

 

 

4.4 Vécu de l’attente des résultats 

Aucune des participantes n’avait présenté une anxiété à l’attente des résultats, 

« j’ai quand même regardé à partir de quel moment j’aurai les résultats hein mais 

euh, je n’y ai pas particulièrement pensé… » (GV 115-041), « … voilà je me suis dit 

mince, ça fait combien de temps que je l’ai fait, 15 jours ? 3 semaines ? Bon ben je 

devrais plus tarder à avoir les résultats, c’est plus dans ce sens-là. » (GD 115-042), 

hormis une participante qui parlait plus d’ « appréhension du résultat pour moi 

oui… on a toujours peur quand même. » (JG 115-038).  

Mais certaines étaient soulagées d’avoir un résultat négatif, « oui, il y avait 

rien, il nous l’a dit tout de suite au téléphone oui […] j’ai dit ouf ! (Rires) » (CM 115-

039).  

Aucune n’a émis de critique négative quant au délai d’attente de ces résultats. 

Vécu face à un résultat positif : Parmi les 5 participantes, aucune n’a eu un 

résultat positif mais quatre participantes admettaient être prêtes à faire d’autres 

examens complémentaires, voire un FCU, si le test revenait positif, « c’est d’aller 

jusqu’au bout… de bien faire les choses. » (GV 115-041), « Oui, oui de toute façon il 

(le médecin traitant) l’avait dit dès le départ ! Que si ça revenait [positif] et qu’il y avait 
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le moindre truc, qu’il fallait faire un frottis chez le gynéco ! Si si on le savait ! » (JG 

115-038), « ah ouais là j’aurais pas eu le choix… là j’aurais été le faire… bah oui… je 

vais pas rester avec un doute, donc euh… » (CM 115-039), « … j’me suis dit faut que 

je le fasse ! Voilà, au moins pour mettre ça de côté et voilà. » (GD 115-042). 

 

4.5 Satisfaction immédiate du dépistage par le dispositif Evalynbrush® 

Trois participantes exprimaient le souhait de poursuivre le dépistage du CCU 

par APV, « - investigatrice : pour la prochaine fois, qu’est-ce que vous feriez ? – 

participante : Oui l’auto-prélèvement parce que je pense que… comme ça s’est très 

bien passé… Ça fonctionne ! » (GV 115-041), « Ah non mais il m’a convaincu ! Moi si 

on peut me dire c’est bon je fais des frottis comme ça je fais comme ça ! » (JG 115-

038), « oh ben je referai la même chose, comme ça bah… bah il est parfait comme 

ça. On comprend bien, c’est simple et puis… non ça va, c’est bien conçu » (CM 115-

039).  

Une participante soulevait même le fait que « cette méthode-là [est] super bien 

pour les femmes qui n’osent pas aller justement chez le gynéco… » (JG 115-038). 

Partage de leur expérience : Une participante en a entendu parler par une amie 

et autre patiente de son médecin traitant, « c’est en discutant avec une amie… euh 

bah de gynécologue et de frottis […] et donc elle m’a expliquée que le docteur […] 

constitue une étude et qu’on pouvait effectuer un prélèvement au domicile » (GV 

115-041). Une autre participante « l’[a] déjà conseillé » (MR 115-047), et a eu des 

questions sur le fait de le faire soi-même, la douleur et sa réalisation, « elles vont en 

parler à leur médecin ». Trois participantes en ont discuté brièvement avec leur mère 

« [sans] rentrer dans le détail » (GD 115-042) 

 

4.6 Une alternative en développement : le test urinaire  

Les participantes semblaient moins en confiance vis-à-vis du test urinaire, « 

parce que là, on va quand même prendre sur les parois le prélèvement, que dans 

l’urine… c’est pas pareil, si ? » (GV 115-041), « à choisir je préfère ça (en montrant 

le dispositif d’APV), parce que le fait d’uriner même si c’est pas très… nous en tant 

que femmes, c’est spécial, que là c’est vraiment plus simple, il n’y a pas de 
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débordement. » (GD 115-042), « non ! l’auto-prélèvement c’est mieux ça permet 

vraiment de savoir puisque c’est vraiment introduit euh… […] c’est plus sûr ! […] je 

pense que c’est plus difficile à trouver (en parlant du test urinaire) » (MR 115-047). 

Deux participantes trouvaient l’APV « plus simple » que le test urinaire (CM 115-039, 

GD 115-042) 

 

5/ Adaptation de la théorie de Prochaska à notre étude  
 

Il identifie différentes étapes dans le passage au dépistage du CCU : 

- la pré-contemplation : la femme n’a pas l’intention de faire le dépistage, ne se 

sentant pas concernée par le CCU 

-  la contemplation : la femme voudrait faire le dépistage 

-  la préparation : la femme considère sérieusement le fait de faire le dépistage 

-  l’action : la femme fait le dépistage du CCU, par APV 

- le maintien : la femme fait régulièrement le dépistage, accepte de faire les examens 

complémentaires si le résultat de l’APV est positif. 

Ce modèle est en fait plus complexe, les femmes étant à des stades différents 

mais une même femme pouvant également être, elle-même, à des stades différents. 

On peut noter également le rôle important du médecin traitant, qui grâce à un 

dialogue de confiance, peut réussir à identifier à quel stade se situent les femmes 

quant au dépistage du CCU, afin de les guider dans la suite des étapes. 

 

 



 

 

 

 

 

Figure 6 : résultats selon Prochaska : Vécu des femmes ayant réalisé l’APV pour le dépistage du CCU – changement des comportements.

Ne pas se sentir 
concernée par le 
CCU, ni par son 

dépistage 

Confiance envers le 
médecin 

généraliste avec qui 
elles peuvent 

discuter et s’informer 

Confiance en ses 
capacités  

Le faire soi-même 
Pas d’hésitation 

Confiance envers le 
dispositif 

Notice claire 
Esthétique plaisant 

Moins peur 

Confiance envers le 
dispositif 

Simplicité d’utilisation 
Moins douloureux 
Gain de temps 

Fait au 
domicile 
rassurant 

Simplicité de 
l’envoi postal 

Aucune 
appréhension à 

l’attente des résultats 

Acceptation 
d’examens 

complémentaires si 
résultats positifs 

Poursuite du 
dépistage par 

APV 

Pendant 
le test 

Avant 
le test 

Après le 
test 

Moment 
choisi 

Expérience 
partagée avec leur 
entourage (amies, 
famille, conjoint, 

collègues…) 



Pauline DECAUDIN    DISCUSSION 

36 

 

DISCUSSION 
 

1/ Principaux résultats 
 

- Médecin traitant : rôle important 

Certaines femmes ne se sentaient pas concernées par le dépistage du CCU et 

avaient besoin d’information. Pour toutes les participantes de l’étude, le médecin 

traitant était un interlocuteur privilégié pour délivrer l’information et expliquer et 

remettre le kit d’APV. 

 

- Confiance envers dispositif 

Avec le kit d’APV remis par le médecin traitant, les femmes se sentaient 

« actrices » de leur santé. 

De plus, toutes les participantes étaient satisfaites du dispositif, par la clarté de la 

notice, la simplicité d’utilisation, le confort par rapport au FCU, le fait que cela soit 

possible au domicile, la facilité d’envoi. Toutes souhaitaient poursuivre le dépistage 

du CCU par APV. 

 

 

2/ Juger de la validité et de la portée des résultats 
 

Plusieurs études parlent de l’APV comme alternative au FCU(43–45), mais 

peu d’études s’intéressent au ressenti des femmes l’ayant réellement fait. 

Certaines études ont interrogé les femmes par questionnaire(46,47), leur 

laissant un choix de réponses limité. Une thèse de 2012, quant à elle, avait interrogé 

les femmes sur l’APV (Delphi-Screener®) sans forcément que celles-ci l’aient 

réalisé.(48) 

Notre étude, en pratiquant un entretien intimiste et semi dirigé pour parler de 

leur expérience d’Evalynbrush® (de leur remise du kit par le médecin traitant jusqu’à 

l’attente des résultats), est donc originale et novatrice.  
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De plus, ces entretiens ont été réalisés en suivant la grille de qualité COREQ 

et analysés par triangulation avec 2 chercheurs ayant bénéficié d’une formation à la 

recherche qualitative (parcours qualitatif d’approfondissement de la formation FAYR 

GP french association of young researchers in general pratice).  

 

3/ Comparer les résultats de l’étude à la littérature 
 

Une étude australienne a, quant à elle, envoyé des questionnaires à des 

femmes ayant été invitées à réaliser l’APV (invitation et kit reçus par la poste). L’APV 

(écouvillon en nylon, avec tube en plastique, accompagné d’une notice) était 

considéré comme plus facile (93%), plus pratique (98%), moins embarrassant (94%) 

et moins inconfortable (90%) que le FCU.(46) Ce qui est en adéquation avec nos 

résultats. 

Une méta-analyse montre qu’avant de faire l’APV les femmes ont quelques 

préoccupations telles que la douleur, l’anxiété et la capacité de ne pas le faire 

correctement.(45) Dans l’étude australienne où les femmes ont reçu l’APV par voie 

postale, certaines n’ayant pas retourné l’APV expliquent les raisons. Une minorité 

(6%) ne pensaient pas qu’il était aussi fiable que le FCU fait par un clinicien, 

certaines (10%) avaient peur que ce soit douloureux ou inconfortable, 5% 

s’inquiétaient des résultats. Plusieurs préféraient d’abord en parler à un médecin.(46) 

Notre étude n’a pas montré d’hésitations, ou d’appréhension avant de le faire. De 

plus, on s’aperçoit que les femmes ayant réalisé l’APV le font correctement et les 

échantillons sont conformes pour une analyse HPV. (49) Une étude chinoise 

préconise le fait d’associer une vidéo explicative à l’APV pour palier le risque de mal 

le faire (47). Les participantes d’une autre étude ont indiqué l'importance de fournir 

des documents éducatifs, des illustrations pour permettre une meilleure 

adhésion.(50) Dans notre étude, les participantes jugeaient la notice explicative claire 

avec les illustrations, le médecin généraliste avait également montré le principe. 

 

Le fait que le médecin traitant expliquait l’intérêt, le geste et la conduite à tenir 

selon les résultats rassurait les participantes à faire l’APV alors même que celles-ci 
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ne pensaient pas au dépistage du CCU, voire ne se sentaient pas concernées. Cela 

est peu retrouvé dans la littérature. 

Une étude française (51), à l’instar de beaucoup d’autres, a démontré que la 

participation active du médecin généraliste renforce l’adhésion et la participation des 

patients pour le dépistage des cancers. L’exemple le plus probant est le dépistage du 

cancer colorectal où le retour du test est de 85% s’il est remis et expliqué par le 

médecin généraliste plutôt que par envoi postal (où la participation descend à 

15%).(52) 

 

Les participantes n’avaient pas d’anxiété particulière à l’attente des résultats 

sauf pour une qui parlait « d’appréhension du résultat » mais toutes étaient 

soulagées d’avoir un résultat négatif. Aucune participante n’a eu un résultat HPV 

positif et elles n’avaient alors pu qu’imaginer leur réaction si cela avait été le cas. 

Beaucoup disaient qu’elles seraient prêtes alors à poursuivre les examens. Nous 

aurions pu insister plus sur leurs émotions ou leurs réactions si les résultats avaient 

été positifs. En effet, McBride and al. ont montré qu’un résultat HPV positif dans le 

dépistage primaire était source d’anxiété plus accrue, que la cytologie soit normale 

ou anormale.(53) Dans une étude américaine, bien qu’elles aient apprécié la 

commodité d’un kit APV remis par la poste, les femmes ayant un résultat HPV positif 

ont été pour la plupart surprise des résultats, avec un sentiment de peur, d’anxiété ou 

d’inquiétude. Elles ont dû rechercher des informations par elle-même et 

souhaiteraient parler de leur résultat rapidement avec un médecin. Il peut exister 

également une confusion entre la signification des résultats HPV par rapport aux 

résultats du FCU, ainsi qu’une inquiétude quant au fait que l’APV soit plus imprécis 

que le FCU.(54)  

 

Le test urinaire semblait moins fiable et moins simple à utiliser que l’APV, 

selon les participantes. Pathak précise que cette détection est plus précise sur le 

premier jet urinaire par rapport au jet intermédiaire ou aléatoire.(25) En effet des 

sécrétions (mucus et débris de cellules exfoliées) provenant de l’utérus peuvent 

s’accumuler autour de l’ouverture de l’urètre et être emportées avec le flux urinaire. 
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Kitchener and al., ainsi que d’autres études ont montré que le test urinaire HPV à 

haut risque a une bonne sensibilité pour la détection de CIN 2, mais le test vaginal 

reste le plus sensible.(55,56) Plus récemment, des études commencent à se pencher 

sur la détection d’onco-protéines, telle que la protéine E6 des HPV 16 et 18 dans les 

urines. (57) 

 

Les femmes, satisfaites de l’APV, souhaitaient poursuivre le dépistage par la 

même méthode. Quelques-unes ont même partagé leur expérience avec leurs amies 

ou leur famille. Ce retour d’expérience positif pourrait ainsi permettre une meilleure 

adhésion et participation au dépistage. 

 

Il existe également des facteurs influençant le choix des modalités de 

dépistage du CCU tels que la culture familiale, la difficulté d’accès à un gynécologue, 

la pudeur envers le médecin traitant avec une certaine gêne de parler de la « sphère 

génitale », mais aussi vis-à-vis du conjoint qui était peu informé de la décision de 

faire l’APV. On pourrait alors se poser la question d’un tabou au sein du couple, HPV 

étant considéré comme une infection sexuellement transmissible. Cette approche est 

plus développée dans l’analyse ethnologique, ayant utilisé les mêmes entretiens.(58) 

 

4/ Mais cette étude présente des limites: 
 

 

Avec 5 entretiens, la suffisance des données n’a pas pu être atteinte. Nous 

avons eu des difficultés de recrutement avec peu d’accords donnés aux médecins 

généralistes investigateurs et plusieurs refus après premiers contacts téléphoniques, 

même après l’ajout de l’amendement sur l’entretien possible par téléphone ou par 

visioconférence. Nous avons été surpris par la réticence des femmes à vouloir parler 

de leur expérience de l’APV. 

De même, nous n’avons pas pu réaliser de recrutement raisonné, les participantes 

ayant en moyenne la même tranche d’âge et le même niveau d’étude. Notre 

échantillon est donc peu représentatif de toutes les femmes concernées par le 

dépistage du CCU. 
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 De plus, les 5 participantes ont toutes le même médecin traitant investigateur. 

Elles ont donc toutes eu les mêmes explications. 

Tous les entretiens ont été réalisé au domicile selon le choix des participantes. 

Trois d’entre eux étaient en présence des enfants qui parfois interrompaient la 

discussion et un était en présence du conjoint au domicile, ce qui a pu amener les 

femmes à ne pas parler aussi librement. 

Il aurait été intéressant d’avoir une participante ayant eu des résultats HPV 

positifs pour recueillir son vécu des résultats et de la suite des examens. 

 

 

5/ Perspectives 
 

 

Après les résultats des premiers entretiens, de nouvelles interrogations ont 

émergé, ainsi que des points à approfondir. On devra approfondir le « phénomène 

objet APV », notamment en quoi le design du matériel inspire confiance, si le 

maniement d’autres objets à « visée génitale » aide à l’utilisation de l’APV. Il faudra 

aussi développer la praticité de l’envoi postal, ainsi qu’interroger des femmes ayant 

eu un test HPV positif pour discuter de leur vécu des résultats et de la suite de la 

prise en charge. 

Le guide d’entretien a donc été modifié (annexe 9). Celui-ci complète le guide 

d’entretien également modifié de l’approche ethnologique, qui approfondit le rôle et la 

place du conjoint et les représentations des femmes sur la sexualité. Ils pourraient 

donc être utilisés pour de nouveaux entretiens dans le cadre du dépistage organisé 

du CCU dans la population générale, afin de compléter ces premiers résultats. 

Des kits APV devraient être distribués et expliqués par chaque médecin 

généraliste pour permettre aux femmes ne réalisant pas le FCU de se faire dépister 

pour le CCU. La publicité de ces kits pourrait être aussi une perspective intéressante, 

afin que toutes les femmes soient informées de ces nouvelles recommandations. 
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CONCLUSION 
 

L’APV dans le cadre du dépistage organisé du CCU pour les femmes ne 

voulant pas réaliser le FCU semble être une alternative très intéressante, surtout 

si celui-ci est expliqué et remis par le médecin traitant. Cette étude montre la 

satisfaction des femmes ayant fait l’APV qui deviennent actrices de leur santé. 

 

L’étude PaCUDAHL-Gé est la première étude à proposer la remise d’un 

autotest HPV par le médecin généraliste. Les retours des femmes sur cette 

expérience, même peu nombreux, se devaient d’être exploités. Ces premiers 

résultats pourront servir de base à de futures études.
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ANNEXES 
 

Annexe 1 : Dispositif Evalynbrush® 
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Annexe 2 : Guide d’entretien initial 

 

 

 



Pauline DECAUDIN  ANNEXES 

 

49 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pauline DECAUDIN  ANNEXES 

 

50 

 

Annexe 3 : Instructions pour le test au domicile, remis avec l’autotest 
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Annexe 4 : Autorisation du CPP 
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Annexe 5 : Autorisation de l’ANSM  
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Annexe 6 : Autorisation du CPP sur l’amendement au protocole 
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Annexe 7 : Note d’information remise à chaque participante 
 

 
 

 



Pauline DECAUDIN  ANNEXES 

 

57 

 

 
 

 

 

 

 

 



Pauline DECAUDIN  ANNEXES 

 

58 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pauline DECAUDIN  ANNEXES 

 

59 

 

Annexe 8 : Consentement éclairé remis à chaque participante 
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Annexe 9 : guide d’entretien modifié, après les premiers entretiens 
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Résumé :   
Contexte : Le cancer du col de l’utérus est encore insuffisamment dépisté en France. L’étude 
PaCUDAHL-Gé avait pour but de comparer le taux de participation de l’auto-prélèvement 
vaginal (APV) pour la recherche du papillomavirus humain et le frottis cervico-utérin, proposés 
par le médecin généraliste. Notre étude ancillaire visait à décrire l’expérience sensible des 
femmes ayant fait cet APV. 
Méthode : Nous avons recruté par téléphone, après accord donné à leur médecin généraliste 
des femmes ayant réalisé l’APV dans l’étude PaCUDAHL-Gé. Un entretien semi-dirigé, en 
tête-à-tête, était alors réalisé et enregistré suivant un guide d’entretien. Ces entretiens étaient 
retranscrits puis analysés à l’aide du logiciel NVivo12®, avec triangulation des données entre 
2 chercheurs, suivant une analyse phénoménologique. 
Résultats : 18 femmes ont été recrutées par téléphone sur 203 éligibles, pendant 2 ans 
(octobre 2018 à novembre 2020), 5 ont accepté l’entretien, 9 ont refusé de participer et 4 ont 
retiré leur accord avant l’entretien. La durée moyenne des entretiens était de 21 minutes. Nous 
avons eu des difficultés de recrutement, n’ayant pas permis d’atteindre la suffisance des 
données. Néanmoins, les principaux résultats étaient que l’APV remis par le médecin 
généraliste amenait des femmes ne se sentant pas concernées par le dépistage à le faire, 
avec une valorisation du geste puisque les femmes le réalisaient elle-même et devenaient 
actrices de leur santé. Avant le prélèvement, les participantes avaient confiance envers le 
dispositif Evalynbrush® par son design, la clarté de la notice. Elles avaient moins 
d’appréhension que pour le frottis cervico-utérin. Pendant le prélèvement, toutes le trouvaient 
simple d’utilisation et non douloureux. Après le prélèvement, elles évoquaient un gain de 
temps et une simplicité d’envoi postal. Le vécu des résultats n’avait pas montré d’anxiété 
particulière et il n’y avait eu aucune critique négative sur le délai d’attente. Toutes avaient émis 
le souhait de poursuivre le dépistage avec l’APV et de poursuivre les examens si les résultats 
de l’APV étaient positifs. 
Conclusion : L’APV dans le cadre du dépistage organisé du cancer du col de l’utérus pour les 
femmes ne voulant pas réaliser le frottis cervico-utérin semble être une alternative très 
intéressante, surtout si celui-ci est expliqué et remis par le médecin traitant. Ces premiers 
résultats pourront être une base pour des études ultérieures. 
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