oFras” | L

UNIVERSITE DE LILLE

FACULTE DE MEDECINE HENRI WAREMBOURG
Année : 2023

THESE POUR LE DIPLOME D'ETAT
DE DOCTEUR EN MEDECINE

Test HPV par auto-prélevement vaginal dans le dépistage du cancer du col
de l'utérus : connaissances des médecins généralistes du Nord-Pas-de-
Calais et intérét d’'une fiche informative.

Présentée et soutenue publiguement le Jeudi 23 Novembre 2023 a 16 heures
au Po6le Formation

par Pauline DUPE

JURY

Président :
Madame le Professeur Sophie CATTEAU-JONARD

Assesseur :
Madame le Docteur Anita TILLY

Directeur de these :
Monsieur le Docteur Charles CAUET




DUPE Pauline AVERTISSEMENT

AVERTISSEMENT

La Faculté n’entend donner aucune approbation aux opinions émises dans les théses : celles-ci

sont propres a leurs auteurs.



DUPE Pauline ABREVIATIONS

LISTE DES ABREVIATIONS

CSP : Code de la Santé Publique

HPV : Human Papillomavirus

HPV-HR : Human Papillomavirus High Risk, ou Papillomavirus & Haut Risque
HAS : Haute Autorité de Santé

APV : Auto-prélévement Vaginal

FCU : Frottis Cervico-utérin

CRCDC : Centre Régional de Coordination des Dépistages des Cancers
CNGOF : College National des Gynécologues Obstétriciens Francais

NPDC : Nord-Pas-de-Calais

CIN : Cervical Intra-epithelial Neoplasia, ou Néoplasie Cervicale Intraépithéliale
PCR : Polymerase Chain Reaction, ou Réaction de Polymérase en Chaine
INCa : Institut National du Cancer

CNAM : Caisse Nationale de I'’Assurance Maladie

CSS : Complémentaire Santé Solidaire

CMU : Couverture Maladie Universelle

MSU : Maitre de Stage Universitaire

PMI : Protection Maternelle et Infantile

DIU : Dipléme Inter-Universitaire

IST : Infection Sexuellement Transmissible

IVG : Interruption Volontaire de Grossesse

THM : Traitement Hormonal de la Ménopause



DUPE Pauline TABLE DES MATIERES

TABLE DES MATIERES

RESUIMEG ...ttt e e e e e ettt e e e e e ee e et ettt e e e eeeeeeese e e e eaeeeeeessstanaaeeeaeeeessttnaaaaeanees 1
TN 0o 1U o] 4 o ] o U UR 2
l. LE CANCER DU COL DE L’UTERUS : ORIGINE ET INCIDENCE ...uuuiiieeeiiiiiiiieeeeeeeeeeeetiiie e e e eeeeeeessnnnnnnns 2
. P REVENTION 1tttuitieeetieietitie s e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e ettt s e e eeaeeee e s et eseeaeeeessetaa s aaeaeeesssstanasaeaeeeessnnnnnnnss 3
DEPISTAGE DU CANCER DU COL DE L'UTERUS EN FRANCE ......uiiiiiitiiieeeeiiie e eeetiie e e et s e e e anaeeeeenenns 3

= T = Lo I = 1U I O = {01 B USSP 5
COUVERTURE DU DEPISTAGE EN FRANCE ..uuciiiieiiiiiiiitiiiee e e e ee e e eetttae e s e e e e e e eeat e s e e e e e e eentbbannaaeaeeas 5

. PLACE DU MEDECIN GENERALISTE DANS LE SUIVI GYNECOLOGIQUE DES PATIENTES .......ccceveevenen. 5
V. INEGALITES ET FREINS AU DEPISTAGE ... .cceiiiiittitiiteeeeeeeeetttia e s e e e e e e eeattaa s s e e aaaeeaasttaaasaeaeeeaeserannnnns 6
V. AUTO-PRELEVEMENT VAGINAL DANS LE TEST HPV .ouuiiiii et 6

y N o7 Y od = 01U I == PSSP 7

B. ACCEPTATION DE L’AUTO-PRELEVEMENT POUR LES PATIENTES ...ciieeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeevtieneeeeeeesennnns 7

C. UTILITE DANS LES SITUATIONS DE PRECARITE .uuuuuiiieeeiiiiittitiaseeeeeeesasttiaaseeeaessssssnannaaeesssssnssnnnnnns 8

D. EXISTENCE D’'UN PRELEVEMENT URINAIRE ....ccciiiitttiiieeeeeeeeeettttaaeeeeeeseesattaaaeeaeesesssssanasaaeaasssssnes 9

VI. REFERENTIEL PAR L'INCA : MODALITES DE RECOURS A L'AUTO-PRELEVEMENT ...vvieiieeeeeeeiiiiinnnnn. 9
A. PRISE EN CHARGE PAR L’ASSURANCE MALADIE ....cuuiiiiiiiieieeeitieeee et e e e e etteeeeestaaeeeestaseesssanaeaaens 10

B. CONDUITE A TENIR EN CAS D’AUTO-PRELEVEMENT POSITIF AU PAPILLOMAVIRUS ......ccoevvvvineenas 11
VI, OBJECTIF DE L’ETUDE .uuuiieiiiiiititieeeeeeeeeeettitaaseeeeeeeeettta s aeeeeseeastaa s aeeaeeesasstsnn s aeaaaesessttanaaaaaaees 12
MALErielS €1 METNOAES ... e e e e e e e e et e e e e e e e e e eb bt e aeaaes 13
l. N2 = o =5 10 o =PSRN 13
. CRITERES D’'INCLUSION ET D EXCLUSION ...eitttttuiiieeeeeeieettiiaaseeeeeeeeasttnnaaaaeassssssstsnnnaaesssssssssnnnnnns 13
I"l. ELABORATION DE LA METHODE ET DU QUESTIONNAIRE ....vtuuiiieeeeieiettiiieeeeeeeeeeatttiaaeeeeeeeeessnnnnnnns 13
A. CARACTERISTIQUES DU QUESTIONNAIRE ..ttt i eeeetieetttiaeseeeeeeeeatttaasseaeesessasttnnnaaaaasesassssnnaaaaaaes 13

B. REALISATION DE LA FICHE INFORMATIVE SUR L’AUTO-PRELEVEMENT VAGINAL .......ccovviriieennnnns. 14

C. CADRE REGLEMENTAIRE ET ETHIQUE 1uituiitniitneiteiteeteeteeteestestesteestesnesnessnessnessnessnessneesnnesnns 15

D. COLLECTE ET DIFFUSION DES DONNEES .1ttuuiiieeetitittitiaeeeeeeeeeestttaaaseeesessssstsnnaaaaesssssssrinaaaaasees 16

V. OBJECTIFS ET CRITERE DE JUGEMENT PRINCIPAL ....uiitiiiiiiieeiiie e e e et e e et e et eeete e s e e e eaaeeaneaes 16
V. ANALYSE DES DONNEES ...cctttttuuiiieeeeeeettttttaaaaeeaeessssttunnaaeaeessssstannaeaesesestttnaaeassssssrrraaaaaeaaees 17
A, ANALYSE DESCRIPTIVE .uiiiiieiiiiettttieeeeeeeeeeetttttaaaeeeeessesstttaaaeeaessssttttaaeaaesserrrttaaaaeasssesrrranns 17



DUPE Pauline TABLE DES MATIERES

B. INTERVALLE DE CONFIANCE ...tttuuttiteeettietttttaaeeeaeeeeetttt e aaeaaessesstta s aaaassssssttaaaaaaaasssssrtanaaaaaaess 17
C. TEST D’INDEPENDANCE DU KHI 2 1oiitiiiiiiei ittt e s e e e e ettt e s e e e e e e e ettt an s e e e e e e eannnaanas 17
D. TEST EXACT DE FISHER ...iiitttiiiiiiieee it ieetitie e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e s eastba e e eaeasesessttanaaaaaaess 18
VI. QUALITE METHODOLOGIQUE ...uuiitiieiiiee et ee et e et e et e e et e e et e e ste e e st e e st s e s st e e st essnnasannsastnaarsnnaees 18
RESUITALS ... it e et e e e e e ettt et e e e e e e e et ettt e e eeeeee e e e s tbaa e eaaeesesebba e aaeaeeeesbbtan e aaaaes 19
I DIAGRAMME DE FLUX tttuiitittites ettt e sttt s e e et s e e e et s e e e et s e e s e et e e e eata s e e s ata e aeettaeeeestnaeeeesnnaeaeees 19
. ANALYSE DESCRIPTIVE .. ..iiittttueiieeeeeeeeetttia e e e e eee et eeat e s e eeaees e e ettt e aeaaaeesesttaanaaeaeeessssttaaaaaeaaes 20
DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES . .vuiiuiiitiittieitieteetestesteeaa e st e st ssaa s st s st estnsstsstestassressnes 20

B. EXERCICE DE LA GYNECOLOGIE EN MEDECINE GENERALE .....cctttuiiiieeeeiieeitiiiee e e e e eeeeeritiie e e 23
1", ANALYSE STATISTIQUE .uiituiiiuiittiiitiit ettt eet et eaa et ssa ettt et ettt eta et tetatetnsetnsetretnertaestaertnaes 26
REALISATION DU FROTTIS ittt et s e e e ettt e e e e e e e e e e e ettt e e e e e e e eeas bbb e eeeaeeeesraannnnns 26

B. AUTO-PRELEVEMENT VAGINAL DANS LE TEST HPV .ouuiiiii it 27
OBJECTIF DE L’ETUDE : EVALUER LA FICHE INFORMATIVE ......ctttttuieiieeeeeeeeertiieeeeeeeeeeeastiaaaaeeeess 32

[T o U =3 o ] o KPS 34
l. CHOIX DE LA IMETHODE ..uuuiiiiiiiiittttiee i e e ee e ettt e s e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e eabtb e e eeeeeeeessbba e aeeesesssstrnnnnns 34
. FORCES DE NOTRE ETUDE ...ttt iiiiiiiiitiiii e e ettt s s e e e e ettt s s e e e e e e e e ettt e s e e eaeaeesastaaeeeeeeeeennnes 34
SON ORIGINALITE t1ttuuiteeeettttttttaaeeeeeeeeetttttaaaaeaaesseesttt . aaaaesesatttaaaaesseeesttttaaaeesssrsrtttaaaaaaaeess 34

B.  UN OBJECTIF PEDAGOGIQUE ..uuuuiiiieeeiiieititieeseeeeeeeettttassaeaaeseaatttaasaeaaesssasatanasaaeaesessstnnnnaaaeaaees 35
. LIMITES ET BIAIS 1. iiiiiettiiee e e e e e ettt ee e e e e e e e e eeta b e e e eeeeeee e e et bt eaeeas e s s s bbb aeeaeesessbbaaaeaaaesesssrrannnnss 35
Bl AL S e e e e e eee et e e e e e e eeeeete— e aeaeeteatt e aaaaeeerrr 35

B. LIMITES D’'UNE ETUDE TRANSVERSALE ..euttuuiiiieeeeiittttttaaeeeeeeeeestttnaaseeesssssssttnnaaeasssssssninnaaaaasees 35
C. MANQUE DE PUISSANCE ..uttutitiettetteetettaeet et eet et eete et e et eetesteetestesnaesteesnaesnaesneesnessneerneesnns 36
V. ANALYSE DES RESULTATS OBTENUS ..uuiiiiiiiiiiiiiee e e e eeeeeeettas s e e eeeeeeasttaasaeeaasssssstanaaaeeaessssssannnnns 36
A. REPRESENTATIVITE DE L’ ECHANTILLON uuuiiiittiieeeitie e e ettt e eeeetteeeeeetteeessstaneessstanaessstnaeesssnnaaesens 36
B. POPULATION : DES GENERALISTES CONCERNES PAR LA GYNECOLOGIE ...ccvvviieiieeeeieeeiriiiaeeeenan, 37
C. OBJECTIF PRINCIPAL : EVALUER L’IMPACT DE LA FICHE ..iituuiieiitiii e e et ee et e et e e e st eeeaaa s 39
D. OBJECTIFS SECONDAIRES ..ettttuitiieeeittetttttaataeaeeeesttttaaaaeaaeessattt s aaaaasessatttaaaessessrraaaaees 39
V. REFLEXION ET AVENIR DU DEPISTAGE ..uuiiiieiiiiitttiiaeieeeeeeeeetttiiaaseeeesssessttanaaseeessssssrtnnaaaaeaessssssnes 42
AVENIR EN FRANCE ..iittttttiiiii e et ieeetttiee s e e e e e e e eetttaaaeeaeeeee sttt s aeaaeessss bt aaeaaessssstanaaeaaeeesssrannnnns 42

B. COMPARAISON EN EUROPE : EXEMPLE DES PAYS-BAS ....coiiiiiiiicie et 42
OUVERTURE : VERS UNE GENERALISATION DE L’APY 2 ..ottt 43

(000 ] [ 11 11 1 2 R 44

Références BibliographigUES .........oooii it e e et e e e e e e e aanns 45



DUPE Pauline TABLE DES MATIERES

F AN AT 1S 48
l. ANNEXE 1 : ALGORITHME DE DEPISTAGE DES FEMMES DE 25 A 29 ANS ET CONDUITE A TENIR
DEVANT UN RESULTAT ANORMAL . ¢ 1 tuttututtntttts ettt seea s sa st ss ettt ssss e sa ettt ettt 48

. ANNEXE 2 : ALGORITHME DE DEPISTAGE DES FEMMES DE 30 A 65 ANS ET CONDUITE A TENIR
DEVANT UN RESULTAT ANORMAL. ¢ttt r e s s s s e e e e e aes 49

II. ANNEXE 3 : COUVERTURE DU DEPISTAGE TRIENNAL DU CANCER DU COL DE L'UTERUS CHEZ LES

FEMMES AGEES DE 25 A 65 ANS STANDARDISE SUR L'AGE EN % ENTRE 2018 ET 2020 EN FRANCE....... 50
V. ANNEXE 4 : NOUVELLE PROCEDURE DE RELANCE ORGANISEE PAR LE CRCDC PROPOSANT LE

KIT D’AUTO-PRELEVEMENT A DOMICILE . ... ciiituieetittseeeeetaeeesataaseeeettaeesata e e sasnnsaessstnaesestnnaeeesnnnsaesensnns 51
V. ANNEXE 5 : NOTICE DESTINEE AUX PATIENTES D’UTILISATION DE L’AUTO-PRELEVEMENT. .......... 52

VI. ANNEXE 6 : EXEMPLE DE FEUILLE EXPLICATIVE MISE A DISPOSITION PAR LES LABORATOIRES
BIOGROUP POUR L’AUTO-PRELEVEMENT . .. iiiiiittitiieseeeeseeeetttaa s e e eaeeseeattasaaaaeaeeeeasstaaasaeeaeeesssttnnaaaeaaees 53

VII. ANNEXE 7 : ALGORITHME DE PRISE EN CHARGE DES FEMMES AYANT REALISE UN TEST HPV DE
DEPISTAGE PAR AUTO-PRELEVEMENT . .tuiitiiiiiiiiri e et s e s s et e s e 54

VIIl.  ANNEXE 8 : QUESTIONNAIRE DE THESE, ACCESSIBLE POUR LES MEDECINS PAR LIEN
INFORMATIQUE . .ottt e e e et e e e s e s e et e s e e s e e e e s et e e s et e e e e s e e et s e n e e e es 55

IX. ANNEXE 9 : FICHE INFORMATIVE : « DEPISTAGE DU CANCER DU COL DE L'UTERUS : UTILISATION
DE L’AUTO-PRELEVEMENT VAGINAL 3. 11tuuiiitittieetettteesettiaeessattaaeesstnaessstaaessettaessstnaessstnnieesssnnneessnnnns 60

X. ANNEXE 10 : ATTESTATION DE DECLARATION AU REGISTRE DE LA PROTECTION DES DONNEES

XI. ANNEXE 11 : FICHE RESUMEE SUR L’APV POUR LE TEST HPV MISE A JOUR. .....ccoeeeieeeeereiiiiinnnnn. 63



DUPE Pauline TABLE DES ILLUSTRATIONS

TABLE DES ILLUSTRATIONS

e FIGURES
Figure 1 : Evolution du dépistage du cancer du col de I'utérus en fonction de I'dge de la patiente........... 4
Figure 2 : DIagramme A€ flUX........cooiiiiiiiiiii it e e e e e e et e e e e e e e e e ar e e e eaaas 19
Figure 3 : REPArItION PAr GEINIE. ......eeiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e ettt e e e e e e e s s bbb e e e e e e e e s aannbbbneeaaaaeeaaanns 20
Figure 4 : Répartition par ClaSSE T'AgE........c.uuuiriiiiieeiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e anas 20
Figure 5 : Répartition des médecins par type d'aCtiVIte. ..........uuciiiieiiiiiiiiiiie e 21
Figure 6 : Répartition par Zone geOGIrapPhIQUE. ........cooiiiuuiiiiiiie ettt e e e e et aa e e e e anns 22
Figure 7 : Répartition par dEPart@€mMeENt. ..........cooiiiiiiiiii i e e e e e et a e e e e e e e e e ae b e e eaaes 22
Figure 8 : Taux de médecins ayant validés le DIU de gynécologie. ..........coouiiiiiiiiiiiieeeiiiiiiiiiiieee e 23
Figure 9 : Réalisation des actes de gynécologie par les médecins répondants. ...........cccooecvvvveeeeeeennnnns 24
Figure 10 : Comparaison du taux de médecins réalisant ou non le frottisitest HPV...............ccccoeeeenee. 25
Figure 11 : Aisance ressentie avec les recommandations sur le dépistage du cancer du col................. 25
Figure 12 : Taux de médecins connaissant l'existence d'un APV pour le test HPV. ..., 27
Figure 13 : Taux de médecins connaissant I'existence d'un APV pour le dépistage IST (chlamydia). ....27
Figure 14 : Taux de médecins connaissant les indications de I'APV pour le test HPV............cccooeeeee. 27
Figure 15 : Taux de médecins ayant déja prescrit 'APV pour le test HPV...........ooiiiiiiiiieiiiiiiee e, 27
Figure 16 : Retour des patientes ayant effectuées un test HPV par auto-prélévement...............c.ccoo.. 31

Figure 17 : Causes de l'absence de prescription de I'APV. ... 31



DUPE Pauline TABLE DES ILLUSTRATIONS

o TABLEAUX

Tableau 1 : Probabilité d’évolution des néoplasies cervicales intraépithéliales, d’aprés I'étude Ostor

Tableau 2 : Répartition des médecins par profession et par genre...........c.ooeoveiiiiiiiiiiiieiienn 21

Tableau 3 : Répartition des répondants en fonction de leur zone géographique et de leur département
L0 =T o o P 22

Tableau 4 : Réalisation des différents actes de gynécologie par les médecins généralistes répondants
(=2 o) Tox £ o 0 (1 =] 24

Tableau 5 : Répartition des médecins réalisant le frottis/test HPV dans le cadre du dépistage du cancer
du col de l'utérus en fonction de PIUSIEUIS CHEEIES. ... .. .iu e 26

Tableau 6 : Répartition des médecins selon leur connaissance de l'existence de I'APV pour le test HPV
en foNCHioN de CertaiNs faCIEUIS. .. ... . e e aaeaans 28

Tableau 7 : Répartition des répondants selon leur connaissance des indications de I'APV pour le test
HPV en fonction de Certaing faCleUIS. ... ...t e e e e eeas 29

Tableau 8 : Répartition des participants selon leurs antécédents de prescription de I'APV pour le test

HPV en fonction de Certains faCleUIS. ... ... e 30
Tableau 9 : Répartition des causes d'absence de prescription de I'APV pour le test HPV.................. 32
Tableau 10 : Répartition de l'avis des médecins sur la fiche réalisée................cocooviiiiiiiiiiiiinen, 32

Tableau 11 : Répartition des médecins envisageant la prescription de I'APV dans le test HPV apres la
[ECtUIE e la fICRE. .. 33



DUPE Pauline RESUME

RESUME

Contexte : Depuis 2018 en France, il existe un dépistage organisé du cancer du col de l'utérus
pour les femmes de 25 a 65 ans. La méthode de référence est le prélevement cervico-utérin par
un professionnel de santé pour réaliser une cytologie avant 30 ans et une recherche d’HPV apres
30 ans. Le taux de couverture dans le Nord-Pas-de-Calais est d’environ 60%. A partir de 2019,
la HAS précise que le test HPV sur auto-prélevement vaginal (APV) peut étre considéré comme
une alternative au dépistage classique pour certaines femmes : celles qui ne se font jamais ou
pas dépister selon le rythme recommandé. Depuis 2022, un référentiel précisant le cadre et les
modalités de réalisation de 'APV existe. Des études prouvent I'efficacité du test pour la détection
du virus et son acceptabilité pour les patientes mais sa prescription semble rare en médecine
générale. Une fiche informative détaillant les indications et l'utilisation de 'APV a ainsi été
réalisée.

Objectif : Montrer que la délivrance d’une fiche informative sur 'APV pour le test HPV suscite un
intérét et qu’elle est susceptible d’influencer la prescription du test et les pratiques de dépistage
par les médecins généralistes.

Matériel et méthode : Cette étude observationnelle transversale quantitative a été menée aupres
de médecins généralistes du Nord et du Pas-de-Calais par diffusion d'un questionnaire
informatisé et standardisé. Le critere de jugement principal était une réponse positive a la
guestion apres lecture de la fiche : « envisagez-vous la prescription du test apres avoir regu ces
informations ? ».

Résultats : Parmi les 167 médecins interrogés, 84% n’avaient jamais prescrit le test et 73% ne
connaissaient pas ses indications. 98% des médecins jugeaient notre fiche utile et 97%
déclaraient envisager la prescription de 'APV a I'avenir, s’ils en rencontraient les indications. En
comparant avec les médecins ayant déja prescrit le test, nous ne pouvions pas conclure a une
influence significative de la fiche sur la volonté de prescription (p =0,57) par manque de
puissance.

Conclusion : Notre fiche synthétique résumant I'utilisation en pratique de 'APV pour le test HPV
a suscité un intérét majeur pour les meédecins généralistes de notre étude. Celle-ci pourrait
devenir un outil pédagogique servant de support aux professionnels de santé dans le but

d’augmenter I'accés au dépistage pour toutes les femmes et limiter les inégalités.
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INTRODUCTION

|. LE CANCER DU COL DE L’UTERUS : ORIGINE ET INCIDENCE

En France, le cancer du col de l'utérus est le 12°™e cancer de la femme. Il atteint un peu
moins de 3000 femmes par an avec environ 1000 déces (1). Les papillomavirus (HPV), dont il
existe une centaine d’especes, sont a l'origine de ce cancer. La voie classique de transmission
des papillomavirus muqueux est la voie sexuelle, ces virus peuvent se transmettre par voie
génitale, buccale ou digitale. On estime qu’environ 80% des hommes et des femmes
sexuellement actifs sont contaminés dans leur vie. Cependant, dans la majorité des cas, le virus

est naturellement éliminé au cours du temps.

Les HPV ont un tropisme particulierement marqué pour les épithéliums malpighiens qui
favorisent I'infection. Ces épithéliums malpighiens sont situés au niveau de I'appareil génital mais
aussi du canal anal, des voies aérodigestives supérieures (cavité buccale, pharynx, moitié
supérieure du larynx, cesophage) ainsi que sur le plan cutané (couche de I'épiderme). Au niveau
du col de l'utérus, il existe une zone vulnérable de jonction entre I'exocol (épithélium malpighien)

et 'endocol (épithélium glandulaire) facilitant la pénétration virale.

Actuellement, on estime que 14 génotypes d’'HPV (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59, 68 et 66) sont classés comme probablement cancérigenes. Ces HPV dits oncogenes
peuvent étre lentement responsables de modifications et d’atypies cellulaires, évoluant en Iésions
pré-cancéreuses (ou néoplasies cervicales intraépithéliales) de bas a haut grade, pouvant soit
régresser, persister ou progresser jusqu’a I'état de carcinome. Les |ésions de grade élevé ont

une probabilité plus forte d’évoluer vers un cancer invasif (Tableau 1, (2)).
2
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Progression vers Progression vers un

Lésion Régression Persistance 2 . .
une CIN supérieure cancer invasif

57% 32% 1% 1%

43% 35% 22% 5%

32% 56% / 12%

Tableau 1 : Probabilité d’évolution des néoplasies cervicales intraépithéliales, d’apres I'étude Ostor, 1993, (3).

[I. PREVENTION

Il existe deux moyens de prévention face au cancer du col de l'utérus : la vaccination contre
les papillomavirus humains, qui est recommandée pour tous les jeunes garcons et filles de 11 a
14 ans avec un rattrapage possible jusqu’a 19 ans et un programme national de dépistage
organisé par les autorités de santé publique, mis en place a partir de 2018 en France (4). L’objectif
est d’augmenter le taux de couverture de 20 points pour atteindre les 80% et de réduire de 30%
l'incidence et la mortalité par cancer a 10 ans, en dépistant précocement les lésions pré-

cancéreuses.

A. DEPISTAGE DU CANCER DU COL DE L’UTERUS EN FRANCE

Le dépistage s’adresse aux femmes de 25 a 65 ans, asymptomatiques, ayant un col de
I'utérus. Les femmes n’ayant jamais eu de rapport sexuel ne sont pas concernées. Les patientes
ayant des signes fonctionnels ou cliniques faisant suspecter un cancer du col de l'utérus relévent
d’'un examen immédiat a visée diagnostique ou d’'une colposcopie avec biopsie. Celles ayant suivi
un traitement conservateur (cryothérapie, vaporisation laser ou conisation par exemple) mais
aussi les femmes immunodéprimées bénéficient d’'un suivi spécifique (5). La méthode de
référence pour le dépistage est le préléevement cervico-vaginal aprés pose d’'un spéculum par un
professionnel de santé habilité (gynécologue, médecin généraliste ou sage-femme). Les

modalités ont évolué en 2019 (5).
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e Elles prévoient, de 25 a 29 ans, la réalisation de deux examens cytologiques par frottis
cervico-utérins (FCU) a un an d’intervalle, suivis d’un nouveau dépistage 3 ans plus tard
si le résultat des deux premiers est normal (Figure 2). Lors de la détection d’'une anomalie,
en fonction de celle-ci, soit un test HPV-HR réflexe (HPV a haut risque) est réalisé a partir
du méme prélevement, soit une colposcopie avec biopsie est nécessaire d’emblée
(ANNEXE 1, (5)).

e De 30 a 65 ans, les recommandations préconisent la réalisation d’'un test HPV-HR tous
les 5 ans, a débuter 3 ans aprés le dernier examen cytologique dont le résultat était normal.
En I'absence d’examen cytologique antérieur, un test HPV-HR doit étre réalisé dés 30 ans.
Lors d'un test HPV-HR positif, une cytologie réflexe est effectuée si possible a partir du
méme prélévement afin d’évaluer si une colposcopie est nécessaire (ANNEXE 2, (5)). Les
annexes 1 et 2 résument la conduite a tenir en cas de résultat anormal au test initial de

dépistage et permettent d’orienter la patiente pour réaliser des examens complémentaires

si besoin.
f i
| | | | |
I I | | |
25 | 1 l
I | | | I
| | | | |
e R : |
‘¥///"‘ N -~ oY S -~ ] - ) B ] . >
du 1er du dernier du dernier du dernier
FCU négatif ~ FCU négatif FCU négatif Test HPV négatif

Figure 1 : Evolution et suivi du dépistage du cancer du col de I'utérus en fonction de I'age de la patiente.

Il revient au professionnel de santé de s’assurer que la patiente est volontaire et éligible
au dépistage. Cela nécessite qu'’il délivre une information claire et objective sur les bénéfices
attendus ainsi que sur les limites du dépistage pouvant parfois mener a des investigations
diagnostiques ou a des traitements potentiellement délétéres chez des femmes qui auraient guéri
spontanément. D’autre part, il s’assure que la patiente respecte I'dge cible et les intervalles de

temps recommandés.



DUPE Pauline INTRODUCTION

B. RoLE bu CRCDC

Le Centre Régional de Coordination des Dépistages des Cancers (CRCDC) encadre le
dépistage organisé (6). Il envoie des courriers d’invitation aux femmes lors du suivi de leur
dépistage (le premier a 25 ans, a 3 ans de leur dernier examen cytologique normal ou a 5 ans de
leur dernier test HPV négatif) ainsi que des courriers de relance, a 1 an, a celles qui ne se font

pas dépister selon la périodicité recommandée.

C. COUVERTURE DU DEPISTAGE EN FRANCE

Malgré les moyens de prévention et de rappel organisés, les taux de couverture du
dépistage n’atteignent pas les objectifs et totalisent 60,4% dans le département du Nord et 57,1%
dans le Pas de Calais (couverture du dépistage triennal du cancer standardisé sur I'dge en %
entre 2018 et 2020). Le maximum atteint 68,6% dans le département du Rhoéne (69), et le
minimum en France métropolitaine est de 43% en Seine-Saint-Denis (93). La médiane est de

59,4% (ANNEXE 3, (7)).

[1l. PLACE DU MEDECIN GENERALISTE DANS LE SUIVI GYNECOLOGIQUE DES

PATIENTES

Le médecin généraliste tient un role central de prévention et de premier recours dans la
prise en charge de la santé des femmes et peut participer activement au suivi gynécologique des
patientes. Le Collége National des Gynécologues Obstétriciens Frangais (CNGOF) précise
d’ailleurs que « les spécialistes de la gynécologie-obstétrique n’ont pas pour vocation de voir
toutes les femmes pour les probléemes de contraception, pour les examens systématiques et de

dépistage, pour les traitements les plus courants ... » (8).


https://geodes.santepubliquefrance.fr/index.php#tm_serie1
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IV. INEGALITES ET FREINS AU DEPISTAGE

Malgré l'instauration du dépistage organisé par le CRCDC, environ 40% de femmes cibles
ne réalisent pas, ou pas régulierement, le dépistage du cancer du col de l'utérus en France.
Certains groupes ont été identifiés, en particulier les femmes ménopausées ou de plus de 50 ans,
les femmes en situation socio-économique défavorable ou de précarité (9), les femmes en
situation de handicap ou de santé défavorable, les migrantes, les femmes enceintes ou
homosexuelles. Une étude Lilloise retrouvait une association significative entre le statut socio-
économique de la zone d'habitation du cabinet du médecin de famille et le taux de participation
au dépistage du cancer du col de l'utérus : un statut socio-économique inférieur réduirait le taux

de participation (10).

Des freins a la réalisation de ce dépistage ont été mis en évidence comme la
méconnaissance du sujet, la géne lors de 'examen (caractére intrusif ou mauvaise expérience
antérieure), la peur des résultats ou des traitements possibles, les inégalités face a la prévention
(11). Le médecin doit accorder une vigilance accrue a ces groupes pour les sensibiliser au
dépistage régulier et doit mettre en ceuvre des leviers pour favoriser l'inclusion de toutes les

femmes.

V. AUTO-PRELEVEMENT VAGINAL DANS LE TEST HPV

Le test HPV-HR « papilloma virus a haut risque » par auto-prélévement vaginal représente
un moyen disponible pour augmenter la participation au dépistage du cancer du col de l'utérus.
Les recommandations émises par la Haute Autorité de Santé (HAS) évoquent son utilisation dés
juillet 2019 : « Le test HPV-HR sur auto-prélevement vaginal (APV) peut étre considéré comme
une modalité de prélevement alternative au prélevement cervico-utérin par un professionnel de

santé, pour certaines femmes. Il permet de faciliter le dépistage de celles qui ne se font jamais
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dépister ou qui ne respectent pas le rythme recommandé » (12). En 2012, une thése Lilloise
réalisée par Pamela Nesslany montrait déja un intérét des patientes et de leur médecin traitant

pour ce test (13).

A. EFFICACITE DU TEST

Plusieurs études dont par exemple une étude transversale frangaise (14) ou un essai
contrélé randomisé publié en 2019 (15) ont évalué I'efficacité de I'auto-prélévement vaginal. Une
méta-analyse actualisée en 2018 (16) fait une synthése de nombreux essais comparant les
résultats de test HPV-HR selon les modalités de prélévement. Chaque femme recrutée effectuait
un test HPV-HR a la fois par prélévement cervico-utérin par le praticien et par auto-prélévement
vaginal. Lorsque le test revenait positif, une biopsie par colposcopie permettait de rechercher la
présence de lésion intraépithéliale (CIN). Pour l'auto-prélévement vaginal, la sensibilité moyenne
était d’environ 95% pour dépister des lésions dysplasiques CIN 2, CIN 3 ou plus. La spécificité
moyenne était d’environ 80% pour détecter les CIN 2 ou plus et de 87% pour les CIN 3 ou plus.
Ainsi les performances diagnostiques n’ont pas paru différentes entre les tests réalisés par le

professionnel ou par la patiente elle-méme pour la détection des HPV-HR par PCR.

Par conséquent, dans les recommandations de la HAS, la méthode laboratoire de
dépistage recommandée en premiére intention chez les femmes de plus de 30 ans est le test
HPV basé sur la détection de 'ADN, quel que soit le mode de prélevement (prélévement cervico-

utérin par un clinicien ou auto-prélévement).

B. ACCEPTATION DE L’AUTO-PRELEVEMENT POUR LES PATIENTES

Outre l'efficacité, le dépistage se doit d’étre recevable pour les patientes. Une thése Lilloise
de Camille Biava a permis d’explorer les représentations des femmes a propos de l'auto-

prélévement vaginal et plusieurs éléments étaient percus en faveur de son utilisation comme :
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« la pudeur dans la relation avec le médecin généraliste, la difficulté d’accés a un gynécologue,

la confiance envers le dispositif et ses propres capacités » (17).

Un essai contr6lé et randomisé publié en 2013 montrait une augmentation de la
participation chez les femmes auxquelles on offrait la possibilité d’autotest pour 'HPV en
comparaison a la participation obtenue suite a une relance classique (18). Deux revues de
littérature publiées en 2012 (19) et 2017 donnaient des résultats concordants pour accroitre la
participation des femmes réfractaires aux programmes de dépistage (20). En France, c’est
notamment I'étude APACHE 2 de Haguenoer et al. publiée en 2016 (21) (les femmes recrutées
ne réalisaient pas le dépistage de routine), qui a montré une supériorité de I'envoi direct d’un kit
a domicile (23% de femmes dépistées) en comparaison a une lettre de relance (12%) ou a un
groupe sans intervention (10%). De plus, la majorité des personnes positives a l'auto-
prélevement avaient réalisé le test de triage par frottis recommandé (40 femmes sur 44). Une
étude qualitative Lilloise réalisée en 2021 par Decaudin Pauline (22), interrogeait des femmes ne
voulant pas de frottis et ayant réalisé un auto-prélevement vaginal pour le test HPV. Celui-ci
semblait alors étre une alternative intéressante, surtout lorsqu’il était remis et expliqué par le
médecin traitant. Sa simplicité d’utilisation, par simple contact du coton ou de la brosse sur les
parois vaginales, doit étre expliquée par le professionnel et permet une autonomisation de la

patiente.

C. UTILITE DANS LES SITUATIONS DE PRECARITE

L’auto-prélevement permet un meilleur recrutement des femmes en situation de précarité,
comme lillustrent des études menées a Haiti (23) et en France (24). Ainsi, I'auto-prélévement
facilite 'acces aux soins dans des populations défavorisées et peut représenter un atout devant

certaines préoccupations socioculturelles concernant la pudeur.
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D. EXISTENCE D’UN PRELEVEMENT URINAIRE

Les papillomavirus peuvent également étre détectés dans les urines. En effet, un grand
nombre de patientes ayant au moins une CIN 2 a un test urinaire de détection de 'HPV positif
avec une prévalence qui augmente suivant la sévérité des lésions. Cette détection proviendrait
du relargage des cellules infectées par HPV exfoliées dans les urines. Deux méta-analyses dont
celle réalisée en 2014 par Pathak et al (25) retrouvent des résultats similaires en terme d’efficacité
du test. Une plus récente de 2021 (26) étudiait des échantillons sur premier jet urinaire. Celle-ci
a montré que la détection de tous les HPV dans l'urine avait une sensibilité globale de 87% et
une spécificité de 91%, que celle des HPV-HR avait une sensibilité de 78% et une spécificité de
89% et que celle des HPV 16 et 18 possédait une sensibilité de 77% et une spécificité de 98%.
Cependant, dans les multiples études de ces 2 articles, les méthodes de traitement et les

techniques de détection de 'HPV dans I'urine different, ce qui affecte I'interprétation des résultats.

VI. REFERENTIEL PAR L’INCA : MODALITES DE RECOURS A L’AUTO-

PRELEVEMENT

En mai 2022, un référentiel national précisant le cadre et les modalités de recours aux APV
a été publié par I'Institut National du Cancer en accord avec les nouvelles recommandations HAS
(27). Ces modalités seront complétées d’'un cadre de prise en charge élaboré par la Caisse

Nationale de I'Assurance Maladie.

La nouvelle stratégie prochainement utilisée par I'Institut National du Cancer est I'envoi
par voie postale, lors de la relance, (soit 12 mois aprés I'envoi du courrier d’invitation par le
CRCDC), d’un kit d’auto-prélévement vaginal aux femmes non participantes (ANNEXE 4 et 5).
La HAS indique que I'envoi direct a domicile doit étre privilégié a la remise par un professionnel
de santé, afin d’améliorer le taux de participation au dépistage en se basant notamment sur

I'étude APACHE 3 (28) réalisée en Indre-et-Loire et publiée en 2019. Celle-ci totalise 28% de
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participation lors de I'envoi direct a domicile contre 15% lorsque le kit est a retirer chez le médecin

traitant. A ce jour, la procédure n’a pas démarré en France.

En complément, il est possible pour le médecin généraliste de demander le kit pour sa
patiente lors d’'une consultation afin d’avoir un moyen d’action supplémentaire a destination des
femmes insuffisamment dépistées. Le prélevement par le praticien est toujours recommandé en
premiére intention mais dans certains cas, le recours a 'APV peut étre utile. Le référentiel en
rappelle les indications. « L’auto-prélevement vaginal dans le test HPV peut étre utilisé face a des
patientes ne pouvant pas avoir de prélévement cervico-utérin, des femmes refusant le
prélevement pour des raisons de pudeur, culturelles ou ayant subi des traumatismes (sexuels ou
mauvaise expérience médicale) ou des femmes pour lesquelles 'examen gynécologique n’est
pas possible » (27). Le professionnel de santé devra alors réaliser une procédure informatique
de demande sécurisée mise a disposition par le CRCDC afin que la patiente regoive le kit a son

domicile.

De nombreux laboratoires disposent déja de kits d’auto-prélevement accessibles par
rédaction d’'une simple ordonnance médicale. Une feuille expliquant les modalités de réalisation
du prélévement est jointe au dispositif pour les patientes. L'écouvillon doit étre retourné au
laboratoire dans les 48 heures aprés réalisation du geste pour étre analysable dans des

conditions optimales (ANNEXE 6).

A. PRISE EN CHARGE PAR L’ASSURANCE MALADIE

Le prélevement cervico-utérin est pris en charge a 70% sur la base du tarif conventionnel
par '’Assurance Maladie. L’examen clinique et la réalisation du frottis par le médecin généraliste
reviennent a 38,96 euros (cotation GS a 26,50 euros + JKHDOO1 a 12,46 euros). En cas

d’utilisation du tiers payant, le patient devra donc régler la somme de 11,69 euros, ce montant

10
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étant généralement remboursé par les complémentaires santé. Dans le cadre du programme
national de dépistage organisé avec le courrier nominatif d’invitation envoyé par le CRCDC,
I'analyse laboratoire (examen cytologique ou test HPV) est prise en charge a 100% par

I'Assurance Maladie.

Actuellement le courrier d’invitation envoyé par le CRCDC ne permet pas un acceés direct
a l'auto-prélevement pour la patiente. Ainsi, dans l'attente de la mise en route du dispositif
sécurisé d’envoi du kit & domicile a I'échelle nationale, la prescription par le professionnel de
santé peut étre utilisée pour les femmes cibles. Le dépistage du papillomavirus par auto-
prélévement est pris en charge par I'’Assurance Maladie a 60% sur ordonnance médicale. La part
restante de 40% est soit prise en charge par la complémentaire santé solidaire (CSS, ancienne
CMU) si la patiente en bénéficie, soit par les mutuelles. Dans le cas d’'une personne ne disposant
pas de complémentaire santé, la part restante d’'un montant moyen de 12,17 euros peut

représenter un frein a l'utilisation de 'APV.

B. CONDUITE A TENIR EN CAS D’AUTO-PRELEVEMENT POSITIF AU

PAPILLOMAVIRUS

Le médecin peut donc repérer les femmes échappant au dépistage et détient un réle
d’éducation et d’'information des patientes sur I'existence et l'utilisation de I'auto-prélévement.
Celui-ci étant conservé en milieu sec, une cytologie réflexe est impossible a réaliser en cas de
positivité du test. Ainsi, le professionnel de santé devra impérativement informer la femme qu’en
cas de détection du virus HPV par auto-prélévement, un examen gynécologique avec la
réalisation d’un prélévement cervico-utérin sera forcément nécessaire pour identifier la présence

de dysplasie cellulaire au niveau du col de I'utérus (ANNEXE 7, (27)).

11
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VIl. OBJECTIF DE L’ETUDE

A la lumiére du contexte théorique développé en introduction, cette enquéte locale a pour
vocation d’étudier la perception et les connaissances qu’ont les médecins généralistes du Nord
Pas-de-Calais sur l'utilisation de I'auto-prélévement vaginal dans le test HPV. L’objectif principal
de cette étude est d’évaluer lintérét d’'une fiche synthétique explicative sur 'APV, créée
spécifiquement pour cette recherche afin de 'améliorer et de pouvoir renseigner au mieux les

praticiens concernes.

12
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MATERIELS ET METHODES

|. TYPE D’ETUDE

Il s’agissait d’'une étude observationnelle quantitative, descriptive, transversale, ayant pour

but d’'observer les pratiques professionnelles.

[I. CRITERES D’INCLUSION ET D’EXCLUSION

Les criteres d’inclusion étaient :

» Faire partie de la spécialité de médecine générale,

» Exercer en tant que médecin salarié, libéral ou d’activité mixte, installé, remplacant ou
dans une structure hospitaliere ou de soins primaires,

» Exercer au moins en partie dans la région du Nord ou du Pas-de Calais.

Les autres spécialités (gynécologues ou sages-femmes) n’étaient pas invitées a répondre

a cette étude.

[1l. ELABORATION DE LA METHODE ET DU QUESTIONNAIRE

A. CARACTERISTIQUES DU QUESTIONNAIRE

Le recueil des données a été réalisé a I'aide d’un questionnaire informatisé standardisé et
anonymiseé créé via la plateforme LimeSurvey®. Ce questionnaire était accessible en ligne grace

a un lien informatique. Il était destiné aux médecins généralistes et a été imaginé a partir d’'une
13
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analyse de la littérature via notamment le moteur de recherche PubMed® en utilisant les mots
clés « Cancer du col de I'utérus — HPV — auto-prélevement — dépistage — femmes ». |l totalise 20

guestions et est divisé en trois parties.

» La premiere comporte les caractéristiques socio-démographiques des participants avec 6
guestions obligatoires a réponse unique ou multiple.

» La deuxieme partie comporte 9 questions obligatoires sur I'exercice de la gynécologie en
tant que médecin généraliste. La 9™ question différe selon la réponse par oui ou non a
la précédente.

» Enfin le début de la troisieme partie expose la fiche explicative en format PDF® puis
questionne les médecins répondants sur son intérét a 'aide de 3 questions fermées et une

derniere question facultative a réponse ouverte.

A l'ouverture du lien informatique, un texte d’introduction présente brievement I'intérét de
I'étude et rappelle les criteres d’inclusion. La troisieme partie du questionnaire s’ouvre par un
second message explicatif détaillant la fiche informative sur 'APV et I'importance de terminer le
questionnaire aprés avoir pris connaissance de cette fiche. L’annexe 8 expose le questionnaire
dans sa totalité. Il s’agit du format d’affichage identique lors de l'ouverture du lien par les

participants (ANNEXE 8).

B. REALISATION DE LA FICHE INFORMATIVE SUR L’AUTO-PRELEVEMENT VAGINAL

Une fiche explicative intitulée « Dépistage du cancer du col de l'utérus : utilisation de 'auto-
prélevement vaginal » a été concue a I'aide de plusieurs sources de la littérature (principalement
deux détaillées ci-dessous) et avait un but informatif pour les médecins généralistes. Elle est

globalement découpée en 3 axes majeurs et est visible en annexe 9 (ANNEXE 9).

14
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» Une phrase introduit le contexte du dépistage organisé en France, puis un tableau réalisé
a partir de 'ouvrage « Le dépistage du cancer du col de l'utérus en pratique » par I'INCa
rappelle ses indications et contre-indications (5).

» Ensuite, une frise chronologique a été créée pour synthétiser le choix du test recommandé
en fonction de 'age de la patiente et pour simplifier leur suivi.

» La troisieme partie concerne l'auto-prélévement. Elle rappelle ses indications, son
utilisation et sa prescription pour les professionnels de santé. Ces informations
proviennent notamment du nouveau référentiel de 'INCa « Cadre et modalités de recours
aux auto-prélevements vaginaux » (27). Une phrase rappelle I'efficacité et 'acceptabilité
de ce test pour les patientes et invite les praticiens intéressés a se référer aux sources
utilisées notamment la méta-analyse de Arbyn M et al. actualisée en 2018, abordée en

introduction (16).

L’objectif était de créer une fiche de rappel concise et agréable visuellement, permettant
ainsi de repérer les informations rapidement. Le format A4 était privilégié permettant un affichage
simple pour le médecin dans ses archives. Une page supplémentaire permettait d’accéder aux

différentes sources utilisées pour son élaboration.

C. CADRE REGLEMENTAIRE ET ETHIQUE

Une demande a été faite aupres du Délégué a la Protection des Données (DPO) de
I'Université de Lille. Aprés étude du questionnaire, celui-ci a confirmé I'absence de nécessité de
déclaration et d’enregistrement au registre ainsi que I'absence de nécessité de déclaration auprés
du Comité de Protection des Personnes (CPP) et du Comité d’Ethique. La référence registre DPO

est disponible en annexe 10 (ANNEXE 10).
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D. COLLECTE ET DIFFUSION DES DONNEES

Le questionnaire a été créé en ligne grace a la plateforme LimeSurvey® et le lien était
diffusé de plusieurs facons :
» Grace au réseau social Facebook® via un groupe d’échange de médecins généralistes du
Nord-Pas de Calais.
» Par adresse électronique aux Maitres de Stage des Universités (MSU) de la Faculté de
Médecine de Lille.
» Grace a I'encouragement du partage du lien informatique par la technique « boule de

neige » entre les différents médecins.

Le recueil de données s’est déroulé au cours des mois d’aout et septembre 2023. Durant

cette période, des relances ont été effectuées pour accroitre la participation.

IV. OBJECTIFS ET CRITERE DE JUGEMENT PRINCIPAL

L’objectif principal de cette enquéte est d’évaluer I'impact de la lecture d’'une fiche
informative sur I'auto-prélévement vaginal dans le test HPV, inventée pour I'étude, sur la pratique
des médecins généralistes en évaluant leur volonté de prescrire ce test a I'avenir si les indications
le permettent. Ainsi le critere de jugement principal est la réponse a la question 19 : « En cas
d’indication, envisagez-vous de prescrire un auto-prélevement vaginal pour le Test HPV aprés

ces informations ? ».

Les objectifs secondaires consistent a évaluer les connaissances des médecins du Nord-

Pas-de-Calais sur le sujet afin de définir les profils des médecins prescripteurs ou de dépister les

freins a I'utilisation de ce test.
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V. ANALYSE DES DONNEES

Les résultats obtenus a partir de la plateforme LimeSurvey® ont été répertoriés dans un
fichier Excel®. Celles-ci ont été effectuées avec l'aide d’une ingénieure de recherche en

mathématiques.

A. ANALYSE DESCRIPTIVE

Les données ont été analysées de maniére descriptive. Les variables quantitatives
(notamment I'age des participants) étaient décrites par la moyenne ou la médiane. Les variables

qualitatives et binaires étaient exprimées en effectif et pourcentage.

B. INTERVALLE DE CONFIANCE

Aprés recueil de notre échantillon de données, I'objectif était d’étendre les conclusions de
'étude a la population totale qui nous intéressait, a savoir ici 'ensemble des médecins
généralistes du Nord et du Pas-de-Calais. Ainsi, des intervalles de confiance a 95% étaient

calculés afin d’encadrer les résultats retrouvés pour les variables qualitatives binaires.

C. TEST D’INDEPENDANCE DU KHI 2
Dans un second temps, I'indépendance entre deux variables qualitatives a été soumise,
pour plusieurs items du questionnaire, a un test du Khi 2. Les hypothéses étaient les suivantes :
e HO = hypothése nulle : les variables sont indépendantes
e H1 = hypothése alternative
Un seuil de significativité de 5 % a été retenu (p < 0,05). Ainsi, une p-valeur inférieure a 0.05
permettait de rejeter 'hypothése HO et prouvait que les variables n’étaient pas indépendantes.

On pouvait donc conclure a une influence significative entre les variables.

17
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D. TEST EXACT DE FISHER

Le test exact de Fisher représentait une bonne alternative au test du Khi 2 lorsque les
échantillons étaient faibles. En effet, pour tester 'indépendance entre deux variables qualitatives
dont certaines valeurs du tableau de contingence étaient inférieures a 5 (comme notre évaluation
du critére de jugement principal), nous avions utilisé ce test. L’hypothése nulle, HO considere
également les variables X et Y comme indépendantes. Nous recherchons alors a rejeter

I'hypothése HO avec une p-valeur inférieure a 0,05.

Enfin, les réponses obtenues a partir de la question ouverte finale n’étaient pas analysables.
Cependant, elles étaient volontairement classées en groupe de mots-clés en recherchant une

homogénéité a l'intérieur des themes, pour veiller a catégoriser sans réduire I'information.

VI. QUALITE METHODOLOGIQUE

Les criteres de rédaction et de qualité méthodologique retenus étaient définis selon le

STROBE Statement (STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology).
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RESULTATS

|. DIAGRAMME DE FLUX

Au cours de la période de recrutement, 198 questionnaires ont été activés dont 167
complets et 31 partiels. Ces derniers n’ont pas été pris en compte dans I'analyse statistique. Ainsi,
167 médecins répondants constituaient notre échantillon. Parmi les réponses incomplétes, 15
meédecins se sont connectés au lien informatique sans répondre, 6 se sont arrétés a la partie 1

et 10 se sont arrétés a la partie 2.

198 questionnaires

15 activés sans

’ aucune réponse
6 arrétés ala fin de
_— .
la partie 1
10 arrétés da la fin de
_r

la partie 2

v

147 questionnaires

Figure 2 : Diagramme de flux.
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[I. ANALYSE DESCRIPTIVE

A. DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

IDENTITE

Parmi les répondants, 106 étaient des femmes (63%) et 61 étaient des hommes (37%).

= Fermmes
= Hommes

= Non précisé

Figure 3 : Répartition par genre.

L’age des répondants allait de 26 a 66 ans. 35% des médecins étaient agés de 26 a 30
ans (59 personnes), 35% de 31 a 40 ans (58), 13% de 41 a 50 ans (21), 10% de 51 4 60 ans (17)
et 7% de 61 ans ou plus (12). La moyenne d’age des médecins de cette étude était de 38 ans et
la médiane de 34 ans. La moyenne d’age était plus faible pour les médecins remplacants (30

ans) que pour les médecins installés (44 ans).

mde 264 30 ans
nde 31 & 40 ans
nde 41 & 50 ans
= de 51 & 60ans

=41 ans et plus

2
«

Figure 4 : Répartition par classe d'age.
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PROFESSION

Notre échantillon était constitué de 80 médecins généralistes installés (48%) dont 63
étaient maitres de stage universitaire. On retrouvait également 63 (38%) médecins
remplacants, 9 (5%) médecins salariés en soins primaires (PMI, Planning familial, médecins
scolaires ou autres) et 15 (9%) de médecins a exercice mixte (ville-hépital ou soins primaires).
Aucun des participants n’a déclaré étre uniquement salarié hospitalier. On comptait 73 maitres

de stage universitaire, soit 44% des participants.

20 50
80
/0 63
60
50
40
30
20 15
10 . ’ -
) —
Remplacants Installés Hospitalier Soins primaires Exercice mixte
Figure 5 : Répartition des médecins par type d'activité.

Statut actuel des professionnels Femme Homme Effectif total Proportion
Médecin généraliste remplacant 50 13 63 38%
Médecin généraliste installé 40 40 80 48%
Médecin généraliste salarié hospitalier 0 0 0 0%
Médecin généraliste salarié en soins primaires 7 2 9 5%
Médecin généraliste avec activité mixte 9 6 15 9%

Total 106 61 167
Proportion 63% 37%
Mdaitre de Stage Universitaire (MSU) 33 40 73 44%

Tableau 2 : Répartition des médecins par profession et par genre.
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GEOGRAPHIE

Concernant la zone géographique, 87 médecins déclaraient travailler en zone urbaine
(52%) tandis que 80 travaillaient en zone rurale (48%). 98 (59%) étaient situés dans le
département du Nord, 46 (28%) dans le Pas-de-Calais et 23 (14%) partageaient leur temps entre

les deux départements (dont une majorité de remplacants).

120
100
80
= Urbaine 40
= Rurale 40
20
0 I
Nord Pas-de-Calais Les deux
Figure 6 : Répartition par zone Figure 7 : Répartition par département.
géographique.
Zone géographique Nord Pas-de-Calais Les deux Effectif total Proportion
Urbaine 57 22 8 87 52%
Total 98 46 23 167
Proportion 59% 28% 14%

Tableau 3 : Répartition des répondants en fonction de leur zone géographique et de leur département d'exercice.
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B. EXERCICE DE LA GYNECOLOGIE EN MEDECINE GENERALE

GYNECOLOGIE GENERALE

La question numéro 7 visait a recenser le nombre de médecins ayant validé un dipléme
universitaire de gynécologie obstétrique au cours de leur formation. lls étaient 18 soit 11% a étre
titulaires du DIU de gynécologie et donc une majorité de 149 personnes soit 89% ne le détenaient

pas.

s DIU

Pas de DIU

Figure 8 : Taux de médecins ayant validé le DIU de gynécologie.

Une seule personne répondante ne réalisait aucun acte gynécologique. Ainsi, 99% des
participants déclaraient pratiquer au moins 1 des actes décrits dans le questionnaire. Le tableau 4
synthétise I'effectif et le pourcentage de réalisation pour les participants. On remarque que les
actes de gynécologie les plus couramment réalisés par les médecins généralistes étaient la
prescription de contraceptifs (98% d’entre eux) et le dépistage des infections sexuellement
transmissibles (97%). 66 soit 40% affirmaient prescrire le traitement hormonal substitutif de la
meénopause. La pose ou dépose d’implants contraceptifs était effectuée par 47% des répondants
tandis que la pose de DIU était moins frequente avec 16% d’entre eux. 50% des médecins
assuraient un suivi de la grossesse de leurs patientes. Seuls 4 répondants (2,4%) effectuaient

des IVG médicamenteuses au cabinet.
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Prescription de confraception 164

Dépistage IST

Prélévements vaginaux pour analyse _ 75
Prescription de THM - [N 66
Frottis/Test HPV || 10
Pose/dépose d'implant contraceptif _ 78
Pose/dépose de DIU - 26
Suivi de grossesse - 84

Reédalisation d'IVG méedicamenteuse l 4

162

Pas d'acte de gynécologie

]

o

20 40 60 80 100 120 140 160 180

Figure 9 : Réalisation des actes de gynécologie par les médecins répondants.

Actes de gynécologie Femme Homme Effectif Proportion (avec
total intervalle de confiance)

Prescription de confraception 104 60 164 98%
Dépistage IST 103 59 162 7% [94-99]
Prélevements vaginaux pour analyse 58 17 75 45% [37-53]
Pre’scnphon de fraitement hormonal de la 35 31 66 40% [32-47]
ménopause

Réalisation de frottis/test HPV 81 23 104 62% [55-70]
Pose/dépose d'implant contraceptif 48 30 78 47% [39-54]
Pose/dépose de DIU 20 ) 26 16% [10-21]
Suivi de grossesse 57 27 84 50% [43-58]
IVG médicamenteuse 4 0 4 2,40%
Aucun des actes cités 1 0 1 0,60%
Validation du "DIU de gynécologie et 18 0 18 11% [6-15,6]

d'obstétrique”

Tableau 4 : Réalisation des différents actes de gynécologie par les médecins généralistes répondants en fonction
du sexe.
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DEPISTAGE DU CANCER DU COL DE L’UTERUS

105 médecins généralistes interrogés, soit 63%, déclaraient pratiquer eux-mémes le
dépistage du cancer du col de l'utérus par prélévement cervico-utérin (frottis ou test HPV selon
'age de la femme). Parmi ce total, il y avait 82 soit 78% de femmes et 23 soit 22% d’hommes.

120

63%

100

80

37%

60

40

20

Réalisation de frottis Pas de frottis

Figure 10 : Comparaison du taux de médecins réalisant ou non le frottis/test HPV.

Une échelle de Likert permettait de classer l'aisance des praticiens face aux
recommandations en vigueur dans le cadre du dépistage du cancer du col de l'utérus. 7 (4%)
avouaient n’étre « pas du tout a l'aise », 44 (26%) étre « moyennement a l'aise », 84 (50%) étre
« plutdét a l'aise » tandis que 32 (19%) étaient « trés a l'aise ». En regroupant par deux les

catégories, on pouvait classer 31% des médecins « peu a l'aise » et 69% des médecins « a

84
80
70
60
50 44
40 32 ‘
30
20
10 7
0 —

Trés & l'aise Plutét & l'aise Moyennement & Pas du tout al'aise
I'aise

Figure 11 : Aisance ressentie avec les recommandations sur le dépistage du cancer du col.

aise ».
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[1l. ANALYSE STATISTIQUE

A. REALISATION DU FROTTIS

Le tableau 5 représente la répartition des médecins selon la réalisation ou non du

frottis/test HPV, en recherchant I'influence de certains facteurs.

Pas de frottis/test

Frottis/test HPV HPV p-value
82 24
Genre Femme p < 0,001
Homme 23 38
Remplacant 36 27 5=0,15
Activité Installé 55 25
Soins primaires 4 5
Mixte 10 5
Urbaine 53 34
Z =0,59
one Rurale 52 28 P
Nord 67 31
Département Pas-de-Calais 25 21 p =021
Les deux 13 10
MSU 49 24
MS =0,32
v Non MSU 56 38 P
, . DIU 18 0
DIUd I < 0,001
© 9YNSCOIod® 4 s de DIU 87 62 P
Aisance avecles ~ Aldise 84 32 0 < 0,001
recommandations  Peu & l'aise 21 30
Total 105 62
Proportion 63% [55-70] 37% [30-45]

Tableau 5 : Répartition des médecins réalisant le frottis/test HPV dans le cadre du dépistage du cancer du col de
I'utérus en fonction de plusieurs critéres.

En réalisant des tests statistiques d’indépendance entre variables qualitatives, nous avons
pu remarquer dans notre étude gque le genre du médecin, la possession d’un DIU de gynécologie
ainsi que l'aisance ressentie avec les recommandations en matiére de dépistage du cancer du
col étaient des facteurs influengant de maniére significative la réalisation du frottis par le médecin

généraliste.

26



DUPE Pauline RESULTATS
B. AUTO-PRELEVEMENT VAGINAL DANS LE TEST HPV

100 médecins généralistes déclaraient connaitre I'existence de I'auto-prélevement vaginal
dans le test HPV correspondant a un taux de 60%. En comparaison, plus de médecins (135

soit 81%) connaissaient I'existence d’'un auto-prélévement vaginal dans la recherche de

= Connaissent = Ne conndissent pas » Connaissent = Ne connaissent pas

chlamydia chez la femme (dans le cadre d’un dépistage IST).

40%
60%

Figure 12 : Taux de médecins connaissant I'existence  Figure 13 : Taux de médecins connaissant |'existence
d'un APV pour le test HPV. d'un APV pour le dépistage IST (chlamydia).

Bien qu’une majorité de médecins connaissaient I'existence d’un APV pour le test HPV,
moins de la moitié (45 soit 27%) connaissaient ses indications et une proportion moindre I'avait

déja prescrit (26 soit 16%).

= |ndications connues  ®Inconnues = Déja prescrit = Jamais prescrit
Figure 14 : Taux de médecins connaissant les Figure 15 : Taux de médecins ayant déja prescrit
indications de I'APV pour le test HPV. I'APV pour le test HPV.
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Des tests d’indépendance permettaient d’évaluer l'influence de certains facteurs sur la
connaissance de I'existence de ce test, de ses indications ainsi que sur sa prescription par les

médecins généralistes. Les résultats sont exposés dans les tableaux ci-dessous.

Connaissance de l'existence de I'APV
pour le test HPV

Connue Inconnue p-value
Femme 60 46
Genre Homme 40 21 p=025
<38 63 47
Age > 38 37 20 p =034
Remplacant 33 30 _
.y Installé 50 30 p =022
Activité - —
Soins primaires 8 1
Mixte 9 6
Urbaine 50 37 _
zone Rurale 50 30 p =051
Nord 61 37
Département Pas-de-Calais 27 19 p=0,66
Les deux 12 11
MSU 47 26
MSU Non MSU 53 41 p=0.30
DIUd nécologi DIU 15 3 =0,040
© gynecologe Pas de DIU 85 64 p=5
L . Frottis/test HPV 68 37
Réalisat Frottis/Test HPV =0,
éalisation de Frottis/Tes Pas de froftis 1 30 p =0,09
Connaissance de I'APV dans Connu 94 4] <0.00]
le dépistage IST Inconnu 6 26 Pt
Aisance avec les A l'aise 69 47 - 0.87
recommandations HPV Peu & l'aise 31 20 p=5
Total 100 67

Proportion  60% [52-67] 40% [33-48]
Tableau 6 : Répartition des médecins selon leur connaissance de I'existence de I'APV pour le test HPV en fonction
de certains facteurs.

On remarque qu’il existe une différence significative entre I'obtention d’'un DIU de
gynécologie (p = 0,040) et la connaissance de 'existence de ’APV pour le test HPV ainsi qu’entre
la connaissance d’un auto-prélévement vaginal dans le dépistage de chlamydia (p < 0,001) et

I'existence de 'APV pour le test HPV.

28



DUPE Pauline RESULTATS
Connaissance des indications de I'APV
pour le test HPV
Connues Inconnues p-value
Femme 26 80
Genre p=0,35
Homme 19 42
<38 25 85
Age > 38 20 37 p =007
Remplacant 9 54 _ "
o Installé 25 55 p=0018
Activité - —
Soins primaires 7 2
Mixte 4 11
Urbaine 30 57
Zone Rurale 15 65 p=0022
Nord 30 68 _
Département Pas-de-Calais 14 32 =058
Les deux 1 22
MSU MSU 24 49 =013
Non MSU 2] 73 p=5
DIU d Scologi DIU 12 6 < 0,001
e gynécologie ,
& 9 Pas de DIU 33 116 P
L . Frottis/test HPV 32 73
Réalisation de Frottis/Test HPV =0,18
ealisation de Froftis/Tes Pas de frottis 13 49 P
Connaissance de I'APV dans Connu 44 91 <0.001
le dépistage IST Inconnu 1 31 P
Aisance avec les A l'aise 36 80 007
recommandations HPV Peu & l'aise 9 42 p=5
Total 45 122
Proportion 27% [20-34] 73% [66-80]

Tableau 7 : Répartition des répondants selon leur connaissance des indications de I'APV pour le test HPV en

fonction de certains facteurs.

Plusieurs facteurs sont retrouvés comme significativement associés a la connaissance des

indications de l'auto-prélevement vaginal pour le test HPV tels que lactivit¢ du médecin

généraliste (entre remplacant et installé avec p = 0,018), sa zone d’exercice (rurale ou urbaine

avec p = 0,022), I'obtention d’'un DIU de gynécologie (p < 0,001) et la connaissance de APV

dans le dépistage de chlamydia (p < 0,001).

*Pour tester l'indépendance entre la valeur « activité du médecin » et la connaissance des

indications, seuls les médecins étant remplacants et installés ont été pris en compte dans

I'analyse statistique (test du Khi 2), 'échantillon comportait ainsi 143 répondants (et non les 167).
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Prescription de I'APV pour le test HPV
Déja prescrit Jamais prescrit p-value
Femme 15 91
Genre p =0,50
Homme 11 50
<38 13 97
Age > 38 13 44 p =0,063
Rempllcgon’r 6 57 5=0,12
s Installé 15 65
Activité - - -
Soins primaires 2 7
Mixte 3 12
Urbaine 16 71
zone Rurale 10 70 P =029
Nord 18 80
Département Pas-de-Calais 6 40 b =042
Les deux 2 21
MSU MSU 17 56 0015
Non MSU 9 85 P=5
DIU de gynécologie DIU / i 0,01
| =0,
gy g Pas de DIU 19 130 P
Réalisation de Frottis/Test  Froftis/test HPV 18 87 047
HPV Pas de frottis 8 54 P=
Connaissance de I'APY  Connu 25 110 - 0.03
dans le dépistage IST Inconnu 1 31 p=5
Aisance avec les A l'cise 20 96 - 037
recommandations HPV  Peu a I'aise 6 45 P=
Total 26 1M
Proportion  16% [10-21] 84% [79-90]

Tableau 8 : Répartition des participants selon leurs antécédents de prescription de I'APV pour le test HPV en

fonction de certains facteurs.

Le tableau 8 nous montre une influence significative entre le fait d’étre maitre de stage

universitaire (p = 0,015) et la prescription de 'APV pour le test HPV. En outre, la possession d’'un

DIU de gynécologie (p = 0,01) ainsi que la connaissance d’'un autre APV pour le dépistage de

chlamydia (p = 0,03) sont associés significativement a la prescription d’'un APV pour le test HPV.
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Parmi les 26 praticiens ayant déja prescrit un APV dans le test HPV, 9 (35%) avaient eu
une majorité de retours positifs de leurs patientes alors que 3 (11%) avaient eu une majorité de

retours négatifs. 14 soit 54% n’avaient obtenu aucun retour des patientes.

= Retour positif
= Retour négatif

= Pas de retour

Figure 16 : Retours des patientes ayant effectué un test HPV par auto-prélevement.

La question numéro 16 permettait d’identifier les causes de I'absence de prescription de
cet autotest pour la majorité des médecins. Les catégories du questionnaire n'étaient pas
mutuellement exclusives. Parmi les 141 médecins ne l'ayant jamais prescrit, 45 soit 27%
avouaient n’en avoir jamais entendu parler. 49 soit 29% manquaient d’informations sur son
efficacité et 83 soit 50% manquaient d’informations sur ses indications. 40 médecins (24%) ne
savaient pas comment prescrire le test alors que 38 (23%) ne savaient pas comment ['utiliser.
Une minorité de 24 praticiens (14%) ne I'avaient pas prescrit car ils affirmaient ne pas en avoir
eu l'occasion (n’ayant pas eu de patientes répondant a ses indications).

Mangue d'information sur
son efficacité

N'en a pas eu l'occasion 49
(pas de patiente 83 Mangue dinformation sur
répondant aux ses indications
indications)
24
45 40
N'en a jamais entendu Ne sait pas comment le
parler a8 prescrire

Ne sait pas comment il
s'ufilise

Figure 17 : Causes de I'absence de prescription de I'APV.
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Proportion (avec

Causes d'absence de prescription de I'APV Effectif . .
intervalle de confiance)
Manqgue d'information et/ou de connaissance sur son efficacité 49 29% [23-36]
Mangue d'information et/ou de connaissance de ses indications 83 50% [42-57]
Ne sait pas comment le prescrire 40 24% [17-31]
Ne sait pas comment il s'utilise 38 23% [16-29]
N'en a jamais entendu parler 45 27% [20-34]
N'e.n a pas ev l'occasion (pas de patiente répondant 4 ses o4 14% [9-20]
indications)
Total des médecins ne I'ayant jamais prescrit 141 84% [79-90]

Tableau 9 : Répartition des causes d'absence de prescription de I'APV pour le test HPV.

C. OBJECTIF DE L’ETUDE : EVALUER LA FICHE INFORMATIVE

AVIS DES MEDECINS SUR LA FICHE

161 soit 96% des participants a cette étude ont déclaré avoir compris facilement la fiche

résumée sur 'APV. lIs jugeaient a 98% (164 personnes) que celle-ci était utile pour leur pratique.

EVALUATION DU CRITERE DE JUGEMENT PRINCIPAL

Parmi les 167 répondants ayant terminé le questionnaire et donc ayant pris connaissance
des informations de la fiche résumée en troisieme partie du questionnaire, 162 soit 97%
déclaraient envisager la prescription de I'auto-prélevement vaginal pour le test HPV a I'avenir,

s’ils en rencontraient les indications. Le tableau 10 ci-dessous résume |'avis des médecins.

Fiche « Dépistage du cancer du col de I'utérus : Proportion (avec intervalle

utilisation de I'auto-préléevement vaginal » Effectit de confiance)
. . Facilement compréhensible 161 96% [94-99]
Compréhension . .
Peu compréhensible 6
Utilité UhIg 164 98%
Inutile 3
s e . Envisage de prescrire APV 162 97% [?24-100]
Prescription a l'avenir , .
Ne l'envisage pas 5

Tableau 10 : Répartition de l'avis des médecins sur la fiche réalisée.
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Devant le peu de réponses négatives a la question « envisagez-vous la prescription de ce

test apres la lecture de la fiche ? », un test exact de Fisher était utilisé pour tester 'indépendance
entre les variables « prescription avant lecture de la fiche » et « prescription probable apres
lecture de la fiche ». La p valeur retrouvée était de 0,57, ne permettant pas de rejeter ’hypothése

nulle et donc d’affirmer une influence de la lecture de notre fiche sur les futures prescriptions des

meédecins.
APRES lecture de la fiche
Médecins qui Médecins p-value
envisagent la n'envisageant pas de le (test de
prescription & l'avenir prescrire Fisher)
Médecins ayant déja
lect prescrit 'APV dans le test 25 1
AVANT lecture HPV _
de la fiche o , p =057
Médecins ne I'ayant
. . / 137 4
jamais prescrit
Total 162 5
Proportion 97% [94-99]

Tableau 11 : Répartition des médecins envisageant la prescription de I'APV dans le test HPV apres la lecture de la
fiche.

Nous ne pouvions pas conclure de maniere significative & une influence de la lecture de la

fiche sur la déclaration d’utilisation future de ce test par les médecins généralistes.

Enfin, 44 médecins, soit 26% des participants ont tenu a laisser un commentaire comme |l

était proposé dans la derniére question ouverte du questionnaire.
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DISCUSSION

|. CHOIX DE LA METHODE

L’objectif principal de notre travail était d’évaluer I'intérét pour les médecins généralistes du
Nord-Pas-de-Calais (NPDC) d’une fiche sur 'APV pour le test HPV. Nous avons choisi de diffuser
notre étude et de recueillir les données grace a un questionnaire informatique permettant une
facilité d’inclusion des sujets et une minimisation des contraintes pour les participants. Nous
espérions ainsi récolter un maximum de réponses sur les connaissances des médecins
concernant ce théme. La pertinence majeure de notre étude était la délivrance d’'un message de
santé aux médecins sous la forme d’une fiche synthétique a visées informative et pédagogique.
Pour ce faire, 'analyse de notre critére de jugement principal a été soumise a un test de Fisher
afin d’évaluer I'impact de la lecture de la fiche sur la volonté de prescription du test par les

praticiens.

I[l. FORCES DE NOTRE ETUDE

A. SON ORIGINALITE

Comme vu dans notre introduction, bien qu’il existe depuis des années de nombreux
articles attestant de l'efficacité de I'auto-prélévement vaginal pour le test HPV ainsi que son
acceptabilité pour les patientes, nous n’avions pas retrouvé d’étude évaluant l'intérét des
meédecins généralistes pour ce test ni son taux de prescription en pratique. Notre travail semble
donc inédit pour décrire I'état actuel des connaissances et de 'usage de cet outil de dépistage

du cancer du col de l'utérus, pour les médecins généralistes du Nord et du Pas-de-Calais.
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B. UN OBJECTIF PEDAGOGIQUE

Notre hypothése de départ était qu’il existe un manque d’information et de communication
sur 'APV pour le test HPV en médecine générale et que le test était de ce fait peu prescrit. Nous
voulions apporter davantage en proposant un outil pédagogique pour les praticiens avec cette
fiche créée spécialement pour I'étude. Notre objectif était donc de diffuser une information
synthétique et objective aux médecins généralistes a cette occasion, tout en recueillant leur avis

sur notre travail afin d’améliorer la fiche.

[Il. LIMITES ET BIAIS

A. Blais

Cette étude est déclarative et contient donc des biais associés car les individus interrogés
peuvent déformer la réalité consciemment ou non. En s’intéressant aux connaissances et
pratiques des généralistes, il est possible qu’elle comporte un biais de prévarication bien que
'anonymat du questionnaire ait été respecté. Il existe en outre des biais de sélection. Le
guestionnaire informatique facilitait la diffusion mais pouvait créer un biais de recrutement. En
effet, il est probable que certains médecins moins a l'aise avec les réseaux sociaux ou les outils
informatiques étaient plus difficiles a inclure. Enfin, le texte d’introduction du questionnaire
énoncant le theme de la thése, pouvait également créer un biais de volontariat par I'attrait de

certains praticiens pour la discipline de gynécologie.

B. LIMITES D’UNE ETUDE TRANSVERSALE

Cette étude est transversale. En effet, aprés avoir consulté la fiche sur 'APV, la derniére
question interrogeait immédiatement les médecins sur leur volonté d’utiliser le test a I'avenir. Une
enquéte prospective avec recueil a distance des prescriptions réelles serait plus fiable et
révélatrice de la véritable influence de notre fiche sur les pratiques. Cependant un tel travail serait

plus complexe a développer et ne permettrait pas de garder 'anonymat des participants.
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C. MANQUE DE PUISSANCE

Malgré une bonne participation globale (167 personnes), quelques réponses avaient un
effectif faible (certaines valeurs du tableau de contingence étaient inférieures a 5), justifiant
I'emploi d’un test de Fisher pour 'analyse statistique du critére de jugement principal, qui n’a pas
permis de retrouver une p valeur significative (p = 0,57). Le manque de puissance de notre étude

explique alors en partie cette valeur non significative.

IV. ANALYSE DES RESULTATS OBTENUS

A. REPRESENTATIVITE DE L’ECHANTILLON

L’age moyen de nos participants était de 38 ans. Cette moyenne basse pouvait s’expliquer
par la part conséquente de 38% de médecins remplacants dans notre échantillon. En effet, la
moyenne d’age des remplacgants était de 30 ans alors que celle des médecins installés (48% des
participants) était de 44 ans. Nous tenions a inclure ces remplacants plus jeunes dans notre
étude, la formation médicale a la faculté étant plus récente. Notre échantillon contenait une
proportion majoritaire de femmes (63%) pouvant s’expliquer par une moyenne d’age plutét jeune
et la féminisation progressive de la profession. En effet, en France en 2023, 65% des médecins
généralistes de moins de 40 ans (exercice libéral et salariés confondus) sont des femmes (29).
L’échantillon constituait un bon équilibre entre le milieu urbain (52%) et rural (48%). Nous avions
une part plus importante de médecins exercant dans le département du Nord (59%) que dans le
Pas-de-Calais (28%) alors que 14% partageaient leur activité dans les deux zones. La
démographie médicale recensée en janvier 2023 comptait davantage de médecins généralistes
actifs réguliers dans le Nord (132 pour 100 000 habitants) que dans le Pas-de-Calais (110 pour

100 000) (29).
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B. POPULATION : DES GENERALISTES CONCERNES PAR LA GYNECOLOGIE

La quasi-totalité des médecins de notre étude (99%) déclarait pratiquer au moins un des
actes de gynécologie évalués dans le questionnaire. Nous admettons que la prescription du bilan
IST pouvait ne pas étre considérée comme un acte de gynécologie, cependant une seule
personne affirmait ne prescrire que ce bilan IST sans réaliser les autres actes. Les médecins
étaient 120, soit 72%, a réaliser au moins un des gestes techniques évoqués dans le
questionnaire (PV, FCU/test HPV, pose/dépose DIU, pose/dépose d’implant, IVG

médicamenteuse).

Une revue systématique de littérature publiée en 2018 fait état de la place du médecin
généraliste dans le suivi gynécologique (30). 80 a 91% des femmes déclarent avoir un suivi
gynécologique mais seulement 8 a 23% d’entre elles par un médecin généraliste. Pourtant, 64 a
96% de ces derniers déclarent avoir une activité gynécologique. D’aprés une observation menée
pour I'ouvrage « Gynécologie et santé des femmes, quel avenir en France ? » publiée par le
CNGOF (31), les femmes consultaient en moyenne 3,6 fois par an un médecin généraliste pour
un motif gynécologique, ce chiffre étant croissant avec I'age. Les actes gynécologiques les plus
freiguemment réalisés en cabinet de médecine générale concernent la contraception, la
grossesse et la ménopause. Notre étude va en ce sens en retrouvant une part de 98% des
meédecins prescrivant des moyens de contraception, 50% réalisant le suivi de grossesse de leurs

patientes et 40% prescrivant un THM en cas de besoin.

Une étude Lilloise de 2020 (32) faisait un état des lieux de la pratique de la gynécologie
en médecine générale dans le Nord-Pas-de-Calais. Nos résultats étaient comparables
concernant les taux de prescription de contraception (98%), la pose/dépose de DIU (15%), le
suivi de grossesse (50%). En revanche nous retrouvions des proportions plus importantes pour
la réalisation du FCU (63 contre 37%), pose/retrait d'implant (47 contre 31%), la prescription du

THM (39 contre 24%, mais sans precision concernant linitiation ou le renouvellement).
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Cependant, il existait des différences dans la population initiale. Cette étude n’était adressée qu’a
des médecins installés avec une moyenne d’age plus élevée, et une proportion d’hommes plus

importante.

La thése de Bocquet Charly (33) réalisée dans le NPDC en 2021 comportait un échantillon
de médecins généralistes plus proche de celui de notre étude avec l'inclusion des médecins
installés mais aussi remplacants, assistants ou collaborateurs. Son questionnaire était également
diffusé informatiquement et la moyenne d’age des répondants de 41 ans était plus proche de nos
résultats. Le taux de réalisation des différents gestes était frequemment plus élevé dans sa thése
comme la réalisation du frottis (70%), la réalisation de prélevements vaginaux (56% contre 45%

dans notre étude), la pose de DIU (25,5%) et la pose ou retrait d’implants (57%).

L’essai clinique Lillois PaCUDAHL Gé (34) cherchait a évaluer 'augmentation de
participation des femmes au dépistage grace a leur médecin de famille. Dans le groupe témoin,
le médecin réalisait le dépistage par frottis cervico-vaginal (ou orientait la femme vers un autre
professionnel) et dans le groupe intervention, il proposait de procéder a une auto-collecte
vaginale effectuée a domicile par la patiente elle-méme. Plusieurs études préliminaires ou theses
ont utilisé le recueil de données de cette étude permettant de publier des résultats annexes.
L'implication du médecin dans la prévention du cancer du col de l'utérus est d’autant plus
importante qu’elle permet une amélioration du taux de dépistage. En effet, 'une de ces études
préliminaires, réalisée dans les Flandres en 2018, montre un taux moyen de 44% de femmes
dépistées lorsque les médecins généralistes effectuaient eux-mémes des frottis contre un taux
de 42 % lorsqu'ils ne le faisaient pas. Le taux de médecins généralistes effectuant le prélevement
cervico-vaginal était alors de 53,1% (45,7% des hommes interrogés contre 78,4% des
femmes) (35), se rapprochant davantage de nos résultats. Le sexe du médecin généraliste étant
significativement corrélé au taux de dépistage des patientes (36) tout comme nous l'avons

démontré dans notre étude (p < 0,001).
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C. OBJECTIF PRINCIPAL : EVALUER L’ IMPACT DE LA FICHE

Notre objectif principal était d’évaluer I'impact de la lecture de la fiche pour les médecins
généralistes. Nous avons constaté un intérét majeur pour notre fiche. lls étaient 96% a la juger
compréhensible, 98% a la juger utile et 97% a envisager la prescription de I'APV pour le test HPV
a l'avenir. En effet, apres prise de connaissance de la fiche résumée, nous retrouvions seulement
5 participants qui n’envisageaient pas de prescrire le test s’ils en rencontraient les indications (4
parmi les médecins ne I'ayant jamais prescrit et 1 parmi ceux I'ayant déja prescrit). Bien que nous
retrouvions des taux majoritairement en faveur de notre travail, nous ne pouvions conclure de
maniére significative a I'influence de la lecture de la fiche sur la possibilité de prescription du test

par les médecins généralistes (p = 0,57) devant un manque de puissance statistique.

D. OBJECTIFS SECONDAIRES

MANQUE DE CONNAISSANCE DES MEDECINS

Dans notre recherche, une majorité de médecins (70%) déclarait étre a I'aise avec les
recommandations en matiére de dépistage du cancer du col de l'utérus (19% « trés a l'aise »
et 50% « plutét a l'aise »). Méme si plus de la moitié des participants (60%) connaissaient
I'existence du test HPV par auto-prélévement, ils étaient 73% a ne pas maitriser ses indications.
Une maijorité de 84% des médecins ne 'avait jamais prescrit. Ces taux refletent un manque de

connaissance du sujet des médecins généralistes du NPDC.

Les médecins généralistes du NPDC qui avaient obtenu un DIU de gynécologie-
obstétrique et qui connaissaient APV pour le dépistage de chlamydia, connaissaient mieux a la
fois I'existence du test HPV par APV, ses indications et 'avaient davantage prescrit de maniere
significative. Le fait d’étre installé (par rapport au remplacant) et d’exercer la médecine en zone
urbaine étaient associés significativement aux connaissances des indications de cet autotest.
Enfin, les médecins maitres de stage universitaire avaient davantage prescrit cet auto-

prelévement de maniére significative.
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Parmi les médecins prescripteurs de I'APV dans notre échantillon (16% de nos
participants), 35% avaient recu en majorité des retours positifs de la part des patientes tandis que
11% avaient enregistré des retours négatifs. 54% n’avaient obtenu aucun retour des patientes.
Nous n’avions pas recherché a étudier davantage 'avis des patientes car ce n’était pas notre but.
Dans la littérature, une étude de 2016 dans le cadre d’'une thése en pharmacie avait traité du
retour d’expérience de femmes volontaires pour tester I'auto-prélévement. L’avis des patientes
revenait alors majoritairement positif. 1l était décrit comme « non douloureux, peu désagréable,

peu génant et pas difficile a réaliser » (37).

DEPISTER LES FREINS A L’UTILISATION DE L’APV

Notre questionnaire proposait des hypothéses de frein a 'absence de prescription du test
par les médecins généralistes qui déclaraient avoir :

e un manque de données sur ses indications (50% des médecins ne l'ayant jamais
prescrit)

e un manque d’informations sur son efficacité pour 29% d’entre eux

e une lacune de communication sur le sujet car 27% avouaient n’en avoir jamais entendu
parler

¢ un manque d’information sur la réalisation de la prescription car 24% ne savaient pas
comment le prescrire

e un défaut de renseignements sur son utilisation pratique car 23% ne savaient pas
comment l'utiliser

e une absence de patientes répondant aux indications en cabinet de médecine générale

car 14% affirmaient ne pas en avoir eu I'occasion.

En effet, bien que de multiples articles attestent de la fiabilité technique de 'APV pour
détecter 'HPV et de son acceptabilité pour les patientes réfractaires au dépistage, il existe peu
de sources synthétisant son utilisation pratique et sa facilité de mise en place au cabinet de

médecine générale.
40



DUPE Pauline DISCUSSION

RESSENTI DES MEDECINS SUR LA FICHE

REMARQUES POSITIVES

Parmi les 44 commentaires laissés librement, 19 soit 43% étaient des remarques positives
ou remerciements des lecteurs. Certains mot clés ont pu étre regroupés en catégorie similaire
pour évoquer le theme abordé dans la fiche comme « théme intéressant, pertinent, utile ». La
fiche était qualifiée « d’efficace » et une « excellente initiative ». En outre, I'esthétique était
qualifiée « d’agréable visuellement ». La fiche était décrite comme « simple, concise, belle et
claire ». Des médecins déclaraient I'avoir gardée dans leurs documents personnels et certains
suggéraient méme de réaliser une version pour les patientes, a proposer au cabinet. 3 médecins

avouaient avoir contacté leur laboratoire de proximité pour obtenir des tests.

LIMITES

6 répondants (4%) déclaraient n’avoir pas bien compris la fiche. Deux médecins la
trouvaient trop dense ou de lecture compliquée. La frise chronologique n’était pas claire pour un
participant tandis qu’un autre ne comprenait pas la séparation de la fiche en deux parties (la
premiere pour les recommandations actuelles du dépistage et la deuxiéme sur 'APV en lui-
méme). 3 médecins (2%) ne la trouvaient pas utile car elle leur semblait peu compréhensible.
Enfin, 5 médecins (3%) n’envisageaient pas la prescription de I'auto-prélevement aprés la lecture
de cette fiche. Parmi eux, 1 médecin ne justifiait pas son choix, 2 ne se sentaient pas concernés
devant le peu de gynécologie dans leur pratique quotidienne et 1 ne comprenait pas le message,
rapportant une lisibilité insuffisante. Enfin, 1 praticien ne comprenait pas I'intérét de cet autotest
devant I'obligation de réaliser un examen gynécologique avec prélevement cervico-utérin en cas

de retour positif.

PISTES D’AMELIORATION
Des points étaient relevés par les répondants incluant des remarques constructives et des
pistes de réflexion afin d’améliorer la fiche. En effet, il était proposé d’ajouter des détails a propos

de l'efficacité du test (sensibilité et spécificité), de sa réalisation technique (profondeur d’insertion
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du dispositif vaginal, conservation de I'échantillon prélevé) ou de son remboursement. Les
remarques libres apportées par les médecins ont ainsi permis d’élaborer une nouvelle version

synthétique optimisée de la fiche informative exposée en annexe 11 (ANNEXE 11).

V. REFLEXION ET AVENIR DU DEPISTAGE

A. AVENIR EN FRANCE

Les modalités de dépistage avec utilisation de I'APV pour le test HPV devraient évoluer
rapidement dans les prochains mois devant I'objectif du CRCDC d’envoi de kit a domicile aux
patientes non dépistées. Cependant, la date d’initiation de cette campagne de relance n’a pas
été révélée a ce jour. Nous n’avons obtenu aucune réponse sur ce sujet malgré une
communication en juillet 2023 auprés d’'un médecin coordinateur du CRCDC du NPDC ayant
contacté I'INCa et la CNAM décisionnaires du sujet. Malheureusement nos échanges n’ont
permis d’obtenir aucune prévision de date de mise en place, ni de précisions des formalités de

demande du kit & domicile a réaliser par le médecin généraliste.

Dans 'attente de nouvelles annonces, la prescription pour les femmes cibles reste possible
par les professionnels de santé et notre fiche synthétique pourrait représenter un allié de

communication efficace pour renforcer le dépistage.

B. COMPARAISON EN EUROPE : EXEMPLE DES PAYS-BAS

Depuis 2017, afin d’améliorer la couverture du dépistage, les Pays-Bas (38) proposent aux
femmes entrant dans le cadre du dépistage organisé, de pouvoir faire le choix entre le
prélévement par le clinicien et l'auto-prélevement vaginal pour la réalisation du test HPV. La
proportion de femmes utilisant ’APV augmente avec le temps bien que le prélevement par le
médecin reste largement majoritaire. Comme en France, un test HPV avec retour positif nécessite

une cytologie complémentaire et donc un prélevement cervico-utérin par un spécialiste, ce que
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les patientes respectent bien, le taux de perdu de vue étant faible. « 92.6% des patientes HPV+
sur un autotest se sont présentées chez leur médecin ». Ainsi, cette stratégie ne peut se
concevoir sans le strict suivi des autotest positifs et une communication claire du professionnel
de santé. C’est pourquoi aux Pays-Bas, les patientes doivent récupérer le kit chez leur médecin

traitant (39).

C. OUVERTURE : VERS UNE GENERALISATION DE L’APV ?

Un article publié en novembre 2022 (40) étudiait I'introduction plus large du test HPV par
auto-prélevement en population globale (autotest proposé aux patientes non dépistées mais
également a celles réalisant habituellement un « frottis » classique chez leur praticien). Cette
étude met en garde sur I'effet contreproductif possible de I'élargissement trop rapide du champ
d’application des autotests. L’article met en évidence une probable diminution de la performance
globale devant le risque d’'une baisse de la sensibilit¢ de 'APV en population réelle (dans
I'hnypothése ou une faible participation parmi les femmes sous-dépistées s'accompagnait d'un
taux élevé de substitution du « frottis » par le clinicien pour 'APV, parmi les femmes déja bien
dépistées). Le risque est encore aggravé dans le cas ou l'auto-prélévement s’accompagne d’un

mauvais respect du tri et suivi des tests positifs (ceux nécessitant un prélevement par le clinicien).

D’autres questions peuvent rester en suspens quant a I'hypothése d’'une généralisation
d’un autotest a I'avenir. Pourrait-il exister un risque de « sur-utilisation » dans le cas ou certaines
femmes réaliseraient un suivi plus rapproché que celui proposé a un rythme de tous les 5 ans ?
Actuellement en France, pour les femmes agées de 25 a 30 ans, la cytologie sur prélévement
cervico-utérin est utilisée car plus sensible a cet age que le test HPV. Pourrait-on redouter une

baisse du suivi avant 30 ans au profit d’'une attente du test HPV par APV aprés 30 ans ?
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CONCLUSION

En France, il existe une disparité sociale dans I'accés au dépistage du cancer du col de
I'utérus et le taux du dépistage reste bien inférieur aux objectifs énoncés. Le médecin généraliste
est un acteur majeur du suivi gynécologique et du recrutement des patientes pour la prévention

de ce cancer.

L'intégration de l'auto-prélévement vaginal pour détecter 'HPV dans les programmes de
dépistage peut atténuer les obstacles a un traitement équitable en permettant d’augmenter la
participation, en tant qu'option offerte aux patientes insuffisamment dépistées. Méme s’il est
nécessaire de rappeler aux patientes qu’un test positif nécessite un examen gynécologique
complémentaire, de nombreuses femmes dont 'examen peut paraitre traumatisant en seront
épargnées. L’objectif est de favoriser la détection précoce et ainsi d’améliorer les soins pour

toutes les femmes.

Notre travail a permis d’identifier les freins au manque d’informations du généraliste sur
les indications et I'utilisation de cet autotest. Notre fiche sur APV a recu un trés bon accueil des
lecteurs et pourrait devenir un outil pédagogique et synthétique, utilisé comme support par les

professionnels de santé.
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ANNEXES

. ANNEXE 1: ALGORITHME DE DEPISTAGE DES FEMMES DE 25 A 29 ANS ET
CONDUITE A TENIR DEVANT UN RESULTAT ANORMAL.

Extrait « d’outils pour la pratique des professionnels de santé » par I'Institut National du Cancer

(5).

( Réalisation d’un examen cytologique en dépistage primaire
Absence
d'anomalie
Antériorité
de 2 examens HPV-HR HPWV-HR
cytologiques réflexe
avec résultat
normal a 1 an
d’intervalle ?
v ¥
[ Non | [ oui | [négatit]| positf | [ Positif ] [I"-.Iégatif]
v v
_| colposcopie avec biopsie Colposcopie
L si nomalie )
v
' ™
Conduite a tenir et retour
- au dépistageorganisé selon
s g %
Cytologie recommandations y

- a 12 mois
12- (saufsi=30ans ;[-F === =] m s e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeememmeme——-aa- L=-.
réaliser un test

HPV-HR)

v h 4

Cytologie a 3 ans
---------- (saufsi=30ans: LT
réaliser un test HPV-HR)
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II. ANNEXE 2 : ALGORITHME DE DEPISTAGE DES FEMMES DE 30 A 65 ANS ET
CONDUITE A TENIR DEVANT UN RESULTAT ANORMAL.

Extrait « d’outils pour la pratique des professionnels de santé » par I'Institut National du Cancer

(5).

Réalisation d’un test HPV-HR en dépistage primaire )

Test HPV-HR negatif

[ Cytologie réflexe ]

- !

[ Cytologie normale ] Cytologie anormale :
ASC-US ou anomalie plus sévére

h 4
[l:olpnsmpie avec biopsie si anomalie]

A 4
M12 -----qmmmmmmmmmeemm e [ Test HPV-HR a 12 mois ] --------------------------------------------------------------

Y
[ Test HPV-HR négatif | (Test HPV-HR positif |

Colposcopie avec
biopsie si
v anomalie

Test HPV-HR & 5 ans
[sauf si > 65 ans)
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IIl. ANNEXE 3 : COUVERTURE DU DEPISTAGE TRIENNAL DU CANCER DU COL DE
L'UTERUS CHEZ LES FEMMES AGEES DE 25 A 65 ANS STANDARDISE SUR L'AGE EN
% ENTRE 2018 ET 2020 EN FRANCE.

Extrait de Santé publique France. Géode, Indicateurs : cartes, données et graphiques (7).

Royaume uni

ra
Ld

Santé publique France GEODES / © 2020 — IGN-Admin Express — IGN-Insee 200kM s
50,0 55,0 60,0 65,0 N/A

France par département
104 départements
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V. ANNEXE 4 : NOUVELLE PROCEDURE DE RELANCE ORGANISEE PAR LE CRCDC
PROPOSANT LE KIT D’AUTO-PRELEVEMENT A DOMICILE.

Extrait de « Cadre et modalités de recours aux auto-prélévements vaginaux » par I'Institut national du
Cancer (27).

- ==

Ré-échelonnement de
la prochaine invitation
en fonction de
I*information® ou
exclusion définitive

Réalisation d'un
test de dépistage ou retour
motif d'exclusion ?

n .................................................................... Relance 1
avec kit pour APV

Réalisation
de I'APV 2

Se référer a |'algorithme
de sulvi spécifique aux APV

Relance a 3 mois™
0 ........................................................... & Mabiencs de rdalisation chi

dépistage

Ré-échelonnement de
la prochaine invitation
en fonction de
|*information™ ou
exclusion définitive

Réalisation d'un
test de dépistage ou retour
motif d'exclusion ?

Nouvelle invitation

Qo envoyée 24 mois ***
oprés l'invitation
initiale (MO)
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V. ANNEXE 5: NOTICE DESTINEE AUX PATIENTES D’UTILISATION DE L’AUTO-

PRELEVEMENT.

Extrait de « Cadre et modalités de recours aux auto-prélevements vaginaux » par I'Institut National du
Cancer (27) pour la future mise en place d’envoi de kit a domicile par le CRCDC.

I'enveloppe T sans l'affranchir
(envol gratuit, sans timbre)

®  Le résultat de l'analyse de votre auto-prélévement vaginal vous sera
envoyé par courrier sous une quinzaine de jours

DEPISTAGE Pour toute information,
DES%ESEESM consultez notre site www.ccde37.fr

Centro
Valdetole 54 contactez-nous au 02 47 47 98 94

Notice d'utilisation pour réaliser

votre Auto-Prélévement Vaginal

Réaliser votre auto-prélévement est un geste simple et rapide.
Pour cela, il vous suffit de suivre pas & pas
les étapes de cette notice.

™ Faites le test méme si vous étes é ou mé iée

» Ne faites pas le test :
- Pendant vos régles ( dez la fin de la période)
= Si vous avez eu une hystérectomie totale (retrait de I'utérus et du col)

1- lettre d'information
avec étiquettes autocollantes

2

2- Fiche d'identification ‘

J 3 Tube contenant
le coton-tige

4- Pochette en
plastique zippée NS

5- Enveloppe rotouv"\

|\ e

Prenez la lettre avec les étiquettes

Collez les étiquettes 1 et 2 sur la fiche d'identification
et I'étiquette 3 sur le tube

Choisissez une position confortable Introduisez le coton-tige
(assise, debout, allongée...) dans votre vagin
jusqu'au repére rouge (environ)

Ouvrez le tube en tournant et tirant
le bouchon rose

Tournez 3 fois le coton-tige Remettez le coton-tige
en touchant les parois dans le tube
de votre vagin
Fermez le tube
Retirez le coton-tige

Vérifiez que vous avez bien collé Vérifiez que vous avez bien collé
I'étiquette sur le tube les deux étiquettes
sur la fiche d'identification
Mettez le tube
dans la pochette plastique Remplissez la fiche
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VI. ANNEXE 6 : EXEMPLE DE FEUILLE EXPLICATIVE MISE A DISPOSITION PAR LES
LABORATOIRES BIOGROUP POUR L’AUTO-PRELEVEMENT.

-
b B10GROUP Modalité de realisation
d’un auto-prélevement

n PREPARATIFS

SCANNEZ pour VOIR 2 E_jz
LA VIDEO EXPLICATIVE 51'3

- Lavez-vous les mains avant de commencer.

- Saisissez I'écouvillon en le tenant entre le pouce et l'index par {5
le bouchon et sortez-le.

Ne touchez pas l'embout cotonneux et ne posez pas l'‘écouvillon. Si vous

posez ou loissez tomber I'écouvillon ou que vous touchez l'embout cotonneux,

demandez un nouveou kit de prélévement.

AUTO-PRELEVEMENT

- Ecartez les jombes, écartez les grandes lévres avec une main.

- Avec I'autre main, introduire I'écouvillon dans le vagin jusqu'a
la marque rouge de la tige.

- Tournez I'écouvillon 2 fois en le faisant bien toucher les parois.

- Sortir I'écouvillon.

- Placez immeédiatement I'écouvillon dans le tube de transport. ' ¢

- Assurez vous que le tube de transport est correctement fermé.

n IDENTIFICATION

- Identifiez le tube avec votre nom, prénom, date de naissance
et complétez la feville au recto.

- Ramenez le kit dans les 24h & 48h & votre laboratoire Biogroup
le plus proche.
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VIl. ANNEXE 7 : ALGORITHME DE PRISE EN CHARGE DES FEMMES AYANT REALISE UN
TEST HPV DE DEPISTAGE PAR AUTO-PRELEVEMENT.

Extrait de « Cadre et modalités de recours aux auto-prélevements vaginaux » par I'Institut national du
Cancer (27).

[ Réalisation d'un test HPV-HR sur APV en dépistage primaire ]

Test HPV-HR positif

Cytologie normale Cytologie anormale :
ASC-US ou anomalie plus sévére

[ Test HPV-HR négatif | [ Test HPV-HR positif |

A 4

Test HPV-HR a 5 ans
sur PCU ou APV
(sauf si >65 ans)
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VIIlI. ANNEXE 8 : QUESTIONNAIRE DE THESE, ACCESSIBLE POUR LES MEDECINS PAR
LIEN INFORMATIQUE.

Format de présentation original de la plateforme LimeSurvey®.

L'auto-prélevement vaginal dans le Test HPV

Questionnaire de thése anonyme dans le but d'élaborer une étude épidémiologique descriptive transversale.

Chére conseeur, cher confrere,
Je suis Dupé Pauline, médecin généraliste remplacante. Je réalise une thése dirigée par le Dr Cauet Charles, dont le théme aborde I'auto-prélévement vaginal dans le test HPV.

L'objectif porte sur I'intérét pour les médecins généralistes, d'une fiche explicative de rappel sur l'utilisation de I'auto-prélévement vaginal dans le test HPV ainsi que sur le repé-
rage des freins a son utilisation.

Pour participer a cette étude, vous devez étre médecin généraliste (installé, remplagant, activité salariée ou mixte) travaillant au moins partiellement dans la région du Nord
ou du Pas-de-Calais.

Ce questionnaire a fait 'objet d’'une déclaration au registre des traitements de I'Université de Lille. Il est rapide et confidentiel.
Merci de votre implication.
Dupé Pauline
Il'y a 20 questions dans ce questionnaire.

Ce questionnaire est anonyme.

L'enregistrement de vos réponses a ce questionnaire ne contient aucune information permettant de vous identifier, 8 moins que I'une des questions ne vous le demande
explicitement.

Données socio-démographiques

*Etes-vous ?

Un homme
Une femme

Je ne souhaite pas le préciser

*Quel age avez-vous ?

*Etes-vous actuellement ?

0 Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Médecin généraliste remplagant
Médecin généraliste installé
Médecin généraliste salarié hospitalier
Médecin généraliste salarié en soins primaires (PMI, planning familial, médecin scolaire, ...)

Médecin généraliste avec exercice mixte (ville-hdpital ou soins primaires)
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*Etes-vous maitre de stage universitaire ?

@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Oui

Non

*Dans quelle zone exercez-vous majoritairement ?

0 Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Rurale

Urbaine

*0u exercez-vous ?

O Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Nord
Pas-de-Calais

Les deux

Exercice de la gynécologie en tant que médecin généraliste

*Avez-vous un DIU de gynécologie - obstétrique ?

O Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Ooui

Non

*Pratiquez-vous des actes de gynécologie ? (Plusieurs réponses possibles)

@ Cochez la ou les réponses
Prescription de contraception
Bilan ou dépistage IST
Prélévements vaginaux pour analyse
Prescription de traitement hormonal substitutif de la ménopause
Realisation de frottis/Test HPV
Pose ou dépose dimplant contraceptif
Pose ou dépose de DIU
Suivi de grossesse
Réalisation d'TVG médicamenteuse au cabinet

Non
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*Connaissez-vous l'existence d’un auto-prélevement vaginal dans le dépistage IST, notamment la recherche de chlamydia chez la femme ?

@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Qui

Non

*Etes-vous 2 I'aise avec les recommandations actuelles sur le dépistage du cancer du col de 'utérus ?

@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Pas du tout a l'aise
Moyennement a l'aise
Plutét a l'aise

Treés a l'aise

*Pratiquez-vous le dépistage du cancer du col de I'utérus par prélévement cervico-vaginal (frottis ou Test HPV) ?

@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Oui

Non

*Connaissez-vous I'existence d’un auto-prélévement vaginal dans le test HPV ?

@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Oui

Non

*Connaissez-vous ses indications ?

@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Oui

Non

*'avez-vous déja prescrit ?

@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Oui

Non
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*sij oui : Avez-vous eu des retours de vos patientes sur la réalisation du test ?

@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Majorité de retour positif
Majorité de retour négatif

Pas de retour

*Sinon : Pourquoi ? (Plusieurs réeponses possibles)

@ Cochez la ou les réponses
Mangque d'information et/ou de connaissance sur son efficacité
Manque d'information et/ou de connaissance de ses indications
Je ne sais pas comment le prescrire
Je ne sais pas comment il s'utilise
Je m’en ai jamais entendu parler

Je n'en ai pas eu l'occasion (pas de patiente répondant a son indication)

Fiche explicative sur le dépistage du cancer du col de |'utérus par auto-prélevement vaginal

Jai réalisé une fiche informative a l'intention des médecins généralistes afin de faire un rappel des recommandations actuelles en matiére de dépistage du cancer du col de I'utérus avec les

indications d’utilisation de I'auto-prélévement vaginal pour le Test HPV.
Merci de prendre connaissance de cette fiche et de finir de compléter le questionnaire.

/upload/surveys/339345/files/Fiche%20m%C3%A9decin%20auto-prXC3%A91%C3%A8vement%20vaginal%20dans%20le%20test%20HPV.pdf

*Trouvez-vous cette fiche facilement compréhensible ?

@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Oui

Non

*Trouvez-vous cette fiche utile ?

@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Oui

Non
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*En cas d’indication, envisagez-vous de prescrire un auto-préléevement vaginal pour le Test HPV aprés ces informations ?

@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Oui

Non

Avez-vous des remarques a apporter concernant cette fiche ? (ajouts, précisions, ...)

Merci pour votre implication.
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IX. ANNEXE 9 : FICHE INFORMATIVE . « DEPISTAGE DU CANCER DU COL DE

L’UTERUS : UTILISATION DE L’AUTO-PRELEVEMENT VAGINAL ».

Visible en 3eme partie du questionnaire en ligne.

Dépistage du
cancer du col
de Putérus vaginal

Utilisation de Pauto-prélevement

Dans le Nord-Pas-de-Calais, plus d'1 femme sur 3 ne bénéficie pas du dépistage ().
Depuis 2019, 'HAS autorise I'utilisation d’'un auto-prélévement vaginal pour le test HPV dans certaines
conditions, représentant un moyen d'action supplémentaire pour renforcer la prévention des femmes (2,

% Femme de 25 a 65 ans + Femme n'ayant jamais eu de rapport sexuel
« Asymptomatique + Signe fonctionnel ou clinique faisant

« Ayant un col de |'utérus suspecter un cancer du col

< Femme volontaire* et éligible** — examen a visée diagnostique

% Ayant eu un traitement conservateur pour une

professionnel de santé, sur les bénéfices et les limites du

dépistage (investigations diagnostiques et traitements vaporisation laser, conisation, ...)
potentiellement délétéres chez des femmes qui auraient — suivi spécifique
guéri spontanément).

*éligible = & I'ge et a intervalle recommandé

1€r FCU FCU FCU Test HPV Test HPV
: | : i '

m | 230 ans
| %

AT T, o~ WO, | o~ DU

A1an A 3 ans A 3 ans A 5 ans

du 1er du dernier du dernier du dernier

FCU négatif = FCU négatif FCU négatif Test HPV négatif
En premiére intention : =

e FCU (frottis cervico-utérin) Prélevement cervico-vaginal
e Test HPV (human papilloma virus) | Par médecin généraliste, gynécologue JIT

ou sage-femme —R Y

Test HPV par auto-prélevement vaginal

% Femmes de 30 a 65 ans « Ordonnance : « Auto-prélévement pour Test
“+ Qui ne se font jamais dépister ou qui ne HPV de dépistage » (disponible dans de
se font pas dépister selon le rythme nombreux laboratoires)
recommandé : « Technique : la patiente tourne 3 fois le coton
- refusant le prélévement pour des raisons en touchant les parois de son vagin puis
de pudeur ou culturelles remet le coton dans le tube.
- femme ayant subi des traumatismes
(sexuels ou mauvaise expérience médicale) < Bientot : demande spécifique au CRCDC* pour
- femmes pour lesquelles I'examen screscw sk de dipleson T m
8 5 3 directement au domicile de =
gynécologique n'est pas possible. la patiente ¢ T

*Centre Régional de Coordinaton des Cancers EJ o>

Facile d'utilisation, Test Efficace °’ et Acceptable © pour les patientes

Prévenir la patiente que si le test HPV revient positif, un examen gynécologique sera indispensable pour
réaliser un prélévement cervico-utérin.
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Sources :

1. Géodes - Santé publigue France - Indicateurs : cartes, données et graphiques [Internet]. Disponible sur :
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erture_stand&s=2018-2020&t=al1&view=map2

2. Evaluation de la recherche des papillomavirus humains (HPV) en dépistage primaire des lésions
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X. ANNEXE 10 : ATTESTATION DE DECLARATION AU REGISTRE DE LA PROTECTION
DES DONNEES (DPO).

LI_ Université
de Lille

RECEPISSE

ATTESTATION DE DECLARATION

Délégué & la protection des données (DPO) : Jean-Luc TESSIER
Responsable administrative : Yasmine GUEMRA

La délivrance de ce récépissé atteste que vous avez transmis au délégué a la protection des données un
dossier de déclaration formellement complet.

Toute modification doit étre signalée dans les plus brefs délais: dpo@univ-lille.fr

Traitement exonéré

Intitulé : Intérét d'une fiche informative sur I'auto-prélévement vaginal dans le test HPV pour la
pratigue des médecins généralistes des Hauts-de-France

Responsable chargé de la mise en ceuvre : M. Charles CAUET
Interlocuteur (s) : Mme Pauline DUPE

Votre traitement est exonéré de déclaration relative au réglement général sur la protection des données
dans la mesure ol vous respectez les consignes suivantes :

- Vious informez les personnes par une mention d'information au début du questionnaire.

- Wous respectez la confidentialité en utilisant un serveur Limesurvey mis a votre disposition par
I'Université de Lille.

- Vious garantissez que seul vous et votre directeur de thése pourrez accéder aux données.

- Vious supprimez I'enguéte en ligne a I'issue de la soutenance.

Fait a Lille, lean-Luc TESSIER

Le 7 septembre 2023 Délégué a la Protection des Données

e

Direction Données personnelles et archives
‘ 42 rue Paul Duez

59000 Lille

dpo@univ-lille.fr | www.univ-lille.fr
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XI. ANNEXE 11 : FICHE RESUMEE SUR L’APV POUR LE TEST HPV MISE A JOUR.

Dépistage du
cancer du col
de l'utérus vaginal

Utilisation de auto-prélevement

Dans le Nord-Pas-de-Calais, plus d'1 femme sur 3 ne bénéficie pas du dépistage (").
Depuis 2019, I'HAS autorise ['utilisation d'un auto-prélévement vaginal pour le test HPV dans certaines
conditions, représentant un moyen d'action supplémentaire pour renforcer la prévention des femmes 2.,

RAPPEL DEPISTAGE
< Femme de 25 a 65 ans + Femme n'ayant jamais eu de rapport sexuel
< Asymptomatique +« Signe fonctionnel ou clinique faisant
< Ayant un col de l'utérus suspecter un cancer du col
< Femme volontaire™ et éligible** — examen a visée diagnostique
R 3 N S A s et < Ayant eu un traitement conservateur pour une
professionnel de santé. sur les bénéfices et les limites du lésion précancéreuse du col (cryothérapie,
dépistage (investigations diagnostiques et traitements vaporisation laser, conisation, ...)
potentiellement délétéres chez des femmes qui auraient — suivi spécifique
guér spontanément).
**éligible = & I'age et a intervalle recommandé
1er FCU FCuU FCU Test HPV Test HPV
- i
=30 'ans
|
N A~ A~ I S o -
A1 an A 3 ans A 3 ans A 5 ans
du 1er du dernier du dernier du dernier
FCU négatif = FCU négatif FCU négatif Test HPV négatif

» <30ans : FCU (frottis cervico-utérin) | prajavement cervico-va ginal

* >30ans: Test HPV (human Par médecin généraliste, gynécologue

En premiére intention :
papilloma virus) sage-femme ou biologiste

2°™° intention : Test HPV par Auto-préléevement vaginal

< Femmes de 30 a 65 ans « Ordonnance simple : « Auto-prélévement
< Qui ne se font jamais dépister ou qui ne vaginal pour Test HPV de dépistage »
se font pas dépister selon le rythme (disponible dans de nombreux laboratoires)
recommandé : < Technique : |la patiente tourne le coton en
- refusant le préléevement pour des raisons touchant les parois de son vagin
de pudeur ou culturelles < Remboursement : 60% par I'Assurance
- femmes ayant subi des traumatismes Maladie (le reste par la CSS ou mutuelles)
(sexuels ou mauvaise expérience médicale) # Bientdt : demande spécifique au CRCDC* pour
- femmes pour lesquelles I'examen admsser. un kit de dépistage directement au domicile
x de la patiente I
gynécologique nest pas possible. “Centre Régional de Coordination des Cancers

« Test Efficace ® : sensibilité 95%, spécificité 80-87%
« Acceptable © pour les patientes

Prévenir la patiente que si le test HPV revient positif, T
un examen gynécologique sera indispensable pour =~
réaliser un prélévement cervico-utérin.
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Résumeé :

Contexte : Depuis 2018 en France, il existe un dépistage organisé du cancer du col de l'utérus pour les
femmes de 25 a 65 ans. La méthode de référence est le prélévement cervico-utérin par un professionnel
de santé pour réaliser une cytologie avant 30 ans et une recherche d’HPV aprés 30 ans. Le taux de
couverture dans le Nord-Pas-de-Calais est d’environ 60%. A partir de 2019, la HAS précise que le test
HPV sur auto-prélevement vaginal (APV) peut étre considéré comme une alternative au dépistage
classique pour certaines femmes : celles qui ne se font jamais ou pas dépister selon le rythme
recommandé. Depuis 2022, un référentiel précisant le cadre et les modalités de réalisation de 'APV
existe. Des études prouvent I'efficacité du test pour la détection du virus et son acceptabilité pour les
patientes mais sa prescription semble rare en médecine générale. Une fiche informative détaillant les
indications et 'utilisation de 'APV a ainsi été réalisée.

Objectif : Montrer que la délivrance d’une fiche informative sur 'APV pour le test HPV suscite un intérét
et qu'elle est susceptible d’influencer la prescription du test et les pratiques de dépistage par les
médecins généralistes.

Matériel et méthode : Cette étude épidémiologique observationnelle transversale quantitative a été
menée auprés de médecins généralistes du Nord et du Pas-de-Calais par diffusion d'un questionnaire
standardisé informatique. Le critére de jugement principal était une réponse positive a la question apres
lecture de la fiche : « envisagez-vous la prescription du test apres avoir recu ces informations ? ».
Résultats : Parmi les 167 médecins interrogés, 84% n’avaient jamais prescrit le test et 73% ne
connaissaient pas ses indications. 98% des médecins jugeaient notre fiche utile et 97% déclaraient
envisager la prescription de 'APV a l'avenir, s’ils en rencontraient les indications. En comparant avec les
médecins ayant déja prescrit le test, nous ne pouvions pas conclure a une influence significative de la
fiche sur la volonté de prescription (p = 0,57) par manque de puissance.

Conclusion : Notre fiche synthétique résumant l'utilisation en pratique de 'APV pour le test HPV a
suscité un intérét majeur pour les médecins généralistes de notre étude. Celle-ci pourrait devenir un outil
pédagogique servant de support aux professionnels de santé dans le but d’augmenter I'accés au
dépistage pour toutes les femmes et limiter les inégalités.
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