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MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87ème section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401
ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;

 MEDECINE URGENCE 4801 BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)

FROMONOT Julien (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)

SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

ANGLAIS  11 BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT 
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE  5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN  Jeanne (PU-PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-François (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre BONNET Jean-Louis (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH) CUISSET Thomas (PU-PH)

DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
BELIN Pascal  (PR) (69ème section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69ème section) HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69ème section) CHIRURGIE DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) CHIRURGIE GENERALE 5302
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH) DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH) MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

SEBAG Frédéric (PU-PH)
ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5ème section) TURRINI Olivier (PU-PH)
BOYER Sylvie (MCF) (5ème section)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)

PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
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CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 GUERIN Carole (MCU PH)

ARGENSON Jean-Noël (PU-PH) CHIRURGIE INFANTILE 5402
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH) 
FLECHER Xavier (PU PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité LAUNAY Franck (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)

FAURE Alice (MCU PH)
OLLIVIER Matthieu (MCU-PH) PESENTI Sébastien (MCU-PH)

CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI François (PU-PH) CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)

TABOURET Emeline (MCU-PH)

CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE, 
 RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRÛLOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loïc (PU-PH) BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
GRISOLI Dominique (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE  5201

ALIMI Yves (PU-PH)
AMABILE Philippe (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH) BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOUFI Mourad (PU-PH) BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ  Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
 HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 SEITZ  Jean-François (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
LEPIDI Hubert (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)
ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) MONCLA Anne (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)
DUSI TOGA Caroline (MCU-PH)

ZATTARA/CANNONI Hélène (MCU-PH)
COLSON Sébastien (MCF)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
 GYNECOLOGIE MEDICALE  5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH) GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601
AGOSTINI Aubert (PU-PH)

AUQUIER Pascal (PU-PH) BOUBLI Léon (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH) BRETELLE Florence (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre COURBIERE Blandine (PU-PH)
THIRION Xavier (PU-PH) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)
BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06ème section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)



IMMUNOLOGIE 4703 HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
FERON François (PR) (69ème section) VEY Norbert (PU-PH)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH) DEVILLIER Raynier (MCU PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
DEGEORGES/VITTE Joëlle (MCU-PH) LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH) LOOSVELD Marie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH) SUCHON Pierre (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64ème section)
BOUCAULT/GARROUSTE Françoise (MCF) 65ème section)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)
MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 LEONETTI Georges (PU-PH)

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
BROUQUI Philippe (PU-PH) PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

PAROLA Philippe (PU-PH) TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ère section)
MILLION Matthieu (MCU-PH)

MEDECINE D'URGENCE 4805

KERBAUL François (PU-PH)
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET  BIOLOGIE DU
  VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301 BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)
DURAND Jean-Marc (PU-PH)
FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH) BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)

SARI/MINODIER Irène (MCU-PH)
EBBO Mikael (MCU-PH)

GENTILE Gaëtan (MCF  Méd. Gén. Temps plein) NEPHROLOGIE 5203

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. à mi-temps) BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre

FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. à mi-temps) BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén à mi-temps) MOAL Valérie (PU-PH)

CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. à temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. à mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)

NUTRITION 4404 NEUROCHIRURGIE  4902

DARMON Patrice (PU-PH) DUFOUR Henry (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) FUENTES Stéphane (PU-PH)
VALERO René (PU-PH) REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité SCAVARDA Didier (PU-PH)
BELIARD Sophie (MCU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
MARANINCHI Marie (MCF) (66ème section) GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)
ATTARIAN Sharham (PU PH)

CHABANNON Christian (PR) (66ème section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65ème section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)

CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)



OPHTALMOLOGIE 5502 PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904
DENIS Danièle (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité DA FONSECA David (PU-PH)
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité POINSO François (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501
DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH)  PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE  Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre
NICOLLAS Richard (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joëlle (PU-PH)
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)
DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7ème Section)

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

PHILOSPHIE 17
RANQUE Stéphane (PU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17ème section)
CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH) MATHIEU Marion (MAST)
MARY Charles (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH) PHYSIOLOGIE 4402
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MILH Mathieu (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnès (PU-PH)
SARLES Jacques (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
COZE Carole (MCU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
FABRE Alexandre (MCU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
OVAERT Caroline (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)
TOSELLO Barthélémy (MCU-PH) REY Marc (MCU-PH)

RUEL Jérôme (MCF) (69ème section)
PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 THIRION Sylvie (MCF) (66ème section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

AGHABABIAN Valérie (PR)
PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

ASTOUL Philippe (PU-PH)
BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) CHANEZ Pascal (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
GIRARD Nadine (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH) MASCAUX Céline (MCU-PH)
PANUEL Michel (PU-PH) TOMASINI Pascale (MCU-PH)
PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE  URGENCE 4802 THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

GAINNIER Marc (PU-PH) AMBROSI Pierre (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH)

RHUMATOLOGIE 5001 UROLOGIE 5204

GUIS Sandrine (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)
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pour une partie de Mario Kart. Merci pour les rires et le soutien aux moments où on frôlait la crise 

de nerf. 

À Coline & Ugo, 

Je suis obligée de vous réunir dans cette dédicace, pour moi vous ne faites qu’un. J’ai été 

tellement chanceuse de démarrer cet internat à vos côtés. 

Ma stéphanoise, à ce premier jour ensemble, toute fébriles. À cette époque où tu parlais à 

peine Marseillais. 

Le Farguesh, t’as été un premier co-interne idéal. Merci d’avoir été si gentil, indulgent et patient 

avec nous. 

À Anouk (alias Dr Trady), Maelle, Fanny (alias Général Houser), Audrey & Lucas,  

Ce semestre ensemble nous aura décidément soudé. Quelle chance de vous avoir eus à mes côtés. 

Je vous souhaite une fin d’internat bien plus sereine. 



 

 

 

 

 

 

 

« The same boiling water that softens the potato hardens the egg. 

It's about what you're made of, not the circumstances. » 
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INTRODUCTION 

Chaque année en France, le cancer du col de l’utérus (CCU) touche environ 3 000 femmes et on 

estime le nombre de décès dus à ce cancer à près de 1 100 par an, ce qui en fait la 11ème cause de 

cancer et la 12ème cause de mortalité par cancer chez la femme. (1) 

Il est pourtant "évitable" par le biais de deux interventions de prévention complémentaires : la 

vaccination anti-HPV (Human Papilloma Virus) et le dépistage par frottis cervico-utérin (FCU). 

En effet, le CCU est attribuable dans près de 100 % des cas à une infection chronique par un ou 

plusieurs papillomavirus humains (HPV). (2) 

Dans 70 % des cas, il est lié aux HPV de types 16 et 18. 

En France en 2015, on estime à plus de 6300 le nombre de cancers potentiellement dus aux HPV. 

Les cancers du col de l’utérus (44 %), de l’anus (24 %) et de l’oropharynx (22 %) représentent la majorité 

des cas. 

Figure 1 : Nombre estimé de nouveaux cas de cancers liés aux HPV (France, 2015) 

Figure 2 : Nombre estimé de nouveaux cas de cancers liés aux HPV (France, 2015)
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I/ Histoire naturelle de l’infection à HPV 

L'exposition aux HPV se fait par contact sexuel, le plus souvent chez la personne jeune, lors des 

premiers rapports sexuels. 

L’infection par un ou plusieurs HPV est extrêmement fréquente, banale, et le plus souvent transitoire et 

sans conséquence clinique. 

La transmission sexuelle est le premier mode de transmission des HPV. Elle a lieu lors de relations 

sexuelles avec ou sans pénétration, y compris lors de pratiques orales. 

Elle est favorisée par un nombre élevé de partenaires sexuels, la précocité des rapports et les 

antécédents d'autres IST (infections sexuellement transmissibles). 

L'utilisation des préservatifs n'entraîne qu'une prévention partielle car la pénétration pénienne n'est pas 

indispensable pour transmettre le virus, le HPV étant présent sur la peau non recouverte par le 

préservatif (périnée, bourses...). 

Il existe 120 génotypes d’HPV, dont 40 infectent la muqueuse ano-uro-génitale. Parmi eux, certains (15) 

sont potentiellement oncogènes. Les génotypes 16 et 18 sont le plus fréquemment retrouvés en Europe 

et en Amérique du Nord dans les cancers du col, du vagin, de la vulve et de l’anus. 

Dans la grande majorité des cas le papillomavirus est éliminé spontanément par le système immunitaire 

en quelques mois. Quand il persiste dans l'organisme, il peut devenir responsable, de lésions bénignes 

(condylomes, LIEBG), de lésions pré-cancéreuses (LIEHG) ou de lésions cancéreuses. 

 

1) L'infection à HPV inactive ou latente 

Le virus est présent au niveau des muqueuses ou de la peau sans symptôme ou lésion visible. Un HPV 

peut rester quiescent ou latent des mois, voire des années, sans développer d'anomalie. 

Dans la grande majorité des cas, l'immunité induite en réaction à l'infection par le HPV permet de se 

débarrasser spontanément du virus. Le temps nécessaire à la disparition du HPV est appelé temps de 

clairance. A un an, un HPV est éliminé trois fois sur quatre. Plus ce temps de clairance augmente, plus 

le risque que l'infection persiste s'accroît. Or ce temps est plus long chez les femmes porteuses des 

HPV oncogènes 16 et 18. 

 

2) L'infection à HPV persistante et active 

L'infection à HPV devient persistante et active lorsque la personne ne développe pas l'immunité 

nécessaire pour éliminer le virus. 

La persistance d’une infection à HPV à bas risque oncogène (notamment 6 et 11) au niveau des 

muqueuses entraîne des lésions contaminantes type condylome ou LSIL (Low-grade Squamous 

Intraepithéalial Lesion).  

Ces génotypes à bas risque oncogène ne sont présents, dans des contextes de co-infection avec un 

HPV oncogène, que dans moins de 5% des cancers du col de l’utérus. 

La persistance d’une infection à HPV à haut risque oncogène (notamment 16 et 18) entraine des lésions 

intra-épithéliales de bas grade ou de haut grade qui peuvent être dépistées lors d’un frottis cervico-

utérin. En cas de frottis anormal, un examen colposcopique sera indiquée. Selon le degré de sévérité 

des modifications cellulaires, on parle de LIEBG (CIN 1) ou de LIEHG (CIN 2 et CIN 3). Les lésions 

intra-épithéliales de haut grade sont des lésions précancéreuses qui peuvent devenir cancéreuses. 

Ces lésions se développent à partir de la jonction cylindro-malpighienne, d’où l’intérêt de la présence 

de cellules cylindriques endocervicales sur un résultat de frottis cervico-vaginal. Pour autant, il n’est pas 

indiqué de renouveler le frottis en cas d’absence de cellules endocervicales. 

Certains facteurs favorisent la survenue de cancers comme la multiplication des partenaires sexuels, le 

tabagisme ou l'état de l'immunité. 
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D'autre part, les personnes immunodéprimées éliminent moins facilement le papillomavirus, ce qui 

explique la sensibilité des personnes immunodéprimées (patients greffés sous immunosuppresseurs, 

patients immunomodulateurs, patients vivant avec le VIH) aux cancers dus aux HPV (cancer du col de 

l'utérus chez la femme, cancer de l'anus chez l'homme). 

Les LIEHG peuvent apparaitre d’emblée ou secondairement, suite à l’évolution d’une LIEBG. Ces 

LIEHG peuvent ensuite évoluer vers un cancer invasif. 

L’adénocarcinome, dont l’histoire naturelle est moins connue, ne comporte qu’une seule lésion qui 

précède l’envahissement : l’adénocarcinome in situ. 

Les LIEHG ont une probabilité de clairance du virus et de régression allant de 32 à 57 %, en fonction 

de la gravité de la lésion. (3) 

Un cancer du col met 10 à 15 ans à se développer chez des femmes dotées d’un système immunitaire 

normal, en cas d’infection persistante à un HPV à haut risque oncogène. 

 

Figure 2 : Histoire naturelle de l’infection à HPV 
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II/ Prévention par vaccination anti-HPV 

La vaccination anti-HPV est disponible en France depuis Novembre 2006 pour le GARDASIL et depuis 

Mars 2008 pour le CERVARIX.  

Ces vaccins ont démontré une efficacité comparable mais le GARDASIL cible, en plus des HPV de type 

16 et 18, les types 6 et 11. 

Une revue systématique de 2016 incluant 58 articles mesurant l’efficacité en vie réelle du vaccin 

quadrivalent a conclu que les réductions maximales attendues étaient de 90 % pour les infections à 

HPV 6/11/16/18, 90 % pour les condylomes, 45 % pour les anomalies cervicales de bas grade, et 85 % 

pour les anomalies cervicales de haut grade. (4) 

Depuis Août 2018, un nouveau vaccin nonavalent est disponible. En effet, le GARDASIL 9 ajoute aux 

4 types d’HPV déjà ciblés par le GARDASIL 5 autre types d’HPV (31, 33, 45, 52 et 58).  

Ce vaccin a une efficacité permettant de réduire de 90 % le risque de cancers du col de l’utérus. 

Le schéma vaccinal dépend de l’âge du sujet : 

- De 11 à 14 ans révolus : 2 doses recommandées, la 2ème dose étant administrée entre 5 et 13 

mois après la 1ère. 

- En rattrapage, à partir de 15 ans et jusqu’à 19 ans révolus : 3 doses recommandées (à 0,2 et 6 

mois). 

La vaccination contre les HPV est également recommandée : 

- Jusqu’à l’âge de 19 ans, chez les enfants et adolescents transplantés (ayant reçu une greffe) 

ou vivant avec le VIH et dès l’âge de 9 ans, chez les enfants candidats à une transplantation 

d’organe solide 

- Chez les hommes ayant ou ayant eu des relations sexuelles avec d’autres hommes. Ils 

présentent en effet des risques spécifiques (lésions précancéreuses et cancéreuses de l'anus, 

condylomes) et ne bénéficient pas de la protection indirecte apportée par la vaccination des 

jeunes filles. Ils peuvent bénéficier de cette vaccination jusqu’à l’âge de 26 ans. 

En France, la couverture vaccinale des jeunes filles contre les HPV n’est que de 26,2 % pour une dose 

à 15 ans et de 23,7 % pour deux doses à 16 ans. 

 

Figure 3 : Couverture vaccinale (%) par le vaccin HPV chez les jeunes filles pour une dose et le schéma 
complet (source : SNIIRAM-DCIR, Santé publique France, mise à jour au 31/12/18) 

 

 

Elle n’a jamais dépassé 30 %, en dépit des preuves de l’efficacité des vaccins contre les HPV, en vie 

réelle, et d’une littérature scientifique indépendante démontrant leur sécurité. 

Cette situation française est atypique par rapport à ce qui est observé dans la majorité des pays 

européens voisins qui affichent des taux de couverture vaccinale supérieurs à 80 % (Royaume-Uni, 

Portugal, Suède, Norvège, Islande). 
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Figure 4 : Couverture vaccinale en Europe (2015 - Données InVS) 

 

 

III/ Dépistage par frottis cervico-vaginal 

 

Avec une évolution lente, l’existence des lésions précancéreuses curables et un test de dépistage 

efficace, le cancer du col de l’utérus est un candidat idéal au dépistage. 

 

 

 

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

Figure 5 : Critères de l’OMS pour la mise en œuvre d’un dépistage. 
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Le dépistage du cancer du col utérin, basé sur le frottis cervico-vaginal, a été mis en place dans les 

années 60 dans la plupart des pays développés, permettant une diminution spectaculaire du nombre 

de cancers. 

 

Figure 6 : Incidence du cancer du col de l’utérus comparant les données observées, les projections dans 
le scénario actuel et le scénario sans programme de dépistage. Taux normalisé selon l'âge (population 
européenne) chez les femmes âgées de 20 à 84 ans. 

 

 

 

Or, le cancer du col de l’utérus est l’un des seuls pour lequel le pronostic se dégrade en France, avec 

un taux de survie à cinq ans après le diagnostic en diminution (passé de 68% en 1989-1991 à 66 % 

pour les diagnostics portés entre 2005 et 2010). (5) 

Trois quarts des cas sont diagnostiqués chez des femmes âgées de 25-64 ans, avec un pic d’incidence 

à 40 ans et un pic de mortalité à 51 ans. 
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Figure 7 : Incidence et mortalité en 2012 par classe d'âge 

 

Source 1 : Incidence et mortalité en 2012 par classe d'âge et sexe pour les tumeurs solides- HCL/Francim/Invs/INCa 
 

Le FCU permet, d’une part, de détecter des lésions précancéreuses et de les traiter avant qu’elles 

n’évoluent en cancer et, d’autre part, de détecter des cancers à un stade précoce dont le pronostic est 

bien meilleur qu’à un stade avancé. 

Le dispositif de dépistage consiste en la réalisation d’un FCU tous les 3 ans chez les femmes âgées de 

25 à 65 ans après 2 FCU normaux à un an d’intervalle. Il concerne en France 17 millions de femmes et 

demeure essentiellement « individuel », c’est-à-dire réalisé à l’initiative du médecin ou de la femme. Sa 

généralisation fait partie des objectifs prioritaires du Plan cancer 2014-2019. 

La participation à ce programme n'est que de 61,2% pour l'ensemble des femmes de 25 à 65 ans, avec 

une déclinaison de cette participation à partir de 50 ans. (6) 

En France, le programme national de dépistage organisé du cancer du col de l’utérus concerne 

l’ensemble des femmes de 25 à 65 ans. Son objectif est de réduire l’incidence et le nombre de décès 

par cancer du col de l’utérus de 30 % à dix ans, en atteignant 80 % de taux de couverture dans la 

population cible et en rendant le dépistage plus facilement accessible aux populations vulnérables et/ 

ou les plus éloignées du système de santé.  

Le programme vise aussi à améliorer la qualité des pratiques de dépistage et de suivi des femmes 

(action 1.1 du Plan cancer 2014-2019). 
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Figure 8 : Participation des femmes au dépistage par frottis cervico-utérin selon leur tranche d’âge 

 

 

Parmi ces patientes participantes au programme de dépistage individuel, rares sont celles pour qui la 

fréquence recommandée de réalisation des FCU est respectée.  

En effet, seulement 7,8% respectent strictement l’intervalle de dépistage. 

 

Figure 9 : Fréquence de réalisation du FCU (d'après les données de l’échantillon général des 
bénéficiaires, HAS, 2010) 

 

 

Par ailleurs, le contexte actuel fait état d'un manque de gynécologues exerçant en cabinet libéral. 

En effet, d'après les données 2017 du DREES, on compte en France 10,5 gynécologues médicales 

pour 100 000 femmes de 15 ans ou plus (11,2 en région PACA). 
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Or la pratique du FCU est encore aujourd’hui très largement le fait des médecins gynécologues et 

seulement 10 % des prélèvements seraient réalisés par des médecins généralistes ou autres effecteurs. 

(7) 

Afin de mieux appréhender cette population de patientes échappant au dispositif de dépistage 

individuel, cette étude avait pour but de décrire les connaissances et comportements de santé des 

patientes vis-à-vis du dépistage du CCU.  
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MATERIEL ET METHODE 

 

I/ Choix du type d’étude 

L’objectif principal de l’étude étant de décrire des connaissances et parcours de santé, nous avons 

réalisé une étude quantitative observationnelle descriptive multicentrique. 

Les patientes recrutées l’ont été au décours d’une consultation chez leur médecin (généraliste ou 

spécialiste). 

Afin d’éviter un biais de recrutement, les patientes se présentant pour une consultation de gynécologie 

n’ont pas été recrutées dans cette étude. 

 

II/ Choix du support 

Afin de recueillir les données nécessaires à l’étude, un questionnaire anonyme a été rédigé. L’intégralité 

du questionnaire est disponible en annexe. 

Le questionnaire était anonyme et se voulait clair et rapide à répondre. Pour cela nous avons choisi 

l’utilisation de question à réponses multiples. 

Le questionnaire comprenait 21 questions et a été scindé en cinq parties : 

La première visait à établir le profil socio-démographique des participantes. 

Figure 10 : Première partie du questionnaire (profil socio-démographique) 
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La deuxième partie avait pour but d’évaluer leurs connaissances en termes de dépistage du cancer du 

col de l’utérus et de recommandations de réalisation du FCU. 

Figure 11 : Deuxième partie du questionnaire (connaissances vis-à-vis du FCU) 

 

La troisième partie interrogeait les répondantes sur leur parcours de santé. 

Figure 12 : Troisième partie du questionnaire (parcours de santé) 
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La quatrième concernait la vaccination anti-HPV. 

Figure 13 : Quatrième partie du questionnaire (vaccination anti-HPV) 
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Enfin, la cinquième et dernière partie était réservée aux patientes qui n’étaient pas à jour de leur 

dépistage par FCU. Elle questionnait les patientes sur les raisons de leur non-participation au 

programme de dépistage individuel. 

Figure 14 : Cinquième partie du questionnaire (raisons de la non-participation) 

 

A l’issue du remplissage du questionnaire, il a été remis aux patientes participantes à l’étude un 

dépliant d’information concernant le dépistage du cancer du col de l’utérus. 

La brochure distribuée est disponible en annexe. 

 

III/ Déroulement du recueil de données 

Les participantes, alors qu’elles se rendaient à un rendez-vous de consultation médicale, se voyaient 

proposer en salle d’attente le questionnaire sus-décrit. 

Ce dernier était disposé dans des bannettes avec une inscription qui invitait les patientes à y répondre.  

Nous avons choisi de le déposer dans les salles d’attentes du centre médical République (505 cours de 

la république, 84120 Pertuis), qui regroupe quatre médecins généralistes, et du centre de consultations 

de l’Hôpital Beauregard (23 Rue des Linots, 13012 Marseille). 

La période de recueil des questionnaires s’est étendue de Janvier 2019 à Mai 2019. 

 

IV/ Analyse des données 

Les résultats ont été retranscrits sur un tableur Excel. 

Les connaissances des sujets interrogés en termes de dépistage du cancer du col de l’utérus ont été 

évaluées en établissant un système de notation basé sur leurs réponses aux questions 8, 9, 10 et 11. 

Chaque question valait 1 point. 
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Pour la question n°8, la bonne réponse (à savoir « Dépister les lésions liées au HPV (Human Papilloma 

Virus) ») valait 1 point et une mauvaise réponse retirait 0,25 point, sans que le score ne puisse être 

négatif. 

Pour les questions n°9 et n°10, pour lesquelles les bonnes réponses étaient respectivement « 25 ans » 

et « 3 ans », une bonne réponse valait 1 point. 

Enfin pour la question N°11, dans laquelle les quatre items proposés étaient corrects, chaque bonne 

réponse valait 0,25 point. 

Nous avons considéré les patientes comme suffisamment informées lorsqu’elles obtenaient une note 

globale supérieure ou égale à 2/4. 

 

Les patientes à jour de leur dépistage individuel du CCU et celles n’ayant pas réalisé de FCU dans les 

3 dernières années ont été scindées en deux groupes distincts.  

Leurs réponses étaient comparées chaque fois que cette confrontation paraissait pertinente.  

Par souci de lisibilité, ces groupes seront désignés par la suite comme AJ (à jour) et NAJ (non à jour). 

 

Les variables qualitatives ont été comparées à l’aide du test statistique du Chi2 ou du test exact de 

Fisher. 

Les variables quantitatives ont été comparées à l’aide du test t de Student. 

Les analyses statistiques ont été en partie réalisées à l’aide du logiciel XLSTAT ou du site BiostaTGV 
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RESULTATS 

 

I/ Caractéristiques des patientes interrogées 

Au total, 348 questionnaires ont été recueillis. 

 

1) Tranche d’âge 

La tranche d’âge la plus représentée était celle des 50-65 ans (n=143 ; IC 95 % = [35,9-46,2]), soit celle 

chez qui les dernières études ont observé un déclin de la participation au programme de dépistage 

individuel du CCU. 

 

Figure 15 : Répartitions des participantes selon leur tranche d'âge 
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2) Situation familiale 

La majorité des participantes était en couple (en concubinage, mariée ou pacsée ; n=275 ; IC 95 % = 

[74,7-83,3]). 

 

Figure 16 : Statut marital  

 

84% des répondantes avaient au moins un enfant (n = 292). 

 

3) Couverture sociale 

En ce qui concerne leur couverture sociale : 

- 5,46% (n = 19) bénéficiaient d’une ALD (Affection Longue Durée) 

- 3,45% (n = 12) bénéficiaient de la CMU (Couverture Maladie Universelle) 

- 2,87% (n = 10) bénéficiaient de la CMUc (Couverture Maladie Universelle Complémentaire) 

- 1 seule participante bénéficiait de l’AME (Aide Médicale d’Etat) 
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4) Niveau d’étude 

La majorité des répondantes (n = 191 ; 54,89 %) déclaraient avoir eu accès aux études supérieures. 

 

Figure 17 : Niveau d'étude des participantes 

 

 

 

 

5) Catégorie socio-professionnelle 

Figure 18 : Catégorie socio-professionnelle 
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6) Milieu de vie 

La majorité des répondantes provenaient d’un milieu urbain (n = 229 ; 66%).  

 

Figure 19 : Milieu de vie 

 

 

II/ Connaissances en termes de dépistage du cancer du col de l’utérus 

A l’issue de l’analyse des réponses aux questions n°8, 9, 10 et 11 (selon le schéma de notation décrit 

dans le paragraphe « MATERIEL ET METHODE »), la note moyenne des participantes, toutes 

catégories confondues, était de 1,61/4. 

Afin de rechercher une différence d’information entre les patientes AJ et NAJ de leur frottis de dépistage, 

les moyennes de leurs réponses ont été comparées pour chacune des questions.  

Les résultats de ces comparaisons sont disponibles dans le Tableau 1. 

La note moyenne des patientes n’ayant pas de FCU à jour était de 1,38/4 vs 1,67/4 pour celles à jour 

de leur dépistage du CCU. Cette différence était significative avec p=0,02. 

 

Tableau 1 : Comparaison des notes moyennes obtenues par les patientes en fonction de leur statut vis-
à-vis du dépistage du CCU 

  FCU à jour FCU non à jour p-value 

Moyenne Q8 0,68 0,53 0,02 

Moyenne Q9 0,13 0,11 0,619 

Moyenne Q10 0,30 0,25 0,391 

Moyenne Q11 0,54 0,48 0,067 

Moyenne totale 1,67 1,38 0,02 

    
 

Rural; 52; 15%

Semi-rural; 66; 
19%

Urbain; 229; 66%

Non renseigné; 1; 0%
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1) Utilité du frottis cervico-utérin 

La première question reposait sur le but du FCU. 

266 patientes (76,4%) avaient coché la bonne réponse, à savoir « dépister les lésions liées au virus 

HPV ». 

Cependant, plus de la moitié d’entre elles (n = 150 ; 56,3%) pensaient également que le FCU servait à 

dépister les infections vaginales de type (mycose, vaginose, Chlamydiae...).  

Seulement 11 des répondantes ont admis ne pas savoir quel était le but du FCU. 

La comparaison des réponses des patientes AJ et NAJ de leur FCU a démontré une différence 

significative (p = 0,02) en faveur des participantes AJ de leur dépistage. 

 

2) Age recommandé du premier frottis cervico-utérin 

Une des erreurs les plus fréquentes rencontrée à la lecture des questionnaires portait sur l’âge du 

premier FCU. En effet, 64% des patientes interrogées (n = 223 ; IC 95% = [59.0 - 69,1%]) pensaient 

que l’âge recommandé correspondait à l’âge des premiers rapports sexuels. 

Seulement 13% (n = 46) ont répondu juste à cette question (à savoir 25 ans). 

Trois des répondantes admettaient ne pas savoir quel était l’âge recommandé pour réaliser son premier 

FCU. 

Il n’existait pas, au seuil de 5%, de différence significative entre les réponses des patientes AJ et NAJ 

(p = 0,619) 

 

Figure 20 : Age recommandé du premier FCU selon les participantes 
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3) Fréquence de réalisation du frottis cervico-utérin 

Ici encore, à la question concernant la fréquence de réalisation du FCU, 64% des patientes répondaient 

qu’il était recommandé de réaliser un FCU tous les ans. 

Cependant, elles étaient plus nombreuses (n = 104 ; 30%) à répondre juste, soit une fréquence 

triennale. 

Deux des répondantes admettaient ne pas savoir à quelle fréquence il était recommandé de renouveler 

leur FCU. 

La comparaison des réponses des groupes AJ et NAJ n’a pas non plus révélé de différence significative 

au seuil de 5% (p = 0,391). 

 

Figure 21 : Fréquence de réalisation du FCU selon les participantes 

 

 

 

 

4) Professionnels habilités à réaliser un frottis cervico-utérin 

 

Il était également demandé aux participantes quels professionnels de santé étaient, selon elles, habilités 

à réaliser un FCU de dépistage. A cette question, le gynécologue était cité par 346 patientes (soit 

99,4%). 

La sage-femme et le laboratoire d’analyses médicales étaient cités respectivement par 140 (soit 40,2%) 

et 129 (soit 37,0%) répondantes. 

Le médecin généraliste, en dernière position, n’a été cité que 126 fois (soit 36,2%). 
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Figure 22 : Professionnels habilités à réaliser un FCU selon les participantes 

Cette méconnaissance de l’aptitude du médecin généraliste à prélever un FCU était comparable chez 

les patientes à jour de leur dépistage et celles qui ne l’étaient pas. 

En effet, la comparaison de ces deux groupes a révélé que les patientes AJ avaient cité le médecin 

généraliste 106 fois (38,1%) et que les patientes NAJ l’avaient cité 20 fois (28,5%). 

Cette différence n’était pas significative au seuil de 5% (p = 0,164). 

III/ Parcours de santé des femmes interrogées 

1) Participation au dépistage du cancer du col de l’utérus par frottis cervico-utérin

Sur les 348 questionnaires recueillis, 94,8% des patientes (n=330 ; IC 95 % = [92,5–97,1]) déclaraient 

avoir eu au moins un frottis au cours de leur vie. Parmi elles, 278 femmes avaient bénéficié d’un frottis 

au cours des 3 dernières années. 

Ainsi, le taux de participation effective au dépistage dans notre échantillon était de 79,8% (IC 95 % = 

[75,6 – 84,0]). 

Pour 263 d’entre elles (soit 94,6%), le dernier frottis avait été réalisé par un gynécologue. 

Il avait été pratiqué par un médecin traitant dans 12 cas (soit 4%), et par un laboratoire dans 3 cas (soit 

1%). Aucune n’avait été pratiqué par une sage-femme. 
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Figure 23 : Répartition des professionnels de santé ayant pratiqué un FCU chez les patientes interrogées 

2) Suivi médical

91,1% des participantes déclaraient être suivies par un gynécologue. 

Parmi elles, 62,6% (n = 218) avaient consulté leur gynécologue dans l’année et 22,1% (n = 77) avaient 

bénéficié d’un suivi gynécologique dans un délai de 1 à 3 ans.  

6,03% n’avaient pas vu leur gynécologue depuis plus de 3 ans (n = 21).  

Une des participantes n’a pas répondu à la question concernant la date de sa dernière consultation 

gynécologique. 

Parmi les 70 participantes n’ayant pas de FCU à jour, 48 déclaraient bénéficier d’une consultation chez 

leur généraliste au moins une fois par an. 

Pour seulement 14% (n = 10) de ces femmes échappant au dépistage malgré un suivi médical par leur 

médecin traitant, ce dernier leur avait déjà demandé si elles avaient bénéficié d’un FCU datant de moins 

de 3 ans. 

Il apparaissait donc que 14,3% des patientes échappant au dépistage ne réalisent pas de frottis cervico-

utérin malgré les recommandations fournies par leurs médecins. 

Or, chez les patientes à jour, 38% (n = 107) avaient déjà été interrogées par leur médecin traitant quant 

à la date de leur dernier frottis.  

Cette différence était statistiquement significative au seuil de 5% avec p < 0,0001. 

IV/ Vaccination anti-HPV 

Parmi les répondantes, 80% (n = 280) connaissaient l’existence d’un vaccin anti-HPV mais seulement 

39,6% (n = 138) estimaient avoir reçu une information le concernant. 

Cette information avait été délivrées dans 39,1% des cas par le médecin généraliste, dans 36,9% des 

cas par le gynécologue, puis par les médias et l’entourage dans respectivement 35,5% et 15,9% des 

cas. 

Sur 187 participantes étants mères d’au moins une fille, seulement 53 (soit 28,3%) les avaient faites 

vacciner. Une seule participante n’a pas répondu à la question concernant la vaccination anti-HPV de 

sa ou ses fille(s). 
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Sur les 133 patientes (soit 71,1%) n’ayant pas fait vacciner leur(s) fille(s), la majorité (67%) déclaraient 

ne pas l’avoir fait par crainte concernant le vaccin et 36% évoquaient le manque d’information.  

Enfin dans 46% des cas, les jeunes filles n’étaient pas vaccinées car elles étaient encore trop jeunes 

(moins de 11 ans) ou avaient déjà dépassé l’âge limite prévu pour la vaccination (soit 19 ans). 

 

Figure 24 : Raisons évoquées de la non-vaccination anti-HPV 

 

 

Toujours dans le but de mettre en évidence l’importance d’une information claire dans la stratégie de 

vaccination des jeunes filles contre le virus HPV, nous avons comparé la couverture vaccinale des 

jeunes filles selon que leurs mères considéraient avoir été informées ou pas des objectifs et modalités 

de la vaccination anti-HPV. 

Sur 138 participantes qui considéraient être informées quant au vaccin anti-HPV, 85 avaient une ou des 

fille(s) et 36 les avaient faites vaccinées (soit 42,3%). 

Or, parmi les 210 répondantes qui estimaient ne pas avoir reçu d’information concernant le vaccin, 102 

avaient au moins une fille et seulement 17 déclaraient l’avoir faite vaccinée (soit 16,6%). 

Cette différence était significative à 5% avec un p < 0,05. 

 

V/ Raisons de la non-participation au programme de dépistage du CCU 

Parmi les patientes non à jour de leur dépistage du CCU, 37,1% (n = 26) savaient que ce dépistage par 

FCU était recommandé tous les 3 ans, 52,8% (n = 37) déclaraient ne pas le savoir.  

Enfin, 10% (n=7) n’ont pas répondu à cette question. 

Les patientes informées du délai recommandé entre chaque FCU l’avaient majoritairement été par leur 

gynécologue (96,15% ; n = 25). 
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Figure 25 : Répartition des sources d'information des patientes quant à la fréquence recommandée des 
FCU 

 

La raison la plus fréquemment avancée par les patientes était le délai important pour obtenir un rendez-

vous chez un gynécologue (n = 25 ; 35,7%). 

En deuxième position venait la peur de l’examen gynécologique (n = 21 ; 30%). 

L’absence de suivi par un gynécologue, la mauvaise compréhension de l’utilité du FCU et le fait que le 

résultat soit une source d’angoisse ont été cités par 27% des patientes échappant au dépistage. 

Figure 26 : Raisons évoquées par les patientes NAJ de leur dépistage, par ordre décroissant de 
fréquence 
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A la fin du questionnaire, il était demandé aux patientes si elles étaient maintenant prêtes à aborder le 

sujet du dépistage du cancer du col avec leur médecin généraliste. 

A cette question, 75,7% (soit n = 53) des patientes n’étant pas à jour de leur FCU ont répondu 

favorablement. Il est à noter que 12,8% (n = 9) n’ont pas répondu. 

Huit des patientes NAJ admettaient donc ne pas vouloir discuter du sujet du dépistage du cancer du col 

de l’utérus avec leur médecin. Cette catégorie de femmes volontairement réticentes au dépistage 

représente 11,4% de celles échappant au suivi. 
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DISCUSSION 

 

I/ PRINCIPAUX RESULTATS 

Cette étude a permis de mettre en évidence un défaut d’information des patientes ciblées par 

la prévention et le dépistage individuel du cancer du col de l’utérus. 

Concernant le dépistage du cancer du col de l’utérus, les réponses des participantes ont montré une 

différence significative des connaissances après comparaison des patientes à jour de leur frottis et 

celles échappant au dépistage.  

En effet, il apparait que les patientes participantes au programme de dépistage individuel du cancer du 

col de l’utérus étaient mieux informées que celles qui y échappent. 

Parmi les erreurs les plus fréquemment rencontrées figuraient l’âge recommandé du premier 

frottis cervico-utérin et la fréquence de réalisation recommandée.   

La majorité des répondantes (64%) considéraient que le premier frottis de dépistage devait avoir lieu 

après les premiers rapports sexuels et qu’il devait être renouvelé tous les ans. 

Ces erreurs ne sont pourtant pas sans conséquences. Le dépistage du cancer du col par frottis cervico-

utérin avant 25 ans (8) ou à un rythme supérieur à la fréquence triennale recommandée, expose à un 

surdépistage et parfois à un surtraitement. 

Le surdépistage est la mise en évidence et la prise en charge de lésions précancéreuses qui auraient 

spontanément régressé.  

Ce surdépistage concerne environ 41% des femmes ciblées par le dépistage (9).  

Le surtraitement entraine des gestes invasifs ou de la chirurgie « inutiles », sur des lésions parfois 

spontanément régressives. (10)  

Chez les moins de 25 ans, près de 70 % des lésions de CIN 2 régressent dans les 2 ans suivant leur 

mise en évidence. 

Ainsi Rieck (11) dans une analyse médico-économique, à partir de 22 000 femmes de 20-24 ans 

dépistées chaque année au pays de Galles, a noté que pour un cancer évité et 2 micro-invasifs 

découverts, 450 conisations auront été réalisées pour un coût total de 825 000 livres sterling. Les 

données épidémiologiques anglaises montrent qu’il faut traiter 100 CIN 3 pour éviter un cancer entre 

20 et 24 ans. 

Un dépistage trop fréquent ne représente aucun bénéfice sur l’incidence des cancers du col de l’utérus 

et génère un surcoût pour l’Assurance Maladie. 

L’étude a également révélé que seule 36,2% des répondantes connaissaient la compétence du 

médecin généraliste à réaliser un frottis de dépistage du cancer du col l’utérus. 

La pratique du dernier frottis avait été, pour la quasi-totalité de l’échantillon (94,6%), pratiqué par un 

gynécologue. 

Les patientes qui avaient déjà été interrogées par leur médecin généraliste quant à la date de leur 

dernier frottis cervico-utérin avaient un taux de participation au dépistage significativement supérieur. 

Chez les patientes qui n’avaient pas eu de frottis depuis plus de 3 ans, la raison la plus fréquemment 

citée était le délai d’obtention d’un rendez-vous de suivi gynécologique. 

Après lecture du dépliant d’information concernant le dépistage du cancer du col de l’utérus, 

75,7% des patientes non à jour étaient prêtes à aborder le sujet avec leur médecin généraliste.  

Alors qu’une grande majorité des répondantes (80%) connaissaient l’existence du vaccin anti-

HPV, seulement 39,6% estimaient en avoir reçu une explication éclairée.  

Les participantes informées de la vaccination anti-HPV avaient plus souvent fait vacciner leur(s) fille(s). 
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II/ CONSEQUENCES DU SURDEPISTAGE 

Il a été démontré que le dépistage plus précoce, non seulement était inutile mais probablement délétère 

par des actes invasifs potentiellement morbides dans des situations qui ne le nécessitent pas (12). 

La majorité des lésions retrouvées avant 25 ans seront des lésions d'origine indéterminée et des LIEBG 

dont le traitement a clairement montré une augmentation de la morbidité et du coût sans impact sur la 

diminution de la survenue du cancer du col. (13) 

Par ailleurs, un résultat de cytologie pathologique entraîne un stress émotionnel avec de l’anxiété, de 

l’inquiétude par la projection d’un diagnostic de cancer ou de problèmes de fertilité. (14)  

L’image de soi est habituellement altérée avec des sentiments de honte ou de culpabilité. 

De plus, par son caractère sexuellement transmissible HPV a une connotation négative dans la 

population et stigmatisante pour la femme atteinte. Ce vécu entraîne des séquelles psycho-sociales 

importantes (colère, dépression, isolement, honte et culpabilité exprimés par la patiente) comme le 

rappellent Linnehan et al. dans un case report publié en 2000. (15) 

Finalement, il est démontré que la qualité de vie globale est souvent également altérée. (16) 

Les indications de la colposcopie sont justifiées par la découverte d’un FCU anormal, mais indiquer une 

colposcopie n’est pas anodin ; indiquer cet examen équivaut à mettre en route une démarche 

diagnostique stressante pour les patientes. 

La colposcopie est aussi un examen inconfortable au cours duquel sont inspectés la vulve, le vagin et 

le col avec mise en place prolongée d’un spéculum et, dans certains cas, des prélèvements de tissus. 

Ces manipulations peuvent exercer un stress avec un impact sur la qualité de vie et sur la sexualité. 

Malgré le peu d’études publiées sur le sujet, la réalisation d’une colposcopie semble avoir un impact 

psychologique et psychosexuel sur les patientes. (17)(18) 

Enfin, si la biopsie confirme la lésion de haut grade ou dans certaines situations de discordance laissant 

suspecter une lésion de haut grade (non-visualisation de la jonction, biopsies restant négatives avec 

des anomalies cytologiques franches persistantes...), une conisation sera pratiquée. 

III/ RISQUES ET COMPLICATIONS DE LA CONISATION 

La conisation consiste à enlever une petite partie du col utérin, emportant la zone de jonction entre 

l'endocol et l'exocol, endroit d'infection par le virus HPV et donc du développement des lésions. 

Figure 27 : Conisation du col utérin 
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Toutes ces conisations, outre leur coût, ont des répercussions obstétricales et sur la fertilité, à ne pas 

négliger, ce d’autant qu’elles touchent une population jeune ayant encore, le plus souvent, un projet de 

grossesse.  

Plusieurs méta-analyses (19)(20)(21) ont montré une augmentation du risque d’accouchements 

prématurés, de retard de croissance intra-utérin, de mort in utero ou de césariennes dans les 

populations ayant eu une conisation et ce, quelle que soit la technique de conisation utilisée. Les 

conisations sont également responsables parfois d’hémorragies postopératoires, et de douleurs. Elles 

peuvent engendrer des difficultés au suivi colposcopique du fait d’une sténose orificielle rendant la 

jonction inaccessible. Ces sténoses peuvent également être source d’infertilité. 

À ce jour, la pratique de la résection à l’anse diathermique est préférée à la conisation chirurgicale ou 

au laser. Bien que d’efficacité équivalente aux autres méthodes (22)(23), la RAD est effectivement la 

seule technique d’exérèse qui soit à la fois simple, nécessitant un matériel peu coûteux, réalisable en 

ambulatoire, possible sous anesthésie locale, et idéalement sous contrôle colposcopique direct 

permettant une résection de volume parfaitement adapté, généralement inférieur à celui obtenu par 

conisation. 

Figure 28 : Conisation à l'anse diathermique (LEEP) 

 

 

Si elle augmente le risque de complications obstétricales (accouchement prématuré, petit poids de 

naissance et rupture prématurée des membranes), elle est le seul traitement d’exérèse qui n’augmente 

pas significativement la morbidité et la mortalité néonatales (21). 

Enfin, en l’absence d’une cautérisation trop marquée de la tranche cervicale, elle permet souvent de 

conserver la possibilité d’un suivi colposcopique ultérieur en limitant le risque de colposcopie 

insatisfaisante par sténose de l’orifice cervical ou par une jonction pavimento-cylindrique endocervicale 

non entièrement visible. 

 

IV/ FORCES ET LIMITES DE l’ETUDE 

La tranche d’âge la plus représentée dans cette étude était celle des 50-65 ans, soit la catégorie chez 

qui les dernières études ont observé un déclin de la participation au dépistage par frottis cervico-utérin. 

Or, le taux de participation effective dans notre échantillon (79,8%) est nettement plus élevé que celui 

avancé par les dernières études, à savoir 61,2%. 

Cette différence peut s’expliquer par un biais de recrutement.  

En effet, les données ayant été recueillies au décours d’une consultation médicale, les patientes 

composant notre échantillon ne représentent pas les femmes échappant à tout suivi médical. Or, cette 

catégorie correspond à une grande partie des femmes cibles identifiées comme « sous-participantes » 

au programme de dépistage individuel du CCU. 

Par ailleurs, l’étude a été menée dans les villes de Pertuis et Marseille, dans lesquelles la démographie 

médicale n’est pas tout à fait représentative de la difficulté d’accès aux soins rencontrées dans certaines 

régions françaises. 
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En effet, d’après les données relatives à la démographie des professionnels de santé libéraux, il apparait 

que les départements du Vaucluse et des Bouches-du-Rhône affichent une densité médicale supérieure 

à celle de la France métropolitaine. (24) 

 

Tableau 2 : Densités des professionnels de santé en 2017 

 Médecine générale 1 Gynécologie 1 ,2 

Bouches-du-Rhône 104 11,4 

Vaucluse 81,8 8,7 

France entière 78,9 7,4 

                         (1) Densité exprimée /100 000 habitants  
                      (2) Gynécologie médicale et obstétrique 

  

 

Enfin, dans le cadre d’une enquête déclarative, des oublis, des erreurs d’appréciation ou de 

mémorisation (ancienneté du dernier frottis, notamment) ou une sur-déclaration des conduites de 

dépistage sont d’autres biais possibles qui pourraient expliquer l’écart observé. 

 

 

V/ PERSPECTIVES 

1) Le dépistage organisé du cancer du col de l’utérus 

Troisième programme national de dépistage organisé, le dépistage du cancer du col de l’utérus 

s’adresse aux 17 millions de femmes asymptomatiques âgées de 25 à 65 ans. 

Une étude médico-économique menée entre 2014 et 2016 par l’Institut national du cancer (25) a montré 

l’intérêt du déploiement d’un dépistage organisé et son impact sur la diminution de l’incidence et la 

mortalité par cancer du col de l’utérus. Cette diminution pourrait atteindre les 30 % à l’horizon 2028 dans 

l’hypothèse d’un taux de participation de 80 %.  

Le programme national vise à toucher les 40 % de femmes ne réalisant pas ou pas régulièrement 

l’examen. 

Ce programme vise également à améliorer les pratiques de ce dépistage et à optimiser les pratiques 

professionnelles (intervalles entre deux tests, suivi des femmes présentant un résultat 

anormal/positif...). 

Les professionnels de santé en charge du suivi gynécologique des femmes, au premier rang desquels 

figurent les gynécologues, les médecins généralistes et les sages-femmes, constituent le principal mode 

d’entrée dans ce dépistage. Le dialogue qu’ils initieront avec leurs patientes favorisera une meilleure 

compréhension de ses enjeux et la participation à ce programme. 

Cependant les patientes pourront aussi réaliser leur dépistage directement dans certains laboratoires 

d’analyses médicales. 

Le professionnel de santé est invité à engager plus systématiquement la question du dépistage du 

cancer du col de l’utérus avec ses patientes pour vérifier la date de son dernier dépistage et, le cas 

échéant, lui proposer de réaliser l’examen ou lui prescrire. 
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Les récentes modifications des recommandations concernant le dépistage du cancer du col de l’utérus 

impose une adaptation des modalités du dépistage organisé. 

En effet, un avis de la Haute Autorité de Santé (HAS), rendu le 10 juillet 2019, recommande la mise en 

place du test HPV, réalisé tous les 5 ans, en première intention dans le dépistage du cancer du col de 

l’utérus pour les femmes de plus de 30 ans.  

Le prélèvement cervico-utérin, tous les 3 ans, reste l’examen de référence pour les femmes de 25 à 29 

ans.  

La détection des HPV à haut risque au niveau cervico-utérin est un test sensible pour dépister les 

lésions cervicales de haut grade et a été proposé comme outil de dépistage primaire au niveau 

européen (26). 

Chez les femmes de plus de 30 ans, il s’avère nettement plus efficace pour réduire l’incidence du cancer 

du col de l’utérus. De plus, en cas de test négatif, le recours au test HPV permet d’allonger l’intervalle 

entre deux dépistages – passant de tous les 3 ans à tous les 5 ans après 30 ans. 

Le test HPV peut aussi se faire à partir d’un auto-prélèvement vaginal. Les femmes pourraient avoir 

accès à des kits pour réaliser elles-mêmes le prélèvement. 

La HAS recommande cette modalité pour les femmes de plus de 30 ans qui ne se font pas dépister 

régulièrement ou qui sont éloignées du système de soins. (27). 

Des expérimentations d’utilisation de ces tests d’auto-prélèvement devront être menées en population 

générale afin d’en évaluer l’acceptabilité, l’efficacité et l’efficience dans le contexte français. 

L’auto-prélèvement vaginal représente donc une alternative au prélèvement cervical par un 

professionnel de santé pour la réalisation d’un test HPV pour certaines femmes. 
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Figure 29 :  Algorithme de triage des femmes âgées de 30 à 65 ans auxquelles un test HPV a été proposé 
en dépistage primaire du CCU 

2) L’évolution du rôle du médecin généraliste

Au regard de la raréfaction des gynécologues, médecins généralistes et sages-femmes seront de plus 

en plus souvent impliqués dans le parcours de soins de ces femmes. Il est donc essentiel que le 

programme de dépistage organisé s’accompagne d’une diffusion de recommandations actualisées sur 

la conduite à tenir devant une cytologie anormale pour garantir des attitudes thérapeutiques adaptées. 

L’Institut national du cancer (INCa), par ses missions d’information des professionnels, met à disposition 

des professionnels des recommandations actualisées sur la conduite à tenir devant une femme ayant 

une cytologie anormale en précisant les indications d’utilisation des différentes options thérapeutiques, 

pour éviter les conisations en excès et minimiser le surtraitement. 
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Figure 30 : Campagne de sensibilisation destinée aux professionnels de santé 



35 
 

CONCLUSION 

 

Cette étude a permis de mettre en évidence un manque d’information des participantes vis-à-vis du 

programme de dépistage. 

Cependant, les patientes les mieux informées affichaient un taux de participation plus important aux 

programmes de prévention et de dépistage du cancer du col de l’utérus. 

Les participantes interrogées par leur médecin traitant quant à la date de leur dernier frottis étaient 

également plus souvent à jour de leur dépistage. 

Parmi les répondantes n’ayant pas réalisé de frottis depuis plus de 3 ans, 75,7% se disaient prêtes à 

aborder le sujet du dépistage avec leur médecin traitant. 

Enfin, une partie des femmes échappant au programme de dépistage semblent réticentes à réaliser un 

frottis cervico-utérin malgré les recommandations délivrées par leurs médecins. 

Concernant la vaccination anti-HPV, les mères qui se considéraient informées des objectifs de la 

vaccination avaient significativement plus souvent fait vacciner leur(s) fille(s). 

Les mesures visant l’amélioration du dépistage du cancer du col de l’utérus sont marquées par 

l’introduction d’un programme national de dépistage organisé. 

Par ailleurs, depuis juillet 2019, la HAS recommande à partir de 30 ans que le test HPV remplace 

l’examen cytologique en dépistage primaire du CCU.  

Le test HPV sera réalisé 3 ans après le dernier examen cytologique dont le résultat était normal. 

Le rythme entre deux dépistages par test HPV est de 5 ans, dès lors que le résultat du test est négatif. 

Le prélèvement cervico-utérin, tous les 3 ans, reste l’examen de référence pour les femmes de 25 à 29 

ans. 

Dans ce contexte d’actualisation des pratiques, cette étude rappelle l’importance de l’implication de tous 

les professionnels de santé concernés (gynécologues, médecins généralistes, sages-femmes, 

laboratoires) et d’une information claire et accessible. 
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ANNEXES 

Annexe 1 : Questionnaire remis aux patientes 

1. Quel âge avez-vous ?

 < 25  25 – 35  35 – 50  50 - 65  > 65

2. Quel est votre statut marital ?

 Célibataire  En Concubinage / Mariée / Pacsée  Veuve

3. Avez-vous des enfants ?

 Non  Oui, 1  Oui, plusieurs

4. Quel est votre niveau de scolarisation ?

 Primaire

 Collège

 Lycée

 Etudes supérieures

 Autre : ………………… 

5. Quelle est votre catégorie socio-professionnelle ?

 Employée

 Ouvrière

 Artisan, commerçante, chef d’entreprise

 Agricultrice

 Cadre, profession libérale

 Sans emploi

 Retraitée

6. De quelle couverture sociale bénéficiez-vous ?

 Régime général

 CMU (couverture maladie universelle)

 CMUc (couverture maladie universelle complémentaire)

 AME (aide médicale d’état)

 ALD (affection de longue durée)

7. Dans quel milieu habitez-vous ?

 Urbain  Rural  Semi-rural

8. Selon vous, à quoi sert un frottis ?

 Dépister les lésions liées au HPV (Human Papilloma Virus)

 Dépister les infections génitales (mycose, vaginose, Chlamydiae...)

 Ne sait pas
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9. Quel doit-être l’âge du premier frottis ?

 Age du premier rapport sexuel

 20 ans

 25 ans

 30 ans

10. A quelle fréquence doivent-être réalisés les frottis ?

 Tous les 6 mois

 Tous les ans

 Tous les 3 ans

 Tous les 5 ans

11. Quels sont les professionnels de santé habilités à réaliser un frottis ? 
(plusieurs réponses possibles)

 Gynécologue

 Médecin généraliste

 Sage-femme

 Laboratoire

Merci d'avoir répondu à la première partie de ce questionnaire. 
Afin de pouvoir répondre à la deuxième partie, voici quelques informations qui vous seront nécessaires : 
- Le dépistage du cancer du col utérin par frottis cervico-vaginal sert à dépister les lésions liées à une infection

par Papilloma Virus (HPV) 
- Le frottis ne dépiste pas les infections génitales (mycose, Chlamydiae, Gonocoque...)

A propos de votre parcours de santé : 

12. Avez-vous un suivi gynécologique ?

 Oui  Non
 Si oui, de quand date votre dernière consultation gynécologique ?

 Moins d’un an  Entre 1 et 3 ans  Plus de 3 ans

13. Avez-vous un médecin traitant ?

 Oui  Non
 Si oui, quelle est la fréquence de vos consultations chez votre médecin traitant ?

 Plus d’une fois par mois

 Plus d’une fois tous les 6 mois

 Plus d’une fois par an

 Moins d’une fois par an

 Vous-a-t-il déjà demandé si vous aviez réalisé un frottis dans les 3 ans ?

 Oui  Non
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14. Avez-vous déjà réalisé un frottis ?

 Oui  Non
 Si oui, avez-vous réalisé un frottis dans les 3 dernières années ?

 Oui  Non
 Si oui, par qui a été réalisé votre dernier frottis ?

 Gynécologue

 Médecin généraliste

 Sage-femme

 Laboratoire

A propos de la vaccination anti-HPV 

15. Savez-vous qu’il existe un vaccin contre le Papilloma virus (HPV) ?

 Oui  Non

16. Si vous êtes née après 1992, avez-vous été vaccinée contre le Papilloma virus (HPV) ?

 Oui  Non  Ne sait pas

17. Avez-vous reçu une information le concernant ?

 Oui  Non
 Si oui, par qui ?

 Médecin traitant

 Gynécologue

 Entourage

 Médias

18. Avez-vous une ou des fille(s) ?

 Oui  Non
 Si oui, est-elle ou sont-elles vaccinée(s) ?

 Oui  Non
 Si elles ne le sont pas, pouvez-vous m'en donner la raison ?

(plusieurs réponses possibles)

 Manque d'information

 Craintes concernant le vaccin

 Limite d'âge dépassée

La partie suivante est réservée aux patientes n'ayant pas réalisé de frottis depuis plus de 3 ans : 

19. Saviez-vous qu’il était recommandé de réaliser un frottis tous les 3 ans ?

 Oui  Non
 Si oui, par quel biais l’avez-vous su ?

 Famille, amis, entourage

 Médecin traitant

 Gynécologue

 Médias
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20. Parmi les raisons suivantes, cochez celles qui vous correspondent :

 Absence de suivi par un gynécologue

 Votre médecin traitant ne vous en a jamais parlé

 Mauvaise compréhension de son utilité

 Vous avez été vaccinée contre le Papilloma virus (HPV)

 Peur de l'examen gynécologique (pudeur, peur de la douleur...)

 Difficultés d’avance des frais

 Délai important pour obtenir un rendez-vous chez un gynécologue

 Difficultés pour se rendre chez un gynécologue

 Le résultat est une source d'angoisse

21. Après explication concernant le frottis (voir brochure d’information remise avec le questionnaire), seriez-

vous prête à en parler à votre médecin généraliste ?

 Oui  Non
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Annexe 2 : Dépliant d’information remis aux patientes 
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LISTE DES ABREVIATIONS 

ALD : Affection de Longue Durée 

AME : Aide Médicale d’Etat 

ANAES : Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé 

ASCUS : Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance 

CCU : Cancer du col de l’utérus 

CIN : Cervical Intraepithelial Neoplasia 

CMU : Couverture Maladie Universelle 

CMUc : Couverture Maladie Universelle complémentaire 

CPAM : Caisse primaire d’assurance maladie 

DREES : Direction de la recherche, des études, de l'évaluation et des statistiques 

FCU : Frottis cervico-utérin 

HAS ; Haute Autorité de Santé 

HPV : Human Papilloma Virus 

INCa : Institut National du Cancer 

IST : Infection Sexuellement Transmissible 

LSIL : Low-grade Squamous Intraepithéalial Lesion 

RAD : Résection à l’anse diathermique 
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