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STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Caroline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale
TOSELLO Barthélémy
TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES
(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

POUGET Benoit

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie

COLSON Sébastien
DEGIOANNI/SALLE Anna

RUEL Jérome
THOLLON Lionel

THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE
CASANOVA Ludovic

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques

CALVET-MONTREDON Céline
FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie

NUSSLI Nicolas
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle

THERY Didier

DRH Campus Timone MAJ 01.09.2020



MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS
BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine

LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion

MAYENS-RODRIGUES Sandrine

MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure

DRH Campus Timone MAJ 01.09.2020



PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

| ANATOMIE 4201

ANTHROPOLOGIE 20 |

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60éme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

| BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 45071 |

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 | NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)
CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) RAOULT Didier (PU-PH) Surnombre
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)
GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)
DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)
GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)
MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)
SECQ Véronique (MCU-PH) disponibilité DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme 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) BUFFAT Christophe (MCU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) ROMANET Pauline (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)
| ANGLAIS 11 1 BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) retraite mars 2021
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

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

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)

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



| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 | CARDIOLOGIE 5102 |

GUEDJ Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
TAIEB David (PU-PH) BONNET Jean-Louis (PU-PH)

CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)

RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69eme 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) (69eme section) | CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 |
BERDAH Stéphane (PU-PH)
BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
GAUDART Jean (PU-PH) SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH) TURRINI Olivier (PU-PH)

MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) BEGE Thierry (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH) BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH) BIRNBAUM David (MCU-PH)

DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section) GUERIN Carole (MCU PH)
BOYER Sylvie (MCF) (5eme section) MEGE Diane (MCU-PH)

| CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 |

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH) | CHIRURGIE INFANTILE 5402 |
FLECHER Xavier (PU PH)

OLLIVIER Matthieu (PU-PH) GUYS Jean-MiChel (PU-PH) Surnombre

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

ROCHWERGER Richard (PU-PH) LAUNAY Franck (PU-PH)

TROPIANO Patrick (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détaChement
DARIEL Anne (MCU-PH)

| CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 |  FAURE Alice (MCU PH)
PESENTI Sébastien (MCU-PH)

BERTUCCI Francois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)

COWEN Didier (PU-PH) I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 |
DUFFAUD Florence (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)

HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)

LAMBAUDIE Eric (PU-PH)

PADOVANI Laetitia (PH-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)



I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)

D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (PU-PH)

GARIBOLDI Vlad (PU-PH) BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
MACE Loic (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 |

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH) IGASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 520'

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)

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)

VITTON Véronique (PU-PH)

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 I

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)
| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 | GENETIQUE 4704 |
BERBIS Philippe (PU-PH) BEROUD Christophe (PU-PH)

DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) KRAHN Martin (PU-PH)

GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)

GROB Jean-Jacques (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

[ DUSI |

TOGA Caroline (MCU-PH)
COLSON Sébastien (MCF) ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)

LUCAS Guillaume (MAST) [GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 540]
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)

MELLINAS Marie (MAST) AGOSTINI Aubert (PU-PH)

ROMAN Christophe (MAST) BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre

TRINQUET Laure (MAST) BRETELLE Florence (PU-PH)

CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ; CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404 D'ERCOLE Claude (PU-PH)

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)



[EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601 | HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 |

AUQUIER Pascal (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)

BERBIS Julie (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)

GENTILE Stéphanie (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) DEVILLIER Raynier (MCU PH)

RESSEGUIER Noémie (MCU-PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06éme section) LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

| IMMUNOLOGIE 4703
MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 |
KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH) BARTOLI Christophe (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH) LEONETTI Georges (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)

PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
FERON Francois (PR) (69éme section)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)

| MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 |

| MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 |BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

MILLION Matthieu (PU-PH) | MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 |
PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)
| MEDECINE D'URGENCE 4805 |SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

KERBAUL Francois (PU-PH) détaChement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)



I MEDECINE GENERALE 5303

NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)

CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
GUIDA Pierre (PR associé Méd. Gén. a mi-temps) retraite au 25/09/2 MOAL Valérie (PU-PH)

ROBERT Thomas (MCU-PH)

CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)

FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

NEUROCHIRURGIE 4902

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) DUFOUR Henry (PU-PH)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1 FUENTES Stéphane (PU-PH)

| NUTRITION 4404

REGIS Jean (PU-PH)

JROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66éme section)
SOBOL Hagay (PR) (65eme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)

| OPHTALMOLOGIE 5502

DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Daniéle (PU-PH)

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

MAAROUF Adil (MCU-PH)

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH)
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH)

REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7eme Section)

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -

PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)




| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSOPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

| PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)

BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnes (PU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN FrédériC (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

RUEL Jérome (MCF) (69eme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66éme section)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

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

NAUDIN Jean (PU-PH)
RICHIERI Raphaélle (PU-PH)

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

ASTOUL Philippe (PU-PH)
BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

IPSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16|

AGHABABIAN Valérie (PR)

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

RHUMATOLOGIE 5001

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)

GIRARD Nadine (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL MiChel (PU-PH) surnombre
PETIT Philippe (PU-PH)

VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

ITHERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804 I

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

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

HRAIECH Sami (MCU-PH)

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

UROLOGIE 5204

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101
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|. INTRODUCTION

Le Cancer du col de I'utérus est le 4°™ cancer de la femme dans le monde. En France, il est le
11°™¢ cancer de la femme avec 3000 nouveaux cas par an et le 12éme plus meurtrier avec
1000 déces par an (1). La région PACA présentait sur la période 2007-2016 une sur-incidence

importante de 15 % par rapport au niveau national (2).

Le trois quart des cas diagnostiqués concernent les femmes agées de 25 a 64 ans, avec un
age diagnostic médian a 53 ans.

Dans la quasi-totalité des cas, le cancer du col utérin est attribuable a une infection
persistante par un papillomavirus humain (HPV) a haut risque, transmissible par voie
sexuelle.

Le virus HPV est un virus a ADN qui comprend 120 génotypes avec deux grands groupes : les
HPV a bas risque et les HPV a haut risque. Ces derniers HPV oncogénes sont une quinzaine et
sont associés a des cancers de I'utérus, de la vulve, de I'anus voire de la sphere ORL. Les
types HPV 16 et 18 sont les plus fréquents. L’'infection a HPV est fréquente avant 25 ans mais
passagére dans la plupart des cas (3).

L'infection a HPV est une condition nécessaire mais non suffisante au développement du
cancer du col de I'utérus. La persistance de I'infection HPV peut étre responsable de lésions
précancéreuses puis d‘un cancer invasif en moyenne 15 ans apres |'apparition des premiéres
Iésions. Les autres facteurs de risques sont le tabac, les premiers rapports sexuels précoces,
la multiparité, I'immunodépression avec pour exemple I'infection au VIH (3).

Deux moyens sont mis en ceuvre pour lutter contre le cancer du col de I'utérus :

- En prévention primaire en France, la vaccination contre I’'HPV est recommandée pour
les jeunes filles de 11 a 14 ans avec un schéma de vaccination de deux doses (a 0 et 6
mois). Un rattrapage est possible entre 15 ans et 19 ans avec trois injections (a 0, 2 et
6 mois) (4). Depuis décembre 2019, 'HAS recommande le Gardasil 9 pour tous les
garcons de 11 a 14 ans révolus et un possible rattrapage pour tous les adolescents et
jeunes adultes de 15 a 19 ans. Il est aussi recommandé jusqu’a I'dge de 26 ans chez
les hommes ayant ou ayant eu des relations sexuelles avec d’autres hommes (5). A
noter qu’en 2018, seulement 24% des jeunes filles de 16 ans avaient recu le vaccin
contre I'HPV. Le taux de couverture vaccinale en France reste insuffisant (5).

- Le dépistage (prévention secondaire) repose sur le prélevement cervico-utérin (PCU).
Il peut étre réalisé par un gynécologue, un médecin généraliste et une sage-femme.
35 000 lésions précancéreuses sont ainsi détectées chaque année en France. Sur la
période 2016-2018, la couverture du dépistage était insuffisante. Moins de 60 % des
femmes entre 25 et 65 ans étaient a jour de leur dépistage. Le taux de réalisation
pour la période 2016-2018, d’au moins un dépistage cytologique pour les femmes de
25-65 ans était de 62,4 % en région PACA (6).

Depuis mai 2018, le dépistage du cancer du col de l'utérus s’appuie sur un programme
national de dépistage organisé (7). La cytologie était recommandée chez les femmes
asymptomatiques de 25 a 65 ans, tous les trois ans aprés deux cytologies normales et



réalisées a un an d’intervalle entre 25 et 26 ans (8). Seulement ce test a une sensibilité de 60
a 70% et peut donc entrainer 30 a 40 % de faux négatifs.

Depuis de nombreuses années, des études randomisées et méta-analyses ont été réalisées
sur le test HPV pour déterminer sa place dans le dépistage primaire. Avec un niveau de
preuve élevé, ces études ont démontré une meilleure sensibilité du test HPV par rapport a la
cytologie avec une meilleure valeur prédictive négative qui permet d’augmenter l'intervalle
entre deux dépistages, en passant de 3 ans a 5 ans, si le résultat est négatif. Sa spécificité est
inférieure a I'analyse cytologique et une analyse cytologique réflexe est nécessaire en cas de
positivité du test HPV (9, 10, 11).

Cette spécificité peut étre rendue comparable a celle de la cytologie en utilisant le test qu’a
partir de 30 ans. En effet, chez les femmes de moins de 30 ans, la prévalence de l'infection
transitoire est trés fréquente et sans réelle signification clinique. Alors qu’apres 30 ans,
rechercher une infection persistante, avec un risque de Iésion est plus pertinent.

Etant donné que la cause principale du cancer du col de I'utérus est une infection persistante
par un virus qui se transmet par voie sexuelle (le papillomavirus humain ou HPV), I'HAS
recommande depuis juillet 2019 |'utilisation du test HPV dans le dépistage du CCU pour les
femmes agées de plus de 30 ans. Cette nouvelle recommandation était applicable a partir de
juillet 2020 (12).

Ainsi deux évolutions sont a prendre en compte: la mise en en place du dépistage organisé
et le changement des modalités de dépistage.

L'implication du médecin généraliste dans la prévention et le dépistage du cancer du col de
I'utérus, reste primordiale et a été affirmée par le Plan Cancer 2014-2019. Il faut ainsi
« renforcer le role du médecin traitant dans l'initiation, la réalisation et le suivi du
dépistage » (13). L'Institut National du Cancer a réalisé en 2010 une enquéte auprés des
médecins généralistes francais pour analyser leurs connaissances, pratiques et implication
dans les dépistages du cancer du sein, de la prostate, du cancer colorectal et enfin du cancer
du col de l'utérus. Dans cette étude, les médecins présentaient un sentiment massif
d’efficacité sur le dépistage du cancer du col de l'utérus et sur la vaccination contre le
papillomavirus (14).

Un an apres ces nouvelles recommandations, il est intéressant de se demander si elles ont
bien été diffusées et si elles étaient prétes a étre appliquées dans le cadre du dépistage chez
les médecins généralistes de PACA.



Il. OBJECTIFS DE L'ETUDE

1. L’objectif Principal

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer les connaissances des médecins généralistes
de la région PACA sur les recommandations HAS 2019 du dépistage du cancer du col de
I'utérus, un an apres leur publication.

2. Les objectifs secondaires

Les objectifs secondaires de cette étude sont :
- Les réticences des médecins généralistes envers ces nouvelles recommandations ;
- Evaluer les pistes pour améliorer les modalités de formation des médecins généralistes.



Ill. MATERIELS ET METHODE

1. Choix et type d’étude

Pour répondre a I'objectif, nous avons réalisé une étude quantitative, descriptive et
transversale a I'aide d’un questionnaire.

2. Population étudiée

Ce questionnaire était adressé aux médecins généralistes de la région PACA installés et
remplacants, sur la base du volontariat.
Etaient exclus les médecins généralistes ayant une activité spécialisée uniguement.

3. Elaboration du questionnaire

Le questionnaire a été retranscrit avec GOOGLE FORM. Il y a au total 20 questions. Des
passerelles ont été créées pour permettre aux médecins d’accéder directement a la section
les concernant. Les questions sont majoritairement fermées a choix unique, quelques-unes
sont a choix multiples et deux sont en forme de réponse libre.

La premiere question permet de définir le critére d’inclusion et d’exclusion.

Par la suite il y a trois questions pour définir les caractéristiques socio-démographiques des
médecins généralistes (age, sexe et milieu professionnel) et deux autres pour définir les
pratiques en gynécologie.

Les questions allant de 8 a 14 s’intéressent a la formation recue ou non, et a 'accés a la
formation.

Il y a neuf questions pour évaluer le critére de jugement principal (connaissances sur les
recommandations HAS) avec une partie sur les caractéristiques du test HPV, et une autre
partie sur le suivi post résultat du test HPV.

Les questions 18 et 19 permettent d’évaluer les possibles réticences des médecins
généralistes.

La derniére question propose d’exprimer des remarques.

4. Diffusion du questionnaire

Le questionnaire a été diffusé du 16 Aolt au 16 novembre 2020 ; trois méthodes de
diffusion ont été utilisées :
- Les réseaux sociaux via facebook et les groupes de remplacement de
médecins généralistes.
- Par les connaissances personnelles.
- Certains mails ont pu étre récoltés apres appel téléphonique aux médecins
généralistes dont le numéro apparaissait sur le site internet du Conseil de
I’Ordre des Médecins de la région PACA. Certains ont accepté de donner leur
adresse mail.



5. Analyse de données

Les données du questionnaire ont été importées par GOOGLE FORM vers un tableau EXCEL
puis codées.

L'analyse statistique des données a été réalisée a partir d’'EXCEL et a 'aide du logiciel p
value.

Les variables qualitatives sont décrites en effectifs et pourcentages. Elles ont été comparées
entre elles a I'aide du test chi 2 ou test exact de Fisher.

6. Aspect éthique

L’étude n’a pas été préalablement soumise au comité d’éthique ni au comité de protection
des personnes car le sujet portait sur les connaissances des médecins généralistes et sur les
réticences envers les nouvelles recommandations. La personne Humaine n’était pas
impliquée au sens présent du titre (décret du 9 mai 2017). Les réponses ont été traitées
anonymement.



IV. RESULTATS

1. Population étudiée

1.1 Analyse de la population étudiée

Le questionnaire n’a pas été envoyé a un nombre précis de médecins. Un taux de réponses
n’a pu étre calculé.

Sur les 146 réponses obtenues, trois médecins ont été exclus de I'étude car ils présentaient
une activité spécialisée uniquement. Les 143 autres médecins ont répondu a toutes les
guestions obligatoires.

1.2 Caractéristiques sociodémographiques de la population étudiée.

Il y a davantage de femmes parmi les 143 médecins : elles sont 97 (68%) pour 46 hommes
(32%).

La classe d’age la plus représentée est celle des 25-35 ans (n=81; 57%). La moins
représentée est celle des plus de 65 ans (n=11 ; 7%).

Ils exercent principalement en milieu urbain (n=90; 63%) puis en milieu semi-rural (n=39 ;
27%). Ainsile milieu rural est le moins représenté (n=14 ; 10%).

Caractéristiques Effectifs Pourcentages
%
Sexe Masculin 46 32
Féminin 97 68
Age 25-35 ans 81 57
36-45 ans 21 15
46-55 ans 12 8
56-64 ans 18 13
>65 ans 11 7
Milieu professionnel || urbain 90 63
rural 14 10
Semi-rural 39 27

Tableau 1 : Caractéristiques socio-démographiques de la population étudiée.




1.3 L’activité gynécologique des médecins interrogés

- Parmi nos 143 praticiens répondeurs, 90 (63%) pratiqguent un examen gynécologique.
La répartition de médecins pratiquant de la gynécologie est statistiquement
différente suivant le sexe (p<0,001) : les femmes font plus d’actes de gynécologie que
les hommes. Il n’y a pas cependant de différence significative suivant la tranche d’age
et le milieu d’exercice.

Réalisez-vous un examen clinique gynécologique dans votre
pratique courante ?

53
oui

non
90

Graphique 1 — Examen clinigue gynécologique dans la pratique courante




- 63 médecins pratiquent des gestes techniques gynécologiques (prélévement cervico-

utérin, pose d’implant, de DIU), soit 70% des médecins qui réalisent un examen
gynécologique dans leur pratique courante. Tous ceux qui réalisent des actes
gynécologiques, réalisent un examen gynécologique, ce qui est logique.
Les femmes médecins réalisent majoritairement des actes de gynécologie (n=56 soit
89% des médecins réalisant des actes gynécologiques) avec une différence
significative (p<0,001). Il n’y a pas de différence significative en fonction de I'age et
du milieu d’exercice.

Pratiquez-vous des gestes techniques gynécologiques ?

63 .
oui

80 non

Graphique 2 — Pratique de gestes technigues gynécologiques
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- Siles médecins ne réalisent pas eux-mémes les PCU, 116 (81%) adressent la patiente
a un autre confrére soit une majorité. Il n’y a pas de différence significative suivant le
sexe, la classe d’age ou le milieu d’exercice.

Adressez-vous la patiente pour la réalisation d'un PCU si vous ne le
faites pas ?

“oui ®non

Graphique 3 —Décision d’adresser aun confrére pour laréalisation d’un Prélevement cervico-
utérin

1.4 La formation sur le test HPV et les nouvelles recommandations 2019

Seulement 37 médecins (26%) ont recu une formation sur le test HPV dans le dépistage
primaire du cancer du col de I"'utérus.

Les médecins ayant regu cette formation, devaient répondre de quelle maniére ils I'avaient
recu et plusieurs réponses étaient possibles.

Avez-vous recu une formation sur le test HPV dans le dépistage
primaire du cancer du col de I'utérus ?

= oui

“non

Graphique 4 — Formation des médecins généralistes
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La majorité a regu l'information grace a la Formation Médicale Continue (n=15 ; 30%).
Ensuite, la formation par le DU (n=9 ; 18%) et la discussion entre confréres (n=9 ; 18%) sont
les deuxiemes modalités de formation les plus fréquentes. Il y a eu 6 réponses pour les
revues littéraires médicales (12%), trois réponses pour les conférences en médecine
générale (6%). 8 réponses pour « AUTRES » (16%) : en complément a cette réponse, 2
médecins ont répondu « par stage d’internat », 4 médecins ont répondu « par des congres »,
et les deux derniers ont écrit : « par les URPS ».

De quelles maniéres avez-vous recu la formation ?

aurres [N 16%
Discussion entre confréres _ 18%
DU de gynécologie _ 18%
revues littéraires médicales _ 12%

conférence dédiée a la médecine générale - 6%

formation medicale continue | 30%

Graphique 5 — Les différentes modalités de formation
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106 médecins (74%) ont répondu qu’ils n’ont pas regu de formation.
Parmi les 106 médecins, ils sont 91 (86%) estimant ne pas avoir eu |'opportunité de recevoir
une formation.

Si vous avez répondu non a la question 8 : Estimez-vous avoir eu
I'opportunité de bénébicier d'une formation sur le sujet ?

15

= oui

Enon

Graphique 6 — Evaluation de la possibilité de formation

Une question passerelle leur permettait de répondre sur les raisons possibles de cette
absence de possibilité de formation. Plusieurs réponses étaient possibles. 81 médecins
(68,7%) déclarent que c’est a cause du peu de diffusion sur le sujet ; 28 (23,7%) soulignent le
probleme d’emploi du temps ; et 9 réponses concernent le probléme d’accessibilité (7,6%).

Graphique des différents freins a la formation

probléme d'accessibilité - 8%

Graphique 7 —les différents freins a la formation
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Pour les 15 médecins (14%) qui pensent avoir eu |'opportunité d’avoir une formation, une
nette majorité souhaitent pouvoir en bénéficier (n=12 ; 80%).

Pour les 3 médecins (20%) qui ne souhaitent pas recevoir de formation, ils répondent que
cela est par manque d’intérét.

1.5 Syntheése des pistes d’amélioration proposées par les médecins sur la
formation au sujet des nouvelles recommandations.

Cette question n’était pas obligatoire et 32 réponses ont été ainsi obtenues.

Plusieurs médecins ont proposé |'envoi de fiches synthétiques par courrier ou par mail,
réalisées par I'HAS ou la sécurité sociale. Une majorité de médecin déclare que la sécurité
sociale doit tenir informés les médecins généralistes dés |'apparition de nouvelles
recommandations pour les dépistages en général.

Un médecin a proposé en vue de la situation sanitaire des visioconférences.

Un autre propose le passage obligatoire en gynécologie lors de l'internat de médecine
générale, qualifiant la formation initiale en gynécologie insuffisante.
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2. Les connaissances de la population étudiée

2.1 Connaissances sur les caractéristiques du test HPV

- Ala question « le test HPV concerne-t-il les femmes de 25 a 30 ans ? » : 97 médecins
(68%) ont répondu correctement « NON ». 28 (19%) ont répondu « OUI » et 18 (13%)
ont répondu « ne sait pas ».

- A la question « le test HPV concerne-t-il les femmes de 30 a 65 ans ? » : 121
médecins (85%) ont répondu correctement « OUI ». 15 médecins (10%) ont répondu
« ne sait pas » et 7 (5%) ont répondu « NON »,

- A la question « le test HPV est-il plus sensible que I'analyse cytologique ? » : 98
médecins (69%) ont répondu « OUI », 40 médecins (28%) ont répondu « ne sait pas »
et 5 médecins (3%) ont répondu « NON ».

- Ala question « la spécificité du test HPV est-elle inférieure a I'analyse cytologique ? »
59 médecins ont répondu « ne sait pas » (41,4%), 58 médecins ont répondu « NON »
(40,6%), et 26 médecins ont répondu « OUI » (18%).

- A la question « le test HPV est-il remboursé ? » 97 médecins ont répondu
correctement (68%) « OUI », 37 médecins (26%) ont répondu « ne sait pas » et 9
médecins (6%) ont répondu « NON ».

Graphique des sous-réponses sur les caractéristiques du test HPV

85,0%

25-30 ANS? 30-65 ANS? SENSIBILITE SPECIFICITE REMBOURSEMENT

® Bonnes réponses B Mauvaises réponses ¥ Ne sait pas

Graphique 8 — Résumé des réponses sur les caractéristiques du test HPV
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Ainsi au final 13 médecins ont répondu correctement a la totalité des sous questions sur
les généralités du test HPV soit 9 % des médecins de I’enquéte.

2.2 Connaissances sur le suivi apres résultats du test HPV

- A la question « si le test HPV est négatif, le prochain sera a réaliser dans ? », 58 médecins
(40,6%) ont bien répondu a la question, c’est-a-dire dans 5 ans. 57 médecins ont répondu 3
ans comme dans I'ancienne recommandation (39,8%) et les 28 derniers (19,6%) ont répondu
2 ans.

- A la question, « si le test HPV est positif, une analyse cytologique doit-étre réalisée ? », 94
médecins (66%) ont répondu de maniere correcte en répondant « OUI ». 26 médecins (18%)
ont répondu « ne sait pas » a la question. Les 23 derniers (16%) ont répondu « NON »,

- A la question « si le test HPV est positif, une colposcopie doit-étre réalisée en premiere
intention ? », 74 médecins (52%) ont répondu correctement « NON ». 27 médecins (19%)
ont répondu « ne sait pas », et 42 (29%) ont répondu « OUI ».

- Pour la derniére sous question, qui était « Aprés un test positif avec cytologie normale, le
prochain sera a réaliser ? » : 104 médecins (73%) ont répondu correctement 1 an, 23 ont
répondu 3 ans (soit 16%) et 16 (11%) ont répondu 2 ans.

Si le test HPV est négatif, le prochain est dans :

39,8% 40,6%

19,6%

Dans 2 ans Dans 3 ans Dans 5 ans
Mauvaises réponses Mauvaises réponses Bonnes réponses

Graphique 9 — Intervalle entre deux dépistages apres un test HPV négatif
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Graphique des réponses sur la prise en charge en fonction des résultats
du test HPV

66%

52%

H Bonnes réponses

H Mauvaises réponses

B Ne sait pas

Analyse cytologique ? Colposcopie ?

Graphique 10 —I’examen a réaliser si le test HPV est positif

Si le test HPV est positif avec cytologie normale, le prochain est dans:

16%
11%
T T -:
1an 2 ans 3 ans
Bonnes réponses Mauvaises réponses Mauvaises réponses

Graphique 11— Intervalle entre deux dépistages si la cytologie réflexe est normale

Au total, 31 médecins ont bien répondu a la totalité des sous questions sur le suivi apres le
résultat du test HPV, soit 21,7%

Au final, 7 médecins ont bien répondu a la totalité des questions, soit 4,9%
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2.3 Influence de la formation sur les connaissances

37 médecins (26%) seulement ont recu une formation.
Les médecins antérieurement formés ont significativement mieux répondu aux questions
suivantes :

-« Une colposcopie est-elle réalisée en premiere intention ? » (p=0,0496)

-« Une analyse cytologique doit-étre réalisée ? » (p<0,01)

-« La spécificité du test HPV est-elle inférieure a I'analyse cytologique ? » (p<0,01)

3. Adhésion des médecins généralistes aux nouvelles recommandations

- 130 médecins (91%) estiment que la mise en place du dépistage organisé du cancer
du col de l'utérus entrainera une meilleure participation des femmes au dépistage
soit une nette majorité.

Pensez-vous que le mise en place du dépistage organisé du cancer du
col de I'utérus entrainera une meilleure participation des femmes au
dépistage ?

13

oui

non

130

Graphique 12— Adhésion des praticiens au dépistage organisé du cancer du col de I'utérus

- 129 médecins généralistes (90%) envisagent de parler et de proposer le test HPV aux
patientes en accord avec les nouvelles recommandations. 12 autres médecins (8%)
ne savent pas s’ils en parleront a leurs patientes. Seulement 2 (2%) médecins ont
répondu « non » a cette question. La raison pour ces deux médecins est le manque
de temps.
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Envisagez-vous de parler et de proposer a vos patientes le test HPV
en accord avec les nouvelles recommandations ?

12

“oui
“non

ne sait pas

Graphique 13 — Adhésion des praticiens aux nouvelles recommandations

4. Synthese des différentes remarques sur le sujet.

49 réponses ont été récoltées.

Les médecins généralistes qui ont répondu étaient trés intéressés par cette nouvelle
recommandation. Certains ont déploré le manque de formation et I'absence de diffusion.

En majorité, les médecins ont I'impression qu’il faut accentuer la politique du dépistage du
cancer du col de 'utérus aupres des patientes. D’autres médecins pensent que la réalisation
du test HPV tous les 5 ans permettra une meilleure participation des patientes.
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V. DISCUSSION

1. Forces de I’étude

Le dépistage du cancer du col de I'utérus reste un enjeu majeur de santé publique.

Malgré les nombreuses études réalisées depuis plus de 20 ans sur la place du test HPV dans
le dépistage du cancer du col de I'utérus, il n’est proposé que depuis juillet 2019 aux femmes
de 30 a 65 ans dans le dépistage primaire. De ce fait notre étude reste un sujet d’actualité.
Aucune thése n’avait été réalisée sur le sujet pour la région PACA.

Cependant, l'intérét de notre questionnement avait déja été évoqué dans une these
précédente :

En 2014, R.Pazzogna a réalisé une thése s’intitulant « Perception du protocole expérimentale
DEPIST HPV55. Enquéte qualitative par entretiens semi-dirigés aupres des médecins
généralistes meusiens ». Cette méme année, le département de la Meuse avait été choisi
pour tester les conditions de mise en place du test HPV en dépistage primaire en France
pour les femmes de 35 a 65 ans (15).

Le PCU avec analyse cytologique quant a lui était toujours proposé aux femmes de 25 a 34
ans. R.Pazzogna s’intéressait surtout a I'adhésion ou a la réticence des médecins généralistes
de la Meuse. Devant le peu d’intérét trouvé sur le test HPV auprés des participants, une
guestion demeurait : est-ce que le manque de connaissances sur le test impliquait de ne pas
vouloir I'employer ?

Partant de ce postulat, nous avons réalisé I'’étude un an aprés la publication des nouvelles

recommandations. Il était ainsi intéressant d’évaluer les connaissances acquises juste avant
la mise en pratique et de travailler pour améliorer les conditions de formation si nécessaire.

2. Limites

2.1 La représentativité

Le nombre de médecins généralistes en région PACA est de 5627 (16).

Nous avons obtenu 143 réponses exploitables soit 2,5 % des médecins généralistes de PACA.
Le biais principal est du coup le faible effectif qui empéche I'extrapolation des résultats de
notre échantillon a la population générale des médecins généralistes de PACA.

De plus, nous remarquons une nette prédominance de jeunes médecins, entre 25-35 ans,
qui ne concorde pas a I'age moyen des médecins généralistes qui était de 52 ans en région
PACA en 2019 (16). Nous expliquons cela par le mode de diffusion du questionnaire par
mails et par les réseaux sociaux. Ces outils sont plus utilisés par les jeunes médecins.

Les femmes sont majoritaires dans notre étude soit 68 %. En région PACA, elles représentent
cependant 43 % des médecins généralistes (libéraux et mixtes) alors que les hommes sont
plus nombreux. Ce résultat peut étre expliqué par la féminisation des jeunes médecins. En
effet les femmes représentent 65% des effectifs des moins de 40 ans. Cela correspond donc
a notre population (17).
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63 % des médecins exercent en milieu urbain. Ceci suit la tendance en région PACA, avec
67,3 % des généralistes qui travaillent en milieu urbain (17).

2.2 Les biais :

- Notre étude comporte principalement des biais de sélection :

= Biais de recrutement : le choix du questionnaire diffusé sur internet (mails,
réseaux sociaux) limite I'accés aux médecins qui ne sont pas familiarisés avec le
numérique, ce qui peut expliquer pourquoi nous avons une majorité de médecins
agés entre 25-35 ans.

= Biais de volontariat : Nous n’avons pas réalisé de tirage au sort, la plupart des
médecins qui ont répondu étaient volontaires, donc potentiellement plus
intéressés par le sujet, en particulier la gynécologie.

Un autre biais était le biais de prévarication: I'étude s’intéressait aux connaissances et

pratiques des médecins généralistes, et certaines réponses ont pu étre faussées par peur du
jugement.

3. La pratique de la gynécologie en médecine générale

63% des médecins de notre étude procedent a un examen gynécologique et 44 % d’entre
eux réalisent des actes de gynécologie tels que le PCU.

Les femmes réalisent en majorité ces actes (84 % des praticiens réalisant un examen
gynécologique sont des femmes, et 89 % des généralistes réalisant des gestes techniques
sont des femmes).

En 2010, L’Institut National du Cancer a entrepris une enquéte Nationale aupres des
médecins généralistes pour aborder avec eux leurs opinions sur les différents dépistages des
cancers (prostate, colo-rectal, sein, et cancer du col de l'utérus). Dans I'étude plus fine
réalisée dans cette enquéte sur I'implication des généralistes dans le dépistage du cancer du
col de l'utérus, il a été révélé que 52 % des médecins généralistes réalisaient eux-mémes les
PCU et que les femmes avaient plus le réflexe de le faire (67%) et 57% avaient moins de 45
ans (18). Cela est en adéquation avec notre étude. Dans la littérature, le sexe masculin du
médecin apparait méme comme un facteur limitant a la réalisation du prélévement : selon la
thése de S.Dubreuil, certaines femmes préférent consulter une femme. Les médecins
hommes eux adressent plus souvent leurs patientes a leurs consoeurs pour le dépistage ou
pour un examen gynécologique autre (19).

Si les médecins ne réalisent pas le PCU eux-mémes, 116 des médecins soit la nette majorité
adressent la patiente a un confrére pour le réaliser. Ce qui montre tout de méme
I'implication des généralistes dans le dépistage du cancer du col de I'utérus en général. Ce
résultat se retrouve dans la littérature : dans la thése de H. ADRIANSEN réalisée chez les
médecins généralistes de Picardie, ils étaient 60% a étre impliqués dans le dépistage et tous
ceux qui ne faisaient pas le PCU, adressaient la patiente a un autre professionnel de santé
(20).
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4. Critere de jugement principal : les connaissances

Les connaissances générales sur le test HPV s’avérent étre non maitrisées par les médecins
généralistes: seulement 7 médecins (4,9%) ont répondu entiérement juste a toutes les
questions.

13 médecins ont répondu correctement a la totalité des sous-questions sur les
caractéristiques du test HPV.

L'item « ne sait pas » pour certaines questions a permis de limiter les réponses au hasard.

En majorité les médecins généralistes savent que le test doit étre réalisé chez les plus de 30
ans : 68 % des médecins ont répondu que le test HPV ne concernent pas les femmes agées
de 25 a 30 ans et 85% ont répondu que les femmes de 30 a 65 ans sont la population
concernée par le test HPV.

Une majorité aussi (69% des réponses) savent que le test est plus sensible que I'analyse
cytologique.

Cependant la question sur la spécificité du test HPV a montré une plus grande disparité dans
les réponses. Elle peut porter a confusion : nous avons considéré dans notre étude, que le
test HPV présente une spécificité inférieure a la cytologie. Cela est vrai, cependant, en ne
proposant le test HPV qu’aux femmes a partir a 30 ans, nous améliorons la spécificité du
test. C'est pour cela que nous remarquons, une majorité de réponse « ne sait pas » (41,4%)
ou de « NON » (40,6%) et seulement 26 médecins ont répondu « OUI » (18%).

Le remboursement du test HPV aurait pu passer inapercu, car l'information avait été
officialisée en plein confinement (Parution au Journal Officiel le 24 mars 2020) (21).
Cependant dans notre étude, 68 % des médecins ont bien répondu a la question soit plus de
la moitié.

31 médecins (21,7%) ont répondu correctement aux sous-questions sur la prise en charge
suivant le résultat du test HPV.

Devant un test négatif, 58 médecins (40,6%) savent que |'intervalle entre deux tests est de 5
ans. 85 médecins n’ont pas répondu correctement (60,4%). Un principal intérét du test HPV
est sa forte valeur prédictive négative, permettant d’espacer l'intervalle de dépistage aprés
un test négatif. Une partie des médecins est ainsi mal informée sur cette performance du
test et 57 médecins ont répondu 3 ans comme les recommandations d’avant juillet 2019. 28
médecins eux réalisent le prochain test seulement un an aprés le test négatif. Dans une
étude menée par A. Fontaine en Basse Normandie en 2010, il ressortait que certains
médecins, devant des changements de recommandations trop fréquents, ou si les
recommandations n’étaient pas comprises, réalisaient des PCU a un intervalle plus court que
celui des recommandations HAS (22). En France, 40 % des femmes sont dépistées trop
fréquemment selon la HAS, or le sur-dépistage n’est pas efficace et peut entrainer des
investigations inutiles voire déléteres (23).

66 % des médecins savent que si le test HPV est positif, une analyse cytologique doit étre
réalisée.

Il est difficile d’interpréter les différentes remarques demandées a la fin du questionnaire
mais deux médecins ont soulevé un probléme dans les connaissances : en effet deux
médecins déclarent : « Il est difficile de faire revenir les patientes pour réaliser un frottis si le
test HPV est positif ». Or I'analyse cytologique est une cytologie réflexe réalisée sur le
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premier prélevement. Il n’est pas nécessaire de réaliser de nouveau un PCU (sauf si non
interprétable).

En ce qui concerne la question sur la réalisation d’une colposcopie en premiére intention
apres un test positif : 52 % ont répondu correctement « NON » et 48 % des médecins ont
mal répondu (19 % ne savaient pas répondre et 29 % ont répondu « OUI »). Pour rappel, les
médecins devaient pour accéder a la question suivante répondre obligatoirement a la
guestion précédente. Or apres avoir répondu a la question sur la réalisation ou non d’une
analyse cytologique, quelques médecins ont hésité a la question d’apreés sur la colposcopie.
Parmi les médecins qui ont bien répondu a la question sur l'analyse cytologique, 13
médecins sont revenus sur leur choix a la question suivante et ont répondu qu’une
colposcopie doit étre réalisée et 9 autres ont répondu « ne sait pas ».

Si le test HPV est positif avec une cytologie réflexe normale, 73 % des médecins ont répondu
gue le prochain devait étre réalisé dans un an.

L'influence d’une formation au préalable a surtout modifié les réponses concernant la prise
en charge devant un résultat HPV positif. Les médecins ayant recu une formation savent que
devant un test HPV positif, une cytologie réflexe est réalisée et non une colposcopie. Le fait
d’avoir recu une formation influence aussi la réponse sur la spécificité du test HPV.

Le genre des généralistes, ainsi que I'age et le milieu professionnel n’ont pas d’influence sur
les réponses.

5. Défaut de formation sur le sujet

Pour rappel seulement 37 médecins (26%) ont eu une formation au préalable.

Parmi les 106 non formés, une nette majorité soit 86 % pensent qu’ils n‘ont pas eu
I'opportunité de recevoir une formation, avec pour principale cause le peu de diffusion de
I'information selon eux. Cependant, dans les différentes remarques qui ont pu étre
enregistrées, de nombreux médecins sont intéressés par le sujet et souhaitent se mettre a
jour rapidement. Il était possible d’envoyer des questions sur I'adresse mail affichée sur la
lettre d’information. Certains généralistes ont demandé [I'élaboration d’une fiche
synthétique résumant les dernieres recommandations avec des arbres décisionnels.

Dans notre étude, il y a seulement 15 médecins qui pensent avoir eu une possibilité de se
former. Devant cet échantillon trop faible il n’est pas possible de conclure de maniére
significative a la question s’ils souhaitent en bénéficier, et si dans le cas contraire pourquoi.
Nous remarquons cependant que sur les 15 médecins, 12 souhaitent pouvoir avoir une
formation sur le sujet.

En 2020, une pandémie mondiale causée par la COVID 19, a contraint le systeme de santé a
s’adapter au détriment de la formation des médecins et au détriment du dépistage, et du
diagnostic d’autres maladies. La France a été confinée une premiére fois du 17 mars au 11
mai 2020. Toutes les formations en présentiel ont été annulées : les congres, les formations
par les URPS, les cours a la faculté. Cela a impacté la formation continue des médecins. C'est
un facteur que nous pouvons prendre en compte pour expliquer en partie une mauvaise
diffusion des nouvelles recommandations.
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Le médecin généraliste occupe un rble en premier plan dans la prévention, dépistage et
prise en charge du cancer du col de l'utérus. Il est ainsi primordial que les médecins
généralistes soient formés a [|'état d’avancement des recherches et des derniéres
recommandations de santé.

Plusieurs types de formation peuvent étre proposés :

- La formation médicale continue, qui comprend une partie théorique mais aussi une
partie pratique trés plébiscitée dans la littérature par les généralistes, qui veulent
étre formés a certains gestes techniques (24).

- Le diplome universitaire complémentaire en gynécologie mais qui peut étre
chronophage et difficile a combiner avec I’activité libérale (25).

- Dans le contexte pandémique actuel, 'émergence des visioconférences devant
I'annulation de certains congrés, peut se révéler étre une énieme source
d’information.

Sur le site depistagecoluterus.e-cancer.fr, de nombreux documents sont disponibles pour les
professionnels de santé pour les épauler a entamer un dialogue avec leurs patientes sur les
différentes étapes du dépistage, répondre a leurs questions, analyser les différents freins
possibles a la réalisation du dépistage. Une fiche récapitulative d’aide a la pratique a été
créée. Depuis février 2020, un dispositif interactif permet aux sages-femmes, aux
gynécologues, aux médecins généralistes, aux médecins biologistes et aux autres acteurs, de
visualiser les différentes étapes de leurs interventions dans le dépistage organisé (26).

De plus la Société Francaise de médecine générale a concu un logiciel pour que les médecins
généralistes puissent étre aidés dans la réalisation et le dépistage des principaux cancers
(27).

6. Adhésion au dépistage organisé du Cancer du Col de I'Utérus et au test HPV

Le dépistage du cancer du col de l'utérus a été ajouté dans les programmes de santé depuis
I’arrété du 04/05/2018, en plus du dépistage organisé du cancer du sein et du cancer colo-
rectal (7). Le programme du dépistage organisé du cancer du col de l'utérus a pour objectif
d’augmenter la couverture du dépistage a l'aide de l'implication de davantage de
professionnels de santé, d’invitations adressées aux femmes concernées, et la mise en place
d’actions de mobilisation a grande échelle.

Il permettra d’améliorer la qualité du dépistage, en intégrant ainsi le test HPV en dépistage
primaire, en diminuant le nombre de perdues de vue et en améliorant le suivi. || améliorera
les bonnes pratiques avec le respect des intervalles de dépistage et en limitant les sur-
traitements. Enfin, il permettra de réduire les inégalités d’acces au dépistage, en débutant
des actions ciblées sur les femmes en situation de précarité par exemple (auto-prélévement
vaginal) (28).

Les médecins participants pensent majoritairement que la mise en place du dépistage
organisé entrainera une meilleure participation des femmes au dépistage (91%). Ce constat
se retrouve dans plusieurs theses antérieures (29).

Dans la thése de H. Adriansen en 2017, 83,2 % des médecins généralistes de Picardie étaient
favorables a la mise en place du dépistage organisé (20).
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Plusieurs théses ont aussi mis en avant I'impact bénéfique du dépistage organisé sur la
pratique du dépistage du cancer du col de l'utérus chez les médecins généralistes, avant sa
mise en place (29).

Dans son travail, A. Couturier remarquait que la mise en place du dépistage organisé était le
premier facteur incitant les médecins généralistes de I'Eure a pratiquer plus de PCU, dans un
département en pénurie de gynécologues, ce qui pouvait permettre d’augmenter le taux de
couverture du dépistage (30).

Marie Aline Caballero a réalisé en 2013 une thése sur « l'impact du dépistage organisé du
cancer du col de l'utérus par le frottis cervico-utérin sur la pratique des médecins
généralistes ». Elle avait comparé deux départements: le Val de Marne ou un dépistage
organisé pilote avait été entrepris et les Hauts de Seine, au dépistage individuel.
L'instauration du dépistage organisé a permis aux médecins généralistes du Val de Marne de
plus inciter leurs patientes a se faire dépister et ainsi d’avoir un impact positif sur
I'information des patientes (31).

Dans notre étude, 90% des médecins interrogés ont répondu qu’ils parleront du test HPV a
leurs patientes, ce qui correspond a une nette adhésion aux nouvelles recommandations.
Pourtant dans la thése de R.Pazzogna en 2013, les médecins généralistes paraissaient peu
intéressés par I'utilisation de ce test pour les femmes de 35 a 65 ans, soit par un manque de
connaissance soit par une réticence de son emploi (15).

Les mentalités au sujet du test HPV ont pu évoluer en quelques années devant la publication
de nombreuses méta-analyses récentes montrant la supériorité du test HPV par rapport a la
cytologie. Elles montrent une bien meilleure sensibilité du test HPV par rapport a la cytologie
pour la détection des lésions de haut grade. La spécificité est bien inférieure a la cytologie.
Cependant, dans une étude, le Dr Arbyn et ses collaborateurs soulevaient le fait qu’un triage
avec examen cytologique pouvait compenser cette spécificité inférieure (32). Dans une autre
étude (Pileggi et al.,2014), il était démontré que chez les plus de 30 ans, la spécificité de la
cytologie et celle du test HPV étaient équivalentes pour la détection des lésions de haut
grade (33).

En 2018, dans une étude randomisée publiée dans « The Journal of American Medical
Association », les auteurs montrent que le test HPV en dépistage primaire est associé a une
diminution de la probabilité des lésions de haut grade a 48 mois de suivi par rapport au
dépistage cytologique classique. 19 000 femmes de 25 a 65 ans ont été incluses avec 48 mois
de suivi. Dans le groupe d’intervention, les patientes bénéficiaient d’un premier dépistage
avec un test HPV. Si le test était négatif, les femmes étaient revues a 48 mois pour un
nouveau dépistage associant cette fois-ci test HPV et cytologie. Dans le groupe controle, une
cytologie était réalisée. Si le résultat ne retrouvait pas d’anomalies, une cytologie était
réalisée cette fois-ci a 24 mois, puis a 48 mois par test HPV et cytologie.

Dans le groupe de femmes qui avaient eu le test HPV, I’évaluation a 4 ans révélait que 23
femmes sur 10 000 avaient eu des lésions de haut grade. Le taux de lésions de haut grade
était plus élevé dans le groupe qui avaient eu le dépistage avec analyse cytologique : 4 ans
plus tard, 55 femmes sur 10 000 avaient des lésions de haut grade (34).

Ainsi intégrer le test HPV en dépistage primaire permet d’améliorer la qualité du dépistage.
En 2015, La Commission européenne recommande le test HPV pour le dépistage primaire
dans le cadre d’un dépistage organisé et non sans.
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Dans le monde, certains pays ont déja intégré depuis 2016 le test HPV en dépistage primaire.
La France est ainsi en retard par rapport aux autres pays tels que les Pays-Bas, I'ltalie, la
Suéde, la Norvege, la Belgique, I'lrlande, et I’Australie. D’ailleurs I’Australie qui est le premier
pays a avoir utilisé le test HPV en dépistage primaire, et qui présente un taux de couverture
vaccinale a 80%, pourrait atteindre une incidence inférieure a 4/100000 a partir de 2028
(35).

7. Les pistes d’amélioration dans la prévention du cancer du col de 'utérus

7.1 Lavaccination anti-HPV

Nous n’avons pas abordé dans notre étude la vaccination anti HPV. Le taux de couverture
vaccinale en France en 2018 n’atteignait pas I'objectif de 60% fixé par le plan cancer 2014-
2019 pour I'année 2019 (36). La couverture vaccinale contre les HPV était inférieure a 30%.
Trois départements de la région PACA (Hautes Alpes, Vaucluse et Alpes de haute Provence)
faisaient partis des 11 départements dont le taux de couverture vaccinale restait inférieur a
15% (37, 38).

Le faible taux de couverture vaccinale en France est expliqué par les doutes sur la sécurité
du vaccin et I'absence de proposition par un médecin (39). En effet, Dans une étude menée
par I'INCA en collaboration avec la HAS publiée en septembre 2019, 94 % des généralistes
étaient favorables a la vaccination anti HPV. Cependant ils n’étaient que 40 % a la
recommander systématiquement (40).

Pourtant dans les pays ou le taux de couverture vaccinale s’éléve a plus de 70 %, on observe
une importante diminution de la prévalence des génotypes vaccinaux du HPV, et surtout du
HPV 16 et HPV 18. C’est le cas de I'Australie, du Royaume-Uni, du Danemark et de la
Nouvelle-Zélande. Ces pays réalisent la vaccination dans les écoles (41).

L'Australie par exemple, réalise la vaccination des filles depuis 2007 mais a élargi la
vaccination aux garcons depuis 2013. Ainsi les Australiens filles et garcons de 12-13 ans se
font vacciner dans les écoles. De plus I’Australie méne une large campagne de vaccination
gratuite depuis 2007. Le taux de couverture vaccinale dans ce pays s’éléve a 80%.

Dans une étude australienne de 2018 publiée dans « The Lancet Public Health », il a été
démontré que I'Australie pourrait devant son fort taux de couverture vaccinale et avec sa
politiqgue de dépistage (qui comprend le test HPV en dépistage primaire) éradiquer le cancer
du col de l'utérus en 2028. Une modélisation a permis d’entrevoir qu’en 2034, le pays
atteindra un taux de mortalité annuel dG au cancer du col de I'utérus de moins d’un déces
pour 100000 femmes (35).

En décembre 2019, la HAS recommandait I’élargissement de la vaccination anti-HPV par le
Gardasil 9 aux garcons de 11 a 14 ans avec un rattrapage possible entre 15 a 19 ans révolus.
L’élargissement de la vaccination chez les garcons permettrait, a condition d’'un taux de
couverture vaccinale suffisant, de diminuer la transmission du papillomavirus dans la
population générale, de mieux protéger les hommes hétérosexuels et homosexuels et les
filles et femmes non vaccinées (42).

Depuis le 1 Janvier 2021, le Gardasil 9 est enfin remboursé pour les jeunes garcons (43).
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7.2 'auto-prélevement vaginal
Les facteurs épidémiologiques freinant le dépistage ont été évalués dans la thése d’A.S
Deloute en 2017 (44) et retrouvés dans la littérature (45):

L'age supérieur a 50 ans (avec un age médian du diagnostic a 53 ans pour le cancer
du col de l'utérus)

La précarité

L'invalidité

Le fait d’étre en ALD

La dépendance alcoolique et aux opioides

Le nombre de consultation chez le médecin généraliste inférieur a trois fois par ans.

Pour les femmes non adhérentes au dépistage, un kit d’auto-prélevement pourrait
étre envoyé a leur domicile.

Dans une étude randomisée réalisée en 2017 en Indre-et-Loire sur 6000 patientes,
les auteurs avaient montré que l'envoi a domicile de ce kit d’auto-prélévement
vaginal majorait la participation des femmes non participantes. Pour les femmes
ayant eu un test HPV positif, elles étaient 90,9% a s’étre rendu chez un professionnel
de santé pour réaliser un PCU avec analyse cytologique (46).

L'auto-préléevement peut-étre une alternative intéressante pour améliorer le taux de
couverture du dépistage du cancer du col de l'utérus qui reste encore insuffisant en
France. De plus, plusieurs études ont démontré que l'auto-prélevement a une
sensibilité inférieure a celle du test HPV réalisée par un praticien, mais reste plus
sensible que la cytologie (47,48).
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VI. CONCLUSION

Le test HPV en dépistage primaire permet une meilleure détection des Iésions de haut grade
et donc une diminution des cancers invasifs du col de 'utérus. Il est mis en place dans de
nombreux pays depuis plusieurs années du fait de sa supériorité sur I'analyse cytologique.

Dans notre étude, il ressort que les médecins généralistes de la région PACA avaient des
connaissances approximatives sur les nouvelles recommandations publiées en 2019 et mises
en application a partir de juillet 2020. Cependant les praticiens semblent adhérer a
I'utilisation du test HPV pour les plus de 30 ans en dépistage primaire, et surtout au
dépistage organisé du cancer du col de |'utérus.

La formation continue en gynécologie et sur le dépistage du cancer du col de |'utérus est
plébiscitée par les généralistes mais elle a été fortement impactée par la pandémie actuelle
de COVID 19. Les professionnels de santé ont d( s’adapter aux conditions sanitaires, et
continuer a se former comme ils le pouvaient. Les visio-conférences et les autres modalités
de formations en ligne peuvent étre une solution a I'annulation des conférences et congres.
L'envoie des mails ou courriers par les grandes instances sur des modifications de
recommandations peuvent permettre aux généralistes de se tenir informés des avancées
médicales.

Il serait aussi intéressant d’évaluer si I'information a été diffusée aux femmes de 30 a 65 ans,
ainsi que leur ressenti sur I'utilisation du test HPV et leur adhésion au dépistage organisé.
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VIII. ABREVIATIONS

DIU : Dispositif intra-utérin

DU : Dipléme Universitaire

FMC : Formation Médicale Continue

HAS : Haute Autorité de Santé

HPV : Papillomavirus humain

INCA : Institut National du Cancer

IST : Infection sexuellement transmissible

PCU : Prélevement cervico-utérin

Test HPV : recherche de I’ADN viral des papillomavirus oncogénes

URPS : Union Régionale des professionnels de Santé
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Annexe 2 : Le questionnaire

Connaissances et réticences des médecins généralistes de la région PACA face
aux nouvelles recommandations du test HPV

Questionnaire de thése

1) Vous étes médecin généraliste en PACA
[0 Avec une activité essentiellement de médecin générale
[0 Avec une activité spécialisée uniquement

2) A quelle tranche d’age appartenez-vous :
[0 25-35 ans
[0 36-45 ans
[0 46-55 ans
[0 56-65 ans
O >65ans

3) Vous étes :

O Un homme
O Une femme

4) Vous exercez :
[0 En milieu urbain
[0 En milieu rural
[0 En milieu semi-rural

5) Dans votre pratique courante, réalisez-vous un examen clinique
gynécologique (examen mammaire de prévention, toucher vaginal,
pose de spéculum...) ?

0 Oui
[0 Non

6) Pratiquez-vous des gestes techniques gynécologiques (frottis cervico-

utérin, pose d’implant, de DIU) ?
0 Oui
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O Non

7) Adressez-vous la patiente pour la réalisation d’un frottis cervico-utérin
si vous ne le faites pas ?
0 Oui
[0 Non

8) Avez-vous recu une formation sur le test HPV dans le dépistage
primaire du cancer du col de l'utérus ?

O Oui
O Non

9) Sivous avez répondu OUI a la question 8, de quelle maniére avez-vous
recu la formation ?

[0 Formation médicale continue

[0 Conférence dédiée a la médecine générale
[0 Revues littéraires médicales

[0 DU de gynécologie

[0 Discussion entre confréres

[0 Autres: ....

10) Si vous avez répondu NON a la question 8, estimez-vous avoir eu
la possibilité/opportunité de bénéficier d’'une formation sur le sujet ?
0 Oui
[0 Non

11) Si vous avez répondu NON a la question 10, pensez-vous qu’il
s’agisse (une ou plusieurs réponses sont possibles) :

[0 Probléeme d’accessibilité au sujet (distance pour accéder a un
congres, a la faculté de médecine la plus proche, a des
conférences)

[0 Probléme d’emploi du temps/manque de temps

[0 Peu de diffusion du sujet (dans les revues littéraires, par mail,
peu de conférences sur le sujet...)
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12) Si vous avez répondu OUI a la question 10, souhaiteriez-vous
pouvoir en bénéficier ?
0 Oui
[0 Non

13) Si votre réponse est NON, pourquoi (plusieurs réponses
possibles) ?
[0 Manque d’intérét personnel
[0 Manque de temps pour la formation continue
[0 Peu de demande de votre patienteéle sur le sujet
O Autre: ...

14) Avez-vous des pistes d’amélioration a proposer sur la formation au
sujet des nouvelles recommandations du test HPV ? ..... (REMARQUES)

15) Pour vous les nouvelles recommandations en rapport au test HPV :
- Concernent les femmes entre 25 et 30 ans
0 Oui
[0 Non
[0 Ne sait pas

- Concernent les femmes de plus de 30 ans — 65 ans
0 Oui
[0 Non
[0 Ne sait pas

- Le test HPV présente une sensibilité plus forte que le test
cytologique ?
0 Oui
[0 Non
[0 Ne sait

- Le test HPV présente une spécificité inférieure au test cytologique ?
0 Oui
[0 Non
[0 Ne sait pas

- Le test HPV est-il remboursé ?
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0 Oui
[0 Non
[0 Ne sait pas

16) Concernant l'utilisation du test HPV en dépistage primaire :

Si le test HPV est négatif, le prochain sera a réaliser :
[0 Dans 2 ans
[0 Dans 3 ans
[0 Dans 5 ans

- Sile test HPV est positif :
= Une analyse cytologique doit étre réalisée :
0 Oui
[0 Non
[0 Ne sait pas
= Une colposcopie doit-étre réalisée en premiéere intention :
0 Oui
[0 Non
[0 Ne sait pas

= Apres un test HPV positif avec frottis normal, le prochain sera a
réaliser :
[0 Dans un an
[0 Dans deux ans
[0 Dans trois ans

17) Pensez-vous que la mise en place du dépistage organisé du cancer du
col de l'utérus entrainera une meilleure participation des femmes au
dépistage ?

O Oui
0 Non

18) Envisagez-vous de parler et de proposer a vos patientes le test HPV en
accord avec les nouvelles recommandations ?

O Oui
O Non
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[0 Ne sait pas

19) Si votre réponse est NON, pourquoi (une ou plusieurs réponses
possibles) ?
0 Manque de temps
O Manque de formation
O Changements trop fréquents selon vous des recommandations
[0 Réticence des patientes sur le sujet
O Manque de matériel pour réaliser le prélevement cervical
[0 Manque de rémunération pour cet acte
O Autre:....

20) Avez-vous des remarques a émettre sur le sujet ? : ....
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Annexe 3 : Lettre d’information

Chers docteurs,

Je suis MATHONNET Dorothée, interne en sixieme semestre de médecine générale,
travaillant sur une thése pour le Doctorat de médecine générale aupreés de la faculté de
médecine de Marseille.

Avant juillet 2019, le dépistage du cancer du col de l'utérus reposait sur le prélevement cervico-
utérin et son analyse cytologique (frottis). Seulement ce test a une sensibilité de 60 a 70% et peut
donc entrainer 30 a 40 % de faux négatifs.

Etant donné que la cause principale du cancer du col de |'utérus est une infection persistante par un
virus qui se transmet par voie sexuelle (le papillomavirus humain ou HPV), les modalités de
dépistage ont changé.

Depuis juillet 2019, I'HAS recommande |'utilisation du test HPV dans le dépistage du cancer
du col de I'utérus pour les femmes agées de plus de 30 ans.

Un an aprés ces nouvelles recommandations, il est intéressant de se demander si les
nouvelles recommandations ont bien été diffusées et si elles sont appliquées dans le cadre
du dépistage.

Dans le cadre de ma thése « Connaissances et réticences des médecins généralistes de la
région PACA sur les nouvelles recommandations du test HPV en 2020 » dirigée par le
Docteur MARUANI Julia (Gynécologue médical sur Marseille), je vous envoie ce
guestionnaire anonymisé pour évaluer avec vous votre rble dans la prévention du dépistage
du cancer du col de 'utérus et dans le suivi de cette prise en charge.

Je vous serais trés reconnaissante de prendre le temps de répondre a mon questionnaire.

Si vous avez des questions sur mon projet de thése, vous pouvez me joindre par mail a cette
adresse: thesestestHPV@gmail.com. Les résultats de cette étude pourront vous étre
adressés, si vous le souhaitez (merci de me l'indiquer via cette adresse mail dans ce cas)

En vous remerciant sincérement de I'attention que vous porterez a ma demande et en
espérant que vous voudrez bien lui donner une suite favorable dans le cadre de mon travail,
veuillez recevoir mes salutations distinguées.

MATHONNET Dorothée
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Annexe 4 : Tableaux des statistiques effectuées

Tableau des réponses aux questions des connaissances en fonction de la formation au

préalable
Formation oui ou | Réponses Réponses incorrectes | Ne sait pas | P value
non correctes

29

26

10

p=0,06

p=0,23

p=0,052

p<0,01

p=0,11

p<0.01

68

23

13

12

p=0,0496

51

30

Oul 30 6 1
NON 67 22 17
Oul 34 2 1
NON 87 5 14
Oul 31 1 5
NON 67 4 35
Oul 6 23 8
NON 20 35 51
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Tableau des réponses aux questions des connaissances enfonction de la pratique en

gynécologie
Pratique Réponses Réponses Ne sait pas P value
gynécologie oui | correctes incorrectes

ou non

Oul

63

20

NON

Oul

34

78

11

NON

Oul

43

69

21

NON

Oul

29

19

41

19

30

Oul

66

19

63

13

31

49

10

29

25

71

13

NON

33

p=0,064

p=0,62

p<0,01

p=0,18

p=0,37

p=0,083

p=0,085

p=0,052
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Tableau des réponses aux questions des connaissances en fonction de la réalisation de

gestes techniques gynécologiques

Gestes techniques
gynécologiques  oui
ou non

Réponses
correctes

Réponses incorrectes

Ne sait pas

P value

p=0,3

p=0,55

p<0,01

p=0,12

p=0,43

Oul

43

10

10

p=0,8

NON

Oul

51

32

13

21

16

10

p=0,56

NON

42

21

17

oul 44 14 5

NON 53 14 13
oul 54 4 5

NON 67 3 10
oul 51 0 12
NON 47 5 28
oul 14 29 20
NON 12 29 39
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Tableau des réponses aux questions des connaissances en fonction du genre

Genre
médecins

Féminin

des

Réponses
correctes

67

Réponses
incorrectes

19

Ne sait pas

11

Masculin

Féminin

30

85

Masculin

Féminin

36

71

24

Masculin

27

16

Féminin

Masculin

Féminin

69

17

Féminin 22 42 33
Masculin 4 16 26
Féminin 73 5 19
Masculin 24 4 18

11

P value

p=0,13

p=0,02

p=0,057

Masculin

Féminin

25

54

29

15

14

p=0,13

Masculin

Féminin

20

13

Masculin

31

15

13

p=0,21
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Tableau des réponses aux questions des connaissances en fonction du milieu

d’exercice

Milieu d’exercice

Réponses
correctes

Réponses
incorrectes

Ne sait pas

Urbain 61 18 11
Rural 9 3 2
Semi-rural 27 7 5

Urbain 77 5 8
Rural 12 1 1
Semi-rural 8 1 6
Urbain 63 4 23
Rural 11 1 2
Semi-rural 24 0 15
Urbain 17 35 38
Rural 6 6 2
Semi-rural 3 17 19

Urbain

Rural

Semi-rural

Urbain

17

Urbain 62 5 23
Rural 7 3 4
Semi-rural 28 1 10

P value

p=0,99

p=0,69

p=0,23

p=0,036

p=0,059

Rural

Semi-rural

5

p=0,088

Urbain

Rural

10

Semi-rural

26

Urbain 48 31 11
Rural 7 3 4
Semi-rural 19 8 12
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Réponses aux questions des connaissances en fonction de I’dge des médecins

Age

Réponses
correctes

Réponses
incorrectes

Ne sait pas

25-35 ans 54 17 10
36-45 ans 16 0 5
46-55 ans 9 1 2
56-65 ans 13 4 1
> 65 ans 5 6 0

25-35 ans 67 7 7
36-45 ans 17 0 4
46-55 ans 10 0 2
56-65 ans 18 0 0
> 65 ans 9 0 2

P value

p=0,22

p=0,27

p=0,25

p=0,12

p=0,092

25-35ans

36-45 ans 14 7
46-55 ans 4 8
56-65 ans 5 13
> 65 ans 0 11

25-35 ans 59 4 18
36-45 ans 15 3 3
46-55 ans 6 0 6
56-65 ans 12 2 4
> 65 ans 5 0 6

25-35ans 49 4 28
36-45 ans 14 1 6
46-55 ans 9 0 3
56-65 ans 17 0 1
> 65 ans 9 0 2
| Item « Spécificité inférieure?» ]
25-35ans 18 25 38
36-45 ans 5 8 8
46-55 ans 1 7 4
56-65 ans 2 12 4
> 65 ans 0 6 5
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25-35 ans 57 11 13
36-45 ans 15 2 4
46-55 ans 6 2 4
56-65 ans 11 5 2
> 65 ans 5 3 3

25-35ans

36-45 ans 14 7
46-55 ans 6 6
56-65 ans 14 4
> 65 ans 9 2

25-35 ans 49 19 13
36-45 ans 13 3 5
46-55 ans 4 4 4
56-65 ans 7 6 5
> 65 ans 1 10 0

p=0,42

p=0,001
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Annexe 5 : Réponses sur les pistes d’amélioration

« NON » (Quatre fois)

« Des mises a jour réguliéres transmisses facilement aux médecins généralistes »

« Recommandations et formation par URPS »

« FMC » (Quatre fois)

« Résumé de recommandation a envoyer par mail par has »

« Envoyer d'un mail sur notre boite ameli avec les nouvelles recommandations importantes
du moment, avec un lien internet pour accéder a un cours? On ne gaspille pas de feuille et
on choisit de regarder seulement ce qui nous intéresse ?? »

« Envoi de fiche synthétique sur boite mail professionnelle »

« Formation DPC »

« Envoi de mail de la part de I'ordre aux médecins inscrits en médecine générale »

« Diffusion des nouvelles recommandations via la newsletter de I'ansm par exemple (ou
autre moyen) »

« Courrier de la HAS »

« Plus d'informations par mail »

« Meilleure diffusion de l'information dans le cadre de I'amélioration des connaissances dans
la pratique de la vaccination contre HPV rappeler par message électronique les nouvelles
recommandations »

« Formation entre pairs »

« Communication de I'assurance maladie »

« Je n’ai pas vu passer ces recommandations malgré I'abonnement newsletters HAS et Vidal.
C’est la sage-femme avec qui je travaille qui m’en a parlé. »

« Cours a la faculté, passage en gynécologie obligatoire, entrainement
DPC »

« Le plus clair et concis pour moi, simplement les nouveautés »

« Communication de I’has par e-mail ou courrier »
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« Peu, essentiellement internet »

« Visite médicale par le conseil de I'ordre »

« Formation en ligne ou sur site dans ma ville le soir »

« Un arbre décisionnel et une fiche simplifiée des recommandations (quelque chose de tres
lisible rapidement), envoyée par mail/voie postale, on pourrait laisser ¢a au cabinet ou dans

notre mallette de remplagant. »

« Envoi des fiches HAS par courrier aux médecins concernés par chaque nouvelle
recommandation »

« Envoi d’un courrier papier aux médecins généralistes par la HAS. Certaines
recommandations méritent d'arriver avec certitude a tous les médecins. La voie numérique
est trop aléatoire car beaucoup de médecins ne sont pas connectés ou lisent mal leurs
mails. »

« Il faut que la Sécurité Sociale fasse des publicités dessus, elle doit envoyer des mails au
patientes, et informe les médecins que c’est maintenant remboursé, car au départ: non
remboursé. »

« Diffusion par mail »

« Lorsqu'il y a des nouveautés aussi révolutionnaires pour notre pratique les organisations
des DPC doivent communiquer spécialement la-dessus par mail ou courrier »

« Ne sait pas »

« FMC, diffusion par laboratoires »

« Pour ma part je suis bien au courant du fait de mon DU de gynécologie mais des courriers
adressés aux médecins généralistes serait peut-étre une bonne idée car c’est une situation,
qgue I'on cotoie quotidiennement du fait des femmes dans nos cabinets. »

« Discours peu clair par rapport au FCU tous les 3ans »

« visioconférence vu contexte COVID 19 »

« Information envoyée en systématique aux médecins généralistes »

« Plaguettes de diffusion, formation visioconférence »

« Par nos correspondants biologistes ou anapathologistes ? »

« Si c'est une recommandation HAS, la CPAM pourrait diffuser I'information, ce gu'elle fait
avec sa lettre d'information a tous les médecins »
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« Formations DPC »
« Formation présentielle »

« Recherche personnelle »
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Annexe 6: Remarques du questionnaire
« Proposer le test HPV a toutes les femmes par courrier »
« C'est super intéressant, permettant un suivi un peu plus espacé et de meilleur qualité. »

« HAS et recommandations ont toujours 10 a 20 ans de retard sur les publications
scientifiques... »

« Test HPV tous les 5 va augmenter la participation »

« Jai recu l'information en juillet 2020 via une Revue de MG, et je le prescris depuis aux
femmes > 30 ans. Le sujet m’intéresse, si vous avez une documentation concise merci, et
bon courage pour votre thése chére Consceur. »

« Beaucoup de femmes ne réalisent pas leur suivi par rapport a ce dépistage. L'accent doit
étre mis a travers des campagnes pour qu'elles se fassent davantage suivre »

« Faut-il poursuivre en paralléle les frottis classiques tous les 3 ans ? »
« La diffusion des recommandations nécessite moyens financiers »

« Les recommandations sur le test HPV sont plutét complexes avec un doute sur l'indication
de colposcopie selon résultat du test HPV...mais je n'ai pas eu de formation sur le sujet, j'ai
consulté le site spécialisé pour gynécologues. »

« J'applique les recommandations mais je vois que les patientes ont du mal a reprogrammer
un rdv quand on les rappelle pour faire un frottis aprés un hpv positif... »

« INVITATIONS, type Arcades+++ pour faire réaliser les différents dépistage a 25 ans + 26 ans
+ 29 ans puis 32 ans, 37 ans, 42 ans, etc.. Ou selon protocole si 1 résultat anormal., avec
précision sur l'invitation a la fois de la date et du caractére normal ou anormal du dernier
examen, voire le protocole a appliquer (cytologie, colposcopie, test HPV a 1 an) permet a la
fois a la patiente de pouvoir programmer ses soins, et aux médecins de reprendre des suivis
suite a des déménagements etc..

« C'est un changement de méthode pour dépister, mais ca ne changera pas la mentalité de
femmes qui ne veulent pas voir le gynéco ou autres de ce style, je fais beaucoup de
gynécologie dans ma pratique de Médecin Généraliste, certaines viennent quand elles | ont
décidé, pas quand je leur dis de revenir »

« Je veux bien le résultat de ta thése, merci »
« Tres bon sujet de these et le sujet m'intéresse beaucoup. Bon courage »
« Il faudrait que j'ai plus d'informations sur le sujet. »

« Sujet primordial. J'espere meilleure formation. »
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« Je n'ai pas bien compris la derniére question de la page 2 ("adressez vous la patient si vous
ne faites pas de frottis ?". Pour ma part je les fais, peut étre a reformuler autrement.
Pourquoi vy a t-il des questions ou I'on peut répondre "ne sait pas" et pas d'autres? »

« Les nouvelles recommandations et la campagne de dépistage je crains qu'avec la COVID
elles soient ralenties, dommage »

« Je n’étais malheureusement méme pas au courant de l'existence de cette nouvelle
recommandation. Je vais aller voir de ce pas »

« Certaines de vos questions sont ambivalentes... »

« Ne pas hésiter a évoquer le sujet avec les patientes, donner des explications, les
sensibiliser et surtout répéter a chaque consultation ! »

« Former les Médecins a ces tests »

« Sujet intéressant, sur lequel il va falloir que je me mette a jour »
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je
jure d'étre fidele aux lois de I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir
la santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels
et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. Jinterviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de I'hnumanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité
des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la
gloire.

Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me
seront confiés. Recue a l'intérieur des maisons, je respecterai les
secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a |'accomplissement de ma
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui
me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans
I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidele
a mes promesses ; que je sois déshonorée et méprisée si j'y manque.

ORDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil National de I'Ordre






Résumé

« Connaissances et réticences des médecins généralistes de la région PACA sur les nouvelles
recommandations du test HPV »

Introduction : En Juillet 2019, la HAS publiait des nouvelles recommandations dans le cadre du dépistage
organisé du cancer du col de I'utérus. Le test HPV est maintenant intégré dans le dépistage primaire pour les
femmes de 30 a 65 ans. Cette nouvelle recommandation devait étre mise en application a partir de Juillet 2020.
Il était intéressant d’évaluer les connaissances des médecins généralistes de la région PACA sur le sujet et leur
réticence a I'application du test HPV.

Méthode : Cette étude était quantitative, descriptive, transversale menée d’aolt a novembre 2020. Un
questionnaire a été diffusé par mails et sur les réseaux sociaux aux médecins généralistes de la région PACA.
Résultats : Nous avons obtenu 143 réponses exploitables. 26 % avaient recu une formation au préalable et
pour ceux qui n"avaient pas été formés, la cause principale était I’absence de diffusion sur le sujet. Seulement 7
médecins ont bien répondu a la totalité des questions soit 4,9%. Avoir recu une formation avait une influence
sur les questions au sujet de la spécificité du test HPV (p<0,01), sur la réalisation d’une analyse cytologique ou
non (p<0,01), et sur la réalisation d’une colposcopie ou non (p=0,0496).

90% des médecins envisagent de parler du test HPV a leurs patientes et 91% des médecins estiment que la
mise en place du dépistage organisé du cancer du col de 'utérus entrainera une meilleure participation des
femmes.

Discussion : Les médecins répondeurs avaient des connaissances approximatives sur le test HPV et sur son
utilisation dans le nouveau protocole du dépistage du cancer du col de I'utérus. lls étaient peu a avoir regu une
formation et la principale cause était I'absence de diffusion sur le sujet. Cependant ils étaient une majorité a
adhérer a cette nouvelle recommandation et au dépistage organisé du cancer du col de 'utérus.

Mots-clés : Test HPV, médecine générale, dépistage organisé, connaissance

Abstract

« PACA region’s general practicioners’ knowledge and reluctance regarding new recommendations on the
HPV test »

Introduction : In July 2019, HAS published new recommendations for organised cervical cancer screening. The
HPV test is now integrated into the primary screening for women aged 30 to 65. This new recommendation
was to be implemented from July 2020. It was interesting to assess the knowledge of general practitioners in
the PACA region on the subject and their reluctance to apply the HPV test.

Method : This study was quantitative, descriptive, and cross-sectional and was conducted from August to
November 2020. A questionnaire was distributed via e-mail and shared on social networks to general
practitioners in the PACA region.

Results : We received 143 actionable responses. 26% had received prior training. For those who had not been
trained, the main cause was the lack of diffusion on the subject. Only 7 doctors answered all the questions
correctly, that being 4.9%. Having been trained had an influence on questions about the specificity of the HPV
test (p<0.01), whether or not a cytological analysis was performed (p<0.01), and whether or not a colposcopy
was performed (p=0.0496).

90% of doctors plan to talk to their patients about the HPV test and 91% of doctors believe that the
implementation of organised cervical cancer screening will lead to better participation of women.

Discussion : Responders had approximate knowledge of the HPV test and its use in the new cervical cancer
screening protocol. They received little training and the main reason was the lack of diffusion on the subject.
However, they were a majority to adhere to this new recommendation and to the organised screening for
cervical cancer.

Keywords : HPV test, general practice, organised screening, knowledge.



