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DECLARATION D'INTERETS

Activités exercées a titre principal au cours des 5 dernieres années

- Salariée de | ’Institut National du Cancer (INCa) depuis novembre 2013
- Responsable projets, département Dépistage

- Salariée de la Haute Autorité de Santé (HAS) de 2002 a 2013

- Chef de projet, Service Evaluation Economique et Santé Publique

Fonctions et mandats électifs exercés

- Adjointe au maire d’Orly (Val de Marne) depuis le 30 mars 2014

- Délégation : santé, prévention, hygiene, développement durable.
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CANCER DU COL DE L'UTERUS

CONTEXTE FRANCAIS

Un cancer évitable et rare en France

= Existence d’un examen de dépistage
» Détection précoce de Iésions ou cancers a un stade permettant la guérison

— Population cible : 17 millions de femmes Ggées de 25 a 65 ans
— Dépistage spontané : environ 60 % de la population cible

= Vaccins anti-HPV disponible

... mais des inquiétudes

= Cancer de bon pronostic mais une survie nette qui se dégrade
* 62% a 5 ans en 2005-2010 contre 68% en 1989-1993

* Fortes disparités selon I'age de la femme et géographique
Diagnostic tardif
Absence de suivi gynécologique au cours de la vie
Echappement au dépistage

= Fortes inégalités de santé, sociales, géographiques
 Epidémiologie & recours au frottis cervico-utérin @Aﬁéﬂ}f

pu CANCER



CANCER DU COL DE L'UTERUS

INCIDENCE ET MORTALITE

Taux d’incidence standardisés du cancer du col de I'utérus Taux de mortalité standardisés du cancer du col de l'utérus
a I'échelle départementale (2008-2010) a I'échelle départementale (2011-2013)
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CANCER DU COL DE L'UTERUS

REALISATION DU DEPISTAGE

Proportion de femmes ayant réalisé au Taux de réalisation d’au moins un frottis
moins un frottis cervico-utérin en 4 ans cervico-utérin pour 2010-2014 selon les
(2010-14) selon I'age départements de France
Paris et petite
b Taux de ; i
participation
30,0 en 2014 (%) .
.[56.50,?2 00]
20,0 6450 86501
Wlis2.00 6450
10,0 160,00 62,00¢ >
[Jis7.50. 60,00
_ [ Ji52,00, 57501

-39 ans $0-34 ans 59 arvs 50.54 ans | Informations
non disponibles
Classe d ages

. Taux de parlicipation
Source : Echantillon généraliste des bénéficiaires issus du SNIIRAM. Traitement : INCa 2015. France entiére = 61 %




DEPISTAGE DU CANCER DU COL DE L'UTERUS

RYTHME DE DEPISTAGE & CIRCONSTANCES DIAGNOSTIQUES

Rythme de dépistage femmes de 25 a 65 ans
(période de 6 ans)

Intervalle de
dépistage
strictement
respecté
7,8%

Dépistage a un

Sur-dépistage rythme sous-

40,6% optimal
51,6%

Source : HAS 2010 d’aprés données de I’Assurance maladie
(Echantillon général des bénéficiaires — EGB).

Circonstances d'un diagnostic de cancer
du col de l'utérus

Autres ou non
connue
2%

Frottis précédent
normal (3 ans)
10%

Prise en charge Absence de
inadéquate dépistage
d'un frottis 37%

anormal
18% Intervalle de
dépistage
supérieur a 3 ans

33%
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CANCER DU COL DE L'UTERUS

CONTEXTE FRANCAIS

Incidence et mortalité du cancer du col de l'utérus
par age, France, 2012
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DEPISTAGE DU CANCER DU COL

PLAN CANCER : ACTION 1.1

Action 1.1. Permettre a chaque femme de 25 a 65 ans lI'accés a un dépistage régulier
du cancer du col utérin via un programme national de dépistage organisé

Objectifs

* de réduction de I'incidence et nombre de déces de 30% a 10 ans . PLon

* de réduction des inégalités d’acces et de recours au dépistage du CCU ConceR
Cahier des charges du dispositif organisé : 2014-2019

* prenant en compte les enseignements des expérimentations
* ciblant les femmes ne réalisant pas de dépistage et les populations les plus vulnérables,

Un dispositif déployé en s’appuyant sur les médecins généralistes

eGouvernance eCahier des charges préfiguration eCahier des charges national

eTravaux préparatoires eDésignation d’un site =m ! eDéploiement

régional /grande région

L 1’5’1":1: < . : -
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CAHIER DES CHARGES DU PROGRAMME NATIONAL

GRANDES LIGNES

i 2 Ensemble des femmes de la population cible (25-65 ans)
< Cytologie '

<> Passage au préléevement en milieu liquide y

< Suivi des tests positifs et prise en charge adaptée en cas de |ésions détectées IE'®

o Diversification des préleveurs @

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

* Anje!loratlon de. I? q“?"te .. . e Courriers d’invitation/relance g
(dépistage et suivi, rationalisation des pratiques) i .
* Prise en charge a 100%

* Actions en direction des professionnels de santé . > : )
L/b * Modalités spécifiques ou supplémentaires

* Actions en direction des femmes +/- Autoprélévements HPV a la relance

e Actions de lutte contre les inégalités ™
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CAHIER DES CHARGES DU PROGRAMME DE

DEPISTAGE ORGANISE DU CCU

& mui 2018 JOURNAL GFRICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Trexte 13 sur 6

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Arréte du 4 mai 2018 relatit a I'organisation
du dépistage organisé du cancer du col de 'uterus

NOR . SSAP1E1 13404

La ministre des solidanies o de la santd et le ministre de action ef des compies publics,

Vu le code de Ta santé publigoe, notsmment ses articles L 14116 et 1 13117 ¢

Vu le gode de la sécorite sociale, nolamment ses anticles L 160-8 et B 1608 ;

Vi larrttd dy 20 septembre 2006 modifid relatif noy programmes de dépistage organise des concers

Vu la délibération de o Commission nationale de I'informatique ot des libertds o 2017-215 du IJ Juillet. ‘Ul?
ponant: adoption d'une norme destinde. & simplifier Uobligation de décliration des tritements de donndes
cartére p«.-uunm} ayunt pour finalit? 1o dépistaps organisé du concer du sein. di cancer colorcial ot du cancer du
col de I'utdnus mis en @uvte par los struciuns de gestion Convientionndes ;

Vu Uavis du consei] de la Caisse centrale de In mubualité sociale agricole en date du 19 avril 2018 ¢

Vu I'avis du consei] de la Caisse nufiosale de I'ossarnce malsdie en date du 24 avril 2018.

Arrétent
Art. 1= — Les dispositions de |'article 1* de 'arefid du 20 soplembre 2006 modifié sont mmplacdes par e
dispositions suivinles :
= AL 17— Le programme de dépistage organise du cancer du sgin, le programme de dépistuge organis du
cancer mlnmmﬂ et le programme de dépistage organisé du cancer du wl de Futérs constituent des programmes
e santé au seas de Panicle L 14115 du code de In santé publigue »
Art. 2. — Les dispositions de article 2 de amdiz du 29 seplembre 2006 modifid sonl remplacées par les
d.ispnm'luﬂs suivintes ;
W AR 2 — 1 — Les conditions de fhise eh wovie du progrnime de dépistage ofganisé du cancer du col de
l\uﬂm sont findes par je eahler des charges joim en annexe S du présent armde
« 1L - Duns e cadre du programme num‘,nl!la;p mmlmw du cancer du col de I'ofdrus, les examens de dépistigs
r!kvnnt des dispositions de I'eriicle R 1608 ode de Ia sédcuritd sociale sont constituds par un examen
cytopathologique de dépisage de pmz!u-menl duy u.ul die Putérus, ¥ compris en phase liquide, effectud cher lus
femmes asvmptomatigees de 23 4 65
Art 3 - L'am#é du 20 septembre 2006 modifié st compldté par une annexe 3 jointe en annexe ou présent
A
Art 4. — Le directeor géndral de le sunié it 13 dirsctrice de lx sdeurisd spciale sont chargds, chacun ep ce gui le
concerne. de I'exécution du'présent amdts. qui sem publis au Journal ofiviel de |a Ripobligue francaive.
Falt be 4 mal 2018,
Lag mimistre des solidaritéy
ef de fa yanté,
Pour 14 ministra ef par déldeathon ©
Le divevtenr wéndral de la santé,
4. Saromon
Le minixire de Faction
of dex comples publics,
Pour le ministre ef par dékgation :
La directrice de la Sécarite socinke.
M. Lieparr-Lidgop

Population cible

e Ensemble des femmes
de 25 a 65 ans o

\%)

Prise en charge
et absence
d’avance de frais

Coopération avec
les registres

Formation et
information des
professionnels de
santé et de la
population

Stratégies d’inclusion
dans le programme
e Participation spontanée

e Invitation/relance ;
e Modalités spécifiques ||

Tests de dépistage
Rendu et suivi
des résultats du
dépistage

Organisation recueil
des données

Evaluation et suivi

Assurance qualité,
Amélioration

du programme

des pratiques (.
professionnelles
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SITES PREFIGURATEURS ET CENTRES REGIONAUX DE

COORDINATION DES DEPISTAGES DES CANCERS

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coordination
Normandie

DEPISTAGE
DESCANCERS

Cantre de coordination
Nauvelle-Aguitaine

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coordination
Ccritanie

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coordination
Pays de la Loire

DEPISTAGE
[DESCANCERS

Centre de caordination

Provence-Alpes-Cote d'Azur

DEPISTAGE
DESCANCERS
Cantra de coordination
Guadeloupe

DEPISTAGE
DESCANCERS

Contra de caordination
Guyane

v

0

DEPISTAGE
[JESCANCERS
Cozntre: du coondinatian
La Réunian

DEPISTAGE
[ZESCANCERS
Centro de coardination
Martinique

K
I
q

9t AN
» - T

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coordination
Corsa

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coordinatian
Granc-Est

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de caardination
Hauts~de-France

DEPISTAGE

DESCANCERS

Cantre de coondination
e-France

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coardination
Auvergne-Rhine-Alpes

DEPISTAGE
DESCANCERS

Cenlre de coardination
Bourgogne-Franche-Comts

DEPISTAGE
[DESCAMCERS
Crntre da coardination
Bretagne

DEPISTAGE
DESCAMNCERS
Contro de coardination
Centre-Val de Leire

Missions principales

Constitution de bases de données
— Convention avec les régimes d’assurance maladie (en cours)

— Convention avec les ACP, LBM, registres (en cours)

Mobilisation et information des publics cibles
Invitation des femmes non participantes
Formation et diffusion des supports, dépliants et affiches

Appui /suivi des résultats anormaux en lien avec les
professionnels de santé

Evaluation et retours d’information sur les pratiques
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NATIONAL
pu CANCER



3

LES OUTILS




OUTILS WEB

PAGE DEDIEE AU PROGRAMME SUR e-cancer.fr

ACTERTUER

LES COMTRASTES ACTUALITES | DOSSIERS ET COMMUMNIQUES DEPRESSE | AGEMDA | EXTRANET FR | EN
SUIVEZ-HOUS SUR o o e @
INSI'ITUT ACCELERONS LES PROGRES
NATIONAL ACE MUY CANCERCS
_> " puCANCER FACE AUX CANCERS Q
INSTITUT NATIONAL PLAN CANCER EXPERTISES ET COMPRENDRE, PATIENTS ET PROFESSIONNELS DE | PROFESSIONMELS DE
DU CANCER PUBLICATIONS PREVENIR, DEPISTER PROCHES SANTE LA RECHERTCHE
Accusl - Professionnels de santé «  Dépikiag e - Dépistage du cancer du col de l'itérus

Dépistage et détection
précoce

Stratégies da dépistage

Dépistage du cancer du
sein

Diépistage du can
colorectal

Dépistage du cancer du
col de I'utérus

= De 25365 ans, fous les
frols ans

= L= programme de
depistage arganiss

= Orienter vos pafientes

- Les freins au dépistage
sensibiliser 1 convainere

~ Lesréponses 3vos
questions

Diétection précace des
s de la peau

Detection pré
de Iz cavité

age du cancer de la
tate

 Tuwaster Greeme @ B8 &

MEMD DEPISTAGE
DES CANCERS 207

Deépistage du cancer du col de l'utérus

Le caricer du col de 'utérus est e 10eme cancer le plus frequent chez la femme en === e —
France - Malgré I'existence d'un dépistage efficace, |l est responsable d'environ =
1100 décés par an. C'est |'un des seuls cancers pour lesquels le pronostic se i T— ?
degrade en France, avec un taux de survie a 5 ans en diminution

On considére pourtant qu'un depistage regulier de toute la population-cible
permetirait d'en réduire lincidence de 80 % Le dépisiage du cancer du col de
l'utérus par prélévement cervico-utérin est recommande. tous les trois ans, 3 toutes
les femmes de 25 4 63 ans

Ce depistage s'inscril, a partir de 2018, dans le cadre d'un programme national -
organisé. Cette démarche est com i Une stratégie de prévention via MM0/2018
une vaccination contre les HP es filles a partir de 'dge de 11 Deux nouveaux guides
pour aider les
mederins generalistes
Lacollsction des outils
pour la pratique &
destination des
médecins généralistes
s'étoffe aveclal ]

De 25365 ans, lous les 5 Le programme de
1rois ans dépistage organisé

rfl‘;“ au ﬂ'eD(Stng Les réponses & vos
s . “astions
omvaincr

| Orientervos patientes

1811072018

Saortie d'un guide pour
Faciliter ta prescription
de Lactivite physigue
et sportive 3 tous les
patients

La Haute Autorite de

e-cancer.fr

DOCUMENTS A TELECHARGER

Arrété du 4 mal 2018 relatil 3 Foraanisation du dépistage organisé du cancerdu
col de l'utérus (cahier des charges en annexea) - POF 20065 ko

Canduite a tenir devant une femme ayant une cytologie cervico-utering anocrmale
[decembre 2016)-PDF9.12 Mo

REFERENTIELS NATIONAUX

Référenlisl national - Rubriques de la feulile de demande d'examean pour 2
iépistage du cancer du col de I'niérus [octobre 2018) - PDF 49584 ko

Référenlisl national - Comptes rendus el codes standardisés pour le dépisiane do
cancer du col de l'utérus {octobre 2018) - PDFEET T2 ko

Référentiel national - Types et contenus des fichiers nécessaires & la créafion des
hases de donnéss pour ke dépistage du cancer du col de l'utérus... - PDF 5.26 Mo
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OUTILS

PROFESSIONNELS DE SANTE

Référentiels d’'aide a la pratique

P = —
e itiatiot aatio) /Référentiel national .

R RUBRIGUES | TYPESETCONTENU | | CONDUITE ATENIR
E COMPTES RENDUS DE LA FEUILLE H DES FICHIERS 1 DEVANT UNE
4 ET CODES 1 DE DEMANDE 4 NECESSAIRES A | FEMME AYANT
4 ST 4 D'EXAMEN 4 LA CREATION DES 4 UNE CYTOLOGIE
s POURLEDEPISTAGE | HIBASESDEDONNEES | [ CERVICO-UTERINE

DU CANCER DU COL Ay pucoL | EPOURLEDEPISTAGE | [} ANORMALE

m DEL Us WCAN'CEDUCOL Thésaurus

DE LUTERUS
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OUTILS

PROFESSIONNELS DE SANTE

Référentiels d’'aide a la pratique

_- Objectifs

© Amélioration des pratiques professionnelles en anatomo-cytopathologie

® Contribuer a la qualité des bases de données des structures
[Référential national en charge de la gestion des dépistages organisés des cancers
COMPTES RENDUS

ET CODES

Comptes rendus et codes diagnostiques (ADICAP) standardisés
POUR LE TAGE pour les examens cytologiques et histologiques

RECOMMAMDATIONS ET REFERENTIELS

I:E. ' ' Terminologie Bethesda 2014 (cytologie)
Classification OMS 2014 (biopsies)

Un code ADICAP lié (code dit « directeur ») pour chaque diagnostic

e-cancer.fr
k ( O INSTITUT
NATIONAL
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OUTILS

PROFESSIONNELS DE SANTE

Référentiels d’'aide a la pratique

Renseignements nécessaires a la bonne exécution des analyses
et a l'interprétation des résultats

[Référentiel national

EgBLEIQFgESU.E Mention de I'opposition de la femme
our les transmissions de résultats (case a cocher

4 DE DEMANDE P ‘ ’

4 D EXAMEN | Mention d'examen cytopathologique de prélévement
PQRLEHSTAGE du col de l'utérus pour le dépistage organisé (case a cocher)
DU DU COL
DEL

—_ _ e-cancer.fr
e ) 1@OF (o %
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OUTILS

PROFESSIONNELS DE SANTE

Référentiels d’'aide a la pratique

Données Assurance Maladie nécessaires a la génération des bases de données
des structures en charge de la gestion des dépistages organisés des cancers

Normes d’échanges, types de fichiers, codes actes CCAM & LABM
/Référentiel national
TYPESET CONTENU Population cible en 4 groupes :
DES FICHIERS _

NECESSAIRES A |
LA CREATION DES TENES G F:’:‘yr::ts ::szlféaalizsé :;r;s Femmes de 25 a 68 ans Femmes de 25 a 65 ans

Z gl ans ayant S frottis depuis moins de en cours de n’ayant plus de
BASES DE WNNEES euun f(r’:tt:;sa:: moins 3 ans _et_ n’étant pas suivi pathologique col de l'utérus
POUR LE DEPISTAGE o senponae

DU CANCER DU COL

DE LUTERUS

RECOMMANDATIONS ET REFERENTIELS

Invitation et/ou Recueil des Enregistrement
relances par résultats de des exclusions
courrier suivi dans la base

f \INSTIT T
e-cancer.ir NATIONALIJ_

k pu CANCER

Enregistrement
dans la base
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OUTILS

PROFESSIONNELS DE SANTE

Référentiels d’'aide a la pratique

Actualiser les recommandations Anaes 2002

Simplifier les messages et les algorithmes
= Prise en charge initiale / spécialiste-colposcopiste
= Distinction avant/aprés 30 ans
= Harmonisation des intervalles/durée/test de contréle

CONDUITE ATENIR
DEVANT UNE Amélioration de la qualité

FEMME AYANT = ASCUS : éliminer la colposcopie d’emblée

UNE CYTOLOGIE = ASC-H : éliminer les conisations d’emblée

CER\"co_UTE'RlNE = LSIL: ne pas proposer I'option HPV (non pertinent chez la femme jeune)

ANORMALE " ce

[Thésaurus

RECOMMANDATIONS ET AREFERENTIELS

== A

O INSTITUT
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OUTILS

INVITATION DES FEMMES

Modeles de courrier d’invitation

< Adressé par les structures en charge
de la gestion des dépistages organisés
des cancers

< Femmes asymptomatiques
de 25 a 65 ans n’ayant pas réalisé
de dépistage depuis plus de 3 ans
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OUTILS

MOBILISATION DE LA POPULATION CIBLE

= Campagne de communication/spot radio
® Film d’animation

= Brochure, affiches, etc. [ IE DEPISTAGE -I-E DENSTAGE

, . - DU CANCER I CANCERE
" Réseaux sociaux I Wouke oo | |oucouoetmes, | | TE
= Partenariats associations/ représentants patients i A PARTIR DE 25 ANS’ DU co" DE I' RUS,
AREALISERTOUS LES T ANS 1

= Lettre standard d’invitation/relance UN TEST TOUS LES A PARTIR DE 25 ANS,

-0

W e
Le frottis de dépistage du eancer du col de m
Yl:lllFR I'utérus : pour qui ? Quand ? Comment ? O
g N

UN TEST TOUS LES

Dépliant Carte Postale Affiche

Fourguoi ¢'est impaortant de sefaire dépister 7 Grace ay frottis Al-ll-\llcs)ﬂ-'l;':{r
on peut reperer des |§Sions provoauess par un viris tres
frequent appele papillomayitus (ou .

pu CANCER
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES




CONCLUSION

< Contexte favorable
® M Identification des femmes Progra mme / - d
non participantes de dé iSta e = Appui RIEUSSIte u
® M Prélévement en milieu liquide @ p g depIOiement
M Suivi des résultats anormaux 1cA .
M Retours d’information @ orga nise < Outils

@® M Qualité des pratiques

et prises en charge Qg )
® Qe
o o » o A
o

Réduction
des
inégalités
de santé

2

& i

’ - ° , efficience
I'action des professionnels de santé

o o ° ° Parcours et Qualité
q Un programme qui intervient en appui de e effcacits

A |



ENJEUX ET PERSPECTIVES

Organisation du programme

Déploiement

Cytologie tous les 3 ans

Prérequis

Passage au test HPV

Coordination , . ..
en dépistage primaire

Taux de couverture
élevé du frottis

Assurance qualité

Evolution

Autres innovations technologiques ?
autres modalités d’organisation ?

Réseau Anatomo-
cytopathologistes Performances
diagnostiques

Invitations femmes

non participantes

Pratique actuelle

Meilleur rapport
colt-efficacité

Double marquage
Modification des immunochimique

pratiques et des P16/Ki67

b
(4
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sbarre@institutcancer.fr

www.e-cancer.fr

== Buznyg ¥

ThintKo

Blagodaram =& =
m

Faleminderit g
thariste ="

Nowmgraia

T“l'!“ﬁ' Kasrmagm Mo dhae

z 'Takk

brazie
ESIBhukranag”m

1exi gl]zlaku;u -

et B '-Elahasﬁglrﬁus

ias T Acm

.E

E:

l mml ]

h
=
..l=
...."2
(ol
e
=
=l
-

ﬁl

Ienlu

KamSahHammda =

e SM Hul'[limliaur—'r

=

=]
==




