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Contexte - Épidémiologie 

Taux d’incidence et de mortalité selon l’âge, France, 2018

Incidence1

- 4ème cancer de la femme dans le monde
- 3400 nouveaux cas par an en France

1. International Agency for Research on Cancer, world Health Organization. Global Cancer Observatory. Esrtimated cancer incidence, mortality and prevalence worldwide in 2018 : cervical cancer. 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑛𝑒𝑡 . 2018
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Taux d’incidence et de mortalité selon l’âge, France, 2018

Incidence1

- 4ème cancer de la femme dans le monde
- 3400 nouveaux cas par an en France

Mortalité
-      4ème cause de décès par cancer des femmes2 
- 1400 décès par an en France 

1. International Agency for Research on Cancer, world Health Organization. Global Cancer Observatory. Esrtimated cancer incidence, mortality and prevalence worldwide in 2020 : cervical cancer. 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑛𝑒𝑡 . 2023
2. Sung H, Ferlay J, Siegel RL, and al. Global Cancer Statistics 2020 : GLOBOCAN estimates of Incidence and Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries. CA cancer J clin. 2021;71:209-249. 



Contexte - Épidémiologie 
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Incidence1

- 4ème cancer de la femme dans le monde
- 3400 nouveaux cas par an en France

Mortalité
-      4ème cause de décès par cancer des femmes2 
- 1400 décès par an en France 

Pronostic qui se dégrade avec un taux 
de survie à 5 ans qui diminue3

1. International Agency for Research on Cancer, world Health Organization. Global Cancer Observatory. Esrtimated cancer incidence, mortality and prevalence worldwide in 2018 : cervical cancer. 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑛𝑒𝑡 . 2018
2. Sung H, Ferlay J, Siegel RL, and al. Global Cancer Statistics 2020 : GLOBOCAN estimates of Incidence and Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries. CA cancer J clin. 2021;71:209-249. 
3. Ministère des affaires sociales, de la santé et des droits des femmes, Ministère de l’enseignement supérieur et de la recherche. Plan cancer 2014-2019. Guérir et prévenir les cancers : Donnons les mêmes chances à 

tous, partout en France. 𝑐𝑎𝑛𝑐𝑒𝑟 𝑃𝑙𝑎𝑛 2014 − 2019. 𝐶𝑢𝑟𝑒 𝑎𝑛𝑑 𝑝𝑟𝑒𝑣𝑒𝑛𝑡 𝑐𝑎𝑛𝑐𝑒𝑟. 𝐿𝑒𝑡′𝑠 𝑔𝑖𝑣𝑒 𝑒𝑣𝑒𝑟𝑦𝑜𝑛𝑒 𝑡ℎ𝑒 𝑠𝑎𝑚𝑒 𝑐ℎ𝑎𝑛𝑐𝑒, 𝑒𝑣𝑒𝑟𝑦𝑤ℎ𝑒𝑟𝑒 𝑖𝑛 𝑓𝑟𝑎𝑛𝑐𝑒 . 2014



Le dépistage 

• Dépistage individuel puis organisé
 => taux de participation < 60%
 => objectif 90%1

1. Europa Commission. Un plan européen de lutte contre le cancer [A European plan to fight cancer] [Internet]. [cité 9 oct 2023]. Disponible sur: 
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-union/cancer-plan-europe_fr du −
cancer − du − col − de − l − uterus − donnees − 2017 − 2019



Le dépistage 

• Dépistage individuel puis organisé
 => taux de participation < 60%
 => objectif 90%

• Recommandations HAS modifiées en 
2019



Contexte - littérature
• Peu de pays ont mis en place des stratégies de dépistage organisé 
• Peu d’essais randomisés évaluent le bénéfice d’un tel dépistage



Contexte - littérature
• Peu de pays ont mis en place des stratégies de dépistage organisé 
• Peu d’essais randomisés évaluent le bénéfice d’un tel dépistage
• Différentes études ont évalué différentes pistes d’amélioration de participation aux 

dépistages :



Objectif de notre étude 
Principal : 

Evaluer l’effet de deux modalités sur le recours au  programme de 
dépistage organisé du cancer du col de l’utérus :

- l’envoi d‘une lettre d’invitation aux femmes non adhérentes 

- l’envoi aux médecins généralistes d’une liste de leurs patientes non 
adhérentes 



Matériel et Méthodes 



Design de l’étude
Essai clinique randomisé en cluster en 3 bras parallèles, réalisé en Loire Atlantique, en 2020 
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Population d’étude

18

Critères d’inclusion:

• MG exerçant en Loire-Atlantique

• Femmes de 40 à 65 ans: 

o n’ayant pas d’atcd d’hystérectomie ou cancer du 
col

o résidant en Loire-Atlantique
o affiliées à la CPAM du 44

Critères de non-inclusion:

• Mode d’exercice particulier 

• Refus de participer

• Atcd hystérectomie totale ou CCU

• En cours de suivi pour lésion

• Pas de MT déclaré ou MT non inclus dans 

l’étude



• Critère de jugement principal : 

Proportion de femmes âgées de 40 à 65 ans qui étaient à jour de leur 
dépistage 6 mois après l’intervention



• Critère de jugement principal : 

Proportion de femmes âgées de 40 à 65 ans qui étaient à jour de leur 
dépistage 6 mois après l’intervention

• Analyse :

Réalisées en intention de traiter modifiée et en per protocole. 
Comparaison entre les bras du pourcentage de femmes à jour de leur 
dépistage, via un modèle linéaire mixte généralisé. Utilisation d’une 
procédure hiérarchique avec un risque alpha à 5%. 



Résultats 



Participation 
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Participation 

148510 patientes

139506 patientes
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Analyse en sous-groupe



Analyse en sous-groupe



Analyse en sous-groupe



Discussion 



Forces et limites de l’étude

- Essai randomisé d’une 
grande envergure

- Reproductible
- Design en intention de 

dépister 
- Exhaustivité des données de 

participation 

- Ciblage des MG avec une 
mise à jour de la base à 

posteriori 



Résultats principaux 1/2

• Premier essai randomisé mené à grande échelle

• pas d’augmentation significative dans la population générale

• augmentation significative dans l’analyse en sous groupe « non à jour au 
dépistage au début de l’étude » 



Résultats principaux 2/2

• Le taux de participation déjà important dans le département (58,2%)

• Le délai de 6 mois un peu court pour obtenir le rdv chez le gynéco pour le 
dépistage

• Liste vers le MG trop longue et pas à jour (données du CRCDC perfectible)

• La modification des recommandations 



Perspectives   

Dépistage du cancer 
du col de l’utérus
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Dépistage du cancer 
du col de l’utérus



Merci pour votre attention ! 

Cette photo par Auteur inconnu est soumise à la licence CC BY-SA

MERCI POUR VOTRE ATTENTION !

https://en.wikipedia.org/wiki/Nantes
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/


Calendrier de l’étude 

47

Envoi lettre 
d’information 

MG

03/07/20

T0 – M6 M6 - M18

14/12/20

Dépôt poste
Courrier patiente
50-65 ans / Bras 

« dépistage 
standard »

25/11/2024/09/20

Randomisation Extraction 
des fichiers 
patientes

30/12/20

Dépôt poste
Courrier patiente
50-65 ans / Bras 

« dépistage 
optimisé »

08/01/21

Envoi 
Courrier
Médecin

Bras 
« dépistage 
optimisé »

18/01/21

Dépôt poste
Courrier patiente
40-50 ans / Bras 

« dépistage 
standard » et 

Bras « dépistage 
optimisé »

02/07/21

Dépôt poste
Courrier patiente
40-65 ans / Bras 

« soins habituels »

02/07/22

Gel de la base 
de données 
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 analyse en intention de traiter modifiée 
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