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Réduire l’incidence et le nombre de décès de 30 % à 10 ans

Atteindre 80 % de taux de couverture dans la population cible

Réduire les inégalités d’accès au dépistage

Les objectifs du Programme National 
de DO CCU
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Un recours inégal au dépistage 
cytologique
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Taux de réalisation d’un 
dépistage cytologique en 
2017 (%)

Hauts-

de-France

56,1 %

Grand-
Est

61,5 %

Île-de-
France

57,9 %

Bourgogne-

Franche-Comté

58,5 %

Auvergne-
Rhône-Alpes

64,4 %

Centre-

Val-de-Loire

56,6 %

Normandie

56,9 %

Pays 

de la Loire

60,7 %

Bretagne

62,5 %

Nouvelle-Aquitaine

60,8 %

Occitanie

62,2 %

Provence-Alpes-

Côte d’Azur

64,0 %
Corse

59,4 %
Mayotte

14,4 %

Réunion

57,1 %

Guyane

44,3 %

Marti-
nique

40,5 %

Guadeloupe

46,3 %
Source : D’après Santé publique France. Traitement INCa, 2019

Taux de réalisation d’au moins un dépistage 
cytologique sur la période 2015-2017
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La caractérisation des femmes non 
participantes

Source : D’après Barré et al., Caractérisation des femmes ne réalisant 
pas de dépistage du cancer du col de l’utérus par dépistage 

cytologique en France, BEH, 2017 

FEMMES +50 ANS

SITUATION 
SOCIALE 

DÉFAVORABLE

SITUATION 
DE SANTÉ 

DÉFAVORABLE

CAS 
PARTICULIERS

•CMU-C

•Résidence 
territoire 

défavorisé

•Migrantes •Femmes immuno-
déprimées

•Addictions (alcool, opioïdes)

•Femmes homosexuelles

•Détenues,

•Etc.

•Co-morbidités/ALD 
(cancer, obésité, 
autres pathologies)

•Handicap/mobilité

• Age
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La Survenue d’un CCU les failles 
possibles
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ABSENCE OU MAUVAIS 
DÉPISTAGE DANS 

L’INTERVALLE 
RECOMMANDÉ

70%

Source : D’après données non publiées EVE, région Alsace-Grand Est, INCa, 2017

> Refus du dépistage par la femme

> Pas de proposition de dépistage 
pendant une consultation

> Femmes sans contact avec 
un professionnel de santé

MAUVAISE PERFORMANCE 
DU DÉPISTAGE10%

> Qualité du prélèvement

> Qualité de l’interprétation 
cytologique

PRISE EN CHARGE 
INADÉQUATE20%

> Absence ou mauvaise 
confirmation      diagnostique 
après un résultat anormal

> Absence ou mauvaise prise 
en charge  après confirmation 
diagnostique



y compris les femmes enceintes, les femmes ménopausées, 
les femmes vaccinées contre les infections HPV 

y compris les femmes à risque majoré nécessitant un suivi particulier
(femmes immunodéprimées, femmes exposées au diéthylstilbestrol)  

Le DO CCU : qui est concerné ?
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Toutes les femmes asymptomatiques de 25 à 65 ans



Le DO CCU : qui n’est pas concerné ?
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• Femmes de moins de 25 ans

• Femmes ayant une IST en cours 
d'évolution ou de traitement

• Femmes ayant des signes fonctionnels 
ou cliniques évoquant un cancer du col 
de l'utérus

• Femmes ayant eu un traitement 
conservateur (lésion précancéreuse ou 
cancéreuse du col de l'utérus)

Non 
concernées 
par le 
dépistage 
(exclusion)

• Femmes avec hystérectomie totale

Dépistage 
non 
recommandé

Reprise 
du dépistage 
évalué par un 
professionnel 

de santé

Exclusion

Suivi 
spécifique
si antécédent 
tumoral



Le rôle du CRCDC
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CENTRE RÉGIONAL DE COORDINATION DES DÉPISTAGES DES CANCERS

• Recueil de l’ensemble des 
résultats 
(cytologie, histologie et virologie)

• Suivi de l’ensemble des résultats 
(cytologie anormale)

• Suivi de la qualité des pratiques 
et du programme

• Expérimentations et recherche, 
propositions d’amélioration du 
programme

• Mobilisation des 
professionnels de 
santé impliqués dans 
le dépistage

• Retour d’information 
vers les professionnels 
de santé

• Mobilisation des 
populations 
et lutte contre les 
inégalités

• Envoi de courriers 
d’invitation 
et de relances pour les 
femmes n’ayant pas 
réalisé un dépistage 
depuis au moins 3 ans



Le circuit du dépistage 
cytologique individuel
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60% des 
femmes 
suivies

Gynécologues, 
généralistes, 
sages femmes 

Pathologistes en 
cabinet,  
laboratoire, CHU

Retour résultats 
praticien +/-
patiente

Si +



DO: sollicitation des femmes 
non suivies
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2. Invitations  : 
40% des femmes 
(non suivies)

3. Lecture  100% 
pour femmes 
invitées
Cyto, +-viro, 
+-Cintec

Si +

1. Fichiers 
POP et 
ACTES



Courrier d’invitation Femmes
25 à 65 ans sans frottis + 3 ans

Courrier d’invitation (femmes non suivies)



DO : s’assurer d’une prise 
en charge des positifs
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Frottis positifs 
sans suivi 
enregistré

Fichiers cytologiques, 
histologiques, tests 
HPV pour 
CRCDC

Si +

Evaluation



Panneau réglementaire
Affichage salle d’attente

Information sur le recueil 



Actions sur qualité du programme

• Formation des préleveurs 

• Diffusion des recommandations (prise en charge 
des frottis positifs)

• Retours sur résultats aux préleveurs et aux 
pathologistes 
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Pour un dépistage       
organisé !

Programme de DO en Isère



Invitation des femmes non suivies

Impact des invitations :

• 20 à 25% des femmes invitées font un FCU dans 
l’année qui suit.

Expérimentations complémentaires:

• Expérimentations de « bons gratuits » pour les 
CMUc, d’actions locales de proximité 

• Diffuser le rôle des Sages -femmes pour les zones 
rurales

• Personnes relais (travailleurs sociaux…)



Communication grand public

• Journées d’actions de proximité semaine européenne 
(janvier 2017 : 750 personnes sensibilisées)
• 5 en établissements hospitaliers (400 personnes)

• 2 en établissements de santé Assurance Maladie (300 personnes)

• 1 en entreprise  (50 salariés)
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Taux de couverture sur 3 ans 
(2015-2017)

Rencontre 30 nov. 2017

Source : Rapport d’activité ODLC 2017
Données SPF BEH 2019

DO
9,7%

DI
58,3%

NON SUIVI
29,0%



• Le taux de perdues de vue moyen sans intervention 
du centre de gestion a été estimé à partir des 
données des expérimentations à 27,7 % (frottis bas 
grade) 

• Avec suivi des examens positifs : le taux moyen de 
perdues de vue : 6,4 %

• Données Alsace et Indre-et-Loire (2010-2013) 
Source étude médico - économique DO cancers du 
col INCa oct 2016

Impact du DO dans le suivi des 
frottis anormaux



Edition des bordereaux 
de suivi pour les 
médecins et les femmes

• HSIL : Contact médecins 
à 6 mois 

• LSIL/ASCUS : 8 mois 

• relance 10 mois plus 
tard pour les praticiens, 
suivis d’une relance 
femme 2 mois plus tard. 

Suivi des FCU anormaux



Impact du DO dans le suivi des 
frottis anormaux

• Frottis sans suivi complet à 2 ans variant de 3 à 20% 
selon la catégorie de frottis (HSIL 2017, sur 189 dossiers, 
1 PDV et 16 en cours de prise en charge ; ASCUS 12% 
sans conclusions connues, 3% en cours de bilan, 84% 
clos)

• Autour de 8 à 10 % des frottis au total restent sans suivi 
à 3 ans malgré relances

• Beaucoup de parcours sont incomplets : un ou deux FCU 
de contrôle au lieu de 3, test HPV positif non suivi d’une 
colposcopie, anomalie des cellules glandulaires sans 
exploration adaptée…
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Qualité du programme

• Formation des préleveurs : consultations au CHU

• Diffusion des recommandations (prise en charge 
des frottis positifs) : Diffusions dans réunions 
professionnelles, EPU, AG Ordre des sages 
femmes…

• Homogénéisation « Bons de frottis » entre ACP

• Retours sur résultats aux préleveurs et aux 
pathologistes : envoi annuel aux MG/Gynécos/SF ; 
travail avec pathologistes sur taux de FCU IN et 
positifs
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Merci de votre attention !


