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Chirurgie orthopédique et traumatologique
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médicale
Médecine physique et de réadaptation
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Dermato-vénéréologie
Ophtalmologie
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vieillissement; médecine générale;
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Biologie et médecine du développement et
de la reproduction ; gynécologie médicale
Gastroentérologie; hépatologie;
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Epidémiologie, économie de la santé et
prévention
Chirurgie générale
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Jean-Christophe
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Biologie cellulaire
Gastroentérologie; hépatologie;
addictologie
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Hématologie; transfusion
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Moreau

Professeurs associés de Médecine Générale

Flori
Lainé
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Laurent
Alain

Marie
Xavier
Yves

Professeurs émérites

Chatelain
Bérard
Boulanger

Bozio
Chayvialle

Daligand
Descotes

Droz
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Gharib

Itti

Kopp
Neidhardt
Petit

Rousset
Sindou
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Trouillas
Trouillas
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Pierre
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Pierre

André
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Daniel
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Jean-Pierre
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Bernard
Marc
Christian

Paul
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Pédiatrie
Chirurgie infantile
Bactériologie-virologie; hygiene
hospitaliere
Cardiologie
Gastroentérologie; hépatologie;
addictologie
Médecine Iégale et droit de la santé
Pharmacologie fondamentale;
pharmacologie
Cancérologie; radiothérapie
Pédiatrie
Physiologie
Biophysique et médecine nucléaire
Anatomie et cytologie pathologiques
Anatomie
Anesthésiologie-réanimation; médecine
d’'urgence
Biologie cellulaire
Neurochirurgie
Gastroentérologie; hépatologie;
addictologie
Neurologie
Cytologie et histologie
Réanimation; médecine d’'urgence

Maitres de Conférence — Praticiens Hospitaliers
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Benchaib

Mehdi

Biologie et médecine du développement et
de la reproduction; gynécologie médicale
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Davezies
Germain
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Jouvet

Le Bars
Normand
Persat
Pharaboz-Joly
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Streichenberger
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Pierre-Paul
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Michéle
Sophie

Anne

Didier

Jean-Claude
Florence
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Eric

Dominique
Dominique
Nathalie
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Eric
Martine

Cytologie et histologie
Médecine et santé au travail
Physiologie
Bactériologie-virologie; hygiene
hospitaliere
Anatomie et cytologiepathologiques
Biophysique et médecine nucléaire
Médecine et santé au travail
Parasitologie et mycologie
Biochimie et biologie moléculaire
Cytologie et histologie
Hématologie; transfusion
Biophysique et médecine nucléaire
Anatomie et cytologie pathologiques
Pharmacologie fondamentale;
Pharmacologie clinique; addictologie
Anatomie
Parasitologie et mycologie
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Ader

Barnoud
Bontemps
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Charriere

Collardeau Frachon
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Hervieu
Kolopp-Sarda
Laurent

Lesca
Maucort Boulch
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Plotton
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Roman
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Florence
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Lara
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Sophie
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Laurence
Vanessa

Valérie
Marie Nathalie
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David
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Géraldine
Ingrid
Muriel

Jacques

Sabine
Véronique

Maladies infectieuses; maladies tropicales
Anatomie et cytologie pathologiques
Biophysique et médecine nucléaire
Anatomie et cytologie pathologiques

Nutrition

Anatomie et cytologie pathologiques

Immunologie
Physiologie
Bactériologie-virologie; hygiene

hospitaliere

Anatomie et cytologie pathologiques
Immunologie
Bactériologie-virologie; hygiene

hospitaliere
Génétique

Biostatistiques, informatique médicale et

technologies de communication

Anatomie et cytologie pathologiques

Nutrition
Biophysique et médecine nucléaire

Biochimie et biologie moléculaire

Biostatistiques, informatique médicale et

technologies de communication

Epidémiologie, économie de la santé et

prévention
Physiologie
Biochimie et biologie moléculaire
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Tristan Anne Bactériologie-virologie; hygiene
hospitaliere
Vlaeminck-Guillem Virginie Biochimie et biologie moléculaire

Maitres de Conférences — Praticiens Hospitaliers
Seconde classe

Casalegno Jean-Sébastien Bactériologie-virologie; hygiene
hospitaliere

Chéne Gautier Gynécologie-obstétrique; gynécologie
médicale

Duclos Antoine Epidémiologie, économie de la santé et
prévention

Phan Alice Dermato-vénéréologie

Rheims Sylvain Neurologie

Rimmele Thomas Anesthésiologie-réanimation; médecine
d’'urgence

Schluth-Bolard Caroline Génétique

Simonet Thomas Biologie cellulaire

Thibault Hélene Physiologie

Vasiljevic Alexandre Anatomie et cytologie pathologiques

Venet Fabienne Immunologie

Maitres de Conférences associés de Médecine Générale

Chaneliere Marc
Farge Thierry
Figon Sophie
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LISTE DES ABREVIATIONS

AGC
ANAES
ASCCP

ASCH

ASCUS

CIN1,20u3

DES
DM

FCU
FMC
HAS
HPV
HSIL

LSIL

MP
MT
OMS
PDV

Atypical Glandular Cells (Atypie des Cellules Glandulaires)

Agence Nationale d'Accréditation et d'Evaluation en Santé

American Society for Colposcopy and Cervical Pathology (Société
Américaine de Colposcopit dePathologie Cervicale)

Atypical Squamous Cells cannot exclude HSIL (Atypie des cellules
malpighiennes ne permettant pas d’exclure une lésion malpighienne
intra-épithéliale de haut grade)

Atypical Squamous Cells of Undertermined Significance (Atypie des
cellules malpighiennes de signification indéterminée)

Cervical Intraepithelial Neoplasia (Néoplasie Intra-épithéliale Cervicale
de grade 1 2 ou 3)

Diplome D’Etudes Spécialisées

Délai moyen

Frottis Cervico-Utérin

Formation Médicale Continue

Haute Autorité de Santé

Human Papilloma Virus (Papillomavirus Humain)

High grade Squamous Intraepithelial Lesion (Lésion Malpighienne
Intra-épithéliale de Haut grade)

Low grade Squamous Intraepithelial Lesion (Lésion malpighienne
Intra-épithéliale de Bas grade)

Médecin Préleveur

Médecin Traitant

Organisation Mondiale de la Santé

Perdue De vue
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INTRODUCTION

Le cancer du col de l'utérus est responsable en France d’environ 1000 décés par an
avec une incidence estimée a 2810 nouveaux cas en 2011.(1) Ces chiffres sont en constante
diminution depuis les années 80 grace a un systeme de dépistage individuel (ou organisé dans
certains départements) par le frottis cervico-utérin (FCU). Mais le cancer du col de I'utérus est
I'un des seuls cancers pour lequel le pronostic se dégrade, avec un taux de survie a 5 ans apres
le diagnostic en diminution (68 % en 1989/91 a 64 % en 2001/04).

Le cancer du col de l'utérus présente une évolution lente. En raison de 'existence de
Iésions précancéreuses curables et d'un test de dépistage fiable et acceptable, il est un
candidat idéal au dépistage selon les criteres de 'OMS. (2)(3) Sa physiopathologie est
brievement rappelée en Annexe 1. (4)

Déja en place dans quelques départements francais, le plan cancer 2014 prévoit de
généraliser le dépistage organisé a I'ensemble du territoire avec pour objectif de réduire

l'incidence et le nombre de déces par cancer du col de 'utérus de 30 % a 10 ans. (5)

En France, les préconisations de 'ANAES (devenue I'HAS) de dépistage du cancer du
col de 'utérus sont de faire un frottis tous les 3 ans, chez les femmes agées de 25ans a 65ans,
apres deux premiers frottis a un an d’intervalle.(6) L’interprétation des FCU est classifiée

selon le systeme de Bethesda de 2001. (Annexe 2)

Le frottis est dit ASCUS (Atypical Squamous Cells of Undertermined Significance)
lorsque les anomalies sont plus marquées que des modifications réactionnelles, mais
insuffisantes pour un diagnostic de lésion malpighienne intraépithéliale. Sa correspondance
histologique va donc du col normal a la Iésion de haut grade et au cancer. lIs représenteraient
150 000 frottis par an en France (7) et sont suivis dans 10 & 20 % des cas d’'un diagnostic de
néoplasie intraépithéliale. (8) La prise en charge des ASCUS a bien été codifiee par TANAES
en 1998, mise a jour en 2002. (9)

Trois prises en charge sont proposées. La premiére alternative est une colposcopie
d’emblée. Si la colposcopie est considérée comme normale, avec une jonction pavimento-

cylindrique parfaitement vue, un nouveau frottis doit étre réalisé apres un intervalle de 3 a
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6 mois. La deuxiéme alternative est un frottis de contréle a 6 mois. S'il est négatif, il est suivi
d’'un FCU a 1an puis, et si celui-ci est normal, d'un deuxieme a un an d’intervalle. Ces FCU
doivent rester normaux avant la reprise des cytologies de routine. Un FCU anormal doit
amener a réaliser une colposcopie. La troisieme alternative est une recherche d’'HPV
oncogenes. Elle est suivi d’'une colposcopie si elle est positive, ou d’'un FCU de contréle a 1an

si elle est négative. (Annexe 3)

Tres peu d’études en France ont évalué la prise en charge et le suivi des ASCUS en
médecine générale. Pourtant le médecin généraliste €&t¥leréscripteur de frottis apres le
gynécologue. (2) Une étude a comparé le suivi des FCU ASCUS des femmes de 50 a 74 ans
ayant participé au dépistage organisé des cancers en lIsére, de 1991 a 2000, aux
recommandations de 'TANAES. (10) Parmi les 1154 femmes, seules 28,4 % ont eu « une prise
en charge conforme » aux recommandations de '’ANAES, dont seulement 22 % des 595
patientes suivies par un médecin généraliste.

Cette étude n’est cependant pas représentative de la population concernée par les
frottis de dépistage (50-74 ans versus 25-65 ans, dépistage organisé versus individuel) ; et les
données sont anciennes (1991-2000). Depuis 2000, lI'information aux praticiens (par le biais
notamment des FMC) s’est accentuée. La classification de Bethesda a été actualisée et les
recommandations de I'ANAES ont été mises a jour. Le test HPV est remboursé par
'assurance maladie depuis 2004, dans le cadre d’'un frottis ASCUS. L'utilisation de ce test

n'a pas été évaluée dans I'étude Iséroise.

Avec I'évolution des pratiques et des recommandations, on peut émettre I'hypothése
gue le suivi des frottis ASCUS s’est amélioré en médecine générale. Un suivi optimal permet
une découverte précoce de Iésions précancéreuses, voire invasives, du col.

Bien que le principal facteur contribuant a I'apparition du cancer invasif du col de
I'utérus soit I'absence ou l'insuffisance de réalisation du FCU de dépistage, le défaut de prise

en charge des frottis anormaux est un facteur important a prendre en compte. (11)(12)

C’est dans ce contexte gu'il paraissait intéressant de faire un travail évaluant la
proportion de femmes présentant un frottis ASCUS, suivies par un médecin généraliste,

bénéficiant d’'un suivi conforme aux recommandations.
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MATERIEL ET METHODE

Il s'agissait d'une étude descriptive quantitative et rétrospective.

Objectifs

L’objectif de cette thése était d’évaluer la proportion de femmes, agées de 25 a 65 ans,
présentant un frottis ASCUS suivies par un médecin généraliste, qui bénéficiaient d’'un suivi

conforme aux recommandations de 'ANAES.

Les objectifs secondaires étaient d’identifier les freins ou facteurs associés a un suivi

conforme a ces recommandations.

Hypothese

En partant sur la base des chiffres avanceés par I'étude Iséroise, 'hypothese émise était

gue le suivi des patientes a frottis ASCUS s’était amélioré en médecine générale.

Critére de jugement

Le critere de jugement principal était la conformité du suivi a celui décrit par
'ANAES en 2002. La prise en charge était alors considérée comme « conforme », « compléte

mais non conforme » ou « incompléte ».

Définitions

La prise en charge était considérée comme « conforme » aux recommandations de
I’ANAES s'il était réalisé apres un frottis ASCUS:

-soit une colposcopie d’emblée dans les 3 mois suivant le frottis ASCUS, suivi d’'un
frottis 10 a 14 mois apres, si normal et satisfaisant.

-soit un test HPV, dans les 3 mois suivant le frottis ASCUS, suivi d’une colposcopie si
positif ou, si négatif, d’'un deuxieme frottis 10 a 14 mois apres le test HPV.
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-soit un frottis entre 3 a 7 mois apreés le frottis ASCUS, puis si normal d'un deuxieme
frottis 10 a 14 mois aprés le premier frottis. Un troisieme frottis devait étre réalisé entre 10 a
14 mois apreés le deuxiéme frottis si celui-ci était normal.

Un test HPV ou un frottis de contr6le anormal devait entrainer la réalisation d’'une

colposcopie dans les 4 mois.

La prise en charge était considérée comme « complete mais non conforme » si le

schéma préconisé par 'ANAES avait été realisé mais en dehors des délais définis ci-dessus.

La prise en charge était considérée comme « incompléte » s'il manquait un examen de
contr6le, ou si aucune colposcopie n'avait été réalisée apres un frottis de contréle anormal ou
un test HPV positif.
Population

Les criteres d’inclusion étaient les femmes agées de 25 a 65 ans, ayant présenté un
résultat de frottis classé ASCUS. N’étaient inclus que les frottis réalisés par un meédecin
généraliste, pendant la période étudiée.

Les criteres d’exclusion étaient les femmes de moins de 25 ans et celles de plus de 65
ans, celles dont le frottis était classé autre quUASCUS, ou dont le FCU avait été réalisé par un
autre professionnel de santé qu’'un médecin généraliste.

Calcul de I'effectif

Le calcul a été réalisé a l'aide de linterface BiostaTGV. La taille prévue de
I'échantillon était de 152 frottis, en acceptant un risque de premiere espéceo.

Recueil des données

1. Au laboratoire

Le recueil des données s’est fait dans un premier temps aupres du laboratoire

d’anatomo-cytopathologie privé Technipath de Limonest.
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A Tl'aide du logiciel CYAN®© du laboratoire, n‘ont été sélectionnés que les frottis
ASCUS, réalisés chez des femmes de 25 a 65 ans. La totalité des FCU enregistrés au
laboratoire du 01 janvier 2011 au 31 juillet 2011 a été analysée.

La spécialité de chaque médecin prescripteur était recherchée sur le site ameli.fr ou sur

pagesjaunes.fr. Seuls les frottis ASCUS faits par des médecins généralistes ont été retenus.

Un tableau Excel a 8 variables a été réalisé a partir de ces données: numéro
d’identification du frottis, date de diagnostic, nom et prénom de la patiente, sa date de
naissance, sa commune de résidence, nom et prénom du médecin prescripteur, coordonnées de

ce médecin, et autres examens répertoriés dans le laboratoire pour cette patiente.
La commune de résidence de la patiente et le lieu d’installation du médecin étaient
classés en rural (< 2000 habitants), semi-urbain (entre 2000 et 30000 habitants) ou urbain

(>30000 habitants)

2. Auprés des médecins généralistes

Le recueil des données devait initialement étre réalisé par un questionnaire
téléphonique aupres des médecins généralistes sélectionnés. Mais devant des difficultés
techniques et d’organisation, un courrier (Annexe 4) a finalement été envoyé a chacun de ces
meédecins, accompagné d’'un questionnaire standardisé concernant le suivi de ces frottis

(Annexe 5) et d’'une enveloppe réponse.

Il leur était d’abord demandé s’ils étaient le médecin traitant de la patiente concernée.
lls devaient ensuite renseigner si un premier contréle du frottis ASCUS avait été effectué
(frottis, colposcopie ou test HPV), dans quel délai et par qui (lu-méme ou un autre
professionnel de santé : gynécologue, autre). lls devaient également renseigner le résultat de
ce controle.

Si le contrble n'avait pas été fait, la raison leur était demandée par une question
ouverte, afin d’analyser au mieux les freins a cette réalisation.

Il en était de méme quant a un 2eme et un 3éme contréle.

Les données sociodémographiques du médecin (age, sexe et mode d’installation)

étaient recueillies en fin de questionnaire.
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Une relance téléphonique était réalisée 1 mois apres I'envoi des questionnaires. Apres

deux tentatives sans réponse, le médecin était considéré comme injoignable.

Au final, les données ont été recueillies dans un tableau Excel, comprenant 5 facteurs
étudiés : patiente (hom et prénom anonymises, age et type de commune de résidence),
médecin généraliste (médecin traitant, age, sexe, lieu et mode d'installation), premier
contrble (type, délais, opérateur, résultat, cause de non réalisation), deuxieme contréle (type,
délais, opérateur, résultat, cause de non réalisation), troisieme contrble (type, délais,

opérateur, résultat, cause de non réalisation).

Protection des personnes

Les données recueillies ont uniguement été utilisées dans le but de cette étude avec
respect du secret professionnel. Un contrat de confidentialité a été passé avec le laboratoire
(Annexe 6).

Les résultats ont été anonymiseés : seules les 3 premiéres lettres des noms et prénoms
étaient conservées. Les dates de naissance et les lieux de résidence étaient supprimeés. Seuls

étaient conservés les ages et les types de lieux de résidence (rural, semi-urbain ou urbain).

Analyse statistique

Les outils statistiques des études descriptives tels que la fréquence, la médiane ou la
moyenne ont été utilisés pour I'analyse des résultats, avec un intervalle de confiance (IC) a
95%.

Les tests statistiques utilisés étaient le test du Chi-2 et de Fisher a l'aide du site

biostatgv.fr, avec un seuil de significativité retenu strictement inférieur §504006).
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RESULTATS

Données recueillies auprés du laboratoire

127 181 frottis ont été analysés durant la période du 01/01/2011 au 31/07/2011 au
laboratoire Technipath de Limonest (86 909 frottis conventionnels et 40 272 en phase
liquide).

Au total 2 801 (2.2%) frottis ont été diagnostiqués ASCUS chez des patientes agées de
25 a 65 ans sur la méme période dans ce laboratoire. Parmi ceux-ci 210 (7.5%) ont été réalisés
par des médecins généralistes (dont 27 en phase liquide).

L’age moyen des 210 patientes, au moment du frottis ASCUS réalise, était de 39.1 ans

avec un écart type de 10.5 années, médiane a 38 ans (Figure 1).

Figure 1 Répartition des 210 frottis ASCUS en fonction de I'age des patientes
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Taux de participation et analyse des participants

210 questionnaires ont été adressés a 144 médecins genéralistes.
93 médecins ont répondu a ce questionnaire, dont 11 (11.8%) apres relance. Soit un taux de

participation de 64.6%.

Au total, 142 questionnaires ont été recueillis. 140 ont été analysés, 2 ont été recus apres

analyse. Parmi les non répondants, 18 ont cessé d’exercer, 1 était en congé maternité.

74 (81.3%) des médecins répondants étaient des femmes. La différence était significative par

comparaison aux non répondants. (Tableau 1).
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Tableau 1 Comparaison répondants - non répondants

Caractéristiques Répondants (n=91) Non répondants (n=53) Valeys
Sexe
Femme 74 (81.3%) 35 (66%) 0.04
Homme 17 (18.7%) 18 (34%) 0.04
Lieu d’exercice
Rural 16 (17.6%) 7 (13.2%) 0.49
Semi Urbain 49 (53.8%) 30 (56.6%) 0.65
Urbain 26 (28.6%) 16 (30.2%) 0.84

52.7% des médecins répondants avaient plus de 49 ans (Tableau 2). 53.8% exercaient en semi
urbain et 62.6% en groupe.
L’age moyen des médecins participants était de 48.9 ans avec un écart type de 8.9 années

(minimale 33 ans, maximale 74 ans).

Tableau 2 Caractéristiques des médecins répondants

Caractéristiques Répondants Femme Répondants Homme Valeur p
(n=74) (n=17)
Age
<40 ans 15 (20.3%) 2 (11.8%) 0.51
40 a 49 ans 24 (32.4%) 2 (11.8%) 0.14
> 49 ans 35 (47.3%) 13 (76.4%) 0.03
Lieu d’exercice
Rural 12 (16.2%) 4 (23.5%) 0.49
Semi urbain 43 (58.1%) 6 (35.3%) 0.09
Urbain 19 (25.7%) 7 (41.2%) 0.20
Mode d’exercice
Groupe 49 (66.2%) 8 (47%) 0.14
Maison de santé 5 (6.8%) 2 (11.8%) 0.61
Individuel 20 (27%) 7 (41.2%) 0.25

Les données sociodémographiques sont représentées dans le tableau 3 afin de pouvoir
les comparer a la population des médecins généralistes de France Métropolitaine selon les

données démographiques de 2010 consultables sur le site ameli.fr.
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Tableau 3 Comparaison médecins répondants - médecins de France Métropolitaine

Caractéristiques Médecins généralistes Médecins généralistes France Valeur p
répondants (n=91) métropolitaine (n=53422)
Sexe
Femme 74 (81.3%) 15045 (28.2 %) <0.001
Homme 17 (18.7%) 38377 (71.8 %) <0.001
Age
<40 ans 17 (18.7%) 5720 (10.7 %) 0.01
40 & 49 ans 26 (28.6%) 12932 (24.2 %) 0.33
> 49 ans 48 (52.7%) 34659 (64.9 %) 0.01
Inconnu 0 111 (0.2 %) 1
Age moyen 48.9 52

La population de médecins répondants était plus féminine et plus jeune que la

population générale de médecins généralistes (différence significative).
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Population

140 gquestionnaires ont été recueillis du 14 janvier au 25 avril 2015. Tous ont éte

analysés.

97 (69.3%) patientes avaient moins de 45 ans (dont 53 patientes agées de moins de 35
ans). 66 (47.1%) vivaient en secteur semi urbain (Tableau 4). L’age moyen des patientes était

de 39.7 ans avec un écart type de 10.3 années.

104 (74.3%) des frottis ASCUS étudiés avaient été réalisés par les médecins traitants

des patientes.

Tableau 4 Caractéristiques des patientes aux frottis ASCUS étudiés

Caractéristiques Patientes (n=140)
Age
25-34 ans 53 (37.9%)
35-44 ans 44 (31.4%)
45-54 ans 31 (22.1%)
55-65 ans 12 (8.6%)
Lieu de résidence
Rural 42 (30%)
Semi urbain 66 (47.1%)
Urbain 32 (22.9%)
Frottis ASCUS étudié
Réalisé par le médecin traitant 104 (74.3%)
Non réalisé par le médecin traitant 29 (20.7%)
Ne sait pas 7 (5%)

Parmi ces 140 patientes, 27 (19.3%) avaient un antécédent connu de ASCUS au
laboratoire de Limonest, dont 2 suivis d'un CIN 1. 3 patientes avaient déja présenté un
résultat histologique de CIN 1, 4 un résultat cytologique de LSIL (dont 1 suivi d'un CIN 2-3)
et 2 un résultat d'AGC.
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Suivi des ASCUS

Le suivi des ASCUS est resumé dans la Figure 2

Figure 2 Résumé des suivis ASCUS
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1. Contrbles des ASCUS

1.1. Premier contrble

124 (88.6%) frottis ASCUS ont bénéficié d’un contrdle (Tableau 5).

Tableau 5 Caractéristiques des premiers contréles des frottis ASCUS

Caractéristiques Frottis seul  Frottis + HPV HPV seul Colposcopie Valeur p
(n=56) (n=25) (n=17) (n=26)
Délai de réalisation
< 3 mois 11 (19.6%) 16 (64%) 13 (76.5%) 9 (34.6%) <0.001
3 & 7 mois 17 (30.4%) 4 (16%) 1 (5.9%) 6 (23.1%) 0.16
> 7 mois 26 (46.4%) 5 (20%) 0 4 (15.4%) <0.001
Inconnu 2 (3.6%) 0 3 (17.6%) 7 (26.9%) 0.002
Délai moyen (mois) 10.4 ¢ 9.1) 4.3 0 6.5) 1.2 0.8) 7.2 011.1)
Médecin préleveur
Identique a TASCUS 49 (87.5%) 23 (92%) 13 (76.5%) 0 <0.001
Gynécologue 4 (7.1%) 2 (8%) 3 (17.6%) 26 (100%) <0.001
Autre 3 (5.4%) 0 1 (5.9%) 0 0.48
Résultat
Normal 41 (73.2%) 11 (44%) 11 (64.7%) 14 (53.9%) 0.06
Anormal 14 (25%) 14 (56%) 5 (29.4%) 7 (26.9%) 0.04
Inconnu 1 (1.8%) 0 1 (5.9%) 5 (19.2%) 0.009

15 frottis ASCUS n’ont pas été contrblés. Une patiente a subi une hystérectomie 3 mois apres
le frottis ASCUS devant une indication pour utérus fibromateux (col sain a l'analyse

anatomopathologique).

Dans 7 (46.7%) cas de non contréle, la raison était 'absence de retour du suivi spécialisé par
le gynécologue, et dans un cas le refus de la patiente. 3 patientes ont été perdues de vue au

premier controle.
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Quelque soit I'age de la patiente, la principale technique utilisée était le frottis seul (Figure 3).

Figure 3 Technique utilisée en fonction de I'age (en pourcentage)
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1.2. Deuxieme contrble

37 (29.8%) des 124 premiers contrdles n’ont pas eu d’autre examen ultérieur.

Les raisons évoquées a lI'absence de contrdle étaient inconnues dans 13 cas (35,1%). La
négligence de la patiente, le choix du médecin et I'absence de retour du suivi par le
gynécologue étaient chacun avancés dans 3 cas (8.1%). Le refus de la patiente était la cause
de I'absence de contrble dans 2 cas (5.4%).

12 (32.4%) patientes ont été perdues de vue. 1 patiente a été opérée d’'une hystérectomie pour

utérus fibromateux (col sain a 'anatomopathologie).

Quelgue soit I'age, la technique la plus employée était le frottis seul (Figure 4). L'absence de

2éme

contrdle était plus importante chez les femmes de plus de 45 ans (p 0.4).

Figure 4 Technique utilisée en fonction de I'age (en pourcentage)
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1.2.1 Aprés un premier contrble normal

52 (67.5%) examens ont été secondairement réalisés apres un premier contréle normal

(Tableau 6).

Tableau 6 Caractéristiques des deuxiemes contrdles des frottis ASCUS

Caractéristiques 2™ controle Frottis seul Frottis + HPV Colposcopie Valeur p
(n=45) (n=6) (n=1)
Technique du ' contrle
Frottis seul 21 (46.7%) 1 (16.7%) 1 (100%) 0.14
Frottis + HPV 6 (13.3%) 3 (50%) 0 0.09
HPV seul 8 (17.8%) 0 0 0.64
Colposcopie 10 (22.2%) 2 (33.3%) 0 0.71
Délai aprés ler contrble
< 10 mois 14 (31.1%) 3 (50%) 0 0.59
10 — 14 mois 10 (22.2%) 2 (33.3%) 1 (100%) 0.18
> 14 mois 15 (33.4%) 1 (16.7%) 0 0.76
Inconnu 6 (13.3%) 0 0 0.99
Délai moyen 13.8 ¢ 8.4) 9.7 c 8) 10
Préleveur du 2™ controle
Identique a ’ASCUS 37 (82.2%) 4 (66.7%) 1 (100%) 0.65
Gynécologue 7 (15.6%) 2 (33.3%) 0 0.41
Autre 1 (2.2%) 0 0 0.99
Résultat du 2™ contréle
Normal 42 (93.3%) 5 (83.3%) 1 (100%) 0.45
Anormal 1 (2.2%) 1 (16.7%) 0 0.25
Inconnu 2 (4.5%) 0 0 0.99

Le délai moyen de réalisation d’un second contrdle était de 13.3 mois (écart type de 8.3 mois)

apres un premier contréle normal.

2 (3.8%) des 52 seconds examens étaient anormaux apres un premier contrdle normal.
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1.2.2 Aprés un premier controle anormal

32 (80%) examens ont été secondairement realisés aprés un premier contrdle anormal
(Tableau 7).

Le délai moyen de réalisation d’'un second contréle était de 6.9 mois (écart type de 5 mois)

apres un premier contréle anormal.

9 (28.1%) des 32 seconds examens étaient anormaux apres un premier contrble anormal

(différence significative).

Tableau 7 Caractéristiques des deuxiémes contrbles des frottis ASCUS

Caractéristiques Z™ contréle Frottis seul  Frottis + HPV HPV seul  Colposcopie Valeur p
(n=19) (n=2) (n=1) (n=10)
Techniqgue du £’ contréle
Frottis seul 4 (21%) 0 1 (100%) 4 (40%) 0.24
Frottis + HPV 9 (47.4%) 1 (50%) 0 2 (20%) 0.4
HPV seul 1 (5.3%) 0 0 4 (40%) 0.11
Colposcopie 5 (26.3%) 1 (50%) 0 0 0.16
Délai aprés £’ controle
< 4 mois 1 (5.3%) 0 0 8 (80%) <0.001
4 — 12 mois 15 (78.9%) 0 0 0 <0.001
> 12 mois 3 (15.8%) 1 (50%) 0 0 0.25
Inconnu 0 1 (50%) 1 (100%) 2 (20%) 0.004
Délai moyen 8.6 0 4.5) 14 - 19@c1)
Préleveur du 2™ contrdle
Identique & FASCUS 14 (73.7%) 2 (100%) 0 1 (10%) 0.001
Gynécologue 3 (15.8%) 0 1 (100%) 9 (90%) <0.001
Autre 2 (10.5%) 0 0 0 0.62
Résultat du 2™ contréle
Normal 16 (84.2%) 0 0 5 (50%) 0.01
Anormal 3 (15.8%) 2 (100%) 1 (100%) 4 (40%) 0.02
Inconnu 0 0 0 1 (10%) 0.4
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Le délai moyen de réalisation dt"2contrdle était compris entre 6 et 8 mois aprés un premier

contr6le anormal, quelque soit 'anomalie au premier résultat (Figure 5).

Figure 5 Délais de réalisation du 2éme contréle en fonction des résultats du premier

O Délais moyen de réalisation du
2éme controle (en mois)

Normal  ASCUS HPV + Basgrade Haut Cancer Inconnu
grade
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1.3. Troisieme controle

58 (41.4%) des 140 frottis ASCUS ont bénéficié d’au moins 3 examens de controle.

Le délai moyen de réalisation était de 14.5 mois du deuxieme contrble, avec un écart type de 8
mois (Tableau 8).

Tableau 8 Caractéristiques des %" controles en fonction des résultats de$s®*controles.

Aprés un 2™ Aprés un 2™ Aprés un 2™ Valeur p
contr6le normal  contr6le anormal contrdle inconnu
(n=47) (n=8) (n=3)
Technigue du 3™ contréle
Frottis seul 46 (97.9%) 5 (62.5%) 3 (100%) 0.01
Frottis + HPV 1 (2.1%) 1 (12.5%) 0 0.35
HPV seul 0 0 0 1
Colposcopie 0 2 (25%) 0 0.03
Délai de réalisation du 3™
contrble
< 10 mois 13 (27.7%) 4 (50%) 1 (33.3%) 0.47
10 - 14 mois 14 (29.8%) 2 (25%) 0 0.85
>14 mois 18 (38.3%) 1(12.5%) 1 (33.3%) 0.36
Inconnu 2 (4.2%) 1 (12.5%) 1 (33.3%) 0.09
Délai moyen 15.4 ¢ 8) 8.7 65.1) 15,56 12)
Préleveur du 3™ contrdle
Identique & FASCUS 39 (83%) 4 (50%) 2 (66.7%) 0.08
Gynécologue 4 (8.5%) 4 (50%) 1 (33.3%) 0.01
Autre 4 (8.5%) 0 0 1
Résultat du 3™ contréle
Normal 39 (83%) 5 (62.5%) 2 (66.7%) 0.33
Anormal 6 (12.8%) 2 (25%) 0 0.57
Inconnu 2 (4.2%) 1 (12.5%) 1 (33.3%) 0.09

Parmi les 87 (33.3%) seconds contréles, 29 n'ont pas eu d’examen ultérieur. Dans 34.5% des
cas la raison invoquée était le choix du médecin de faire ce contrdle plus tard. 6 (20.7%)
patientes ont été perdues de vue.

L’absence de %" contrdle était plus importante chez les femmes de plus de 55 ans (p 0.2).
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Figure 6 Délai moyen de réalisation du 3éme contrdle en fonction des résultats du second contrble
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O Délai moyen de réalisation du
3éme contrdle (en mois)

Normal  ASCUS HPV + Basgrade Haut Cancer Inconnu
grade

Le délai moyen de réalisation dt8contrdle étai 12 mois quelque soit 'anomalie d™

contréle. (Figure 6)
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2. Résultats des contrbles

29.9 % des frottis ASCUS analysés ont été suivis d’anomalies cytologiques lors des contrdles
effectués.

1 cancer de I'endométre a été diagnostiqué chez une patiente de 63ans lors d’'un premier
contrble par colposcopie (Tableau 9, Annexe 8).

Le nombre de frottis anormaux était significativement plus important dans la catégorie 25-34
ans que dans les autres catégories d’ages (p<0.05).

Il y avait plus de résultats inconnus chez les 25-34 ans (p<0.05, Figure 7).

Figure 7 Anomalies en fonction de I'&ge des patientes
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Le nombre d’anomalies au second contréle était significativement plus important lorsque le
premier contrdle était lui-méme anormal (p<0.05) (Tableau 10, Annexe 8).

Il y avait plus de résultats normaux dt'ontrdle lorsque le second contrdle était aussi
normal (p 0.13). (Tableau 11, Annexe 8).
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3. Conformité a 'ANAES

23 (16.4%) frottis ASCUS initiaux ont eu un suivi conforme aux recommandations de
I’ANAES selon les questionnaires analysés, et 25 (17.9%) en complétant les données par les
autres examens enregistrés au laboratoire.

42 (30%) des 140 frottis ASCUS ont eu un suivi « complet mais non conforme », 50
(35.7%) en complétant avec les données du laboratoire. 13 présentaient des délais de controle
trop courts et 19 des délais trop longs par rapport aux recommandations. Pour 10 d’entre eux,
le délai n’était pas connu.

75 (53.6%) frottis ASCUS initiaux ont eu un suivi «incomplet », 65 (46.4%) en
complétant avec les données du laboratoire. Pour 54 de ces frottis, il manquait un examen de
contr6le. 21 n’ont pas bénéficié de colposcopie aprés un examen de contréle anormal ou d’'un
test HPV positif.

Les causes d’absence de contrble ont été classées en plusieurs catégories en fonction des
réponses des médecins généralistes : inconnue, patiente perdue de vue, négligence de la

patiente, refus de la patiente, choix du médecin, suivi spécialisé sans retour, et hystérectomie.

3.1 En fonction du médecin préleveur initial

Le suivi était conforme aux recommandations dans 14.4% des cas ou le frottis ASCUS
avait été réalisé par le médecin traitant, contre 22.2% pour un autre médecin préleveur
(difféerence non significative).

66.7% des frottis ASCUS ont eu un suivi incomplet s’ils avaient été réalisés par un
homme, contre 50.9% par une femme (p 0.15).

Il N’y avait 