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PRESENTATION DES INTERVENANTS

Nida

Dr Marie-Laure FORZY, médecin coordinateur du Centre Régional de Coordination des Dépistages des Cancers

Dr Cecchin, médecin généraliste a la MSP de Hautmont et porteur du projet « On I'a fait c’est pas compliqué »

Valérie NOEL et Dimitri DEDECQ, diététiciens et porteurs du projet « On |'a fait c’est pas compliqué »

OBJECTIF = ACTUALISER LES CONNAISSANCES DES PROFESSIONNELS DE SANTE ET SUSCITER LES ECHANGES
AUTOUR DES PRATIQUES EN MSP
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1. GENERALITES SUR LE HPV
ET CANCER DU COL DE L’'UTERUS :
un enjeu de sante publique



Le « CRCDC — Hauts de France »

Centre Régional de Coordination des Dépistages des Cancers

e Créé le 1°" janvier 2019

* Issu de la fusion des 5 structures de gestion
départementales des DO des cancers
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1. Le cancer du col de I'utérus (CCU) :
un enjeu de santé publique

Le CCU : 4¢ cancer de la femme dans le monde

Taux d’incidence estimé au niveau mondial*

............. TR I 570 000

nouveaux cas / an

e B - ‘ EER

en voie de \ ' ; décés / an

développement
4¢
cause de mortalité

ASR (World) per 100 000 par cancer

=26.0
18.1-26.0
11.5-18.1
7.3-11.5 5 Not applicable
<73 No data
Source : GLOBOCAN 2018

* Standardisé sur I'age Source : SPF, BEH septembre 2019




EN France, LE CCU, C'EST...

12¢ 3000 200000

nouveaux cas de cancer cytologies anormales / an

du col de l'utérus / an

Iésions précancereuses / an

cancer féminin

cause de mortalité par cancer chez la femme decasie

Source : Les cancers en France, 2017 - L’essentiel des faits et chiffres, INCa, 2017




LE CCU en France

53 Ans : age médian lors du diagnostic

* Incidence et mortalité du cancer du col de l'utérus par age
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Une situation épidemiologique RS,

inegale

Taux d'incidence standardisés
du cancer du col de l'utérus (2007-2016)

Paris et petite
couronne

France métropolitaine
TSM = 6,6 pour 100 000 femmes

TSM pour
100 000 femmes

Wl is00;2250]
Bli7.30; 8001
Blie.70:7301
[lie.10:6701
[is40:6,10]
[ Ji400:540(

Informations non
disponibles

Source : Francim / HCL / SPF / INCa
Traitement : INCa 2020

Taux de mortalité standardisés
du cancer du col de l'utérus (2014-2016)

Paris et petite
couronne

France entiére
TSM = 1,3 pour 100 000 femmes

TSM pour e
100 000 femmes

[l 180:4.00]
W50 180
130150
11,105 1,307
[ Jrogo; 1,10

[ Jros0;0901

Informations non
disponibles

Source : CépiDc/Inserm
Traitement : INCa 2020
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LE CCU EST...100% HPV induit

HPV= PAPILLOMAVIRUS HUMAINS (HPV)

Une vaste famille de virus GENRES

« ~ 200 types d’HPV !

e ~ 40 peuvent infecter le tractus anogénital

* Classés selon le risque oncogene qu’ils présentent
- 12 HPV a haut risque (HR)3

e HPV a bas risque : les plus nombreux

1- De San José et al. Best Pract and Reserch Clin Obst and Gynecol. 2018 =

2- IARC 2019. French version of the monograph : https://monographs.iarc.fr/agents-classified-by-the-iarc D E PISTAG E

3- Santé Publique France. Infection a HPV : La maladie https://www.santepubliguefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-a-papillomavirus/la-maladie/#tabs DESCANCE RS
Centre de coordination
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https://monographs.iarc.fr/agents-classified-by-the-iarc
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-a-papillomavirus/la-maladie/

Mais...

la pathologie HPV, ce n’est pas seulement le CCU

C’est aussi :

Hommes Communs

~ 380

des VADS*? S—

Cancer du
Cancer ~3000 col de l'utérus 24
—) ~1 100
Can?e'r 2 de I'anusz “):190 Cancers vulve
e et vagin?

~50 000

/ ~50 000
\K Lésions

'el: rues , pré-cancéreuses
génitales du col de l'utérus?

Chaque année en France, plus de 6 300 nouveaux cas de cancers
dont 1/3 touchent les hommes, et 100 000 verrues génitales
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Cancers des voies
aérodigestives
supérieures
Oropharynx
essentiellement

Lésions pré-
cancéreuses et
cancers ano-génitaux
Col de 'utérus, vulve,
vagin, anus

~5% de I’ensemble des cancers au niveau mondial sont attribuables aux HPV-HR*

Verrues génitales
(condylomes),
Papillomatose laryngée

DEPISTAGE 13
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HPV : modalités de transmission

Les virus se transmettent par contact sexuel quelle que soit
sa forme (pénétration, caresse, contact orogénital).

L’utilisation du préservatif lors des rapports sexuels ne
suffit pas a se protéger des infections génitales a HPV

La contagiosité de ’'HPV est élevée : 60 % des partenaires
de personnes infectées développent une infection .

Transmission indirecte possible (objets contaminés) de méme
que transmission verticale (mere-enfant)

DEPISTAGE
DESCANCERS
C io!

entre de coordination
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La contamination est donc tres fréquente
Et La primo-infection peut survenir des les premiers rapports sexuels

Mais,
90% des infections s’éliminent naturellement
et sont completement asymptomatiques

C’est seulement en cas de persistance d’infections
a HPV a haut pouvoir oncogene (HPV HR)
qgue des lésions précancéreuses peuvent survenir et
éventuellement évoluer en cancers

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coordination
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Les facteurs de risque du cancer du col

- Les rapports sexuels a un age précoce
- La multiplicité des partenaires

- Le tabagisme,

- 'immunosuppression

- Autres IST

- La multiparité

- (Utilisation prolongée contraceptifs oraux)

DEPISTAGE
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"histoire naturelle et les facteurs
favorisants

Type de virus Immunité de I’héte Facteurs comportementaux
Nombre de partenaires sexuels élevé
Sexualité précoce
* * r A\
Semaines-Mois Mois Mois-Années Mois-Années

Rapport sexuel
avec un

Cancer invasif

Infection Persistance

Lésions

du col de
utérus

de l'infection
HPV-HR*

cervicales
précancéreuses

par HPV-

artenaire
- HR*

porteur HPV

* N N AN N

Prévention
secondaire :
dépistage

Détection précoce
diagnostic
et traitement

Prévention primaire :
vaccination anti HPV

== [Facteurs de risque de Iésion == Facteurs de risque d’infection == Histoire naturelle e Prévention

1. Le cancer du col de I'utérus (CCU) :
un enjeu de santé publique

J
Prévention

tertiaire :
suivi
post-
thérapeuti
que

* HPV-HR : HPV a haut risque oncogéne

Source : Shiffman et al., Carcinogenic human papillomavirus, Nat Rev Dis Primers, 2016, Schiffman, Emerging Paradigms in Cervical Cancer Screening, 2017
Source : INCa, Fiche repére Papillomavirus et Cancer, 2020
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Les symptomes du cancer du col
Pas de symptome particulier le plus

souvent

d’ou I'intérét du suivi gynécologique et du dépistage

certains symptomes peuvent néanmoins apparaitre :

* Des saignements apres les rapports sexuels,

* Des douleurs pendant les rapports sexuels,

- DES SAIGNEMENTS EN DEHORS DES PERIODES DE REGLES,

* Des douleurs dans la zone pelvienne, une géne pour uriner, une tension douloureuse.

* Des douleurs lombaires.




Comment agir contre le cancer du col ?

2 stratégies de prévention complémentaires

INFECTION INFECTION }5'9"_- Uils D5 CANCER
3 HPV e PERSISTANTE gl HAUTICRADE N o INVASIF
>, ik A o . o }

ne

-—

i

e
PREVENTION PRIMAIRE PREVENTION SECONDAIRE
= Vaccination = Dépistage
Prévenir la cause du CCU, Dépister et traiter
linfection a HPV, pour éviter ses les lésions précancéreuses pour
conséquences : |ésions éviter leur progression vers le cancer

précancéreuses & cancer

DEPISTAGE
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ECHANGES

www.femas-hdf.fr
Fédération Régionale des structures d’exercice coordonné en Hauts-de-France
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2. COMMENT PREVENIR ?
LA VACCINATION HPV - GENERALITES

Chaque année en France, 35 000 |ésions précancéreuses ou
cancéreuses sont détectées et 3 000 nouveaux cas de cancer
du col de l'utérus sont diagnostiqués.

La vaccination est une protection efficace contre les
principaux virus HPV responsables du cancer du col de

utérus. . . i
En France, la couverture vaccinale des jeunes filles contre les

HPV n’est que de 26,2 % pour une dose a 15 ans et de 21,4%
pour deux doses a 16 ans. Elle n’a jamais dépassé 30 %, en
dépit des preuves de l'efficacité des vaccins contre les HPV, en
vie réelle, et d’une littérature scientifique indépendante
démontrant leur sécurité. Cette situation francaise est atypique
par rapport a ce qui est observé dans la majorité des pays
européens voisins qui affichent des taux de couverture
vaccinale supérieurs a 80% (Royaume-Uni, Portugal, Suéede,
Norvege, Islande).

Fédération Régionale des structures d’exercice coordonné en Hauts-de-France 21



2. COMMENT PREVENIR ?
LA VACCINATION HPV — UN ELARGISSEMENT AU JEUNE GARCON

Vaccination de toutes les jeunes filles dés 11 ans Vaccination de tous les garcons immunodéprimés
Rattrapage jusqu’a 19 ans Mémes schémas que pour les jeunes filles
Si vaccination entre 11 et 13 ans : schéma en 2 doses Mémes ages-reperes
séparées de 6 mois Recommandé des 11 ans
Si vaccination entre 14 et 19 ans : schémas en 3 doses (0- Rattrapage jusqu’a 19 ans

1-6 ou 0-2-6 selon le vaccin)
Ex : greffés, maladie sous traitement immunosuppresseur,

Vaccination de tous les jeunes hommes / hommes ayant des infection par le VIH au stade de SIDA ...
relations sexuelles avec les hommes
homosexuels, bisexuels, ou autres situations
Gardasil® : schéma en 3 injections (M0-M1-M6)
Possible des I'adolescence, rattrapage jusqu’a 26 ans
révolus La vaccination est d’autant plus efficace pour les jeunes filles
n’ayant pas encore été exposées au risque d’infection par les
HPV, et n’ayant donc pas encore eu de rapports sexuels.

Fédération Régionale des structures d’exercice coordonné en Hauts-de-France 22



2. COMMENT PREVENIR ?
LA VACCINATION HPV —- COMMENT AGIR, QUELQUES IDEES

Retour sur la pratique du Dr Cecchin concernant la vaccination HPV

Comment contrer les idées recues ? La préoccupation relative a I'innocuité des vaccins contre
les infections a Papillomavirus humains (HPV) concerne le risque de survenue de
maladies auto-immunes.

Vers qui je dois me tourner pour réaliser la vaccination HPV ? Le Le vaccin est
disponible sur ordonnance dans toutes les pharmacies. Il est remboursé a 65%

par I'assurance maladie, le reste a charge est en général pris en charge par votre
mutuelle.

Il peut étre effectué par votre médecin traitant ou par un infirmier.

Fédération Régionale des structures d’exercice coordonné en Hauts-de-France 23



2. COMMENT PREVENIR ?
LA VACCINATION HPV — CONCLUSION

/7

** une vaccination efficace: 'efficacité attendue, avec le vaccin nonavalent, est de 90% sur les génotypes responsables du
cancer du col et 80% sur les |ésions précancéreuses;
+»» d’une efficacité avérée en vie réelle sur la survenue des verrues génitales et |ésions précancéreuses 10 ans apres la

commercialisation des deux premiers vaccins (bivalent et quadrivalent) dans les pays ayant une couverture vaccinale élevée
+» gage d’'une meilleure réponse vaccinale quand elle est initiée a un age précoce.

COMMENT AGIR ?
— En sensibilisant systématiquement les parents de vos jeunes patients a I'importance de cette
vaccination.
— En profitant du rendez-vous vaccinal (11-13 ans) pour le rappel dTP - coqueluche afin d’initier
ou de compléter la vaccination contre les HPV.
La co-administration avec un vaccin contre I’hépatite B est également possible.
=> En les informant sur I'importance de réaliser ’'ensemble des injections.
A noter que lorsque le schéma vaccinal est interrompu, il n’est pas nécessaire de refaire un
schéma complet. Les doses manquantes peuvent &tre administrées au-dela de I'intervalle des 12
mois apres la premiére dose. > En précisant le tres bon profil sécuritaire des vaccins

Fédération Régionale des structures d’exercice coordonné en Hauts-de-France 24



ECHANGES sur la vaccination HPV

www.femas-hdf.fr
Fédération Régionale des structures d’exercice coordonné en Hauts-de-France
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2. COMMENT PREVENIR ?
LE DEPISTAGE DU CANCER DU COL DE L’'UTERUS

90% des cancers du CCU
pourraient étre évités
grace au deépistage

Fédération Régionale des structures d’exercice coordonné en Hauts-de-France
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Mais il y a des failles !

ABSENCE DE

DEPISTAGE OU

DEPISTAGE REALISE 70 (y
EN DEHORS DES

INTERVALLES 0
RECOMMANDE

* Refus du dépistage par la femme

* Pas de proposition de dépistage
pendant une consultation

* Femmes sans contact avec
un professionnel de santé

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

» Absence ou mauvaise confirmation
diagnostique aprés un résultat anormal

» Absence ou mauvaise prise en charge
aprés confirmation diagnostique

* Qualité du prélévement

* Qualité de l'interprétation cytologique

27
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2. Le dépistage

Parmi les femmes agées de 25 a 65 ans...

treee tee 1
7,8 %

réalisent un dépistage réalisent un sur-dépistage ;
a un rythme "sous optimal” (rythme entre 2 cytologie inférieur respectent strictement
(absence de cytologie en 6 ans a 2 ans et demi) I'intervalle de dépistage
ou rythme entre 2 dépistage supérieur .
a3 ans et demi) (tous les 3 ans, aprés 2
tests normaux a 1 an
d’intervalle)

Source : SPF, Géo données en santé publique, Taux de couverture du dépistage triennal du cancer du col de I'utérus par frottis cervico-utérin chez les femmes agées de 25 a 65 ans standardisé sur I'age
Source : D’'apres les données de I'échantillon général des bénéficiaires, HAS, 2010
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2. Le dépistage

Un recours inégal au dépistage
cytologique selon |'age

57%
49%

* En fonction de la tranche d’age

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

Taux de couverture du dépistage (%)

10%

25-29 30-34 35-39 40-44 4549 50-54 55-59 60-65

Groupe d’age (années)

0%

Source : SPF, BEH Septembre 2019
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Un recours inégal au dépistage selon les régions

m Taux de couverture du dépistage triennal du cancer du col de I'utérus par frottis cervico-utérin chez les femmes agees

de 25 a 65 ans standardisé sur I'age (%) 2017-2019V

N~
Strasbourg

—— -
Fort:an
nnedenuque

Méditeranée

Saint-M armﬁ v Saint-Pierre- Racols

Saint. ‘et-Miquelon

Barthélémy

ACTIONS £}

<4 France par département
104 départements

a @

ra moins de 50,0 (5)

L4 50,0 a 55,0 (18)
55,0 a 60,0 (46)
60,0 a 65,0 (24)
65,0 et plus (7)

N/A (4)
France : N/A

02 54.6
59 59

60 55.2
62 56.1
80 56.1

Santé publique France GEODES / © 2020 - IGN-Admin Express - [GN-nsee 200km———  FFANCE 58.2
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Dans les Hauts de France
Variations importantes selon les territoires

Part des patientes de 25 a 65 ans ayant
réalisé au moins un frottis durant la période 2016-2018

Variations de
38% a 70%
selon les
cantons

Part régionale : 53%
44 cantons dans chaque classe

£ 13848
3 [48:51]
B (51:54]
(5457
- (57 70)

— Départements

ource  SNOSVARSDST/ObservatondEtudes/ DV Janvier 2020
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Programme de dépistage organisé
du cancer du col de |'utérus

OBJECTIFS

 Réduire l’'incidence et le nombre de déces de 30% a 10 ans.

. A_’gcleindre 80% de taux de couverture dans la population
cible.

* Réduire les inégalités d’acces au dépistage :
» Diversification des préleveurs.

 Améliorer les pratiques :
» Limiter le sur-dépistage,
» Limiter les pratiques déléteres.

= Améliorer la qualité du suivi.
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Les modalités du déepistage ont change !

Nouvelles recommandations HAS juillet 2019

Source : Haute Autorité de Santé, « Evaluation de la recherche des papillomavirus humains (HPV) en dépistage primaire des Iésions précancéreuses et cancéreuses du col de I'utérus et de la place du double
immuno-marquage p16/Ki67 », Recommandation en santé publique, juill. 2019.

DEPISTAGE
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**Chez la femme de 25 a 30 ans, le dépistage reste la
cytologie = recherche anomalies des cellules au niveau du col

parce que :

En raison de la forte prévalence des infections transitoires a HPV+
dans cette tranche d’age, un dépistage par test HPV exposerait a
une inflation de colposcopies inutiles, de surdiagnostics et de
surtraitements chez ces femmes jeunes souvent nullipares.

lers

— 2 cytologies normales a 1 an d’intervalle puis tous les 3 ans .

DEPISTAGE
DESCANCERS

Source:https//www.has-sante.fr/icms/p_3068949/fr/synthese-et-recommanadations-hpv DESCANCERS |
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A partir de 30 ans, le test HPV = recherche HPV a haut
risque dans les cellules du col,

sera réalisé en premiere intention 3 ans apres la
derniere cytologie normale.
* En cas de test +, une cytologie reflexe sera réalisée sur le méme

échantilllon (prélevement en phase liquide) .Le résultat de |la
cytologie déterminera la conduite a tenir.

* En cas de test négatif, le contrble sera réalisé 5 ans plus tard.

DEPISTAGE
Source:https//www.has-sante.fr/icms/p_3068949/fr/synthese-et-recommanadations-hpv DESCANCERS |
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Algorythme de triage apres test HPV
en depistage primaire chez les
femmes de 30 a 65 ans.

Résultat positif

Test HPV-HR

Résultat négatif)

fslampDs; sualdassiaredrersalsesrEeRT R TaTSrResRrssErE T e G

Examen cytologique réflexe
ASC-US+ (Résultat négatif')
Colposcopie
PIOMPRT  Siaas i S e s

Test HPV-HR a1 an

[R&ultat négatlf)

HPV-HR: HPV a Haut risque
ASCUSH+: regroupe les résultats
ASCUS et toute anomalie plus sévére

Résultat positif

Colposcopie

Test HPV-HR a 5 ans

,,,,,,,,,,,,,,

" résultat négatif pour une Iésion intra-épithéliale ou maligne

Test HPV-HR a 5 ans

Source:https//www.has-sante.fr/icms/p_3068949/fr/synthese-et-recommanadations-hpv
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Le test HPV est négatif

‘*»Expliquer a la femme qu’elle n’est pas porteuse
d’HPV a risque de cancer et que I'on peut ainsi
éliminer toute lésion précancéreuse ou
cancéreuse du col utérin.

s*L’informer que le prochain test sera réalisé 5
ans plus tard en raison de I'excellente sensibilité

de ce test.

DEPISTAGE
DESCANCERS
Cerd

eniré de coordination

Source:https//solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/cctp.pdf



Le test HPV est positif,

La cytologie reflexe est normale.

s Contacter la femme et lui expliquer la notion de porteuse saine: elle a du
virus mais pas de lésion du col.

»Lui expliquer que la majorité des infections a HPV guérissent
naturellement, sans traitement.

s L’informer qu’un nouveau test viral sera a réaliser un an plus tard afin de
s’assurer de I'évolution favorable de I’infection.

s L’informer qu’aucun examen complémentaire n’est nécessaire, notamment
celui de son partenaire et que l'intérét du préservatif n’a pas été démontré
dans cette situation.

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coordination
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Quelle que soit I’age, le prélevement est le
méme - Privilégier la phase liquide

Les cellules prélevées sont conservées et transportées dans un
milieu liquide de conservation cellulaire, homologué.

Cytologie.

C’est a la structure d’ACP ou
au laboratoire de biologie
medicale que se fera

I’ étalement sur lame pour
la lecture finale , au
microscope, par un
technicien.

Test HPV.

C’est la structure d’ACP ou

le laboratoire de biologie
medicale qui réalisera la
recherche d’ADN viral, étape
totalement automatisée . Le
flacon de prélevement est
conserveé au cas ou une
analyse cellulaire
secondaire serait

nécessaire ( test positif).

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coordination
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Quand réaliser le prélevement cervico-
utérin ?

* An importe quelle date du cycle, sauf en
période de regles.

e A différer:
* Si saighements imprévus.
e Siinfection en cours d’ évolution ou de traitement.

* Si la patiente a mis des ovules dans les 48 h
précédent la consultation.

DEPISTAGE
Source:www.has-sante.fr/depistage-et-prevention-du-cancer-du-col-de-luterus DESCANCERS

Centre de coordination
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Savoir adresser a un spécialiste pour
colposcopie :

Si la femme présente un col cliniguement suspect de
cancer

Source:www.has-sante.fr/depistage-et-prevention-du-cancer-du-col-de-luterus

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coordination
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Le programme DOCCU

Cahier des charges du programme national de DOCCU? publié au JO du 6 mai 2018 et
modifié par l'arrété du 30 juillet 2020

* Envoi par le CRCDC de courriers d’invitation/relance aux femmes
de 25 a 65 ans n‘ayant pas réalisé le test de dépistage dans les
déelais recommandes. Le courrier permet la prise en charge a 100%
sans avance de frais de I'analyse du prélevement

e Suivi par le CRCDC de toutes les femmes dont le dépistage est
anormal, gu’elles aient fait leur test apres réception du courrier ou dans
le cadre de leur suivi habituel avec leur médecin , sauf si la femme
s ‘oppose a la transmission de ses résultats au CRCDC

DEPISTAGE
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population cible du DOCCU

* Toutes les femmes asymptomatiques de 25 a 65 ans :

»Y compris les femmes enceintes, ménopausées, vaccinées
contre les infections HPV. Femmes immuno-déprimées

* Sont exclues :
» Femmes < 25ans et > 65ans,
» Femmes ayant eu une ablation du col ou une hystérectomie
totale,
» Femmes avec un suivi spécifique (traitement pour lésion pré-
cancéreuse ou cancéreuse du col de l'utérus).

Environ 1,5 millions de femmes dans les Hauts de France.

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coordination
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Courrier
Invitation
Recto

Etiquette avec les
coordonnées de la
patiente

A coller sur la feuille
de demande
d’examen

Etiquette avec
les coordonnées
de la patiente
A dater et a
coller sur le
prélevement

DEPISTAGE

DESCANCERS INSTITUT
Centre de coordination é I;IfMéELR
Hauts-de-France

Madame Prénom Specimen
Reésidence du Champs

3, Rue du Champs

44 100 Exempleville

Exempleville, le 26 juin 2020
Madame,
Le dépistage du cancer du col de l'utérus s’adresse aux femmes de 25 a 65 ans.

Il permet de repérer le plus t6t possible d'éventuelles Iésions cancéreuses et précancéreuses, de les surveiller
ou les soigner et ainsi, de prévenir I'apparition d'un cancer du col de l'utérus.

¥ assurance D’aprés nos informations, il semble que vous n'avez pas effectué ce dépistage depuis plus de 3 ans.
Maladie C’est pourquoi, nous vous invitons a prendre rendez-vous avec le professionnel de santé de votre choix:
gynécologue, médecin traitant ou sage-femme.

Le test de dépistage est pris en charge a 100 % sans avance de frais. La consultation vous sera remboursée

g %ccul RAI IT E par votre caisse d’assurance maladie et votre complémentaire santé aux conditions habituelles.
INDEPENDANTS Comme tout acte médical, le dépistage a des bénéfices et des limites. Nous vous invitons a lire attentivement

le dépliant joint. Si vous avez besoin d'autres informations, vous pouvez en discuter avec votre gynécologue,
médecin traitant ou sage-femme, et évoquer, si vous le souhaitez, d'autres examens et actions de prévention.

S omren. o Si vous pensez ne pas étre concernée par ce dépistage, merci de nous en informer en nous retournant
le questionnaire figurant au verso. En répondant, vous éviterez une relance inutile.

Nous sommes bien slr a votre disposition pour répondre a vos questions (numéro de téléphone
@ sante [du centre régional de coordination des dépistages des cancers] +/- e-mail).

tamilie s
Avec toute mon attention,

Docteur X>OXX, Médecin coordonnateur

ETIQUETTE A
SUR LE PRELEVE!

R A COLLER ETIQUETTE A COLLER
SUR LA FEUILLE DE DEMANDE D'EXAMEN

Présentez cette lettre et
vos étiquettes au médecin
lors de la consultation. SPECIMEN

Elles seront a utiliser sy PRENOM X
lorsque vous ferez le test. N* sécurité sociale : 20000000 CO2 000020 0

Date réalisation test
Madame

SPECIMEN

o
SUE prenom
N* sécuriné sociale @ 220002 00 002 000020

Date réalisation test :

NUMERO D’INVITATION

Prénom Specimen

Née je | X0 xxx

N" de sécurité sociale : 2 00 Q00 00 000 0G0 000
3. Rue du Champs

44 100 Exemplevilie

Organisme de rattachement : 01 0123 1254

N* d'invitation : 00 000 00000

S’agissant de I'information relative au traitement de vos données personnelles et a vos droits, voir

la mention au verso de ce courrier.
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Courrier
Invitation

Verso

Questionnaire pour les
bénéficiaires non
concernées

* Compléter le verso de
I'invitation et la retourner
par courrier au CRCDC
ou
* Compléter le formulaire
en ligne sur www.crcdc-
hdf.fr
Rubrique « Contact »

Information relative
au traitement des
données personnelles
et au droit
d’opposition

1. Je ne suis pas concernée par ce courrier d’invitation, je compléte le questionnaire.
(seule ou avec mon médecin / ma sage-femme)

[ Je ne suis pas concernée par ce courrier d'invitation car :

[ Jai fait ce dépistage il y a moins de 3 ans:

[ par prélévement cervico-utérin (frottis), le| || [0 [l

COpartestHPV, le LU | [ [Ala] 2]l

[J Je n'ai plus d'utérus (hystérectomie) depuis 'année : [AIAIAIA|
et mon médecin a confirmé que je n'avais plus besoin de faire ce dépistage.

[J Autre raison. Merci de préciser :

[] Je ne souhaite pas faire ce dépistage*

Date: L1 WM [ALAIALAS Signature

* Je peux revenir & tout moment sur ma décasion en contactant le Centre Régional de Coordination des Dépistages des

Cancers au 03 59 61 58 35

2. J'ai coché une case, je retourne ce document complété, daté et signé :

Au Médecin Coordinateur du Centre Régional de Coordination des Dépistages des Cancers

CS 40075
59005 LILLE Cedex

Ou je remplis le formulaire en ligne sur www.crcde-hdf.fr disponible a la rubrique “Contact"

Vous avez des questions ?

L'équipe du centre de coordination Hauts de France vous répond au 03 59 61 58 35

Information relative au trai it de vos d ¢es personnelles et A vos droits

Au titre de leur mission de service public, les centres régionaux de coordination des dépistages des cancers constituent des fichiers d'invitation a
partir d'un traitement de données automatisé et assurent le suivi des personnes concernées par le dépistage. A ces fins, ils recueillent des données
concernant votre identité et votre santé auprés des caisses d'assurance maladie et des professionnels de santé concernés. Le centre de votre région
conservera l'ensemble de vos données jusqu'a la fin de votre suivi. Les données nécessaires a votre suivi médical seront transmises aux professionnels
de santé concernés. Les données nécessaires aux évaluations et travaux statistiques seront communiquées aux structures publiques en charge de ces
missions, dont I'Institut national du cancer et Santé publique France. Conformément au Réglement général sur la protection des données 2016/679 et
ala lol informatique et libertés n°78-17 modifiée, vous disposez d'un droit d'opposition, d'accés, de rectification, d'effacement, d’'un droit & la portabilité
de vos données et d'un droit A la limitation de leur traitement que vous pouvez exercer pendant la durée du traitement en écrivant au centre de voltre
région a 'adresse suivante : contact@crede-hdf.fr. Vous trouverez l'ensemble de ses coordonnées, celles de son représentant et celles de son délégué
a la protection des données sur son site internet. Un recours peut étre introduit auprés de la Commission nationale de I'informatique et des libertés.

45


http://www.crcdc-hdf.fr/

Prise en charge a 100%

Concerne  Uniquement I'analyse du
prélevement :

Examen cytologique ou test HPV (selon I'age) et
les tests reflexes

Mais, la Consultation Gynéco, MG ou SF et l'acte de prélevement
sont a payer comme d’habitude avec les modalités habituelles de
remboursement

C’est I'étiquette de la lettre d’invitation collée sur
e bon d’examen qui garantit de facon certaine
‘eligibilité de la patiente a la PEC a 100% de
‘analyse

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coordination
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Le dépistage organisé du cancer
du col de l'utérus : le role du CRCDC

DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coordination

CENTRE REGIONAL DE COC JEPISTAGES DES CANCERS

+ Mobilisation des populations * Mobilisation des professionnels de * Recueil de I'ensemble des résultats
et lutte contre les inégalités santé impliqués dans le dépistage (cytologie, histologie et virologie)
m « Retour d'information vers + Suivi de 'ensemble des résultats (cytologie anormale)
, T les professionnels de santé * Suivi de la qualité des pratiques
* Envoi de courriers d'invitation et du programme
et de relances pour les femmes
n'ayant pas réalisé un dépistage * Gestion des bases de données du programme

depuis au moins 3 ans » .
* Expérimentations et recherche,

propositions d’amélioration du programme

.{é}@
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Quelques exemples de freins au dépistage :
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ECHANGES sur le dépistage

www.femas-hdf.fr
Fédération Régionale des structures d’exercice coordonné en Hauts-de-France

49



3. LES SUPPORTS ET OUTILS DE PREVENTION EXISTANTS

LE PROJET A’'DOC
QUELLES SONT LES ACTIONS QUE VOUS ALLEZ METTRE EN PLACE ?

LA FEMAS POUR VOUS Y AIDER!

‘:’\?‘(,ﬁ ORGA/V/S 6\‘0 Un enjeu —
.‘8\ (S\ progression des structures R
Q (; é sur la thématique cancer. m
~
I._I‘.l % Formations / Webinaires Outils de Podcast
o m objectifs / Echanges des pratiques  communication "Kesdonc'doc 7"
< o)
o %)

nnaissances et harmoniser OOO
— Des Pistes en action — s dépistages organisés des ool
d'équipe en MSP.

Box d'outilage  Accompagnementdela Accompagnement

mise en place de Mars tout au long de
Bleu, Juin Vert, Octobre 'année
Rose

« Accompagner le développement d'action au
sein des MSP participantes au projet.

www.femas-hdf.fr
Fédération Régionale des structures d’exercice coordonné en Hauts-de-France 50



LE PROJET MSP VACCINEE

Renforcer le role promoteur de |Ia
vaccination des praticiens et
redonner confiance en la vaccination aux
usagers, mais aussi aux professionnels de santé.

Créer des conditions favorables pour
promouvoir la vaccination de la
population et contribuer a améliorer la couverture
9’0 pense o thoi ct anx aulies, Jo swis Vaccint vaccinale de 4 vaccins faisant I'objet de réticences
aupres des patients : ROR, HPV, Hépatites, grippe.

f L:T

Des outils de Des fiches
promotion de la techniques
vaccination
Un serious game Une palette
a destination des d’outils de
professionnels communication
Un outil de
pilotage et
d’évaluation

Fédération Régionale des structures d’exercice coordonné en Hauts-de-France



LE PROJET MSP VACCINEE — Outils pour la campagne HPV

QUIZZ VACCINATION HPV

1. Le papillomavirus humain (HPV) est I'infection sexuellement transmissible (IST) la plus fréquente

[Ivrai [JFaux

VRAI : environ 80% des femmes et des hommes qui ont une vie sexuelle active seront infectés par le
papillomavirus humain (HPV) au cours de leur vie.

2. |l existe plusieurs types de papillomavirus humain (HPVY)
[Ivrai [JFaux

VRAI : les papillomavirus humain (HPV) sont une vaste famille de virus, en effet il en existe plus de
200 types.

3. Seules les personnes ayant ou ayant eu des relations sexuelles présentent un risque d'infection
aux papillomavirus humain (HPV)

[Ivrai [JFaux

VRAI : le papillomavirus humain (HPV) étant une infection sexuellement transmissible (IST), seules les
personnes ayant une vie sexuelle active présentent un risque d'infection & ces virus.

4. Les personnes pouvant étre exposées @ une infection & papillomavirus humains (HPV) sont :
[JA. Les femmes hétérosexuelles comme homosexuelles, bisexuelles et transgenres (LGBT)

[IB. Les hommes hétérosexuels comme homosexuels, bisexuels et transgenres (LGBT)

[]C. Les femmes et les hommes hétérosexuels comme homosexuels, bisexuels et transgenres (LGBT)
[ID. Les femmes et les hommes hétérosexuels

Réponse C : chacun, chacune peut étre exposé(e) & une infection & HPV quelle que soit sa sexualité :
hétérosexuvelle comme homosexuelle, bisexuelle et transgenre (LGBT).

www.femas-hdf.fr
Fédération Régionale des structures d’exercice coordonné en Hauts-de-France



LE PROJET MSP VACCINEE - avec le partenariat du collectif HPV @)=~

7 FAKE NEWS AUTOUR DES HPV

, 0 LES INFECTIONS A HPV SONT = ‘O LES HPY NE PEUVENT lellm, w
I RARES 0 QU'UN SEUL TYPE DE CANCER A 6 LA VACCINATION ANTI-HPY N'A
eB ESCANCERS DU COLDE L UTERUS PAS FAIT SES PREUVES

Les HPY sont non seulement impligués dans le développement Dars les pays ol les programmes de vaccination anti-HPY
des cancers du col de Vutérus mais égatement dans certains ont eu une couverture vaccinale élevie, les béndfices en
cancers de la vulve, du vagin, de Fanus, du pénis el des woies wie réelle sonl déja visibles, En sudde [80% de couverture
aére-digestives (bouche et gorgel. waccinale) une diminution des lésions précancéreuses de

75 % a 4t observie chez les jeunes lilles vaccindes avant
I'dge de 17 ans en comparaison aux autres jeunes femmes.

. ‘ ‘ ‘ En Australie [T8% de couverture vaccinatel le nombre de
4 LES CANCERS HPV INDUITS SONT
PEUNOMEREUX

personnes infectées par les HPV a lorigine de cancers du
En France, plus de 4000 nouveaux cancers ligs aux HPY

col de L'utérus a quant 3 lul diminué de plus de 0% grice
a la vaccination.”

ﬂ@ 1 °7 LA VACCINATION ANTI-HPY NEST
PAS SUFFISAMENT SURE

Erwiron 75 % des hommes et des femmes ayant une activité
sexuelle rencontreront un type de HFY au moins une fois dans
teur vie.' La plupart des indections sont transdoires, envron
10% peuvent persister,

. LES Pm,wm\'nr ;
1 2 SUFFISANTS POUR SE PROTE
DES INFECTIONS AUX HPY

C*) W, MA@ UN BACEIN® OW SOUS-

0>
>

Ay cours des relabons sexustlas avac un partenaire infecté,
la transmission des virus HPV est possible en Uabsence de
péndtration, En effet, les HPV peuvent étre présents sur des
ones non prolégees par des préservalifs lvalve, péringe,
scrotum, région péri-anale, anus). ? Les préservatifs n'en
restend pas moins impartants pour se protéger des aulres
IST*.?

*Iectons Seunllermen! Transmssibles

www.femas-hdf.fr

serakent diagnostiques sot erviron 17 nousesus cas par pour.

La vaccination anti-HPY est indiquée en prévention des
Lisions précancireuses ol/ou cancireuses du col de utérus,
de La vulve, du vagin et de Fanus.

POUR LA PREVENTION DU
UTERUS,

= CANCER DU COL DE L'U
=¥ LE DL!‘IQT\(‘L PAR FROTTIS DES
«m 5 ES s PRECANCEREUSES EST

D

Environ 40% des femmes concernées par le dépistage ne
réalisent pas ou pas &5s5ez2 régulikrement de frottis cervco-
uterins.” Pour assurer un meillews taux de participation de la
population dépestée par frottes cervico-utérin, ke déplolamant
d'un programme de dépistage organisé du cancer du col de
l'utérus a été mes en place an 2018, La vaccination contra bes
infections HPY est un moyen de prévention complémentaire
au dépistage des lésions précancéreuses et cancéreuses du
col de Uutérus ®

SANT

Fédération Régionale des structures d’exercice coordonné en Hauts-de-France

Avec un recul dutilisation de plus de 10 ans, ef plus de 270
millions de doses distribuées dans le monde, le rapport
béndtice/risque de La vaccination anti-HPV est favorable
selon [OMS.

Pour plus d'information sur les infections aux HPV, veulller
conswlter volre médecin oy volre pharmaecien,

Cette fohe est destinde & vous wformer surdes mischions sux WP £l
e paul 6N FCUN £35S0 SUBSTTUET Jux Cooseiks dv valre médechn oo
e volre pharmacien N hénter pas 4 (eur demander des srecimions sur
les points QW ne vous p-lralram'# pas suffsamment clavs el 3 dow
e dor dirs infars sur valre cud particubv
Les wiormatans confesues u‘a*s ceffe foke sent péndrades ; elles ne
S0Af pa Sercdmand Jdapiies & valre cas parnculer Co document ne
se sufishilue pas suy rec dex putantes de sanlé (HSCR
HAS of calendrier des vacoabons ef recammansgations en waueari

La reppart bindficei/nigues dil dlre dalod soigoausemmi arec waire
prodessionnel de sanfe avand o enwsager by conaton. Comme pow
tous bes vaccies, & vaccination ani-HPY geul ne gas pratdger faus
lox syjelx vaccinds, La vaccisahion dod éfre ulibzde soiguement en
prtventon of n'a pas d'effets sur des infections HPY e CouTs o sw les
maledins cliniques prdenslastes dur ave HFY

*calculd sur ba base des donrdes de Téluce
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MSP D’HAUTMONT - LE PROJET « ON L’A FAIT C’EST PAS COMPLIQUE »

LAPSE vous
Presente la collection d‘affiches
créées par des groupes
sensibi aux dépistages du
cancer du sein et colorectal

Acceptes-tu...
Voudrais-tu...

Te faire dépister ?

L'APSE vous
te la collection d'affiches

Non, non, non ! Vous étes
trop jeunes !
C’est sélecte ici. Seulement
de 50 a 7dans.
Allez vous auto-palper

*1 : Je voudrais recevoir une enveloppe bleue.

*2 : Je voudrais faire mon test immunologique.

*3 : Je voudrais recevoir une bonne nouvelle ! 8

www.femas-hdf.fr
Fédération Régionale des structures d’exercice coordonné en Hauts-de-France
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ET VOUS ? RACONTEZ NOUS VOS EXPERIENCES ET VOS ACTIONS

www.femas-hdf.fr
Fédération Régionale des structures d’exercice coordonné en Hauts-de-France
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Merci pour votre attention
ET
N’oubliez pas de répondre a notre auestionnAire

%

a

www.femas-hdf.fr
Fédération Régionale des structures d’exercice coordonné en Hauts-de-France 56


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf3n-gK2gdrspSFgg-LfINtvMYVj12OcBA54Zj0om7HbLffBA/viewform?usp=sf_link

