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Cancer du col utérin en France 

• Incidence : 3 070 cas en 2005



Prévention dans l’infection à HPV

D’après Monsonego J, Presse Med. 2007; 36: 640-66



Prévenir le cancer du col: 
3 volets pour un objectif

• Vaccination des jeunes filles de 14 ans 

• Prévention des formes invasives et in situ 
par le dépistage et le traitement des lésions 
précurseurs (CIN1) 

• Suivi des frottis positifs



Toutes les filles de 14 ans 
avant exposition au risque d’infection

Rattrapage vaccinal proposé aux jeunes filles et 
jeunes femmes de 15 à 23 ans : 
– qui n’auraient pas eu de rapports sexuels 
– ou au plus tard dans l’année 

qui suit le début de leur vie sexuelle

• Amélioration du dépistage du cancer du col
• Sinon augmentation de l’incidence

Vaccination HPV:
Les recommandations (CHSPF 17 décembre 2010)



Dépistage par frottis

• Recommandations ANAES:

– Deux frottis initiaux à un an d’intervalle
• À partir de 25 ans
• Soit environ 8 ans après début rapports sexuels

– Suivi par frottis tous les 3 ans 
• jusqu’à 65 ans

• La répétition des frottis est garante de l’efficacité



EPIDEMIOLOGIE
Cancer du col utérin

• classes sociales basses vs classes hautes

– Risque augmenté de  + 100% d’avoir un cancer 
invasif 

– et + 60% d’avoir dysplasie ou cancer in situ

META-ANALYSIS OF SOCIAL INEQUALITY AND THE RISK OF CERVICAL CANCER (sur 57 études) S 
PARIKH, et coll . Int. J. Cancer: 105, 687–691 (2003).



Les frottis ?



Pratique du frottis col utérin depuis 3 ans (1454 
femmes  25 à 65 ans). France Baromètre cancer 2010. 

% OR [IC 95%]
Diplôme le plus élevé obtenu

inférieur au bac (réf.) (n=624) 76,9 - 1 -

bac ou équivalent (n=305) 86,4 1,4 [0,9-2,2]

supérieur au bac (n=581) 86,8 1,4 [0,9-2,1]
Activité professionnelle

actifs occupés (réf.) (n=1016) 86,6 - 1 -

chômeurs (n=103) 72,9 0,5 [0,3-1,0]

autres inactifs (n=395) 71,2 0,8 [0,5-1,3]
Revenus par UC en tierciles

moins de 1100 (réf.) (n=426) 76,9 - 1 -

1100 a moins de 1800 (n=556) 84,7 1,4 [0,9-2,2]

1800 et plus (n=431) 85,7 1,5 [0,8-2,5]

NSP ou ne veut pas dire (n=101) 75,8 1,1 [0,6-2,2]



Pratique des frottis 
( 2 FCU en 6 ans) 

parmi femmes de 25 à 69 ans
assurés sociaux du  régime général . 

Toutes les femmes 45,8%

Femmes suivies par gynécologue 64,5%

Femmes bénéficiaires de  la CMUc 25,7%

État des lieux et recommandations pour le dépistage du cancer du col
de l’utérus en France. rapport HAS juillet 2010



% de dépistage insuffisant 
analyse mutlivariée Modèle mixte qui prend en compte le niveau médecin

Paris

N=735 OR (IC 95%) P

PCS (en 5 classes) 1.20 (1.03-1.41) 0.02

Index d’intégration sociale (en 4 
classes) 1.52 (1.18-1.94) 0.001

Quartier perçu comme dangereux 
(oui/non) 2.15 (1.10-4.20) 0.03

Ménage recevant des allocations 
sociales (oui/non) 3.34 (1.12-9.96) 0.03

Difficultés financières dans le ménage 
(en 4 classes) 1.42 (1.07-1.88) 0.01

Rigal L, Saurel-Cubizolles MJ, Falcoff H, Bouyer J, Ringa V. Prev Med. 2011 1;53(3):199-202. 



La couverture vaccinale HPV ?



Couverture vaccinale insuffisante

Proportion de jeunes filles ayant reçu 1 et 3 doses 
de vaccins (selon l’année de naissance)

Année de 
naissance

Age en 
2010

Au moins 1 
dose

3 doses 

1993 17 53,8% 37,5%
1994 16 52,4% 37,4%

1995 15 43,6% 27,1%

(Source: InVS, EGB-CnamTS)



Vaccins pour qui ?



Vaccinées parmi les  femmes 
14 à 23 ans

régime général de la sécurité sociale
Paris (n = 77744).

• Corrélation de la vaccination HPV avec 
le domicile par arrondissement de Paris 
et le revenu par habitant.

Rouzier R, Giordanella JP. J Adolesc Health. 2010 ;47(3):237-41. 



% parmi 93 lycéennes vaccinées 
Alpes-Maritimes (n = 508 dont 93 vaccinées)

% OR OR ajusté [IC95]
Connaissance HPV bonne 53,0 2,67 2,5 [1,65-3,78]
Connaissance IST 32,0 NS ---
Lycée général vs 
professionnel 61,3 1,9 1,64 [0,98-2,76]

Prise de risque 80,0 NS ---
CSP Supérieure 24,6 1

NS
Intermédiaire 38,0 2,1
Ouvriers 23,8 0,88
Autres 16,2 0,56

Mère personne ressource 68,8 2,55 2,4 [0,99-5,84]
Contraception 57,0 2,33 NS

I. Lerais , et coll. BEH 11/ mars 2010



Alors comment faire ?



Place du médecin

• 70 à 80% des médecins sont 
favorables à la vaccination HPV

(selon les enquêtes)



Absence de vaccination HPV du fait de la 
perception du vaccin par le médecin 

(n=258 Méd Gén Isère) 

Autres motifs : convictions personnelles, anxiété, efficacité, intérêt, recul, oubli, 
préservatifs
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Place de la famille
Interlocuteur du médecin généraliste 

(Isère n=285)



Absence de vaccination du fait de la perception du 
vaccin par la patiente et sa famille 

(Isère n = 285 méd gén.)

Autres motifs : opposition, recul, allergies
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LA PATIENTE ET SA FAMILLE

• Rôle des parents dans la décision vaccinale [7]
• Demande de vaccination
• Présence des parents n’est pas un obstacle à 

l’interrogation sur le début de la vie sexuelle
• Importance du lien de confiance entre le 

médecin et la famille

[7] Marlow L. Trust and Experience as Predictors of HPV Vaccine Acceptance. Hum Vaccin. 2007.



Place de l’entourage 

autre que la famille





Place de l’entourage

• professionnels sanitaires et sociaux en 
contact avec les jeunes, 

• centres de planification, 
• professionnels de médecine scolaire et 

universitaire, 
• travailleurs sociaux 
• points information jeunesse, missions 

locales, MJC...



Place de l’entourage





Promouvoir un vaccin qui ne résoud pas tout et ne 
dispense pas du  dépistage par frottis

Nous ne devons pas occulter ce qui se joue 
autour de la sexualité 

L’intérêt et la pertinence de des recommandations collectives 
n’effacent en rien de la considération de la dimension singulière 
de tout individu



Place de l’entourage

• Vaccin mais aussi contraception:
un tiers des jeunes filles  (15-17 ans) ont des rapports sexuels
51% utilisent un préservatif 

• Vaccin mais aussi éducation sexuelle
Respect; égalité garçon fille; connaissance du corps …

• Dissocier l’infection HPV des autres IST,  car elle  est 
quasi inévitable au cours de la vie. Elle est plus un marqueur 
d’activité sexuelle qu’une maladie sexuellement 
transmissible.

Malvy D et col : Presse Med. 2008 ;37:21-9.



Place de l’entourage

– Mais autorisation parentale,
même si à terme, il existait une dérogation pour 
cette autorisation parentale, il est difficile de faire la 
vaccination à l’insu des parents pour une question 
qui n’est pas une urgence médicale

– Mais problème de la prise en charge du 
vaccin pour les jeunes sans couverture 
sociale



Au total

• Important (ou priorité ?) : jeunes filles de milieux 
sociaux défavorisés ou à risque de 
désocialisation 

• Sensibiliser les professionnels de santé

• Sensibiliser les professionnels en contact avec 
les jeunes



Au total

• Importance de resituer cette vaccination dans le 
contexte global de prise en charge de la santé 

• Rendre l’adolescent autonome et  acteur de sa 
santé 

• Car il a des connaissances et ceci ne veut pas 
dire qu’il va les appliquer .
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Corse vaccination collèges

• Education nationale et conseil général
• Un tiers de vaccinées 
• et pour les 3 doses
• Pendant 5 ans de 2007 à 2011

• Arrêt en 2012







Taux de couverture du frottis cervical 
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Justification de la stratégie 
dépistage + vaccination

Groupe de travail CTV mars 2007



Suivi des ASC-US après DO (1154 femmes)
1991-2000; Isère

Colpo 
d'emblée

34%

3 FC délais 
conformes

6%

Suivi cyto 
non-

conforme
52%

Aucun suivi
4%

Histologie
4%

Conforme = délai frottis contrôle n°1 < 9 mois et frottis contrôle n°2 <16 mois

Alsace: 20% des femmes: pas de suivi



Surveillance par frottis
Isère  2005 sur 1 an  (données CPAM Grenoble)
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Taux de couverture du frottis cervical 
sur 3 ans en France (EPAS- CNAMTS)



Dépistage par frottis

• Recommandations ANAES:

– Deux frottis initiaux à un an d’intervalle
• À partir de 25 ans
• Soit environ 8 ans après début rapports sexuels

– Suivi par frottis tous les 3 ans 
• jusqu’à 65 ans

• La répétition des frottis est garante de l’efficacité



1-Ferlay J et al EUCAN 1999 2.  Hypothetical distribution of HPV prevalence in EU modeled after data available in the US 
(Portland)  and Canada (Sellors) 3-Ferlay J et al GLOBOCAN, 2002

Baromètre santé 2005
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Vaccin HPV
Efficacité optimale

Si administré avant les premiers rapports sexuels

3 injections en 6 mois
Fidélisation vis-à-vis du vaccinateur

14 ans : 3,1%
15 ans : 8,9%
16 ans : 16%
17,5 ans : 50%
20 ans : ?



Vaccins

• Deux vaccins anti-HPV pour les génotypes oncogènes 16 
et 18

• Gardasil ® (HPV 16,18, 6,11 )
• Cervarix ® (HPV 16,18 )

• Durée de protection non établie
• Jeunes filles avant contact avec HPV

• Protection contre 70% des cancers du col
• Gardasil ® : protection 99% des condylomes et lésions de haut 

grade

• Suivi par frottis reste indispensable

• Utilisation du préservatif et contraception indispensables !



Estimation des lésions HPV, Isère 2006 (CPAM 
Grenoble + Vienne)

actes femmes

Colposcopies 4040 3462

Cônisations 438 410

Autres 
traitements 
(laser, exérèse ..)

203 194

2005 Isère: 41 cancers invasifs, 111 in situ



Cancers invasifs et in situ du col utérin
(Isère; 1990 - 2004)
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Cancer du col : 
Fréquent chez la femme de moins de 50 ans

%

Taux d’incidence et de mortalité par âge en 2000 (courbes transversales)
du cancer du col de l'utérus – France (Taux bruts) [Exbrayat 2003]

Suisse

• Pic d’incidence à 40 ans !
• Age médian au diagnostic : 51 ans

France
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