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« Cancers évités

* Déces évités

 Années de vie gagnées

* Traitements moins lourds
et plus efficaces

« Séquelles moindres

Dépistage du cancer du col de l"utérus

2. Le dépistage

« Le dépistage, c’est
faire la distinction
entre les personnes
apparemment

en bonne santé

mais probablement
atteintes d’une
maladie donnée et
celles qui en sont
probablement
exemptes. »

-OMS-
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2. Le dépistage

es recommandations francaises

Un dépistage par examen Un dépistage par test HPV
cytologique de 25 a 29 ans de 30 a 65 ans

2 examens cytologiques a 1 an 1 test HPV 3 ans apreés le dernier
d’intervalle puis un nouveau dépistage* examen cytologique normal,

3 ans plus tard si les résultats des 2 ou dés 30 ans si pas de test antérieur,
premiers sont normaux puis tous les 5 ans

* Le test de dépistage a réaliser dépendra de [’dge de la femme.

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

LEE: ssociation systématique d’une cytologie

. Le recours au co-testing n’est pas recommandé dans le cadre du
| dépistage. En effet, devant le manque de preuves du bénéfice de son
/ utilisation il convient de privilégier le recours a un seul test de dépistage
/

(examen cytologique ou test HPV-HR) selon I’age de la femme.

Source : HAS, « Evaluation de la recherche des papillomavirus humains (HPV) en dépistage primaire des lésions précancéreuses et cancéreuses du col de ’utérus
et de la place du double immunomarquage p16/Ki67 », Recommandation en santé publique, juill. 2019.
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2. Le dépistage

°°°°°° . « Co-morbidités/ALD (cancer,
> obésité, autres pathologies)

 Handicap/mobilité

Situation sociale
défavorable

Cas particulier » Femmes immuno-déprimées

* Addictions (alcool, opioides)
* Femmes homosexuelles
» Détenues

* Etc.

m«ﬂ.—m,.—m.y’ ne réalisant pas de dépistage du cancer du col de ’utérus par dépistage cytologique en France, BEH, 2017
U
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Epidémiologie

« Diagnostic a un stade avancé (68 %

stade IlI/1V) Months
24
e Survie a5 ans : Proposed Events/N MST Month
- Stade avancé : 15 % IA1 68/781 ~ NR  97%
. Stade IA * 90 % 1A2 505/3105 NR  94%

A3 546 /2417 NR 90%

A 2151585 NR 79%
1B 605/1453 66.0 72%
A 2052 /3200 29.3 55%
1B 1551/2140 19.0 44%
HIC 831/ 986 12.6 24%
Goldstraw et al. Journal of Thoracic Oncology - 2016 -11 IVA 336 /484 11.5 23%
VB 328 / 398 6.0 10%




CcT schedule (years)
Trial Control
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Result
Lung cancer
mortality
(Overall mortality)

Not reported

1.24[0.74-2.08]
(1.20[0.94-1.54))

0.8[0.73-0.93]
(0.93[0.86-0.99])

Pooled with MILD
0.83[0.61-1.12]
(0.89[0.74-1.06])

0.61 [0.39-0.95]
(0.8[0.62-1.03))

1.03 [0.66-1.6]
(1.02 [0.82-1.27])

0.70 [0.47-1.03]
(0.83 [0.67-1.03])

M: 0.94 [0.54-1.61]
F:0.31[0.10-0.96]

M: 0.76 [0.61-0.94]
F:0.67 [0.38-1.14]
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Résultats de la Méta-Analyse




Avis de la HAS
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