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INTRODUCTION :
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LE CANCER DU COL DE L’'UTERUS (CCU):

UN ENJEU DE SANTE PUBLIQUE




Taux d’incidence estimé au niveau mondial*

des cas sont
dans les pays
en voie de
développement

Not applicable
No data

/
570000

nouveaux cas / an

266000

déces / an

4 cause de mortalité

par cancer

* Standardisé sur I'age Source : GLOBOCAN 2018
Source : SPF, BEH septembre 2019
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12¢ 3000 200000

Cancer féminin nouveaux cas de cancer cytologies anormales / an
du col de l'utérus / an

12¢ 1100 32000

Cause de mortalité par

déces / an Iésions précancereuses / an
cancer chez la femme P

Source : SPF, Dossier thématique Cancer du col de I'Utérus 16 septembre 2019

Source : Population-based organized cervical cancer screening pilot program in France Frangoise F. Hamers, Nicolas Duport and Nathalie Beltzer, 2018
Source : Haute Autorité de Santé, « Evaluation de la recherche des papillomavirus humains (HPV) en dépistage primaire des lésions précancéreuses et
cancéreuses du col de l'utérus et de la place du double immuno-marquage p16/Ki67 », Recommandation en santé publique, juill. 2019.
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Taux d’incidence standardisé lissé du cancer du col de l'utérus en 2007-2016 (pour 100000 personnes-
années)

» France 6,6

» Normandie 7,1

» Manche 6,8

Taux standardisé de mortalité cancer

de l'utérus (pop. Réf. Insee) 2013-2015
» France 9,3
» Normandie 10,2
» Manche 9,5

Taux de couverture du dépistage triennal du cancer du col de l'utérus par FCU chez les femmes agées de
25 a 65 ans standardisé sur 'age (%) 2018-2020

» France 58,8%

» Normandie 55,5%

» Manche 54,9%

PREVENTION DU CANCER DU COL DE L'UTERUS




» Prés de 200 types d’HPV identifiés, dont 14 a haut risque oncogéne, 40 infectent 'appareil génital.

» Infection virale sexuellement transmissible, méme sans pénétration, trés répandue, 85 a 90% des individus
seront infectés par un HPV au cours de leur vie.

> 90 % des infections sont éliminées naturellement dans les 2 ans

-

Nombre de maladies HPV-induites chez les femmes et les hommes
en France en 2015 (d'aprés Shield et al., Hartwig et al., 2015).

Cancers du pénis / Cancers de la vulve et du vagin

n 1100 Cancers de l'anus

Cancers de la sphére ORL

Cancers du col de l'utérus

Lésions précancéreuses de la vulve, du vagin, de I'anus

Lésions précancéreuses du col de I'utérus (CIN 2+)

Verrues anogénitales

4
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Nombre de partenaires Sexualité
sexuels élevé précoce

Semaines-Mois Mois-Années Mois-Années
[ 1 [ 1 1

Rapport sexuel avec Persistance Lésions

. Infection par ’: . . Cancer invasif
un partenaire HPV-HR* de I'infection cervicales du col de utérus
porteur HPV HPV-HR* précancéreuses

== Facteurs de risque d'infection

Source : D’apres Shiffman et al., Carcinogenic human papillomavirus, Nat Rev Dis Primers,
2016, Schiffman, Emerging Paradigms in Cervical Cancer Screening, 2017.

= Histoire naturelle *HPV-HR : HPV a haut risque oncogene
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LA VACCINATION




> Filles et gargons agés de 11 a 14 ans révolus (rattrapage possible entre 15 et 19 ans
révolus).

» Gardasil9® pour les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes jusqu’a I’age de 26 ans.

» Filles ou gargons dés I'dge de 9 ans et dés que possible en cas d’immunodéficience (attente de greffe,

transplantation d'organe, infection au VIH...), avec un rattrapage possible jusqu’a I'dge de 19 ans révolus.

» Les vaccins ne sont pas interchangeables et toute vaccination initi€e avec I'un doit étre menée a son terme avec le
méme vaccin.

Remarque: arrét de commercialisation du Gardasil® au 31/12/2020, poursuivre avec un Gardasil9®.
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Schéma vaccinal de référence filles et garcons 11-14 ans

Gardasil 9 ® Cervarix ®

1¢re injection Entre 11 et 14 ans Entre 11 et 14 ans

2¢me jnjection 6-13 mois plus tard 6 mois plus tard

2éme schéma vaccinal : pour les personnes immunodéprimées (3 doses de Gardasil9® dés l'age de 9 ans: recommandations
d’experts du congrés SFCPCV), rattrapage pour les jeunes femmes et les jeunes hommes entre 15 et 19 ans, et les hommes ayant des
relations sexuels avec d’autres hommes jusqu’a 26 ans (uniquement Gardasil9®)

1ére injection

2éme jnjection

3éme jnjection

Selon
recommandations

2 mois apres la
1ére injection

4 mois apres la
2¢me injection

Selon
recommandations

1 mois apres la
1ére injection

5 mois apres la
2¢me injection
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» En 2021, 37,4% des jeunes filles ont regu un schéma vaccinal complet. Une modélisation de I'INCa publiée en 2018
montre que I'atteinte d’'une couverture vaccinale de 85 % avec correction des inégalités de vaccination diminuerait le
risque de cancer de l'utérus de 32 % par rapport a la situation actuelle, dans I'’hypothése d’'une protection de 20 ans du

vaccin.

» La vaccination contre les HPV des gargons permettra, sous réserve d’'une couverture vaccinale suffisante, de freiner la
transmission au sein de la population générale, et ainsi de mieux protéger les gargons et les hommes, mais aussi de
mieux protéger les filles et les femmes non vaccinées.
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Ce vaccin est dangereux — Peur d'effets [15,7-26,0]
secondaires L

Son médecin ne lui a pas proposé ce vaccin [7,1-14,1]

. . . . . . P Ce vaccin n'est pas utile/nécessaire —
Principales raisons de non vaccination déclarées spontanément par les parents  yosesentpasarsque [57-115)

dont au moins une fille &gée de 15 a 18 ans n’est pas vaccinée (Barométre Ne sait pas 4,6-10.9)
santé 2021 France métropolitaine) : En cours/Va le faire 7| [48-98)

Oubli, ne prend pas le temps [4,5-10,1]
»  Le vaccin est dangereux, peur des effets secondaires 20,4%, Opposé(e)  cette vaccination [3.9-9,8]

Son médecin lui a déconseillé/contre-indiqué
Le médecin n’a pas proposé le vaccin 10,1%, ce vaccin
Ne sait pas que sa fille devrait étre vaccinée 59| [3,5-9,9]

> [4,1-9,0]
»  Le vaccin n’est pas utile/nécessaire, ne se sent pas a risque 8,2%. Choix parent(s)/de la famille/de la fille elle-
>

& 48 | [31-74]
méme

A noter que pour 6.1% des personnes n‘ayant pas été vaccinées, il est indiqué que Pas entendu parler/manque dinformations 36| [2259
le vaccin a été déconseillé par le médecin. Trop jeune/plus tard 36| [19-67)
N'est pas allé(e) voir son médecin pour cela 34| [1,9-6,0

Connaissances erronées vis-a-vis de la sexualité : trop tard pour 1,9% et pas de Autres raisons 30| [1,6-56]
rapport pour 1% Peur de la pigdre 29| [1,3-64]
Ce vaccin n'est pas efficace 1,9 [09-37)

En discussion/n’en a pas encore parlé asafille | 1,9 | [0,9-4,0]

Déja sexuellement active/trop tard 1,9 [0,9-43]

Cela ne |'intéresse pas, ne la préoccupe pas 1,6 | [0,8-3,0]

La fille n'a pas eu de rapport sexuel 1,0 [0,3-3,4]

Mangue de recul 1,0 | [0,5-2,0]

Opposé(e) a toutes les vaccinations 09| [0,3-24)

Le frottis/le dépistage suffit 0,8 | [0,3-25]

Le vaccin n'est pas obligatoire 04| [01-1,2)
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L'avance des frais et I'absence de remboursement de la part complémentaire en l'absence de mutuelle
complémentaire ou de la CMU-C peuvent constituer des freins a cause du codt des vaccins (Cervarix : 95,05 euros/
dose ; Gardasil : 116,86 euros/dose, prix honoraires compris).

On constate également certaines inégalités sociales dans cette vaccination. Tout d’abord, la couverture vaccinale
augmente avec le niveau d’études du parent interrogé, et atteint presque 60 % pour les filles dont ce parent est Bac +5
contre 36,4% pour le bac ou équivalent. Pour les filles avec un/des parents au chémage, les couvertures vaccinales
sont particulierement faibles (27.8%)
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» Une efficacité démontrée sur les Iésions précancéreuses.

» La premiére observation d’'une association entre vaccination et réduction du risque de cancer du col de l'utérus
a été publiée a partir du registre de cancers suédois en 2020. Sur la période 2006-2017, I'observation des
cancers survenus chez les femmes agées de 10 a 30 ans a permis de mettre en évidence un risque de cancer
invasif du col de l'utérus inférieur chez les jeunes femmes ayant recu a minima une dose de vaccin quadrivalent
contre les HPV.

En Australie, ou la recommandation de vacciner les filles date de 2007 et celle des garcons de 2013, la
couverture vaccinale d’au moins 80 % a permis une réduction de plus de 77 % des génotypes responsables de
75 % des cancers du col de l'utérus, et une diminution de plus de 50 % de lincidence des Iésions
précancéreuses cervicales de haut grade chez les jeunes filles de moins de 20 ans.

> Les vaccins contre les HPV sont tout a fait sars.

» En 2016, 86 pays ont introduit cette vaccination au niveau national ou régional. Depuis plus de 10 ans, plus de 6
millions de doses ont été prescrites en France, plus de 300 millions dans le monde. Les surveillances mises en
place au niveau international et les résultats d’études spécifiques ont confirmé leur excellent profil de sécurité,
reconnu par 'OMS. Ainsi, par exemple, aucun lien entre ces vaccins et les maladies auto-immunes n’a été
démontré.
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» La vaccination ne se substitue pas au dépistage, ces deux mesures sont
complémentaires.

» Les vaccins ne protégeant pas contre tous les HPV responsables des cancers du col de l'utérus, la stratégie de
prévention globale de ces cancers s’appuie sur une complémentarité entre vaccination et dépistage par prélevement
cervico-utérin. Depuis 2018, un programme national de dépistage organisé du cancer du col de I'utérus a été mis en
place.

» S’il existe un dépistage pour les lésions précancéreuses et/ou les cancers du col de l‘utérus, ce n’est pas le cas pour
les lésions précancéreuses et/ou les cancers de la vulve, du vagin, de I'anus et du pénis.
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Patients couvérent par
I’assurance maladie et
bénéficiant d’une mutuelle

Prise en <charge dans les conditions
habituelles par leur caisse d’assurance
maladie et leur complémentaire santé.

Patients bénéficiant de la
Complémentaire Santé Solidaire ou
de I’Aide Médicale d’Etat

Prise en charge intégrale sans avance de
frais et sans dépassement d’honoraires par
I'assurance maladie.

En I’absence de mutuelle ou de
CSS ou d’AME

Aprés remboursement par I'assurance
maladie, prise en charge du reste a charge

par la Ligue contre le Cancer de la
Manche.
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Décret n°2022-610 du 21 avril 2022 relatif aux compétences vaccinales des infirmiers et des pharmaciens
d’officine

« L'infirmier ou l'infirmiere est habilité a administrer, sans prescription médicale préalable de l'acte d'injection,
dans les conditions définies a l'article R. 4311-3, aux personnes dont les conditions d'age et, le cas échéant, les
pathologies sont précisées par arrété du ministre chargé de la santé pris apres avis de la Haute Autorité de
santé, les vaccinations suivantes [...] 6° Vaccination contre les papillomavirus humains. »

« Le pharmacien mentionné au 2° du Il de l'article R. 5125-33-8 peut administrer les vaccins mentionnés dans
l'arrété prévu par le 9° de l'article L. 5125-1-1 A aux personnes dont les conditions d'age et, le cas échéant, les
pathologies sont précisées par ce méme arréte. »

=>uniquement au majeur ou mineures agees de 16 ans et plus

Décret n°2022-611 du 21 avril 2022 relatif aux compétences vaccinales des sages-femmes

« La sage-femme peut prescrire et pratiquer, dans les conditions prévues au IV du présent article, les
vaccinations de l'enfant prévues au premier alinéa de l'article L. 4151-2 dont les conditions d'age et, le cas
échéant, les pathologies sont précisées par arrété du ministre chargé de la santé. »
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Administration Prescription  Administration Prescription Administration Prescription Administration/prescription

Non Non Oui Oui Oui Non

Oui Oui i Oui

70% 70% 60%

SFI 1 ami 1+mau VAC+INJ

La prescription du vaccin et son Depuis le 04/11/2022, les infirmiers

administration est possible pour les peuvent vacciner les personnes de plus

gargons mineurs depuis le de 16 ans sans obligation de

19/08/2022 (arrété du 01/03/2022 prescription médicale préalable de

modifié par I'arrété du 12/08/2022) I'injection (a I'exception des personnes
présentant des antécédents de réaction
allergique sévere a I'ovalbumine ou a
une vaccination antérieure)
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Pharmaciens :

Article 33 de la LFSS pour 2023 acte le principe de prescription par le pharmacien. Ce texte a modifié I’article L5121-1-1 A du Code de la
Santé Publique : le pharmacien peut :

- prescrire, dans des conditions fixées par décret en Conseil d'Etat, certains vaccins, dont la liste et, le cas échéant, les personnes
susceptibles de bénéficier sont déterminées par un arrété du ministre chargé de la santé pris aprés avis de la Haute Autorité de santé et de
I'Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé ;

- administrer, dans des conditions fixées par décret en Conseil d'Etat, certains vaccins, dont la liste et, le cas échéant, les personnes
susceptibles de bénéficier sont déterminées par un arrété du ministre chargé de la santé pris aprés avis de la Haute Autorité de santé.

Nous sommes maintenant dans I'attente de nouveaux décrets pour mettre en ceuvre le principe posé par la loi.

INFIRMIERS :

L’article 33 de la LFSS pour 2023 acte le principe de prescription par I'infirmier. Ce texte modifie I’article L4311-1 du CSP :

L'infirmiére ou Il'infirmier peut, dans des conditions fixées par décret en Conseil d’'Etat :

1° Prescrire certains vaccins, dont la liste et, le cas échéant, les personnes susceptibles de bénéficier sont déterminées par un arrété du
ministre chargé de la santé pris aprés avis de la Haute Autorité de santé et de I'Agence nationale de sécurité du médicament et des produits
de santé ;

2° Administrer certains vaccins, dont la liste et, le cas échéant, les personnes susceptibles de bénéficier sont déterminées par un arrété du
ministre chargé de la santé pris aprés avis de la Haute Autorité de santé.

Nous sommes donc dans I’attente de texte pour la mise en ceuvre effective.
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REMBOURSEMENT DU RESTE A CHARGE PAR LA LIGUE
CONTRE LE CANCER EN L’ABSENCE DE MUTUELLE, DE CSS
OU D’AME

s Le pharmacien vérifie les conditions d'inclusion
(assuré(e) sans compélmentaire santé)

s Le pharmacien remplit le document de facturation (1)

s La Caisse: N

. vérifie les éléments transmis et les conditions
d'inclusion et transmet, le cas échéant, lademande a la MSA
pour les assurés rattachés a cet organisme

. transmet les données a la Ligue contre le cancer pour la
paiement de la part complémentaire y,

s Le pharmacien adresse sa demande & partir de VREC

Les conditions d’inclusion :

a) Jeunes filles et gargons a partir de 11 ans

b) Bénéficiaires affiliés dans la Manche

~

*» La Ligue contre le cancer assure les paiementsdes parts
complémentaires entre le 5 et le 10 de chaque mois
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VACCINATION CONTRE LE PAPILLOMAVIRUS HUMAIN (HPV)

DOCUMENT DE FACTURATI! PHARMACIEN

1+
REFERENCE DE DOSSIER ©

Option 1

BENEFICIAIRE [2y2nt drof]

- Vos Rédamations en ligne

Vos rédamations en ligne @
. Modifier vos coordonnées
. Vous déconnecter
Date ce naissance
I

Organisme de ramachement :
Sgmm
=his

Traitement délvré
coiittotal

Prise en charge Assurance Maladie

Reste 3 charge facturé :

le document “VACCINATION CONTRE LE PAPILLOMA!

Envoyer volire demande
UTORISATION D' UTILISATION DES COORDONNEES BAT

PHARMACIE

Dédare avor pris connzissance des modzlités de gestion de la part complémentzire pour les
[ osnsicuires re cispossnn pas o cowverurs complimentaive ssmé gans Je cacre o Pacton manés

gans La Manche pour la vaccination contre le HF

Donne son accord pour Putiisation de ses coordonnées bancaires pour ke versement des parts
(| compiémentaires par s Ligue contre Je cancer de Lz Manche

Faitd

signature

Ly s pu wnivven ou v e LUTERUS




LES OUTILS DISPONIBLES POUR LA PRATIQUE

ON NELES
CONTRE LES PROTEGE
WV JAMAIS TROP.

—
GUIDE PRATIQUE

et les gargons

LES INFECTIONS LIEES AUX PAPILLOMAVIRUS HUMAINS (HPV)
dés M ans.

‘SONT TRES FREQUENTES ET PEUVENT EVOLUER VERS UN CANCER.

Les HPY sont des infections sexvellement transmissibles trés tes, contractées
néralement au tout GSbUL de la vie sexuelle, méme sans pénétration. Il existe prés de 200
type 801 e infectés 3 un
moment dé leur vie, Si les infections HPV disparaissent la plupart du temps natureliement, en
quelques mos, (eol de Futdrus,
vagin, vubve, 36us, pénis, sphise ORL]

pouri.tmtﬂ
1

2 ‘CHAQUE ANNEE EN FRANCE, 6 400 NOUVEAUX CAS DE

N ol abaee Salt UnGEinaT Frvely 4 'CANCERS SONT CAUSES PAR LES PAPILLOMAVIRUS HUMAINS.
’ notre 4 100% des cancers du col de o lides aux HPV.

contre les HPV an m&me temps que son Tes HPV survi hez ez hammes.

rappel de DT Palie.”

‘GUIDE PRATIQUE 3 LA VACCINATION CONTRE LES HPV PREVIENT JUSQU'A 90%
* La vaccination contre les papillomavirus DES INFECTIONS HPV A LORIGINE DES CANCERS.
humains (HPV) a fait ses preuves,
’est pourquoi je la recommande aux parents,
pour lewrs enfants dés 1 ans.” . ;l::.‘.:?::;,.g::’m apparaissent sur la peau ou les mugueuses de Fanus et de la région
L a est Fune des
fes lésions Tes concers.

inati les garcons, dis 11 ans, contre
les I8sions précancdreuses etfou les cancers du col de Putdrys, de la vulve, du vagin et de
Fanu;

mavirus Humaing.
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AFFICHE POUR
COMMUNIQUER SUR LA
PRISE EN CHARGE
SPECIFIQUE

Les supports sont a commander sur le lien
suivant :
http://cpam50.fr/limesurvey/index.php/8555577|

ang=fr

DANS LA MANCHE,
SE VACCINER
CONTRE LE HPV,
C'EST ZERO FRAIS
POUR VOUS.

ameli.~
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http://cpam50.fr/limesurvey/index.php/855557?lang=fr
http://cpam50.fr/limesurvey/index.php/855557?lang=fr
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LE DEPISTAGE ORGANISE




Réduire I'incidence et le nombre de décés de 30 % a 10 ans

Atteindre 80 % de taux de couverture dans la population cible

Réduire les inégalités d’accés au dépistage
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Un dépistage par examen cytologique Un dépistage par test HPV de 30 a
de 25 a 29 ans. 65 ans.

2 examens cytologiques a 1 an d’intervalle puis 1 test HPV 3 ans aprés le dernier examen

un nouveau dépistage* 3 ans plus tard si les cytologique normal, ou dés 30 ans si pas de
résultats des 2 premiers sont normaux test antérieur, puis tous les 5 ans
: .

*Le test de dépistage a réaliser dépendra de I'age 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 I'utérus et de la place du
double immuno-marquage p16/Ki67 », Recommandation en santé publique, juill. 2019.
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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 l'utérus et de la place du double
immunomarquage p16/Ki67 », Recommandation en santé publique, juill. 2019.
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La fréquence et le type d’examen de dépistage réalisé en premiere intention sont les
mémes que pour I’ensemble des femmes éligibles au dépistage en fonction de leur

age.
Si la femme est éligible au test :

> il est recommandé de lui proposer un dépistage lors de la consultation pré-conceptionnelle si
elle a lieu,

> rattrapage possible lors de la 1¢ consultation prénatale du 1¢" trimestre ou lors de la
consultation post-natale dans le respect des intervalles recommandés entre deux tests de
dépistage.

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

A partir de 25 ans (20 ans si condylomes et/ou HIV dans le dépistage
individuel)

Dépistage annuel par examen cytologique (préciser le statut
immunodéprimé sur le bon d’examen)

Vaccination anti HPV entre 9 et 19 ans : 3 doses de Gardasil 9®

Surveillance et économie de traitement car récidives fréquentes

Source : e-congres de la SFCPCV du 09/01/2021 (Société Frangaise de Colposcopie et de Pathologie Cervico-Vaginale)

PREVENTION DU CANCER DU COL DE L'UTERUS




emble des femmes de la population cible (25-65 ans)
Cytologie tous les 3 ans ou test HPV tous les 5 ans selon la tranche d’age
Prélévement cervico-utérin en milieu liquide validé pour 'examen cytologique et la recherche d’HPV-HR
Suivi des tests positifs et prise en charge adaptée en cas de Iésions détectées

Diversification des préleveurs

» Femmes réalisant le dépistage :  » Femmes ne réalisant pas le dépistage
(participation spontanée) (ensemble des non-participantes)

Amélioration de la qualité (dépistage et suivi, pratiques) Courriers d’invitation/relance

Actions en direction des professionnels de santé Prise en charge a 100 % de l'interprétation cytologique ou de
: lanalyse du test HPV

Actions en direction des femmes Modalités spécifiques ou supplémentaires

Autoprélévement HPV (expérimentations)
Actions de lutte contre les inégalités
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Toutes les femmes asymptomatiques de 25 a 65 ans

Vs

N

ayant été invitées par courrier par le CRCDC a participer au dépistage
ainsi que celles suivies aprés avoir participé spontanément

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

y compris les femmes a risque majoré nécessitant un suivi particulier
(femmes immunodéprimées, femmes exposées au diéthylstilbestrol)
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Femmes avec hystérectomie totale

Femmes ayant des signes fonctionnels ou cliniques
faisant suspecter un cancer du col de l'utérus

Femmes ayant eu un traitement conservateur pour
une lésion précancéreuse ou cancéreuse du col de l'utérus

Non
concernées

par le dépistage
(exclusion)

Dépistage
non
recommandé

Suivi
spécifique
si antécédent tumoral

Suivi
spécifique
selon

recommandations
en vigueur
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LE cOoUT DU DEPISTAGE COMPREND LA CONSULTATION, LE PRELEVEMENT ET L’ANALYSE DU TEST DE DEPISTAGE.

Dépistage individuel

Prise en charge de la consultation, du
prélevement et de I'analyse du test dans les
conditions habituelles par leur caisse
d’assurance maladie et leur complémentaire
santé.

Femmes invitées a participer
par un courrier du CRCDC

Femmes bénéficiant de la
Complémentaire Santé Solidaire ou
de I’Aide Médicale d’Etat

Pris en charge en intégralité sans avance de
frais de I'analyse du test de dépistage (et des
tests effectués en réflexe sur le méme
prélevement) par I'assurance maladie*.

La consultation et le prélevement sont pris en
charge aux conditions habituelles par leur
caisse dassurance maladie et leur
complémentaire santé.

Prise en charge intégrale de la consultation,
du prélévement et de I'analyse du test sans
avance de frais et sans dépassement
d’honoraires.

* Pour que la femme bénéficie d’'une prise en charge intégrale de I'analyse
du test il est indispensable que les étiquettes jointes au courrier d’invitation
soient apposées sur le prélevement et sur la feuille de demande d’examen

accompagnant celui-ci.
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Vaccination et dépistage sont complémentaires.

Vaccination des filles et des gargons de 11 a 14 ans, rattrapage possible jusqu’a 19 ans (26 ans pour
les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes).

Un dispositif de prise en charge du ticket modérateur pour les assuré(es) sans mutuelle.
Suivi gynécologique régulier, ne pas négliger les symptémes d’appel.

Femmes de 25 a 65 ans, asymptomatiques

Affichage obligatoire pour les préleveurs de la réglementation RGPD en salle d’attente.

De 25 a 29 ans : 2 examens cytologiques a 1 an d’intervalle puis un nouveau dépistage 3 ans plus
tard si les résultats des 2 premiers sont normaux.

De 30 a 65 ans : 1 test HPV 3 ans aprés le dernier examen cytologique normal, ou dés 30 ans si pas
de test antérieur, puis tous les 5 ans.

Prélevement en milieu liquide validé pour ’examen cytologique et la recherche d’HPV-HR
Utilisation et transmission de comptes rendus standardisés au prescripteur du dépistage.

Appui du CRCDC pour le suivi.
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