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Rationnel - Dépistage du cancer du col utérin

• En France, le taux de participation au dépistage du cancer du col de
l’utérus (CCU) est sous-optimal :

– Dépistage opportuniste < 60% 1–6

– Dépistage organisé º 70% 7,

– Seuil optimal : 80% 8–10.
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Déterminants de non recours au dépistage du CCU

• Individuels

– Caractéristiques socio-démographiques (âge > 50 ans12–15, célibat16–18, habitudes de vie à
risque17,19, co-morbidités20–23…)

– Statut socio-économique défavorable (bas niveau d’éducation, faibles revenus du ménage,
affiliation à la CMUc, territoire de résidence défavorisé, origine étrangère...)4,5,15,24–27

– Manque d’information (méconnaissance de la pathologie et de l’intérêt du dépistage...)28,29

– Profil de recours aux soins (suivi médical irrégulier, vaccinations infantiles incomplètes…)28

• Relatifs à l’accès aux soins

– Densité médicale en gynécologues,

– Accessibilité du système de soin (coûts associés aux soins, résidence en milieu rural...).5,30,31
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Rationnel - Vaccination contre les papillomavirus

• Couverture vaccinale contre les
infections à papillomavirus (HPV) :
très faible et en régression.32

• Pour un schéma complet à trois
doses, la couverture vaccinale des
jeunes filles de 16 ans est passée
de 26,9% en 2010 à 20,1% en 2013
et le taux d’abandon entre la 1re et
la 3e dose est estimé à 37%.33
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Déterminants de non-recours à la vaccination HPV 

• Statut socio-économique défavorable et origine ethnique minoritaire.34–36

– Pourtant : vaccination proposée gratuitement dans la plupart des pays

européens,37

– Facteurs socio-culturels et éducationnels au sein des populations défavorisées

que de problèmes liés aux coûts des vaccins.36

• Taux de vaccinations infantiles bas ou dont les mères rapportent une faible

participation au dépistage

– Profil de comportement vis-à-vis des actions préventives en général, qui

semble se transmettre au sein de la famille.38–40

• Population précaire doit bénéficier d’une information ciblée et d’un accès

facilité aux politiques de prévention.41
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Objectifs

• Principal :

– Analyser les déterminants de recours aux pratiques préventives des
pathologies liées à l’infection par le papillomavirus (dépistage du CCU
et vaccination anti-HPV) chez les femmes consultant au sein du
Centre d’Examens de Santé de Lille, qui offre un accès aux soins
facilité aux personnes précaires.

• Secondaire :

– Explorer le lien potentiel entre les attitudes des mères vis-à-vis du
dépistage du CCU et leurs choix vis-à-vis de la vaccination de leurs
filles contre les papillomavirus.
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Méthodes

• Étude observationnelle par questionnaire  

– Administré par un gynécologue 

– Aux patientes volontaires 

– Lors de l’examen périodique de santé 

– Au Centre d’Examens de Santé de Lille.

• Population d’étude : 

– femmes, âgées entre 28 et 65 ans, 

– ayant au moins une fille éligible à la vaccination contre les HPV (11-29 ans), 

– consultant entre septembre 2013 et mars 2014. 
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Méthodes

• Variables recueillies :

– Caractéristiques démographiques (âge de la mère, âge de la fille, nombre de filles),

– Statut socio-économique de la mère (score EPICES, niveau d’études, catégorie socio-

professionnelle, affiliation à la CMUc),

– Comportement de la mère vis-à-vis du risque de transmission ou de persistance des

infections par les papillomavirus (statut tabagique, antécédents d’infection sexuellement

transmissible, contraception)

– Statut de la mère vis-à-vis du dépistage du CCU (FCU au cours des 3 dernières années),

– Statut vaccinal de sa (ses) fille (s) (schéma complet, initiation ou absence de vaccination)

– Arguments avancés par les mères pour la non-vaccination de leurs filles contre les

papillomavirus. 8



Résultats

• Le taux de réponse aux questionnaires est de 99,6%. 

• L’échantillon est composé de 299 femmes

– Âge moyen est de 47,6 ans (±6,6), 

– 46,2% ont un niveau de diplôme inférieur au baccalauréat, 

– 42,5% sont considérées comme précaires (score EPICES > 30,17) ,

– 17,4% déclarent être affiliées à la CMUc,

– 66,2% exerçaient une activité professionnelle au moment de l’étude. 

• Les femmes interrogées déclarent être mères de 498 filles : 

– 51,2% ont seulement une fille, 33,8% en ont deux et 15% en ont entre trois et cinq. 

– Âge moyen des filles = 19,3 ans (±5,2), 

– 84,7% (n= 422) des filles sont éligibles pour la vaccination contre les papillomavirus.
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1er résultat - Taux de participation au dépistage

• Parmi les femmes interrogées, 80,6% (n=241) déclarent avoir eu au moins 
un FCU au cours des trois dernières années.
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2e résultat - Déterminants de participation au dépistage
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FCU - FCU + OR brut p OR ajusté† p

Caractéristiques n = 58 n = 241
Précarité

Non 20 (34.5%) 151 (62.7%) - -
Oui 38 (65.5%) 89 (36.9%) 3.22 [1.69-6.25] *** 2.19 [1.04-4.69] *

Nombre de filles
1 37 (63.8%) 109 (45.2%) - -
2 ou plus 21 (36.2%) 132 (54.8%) 2.13 [1.14-4.07] * 2.28 [1.16-4.61] *

Facteurs de risque
Tabac

Non 42 (72.4%) 209 (86.7%) - -
Oui 16 (27.6%) 32 (13.3%) 2.50 [1.16-5.26] ** 2.32 [1.05-5.02] *

Contraception
Oui 20 (34.5%) 123 (51.0%) - -
Non 38 (65.5%) 118 (49.0%) 1.98 [1.05-3.81] * 2.51 [1.28-5.09] **

* : <0.05, ** : <10-3 , *** : <10-4 ; †256 femmes concernées par l’analyse multivariée (sans ménopausées)



3e résultat – Taux de vaccination des filles
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Filles susceptibles d’être vaccinées

11-13 ans 14-16 ans 17-20 ans 21-29 ans

n = 69 n = 88 n = 69 n = 198

Statut vaccinal
Non vaccinées 61 (88,4%) 61 (69,3%) 30 (43,5%) 115 (58,1%)

Vaccinées 8 (11,6%) 27 (30,7%) 39 (56,5%) 83 (41,9%)

• Parmi les 427 filles éligibles à la vaccination, 

• Seules 37,5% (n=160) sont vaccinées.



4e résultat - Lien dépistage mère / vaccination fille
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Filles éligibles pour la vaccination anti-HPV (11-29 ans)

Des mères FCU - Des mères FCU + p

n = 99 n = 327

Statut vaccinal
Pas de vaccination ou ne sait pas 67 (67.7%) 200 (61.2%) 0.29

Vaccination (au moins une dose) 33 (32.3%) 127 (38.8%)

• Le statut vaccinal des filles ne diffère pas selon le profil de dépistage de 
leur mère.



5e résultat - Raisons de non-vaccination 
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Mères n’ayant pas vacciné au moins l’une de leurs filles

FCU - FCU + p

Raisons de non-vaccination de la fille (n = 31) (n = 150)

Manque d'information 18 35 ***

Prévu ou en cours 4 27

Refus de la famille 2 21

Réticence vis-à-vis du vaccin 2 15

Refus ou non-proposition du médecin 2 17

Difficulté à parler de sexualité avec sa fille 0 0

Coût du vaccin ou absence de mutuelle 0 0

Autre₸ 3 15

60,5 % des mères n’ont pas vacciné
29,3 % par manque d’information



Discussion - 1er résultat

• Taux de participation au dépistage du CCU de 80,6% chez les femmes
consultant au sein du Centre d’Examen de Santé de Lille.

• Il est similaire à celui retrouvé dans l’étude de Haesebaert et al. (82,9%).40

• Ces taux sont largement supérieurs aux chiffres retrouvés au sein de la
population féminine française ciblée par le dépistage opportuniste du CCU
en France (58%).4,5
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Discussion - 2e résultat

• Non-participation au dépistage du CCU est presque trois fois supérieur
chez les femmes précaires comparativement à celles non précaires.

• Une femme ayant arrêté ses études avant le baccalauréat, présente plus
de 2,5 fois plus de risque de ne pas participer au dépistage du CCU.

• Résultats cohérents avec la littérature en France (Grillo et al.27,47,
Menvielle et al.15, etc.), en Amérique du Nord,12,48,49 en Allemagne,26 en
Espagne,50–52 ou encore en Italie.53

• D’autres facteurs sont également associés à la non-participation au
dépistage du CCU : le nombre de filles, qui renvoie à la parité54–56, le
tabagisme57–60, le non usage de contraception de barrière, qui traduisent
une attitude vis-à-vis du risque (population moins soucieuse de sa santé).
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Discussion - 3e résultat

• Pas de lien entre les caractéristiques des mères et la vaccination de leurs
filles, contrairement aux études réalisées en Californie,38 en Flandres,39 ou
encore en Rhône-Alpes.40

• 1re explication : manque de puissance

• 2e explication : recueil des données

– Notre étude : Questionnaire / Gynécologue / Centre d’Examen de Santé / Nord PdC

– Chao et al.38 : Chaînage mère-fille / Système d’information Kaiser Permanente / Californie

– Lefevere et al.39 : Chaînage personnes de sexe féminin au sein du foyer / BDD / Flandres

– Haesebaert et al.40 : Questionnaire/ Médecin traitant / Cabinet de ville / Rhône-Alpes

– Taux de population précaire : 42,5% dans notre étude. Comparativement, il est de 40% au
sein des CES sur l’ensemble du territoire national 44 et de 35,7% en population générale 62.
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Discussion - 4e résultat

• Taux de couverture vaccinale contre les papillomavirus reste faible, avec
37,5% et varie significativement selon l’âge de la fille :

– 11,6% pour les 11-13 ans,

– 56,5% pour les 17-20 ans.

• Une étude française de 2008 rapportait qu’étaient vaccinées contre les
papillomavirus seulement :

– 25% des 14-16 ans,

– 20% des 17-20 ans.63

• Le référentiel des pratiques de l’EPS insiste sur le rôle du médecin des CES
dans la sensibilisation des 14-19 ans.45,64 Ceci peut expliquer une couverture
vaccinale plus élevée, observée chez les 14-19 ans (41,6%), rattrapant, dans
la tranche d’âge suivante, la faible couverture des 11-13 ans. 18



Discussion - 5e résultat

• Le manque d’information est l’argument majoritairement rapporté (dans
près de 30% des cas) par les femmes n’ayant pas vacciné au moins une de
leurs filles.

• Le niveau d’information est finalement associé aux deux pratiques
préventives des pathologies liées à l’infection par les papillomavirus
(dépistage du cancer du col et vaccination anti-HPV).

• Les femmes qui ne se dépistent pas rapportent 2,5 fois plus fréquemment
le manque d’information comme raison de non-vaccination de leur fille,
que les femmes qui se dépistent.
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Conclusion

• Les populations bénéficiant d’examens de santé gratuits au sein des
Centres d’Examens de Santé semblent bénéficier de messages préventifs
ciblés influençant leur participation au dépistage du CCU et à la
vaccination anti-HPV.

• Le manque d’information plus que la participation des mères au
dépistage du cancer du col semble être associé à la faible participation à la
vaccination des filles des consultantes au sein des Centres d’Examens de
Santé.
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Conclusion

• Le rapport du HCSP recommandait en juillet 2014 :

– d’une part la généralisation rapide de la mise en place du dépistage organisé du cancer
du col de l’utérus sur le territoire national du dépistage,

– et d’autre part la mise en place de modalités d’administration de la vaccination
permettant d’atteindre un pourcentage élevé de jeunes filles, indépendamment de leur
niveau social.32

• Le Plan Cancer 2014-2019 a inscrit dans ses objectifs l’accès à un
dépistage régulier du cancer du col utérin via un programme national de
dépistage organisé permettant un accès facilité aux populations
vulnérables ou les plus éloignées du système de santé.
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Conclusion

• Le Plan Cancer 2014-2019 prévoit également la diversification des
structures de vaccination contre les papillomavirus : centres de
vaccination, CDAG, CIDDIST, maisons de santé pluridisciplinaires, etc.41

• La prise en charge des vaccins pratiqués en centres de vaccination publics
par l’Assurance maladie, votée dans la Loi de Finances de la Sécurité
Sociale 2015, ouvre la possibilité d’un accès plus facile à la gratuité de
cette vaccination.10

• Les résultats de cette étude suggèrent des pistes pour la modification des
modalités d’implémentation de la vaccination contre les papillomavirus :
à défaut d’une implémentation de la vaccination organisée en milieu
scolaire, les Centres d’Examens de Santé offrent une alternative
intéressante pour l’implémentation. 22
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