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Le dépistage du cancer du col de |'utérus

= Cancer du col de l'utérus
- 11¢me cquse de cancer chez la femme

- 3000 nouveaux cas et 1100 déces par an

= Dépistage recommandé chez les 25-65 ans tous les 3 ans apres deux
frottis normaux a 1 an d’intervalle

= Modalités du dépistage
* Dépistage individuel majoritairement

» Dépistage organisé dans 13 départements (4 depuis les années 90, 9 depuis
2010)

* Mise en place d’un dépistage organisé national décidée en 2018



La cohorte Constances

= Cohorte en population générale
= Données d’inclusion 2012-2015 (~27000 femmes)

" Indice de Masse Corporelle (IMC) mesuré en 4 classes
* Sous-poids, poids normal, surpoids, obésité

= Recours au dépistage au cours des 3 dernieres années
* Données du Sniiram



Facteurs associés a un moindre dépistage

Facteurs démographiques

Consommation de soins

Faible suivi gynécologique

Couverture médicale

Absence ou mauvaise
complémentaire santé

Absence de relation sentimentale
Origine étrangere

Situation socioéconomique

Faible

Etat de santé

Dégradé
Indice de Masse Corporelle élevé



Dépistage et indice de masse corporelle
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= De plus en plus de femmes obeses ou en surpoids en France
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= Moindre détection des Iésions pré-cancéreuses parmi les femmes obeses
dépistées
= Moindre survie par cancer parmi les femmes obeses



Pourguoi un moindre dépistage chez les femmes
obeses?

= Plus faible position socioéconomique
G6

Fréquence de I'obésité selon la catégorie socio-professionnelle
de la personne de référence du ménage
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Pourguoi un moindre dépistage chez les femmes
obeses?

= Barrieres du coté de la femme
* Faible estime de soi, embarras voire honte a réaliser 'examen

= Barrieres du coté du professionnel de santé
* Equipement inadéquat, difficultés a réaliser I'examen

* Particularité du suivi médical : Competitive care, Articulation entre le
traitement des pathologies associées a 'obésité et la prévention

* Mauvaise relation entre les femmes obeses et les professionnels de
santé



Pourguoi un moindre dépistage chez les femmes
obeses?

Facteurs démographiques

Absence de relation sentimentale

] ] Origine étrangere
Consommation de soins

Faible suivi gynécologique Situation socioéconomique

Faible

Couverture médicale

Absence ou mauvaise Etat de santé

complémentaire santé
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Taux de dépistage
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Dépistage selon l'origine migratoire
par groupe d’'IMC

Origine migratoire

- Née francaise de 2 parents francais
- Née francaise d’au moins 1 parent étranger
- Naturalisée

Etrangere

Rapport de prévalence

Modele ajusté sur les caractéristiques démographiques,
sociales, de santé, et de suivi médical

Poids normal Surpoids Obésité

Les femmes obeses de nationalité étrangere forment un groupe particulierement
vulnérable, au-dela de leur plus faible situation socioéconomique
» Effet synergique de I'obésité et 'origine étrangére

= Discrimination

= Mauvaise relation avec les professionnels de santé




Facteurs associés a un moindre dépistage

Facteurs démographiques

Absence de relation sentimentale
Origine étrangere

Consommation de soins

Faible suivi gynécologique

Situation socioéconomique

Femmes obé@ Faible

Couverture médicale

Absence ou mauvaise Etat de santé

complémentaire santé

Dégradé
Indice de Masse Corporelle élevé



Behavioral Model for Health Service Use

Cadre conceptuel i (Andersen, 1968) ;

Facteurs
prédisposant

Facteurs démographiques

Facteurs limitant Contraintes financieres

Besoins de soins de

o Etat de santé: besoins percus et mesurés
I"individu

Comportements en Utilisation du systeme de santé
lien avec la santé Comportements de santé
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Cadre conceptuel

Facteurs Age, Ne pas avoir de partenaire,
prédisposant Vivre avec des enfants, Littératie limitée

Contraintes financieres

Facteurs limitant

Besoins de soins de Limitations physiques et mentales

individ Comorbidités
Inaiviau Sévérité de I'obésité

Comportements en Régularité des consultations chez un gynécologue

lien avec la santé Suw! en sollns p‘rlma’lres de qualité
Pratique réguliere d’un sport
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Les mémes barrieres gu’en population générale
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Les mémes barrieres gu’en population générale
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Pas de competitive care

Facteurs
prédisposant

Facteurs limitant

Besoins de soins

de l'individu Présence de comorbidités
en lien avec la Meilleur suivi en soins primaires

santé

Dépistage Meilleure pratique de dépistage




Facteurs
prédisposant

Facteurs limitant

Besoins de soins
de l'individu

Comportements
en lien avec la
santé

Dépistage

Sévérité de I'obésité

Régularité du suivi
par un gynécologue

A 4

Moindre recours au dépistage

Un effet propre de la sévérité de 'obésité

les femmes séverement obeses citent plus
souvent la peur comme obstacle au frottis que
les autres femmes obeses

Barrieres chez les professionnels de santé
équipement inadéquat
inconfort a pratiquer 'examen gynécologique
difficulté a vaincre les réticences des femmes
pratiques discriminatoires



Importance des caractéristiques psychosociales
de la femme

* Dimension approchée avec la pratique réguliere d’un sport
= Associée a de meilleures pratiques de dépistage

" Intérét a sa santé
* A mémes limitations fonctionnelles,
présence de comorbidités -> plus de pratique réguliere d’un sport
& pour contrdler les comorbidités?

= Confiance en soi
& permet de mieux dépasser les barriéres au dépistage



Conclusion / Perspective

= Améliorer la littératie en santé de la population, en particulier des
plus vulnérables (obéeses, origine étrangere)

= Role des professionnels de santé pour améliorer les pratiques de
dépistage des femmes obeses

= Améliorer la formation des professionnels de santé pour prendre en
compte les spécificités des femmes obeses

* équipement, examen, vaincre les réticences des femmes, combattre les
préjugeés des professionnels
= R6le des modalités de dépistage
* Dépistage organisé
* Auto-prélevement



En savoir plus
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