AMELIORATION DE L’ACCES AU
DEPISTAGE DU CCU DES FEMMES EN
SITUATION DE PRECARITE EN FRANCE

Etude interventionnelle d'évaluation des strategies de depistage
de cancer cervico uterin pour les femmes en situation de
précarité rencontrées dans les programmes de Médecins du
Monde France
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» Meédecins du Monde travaille depuis plus de 40 ans pour promouvoir l'acces aux soins et le
plaidoyer.

» Les bénéficiaires de MdM sont extrémement vulnérables, particulierement exposées a
I'infection par le HPV et a risque de développer un cancer du col de l'utérus (populations
marginalisées, migrantes irrégulieres, travailleuses du sexe).

» Plus de 60% des femmes rencontrées dans les centres d'accueil MdM, les centres de santée
et les activites de proximité n'ont jamais réalisé un dépistage du CCU.

» Les stratégies de deépistage utilisant ['auto-prelevement pourraient éliminer certains
obstacles au dépistage.

» A partir de 2016, MdM France a mis en oceuvre un projet visant & améliorer l'accés au
depistage du CCU a travers une consultation et une orientation SSR adaptées et dediees.
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Ameliorer I'accés au dépistage du CCU des femmes en situation de précaritée des programmes de
MdM France en comparant deux méthodes de dépistage:

Une consultation de prévention dédiée suivie :

» D’une orientation vers une structure partenaire pour la réalisation d’un frottis cervico
utérin (FCU)

(bras FCU)

» D’une proposition d’auto prélevement pour recherche d’HPV-HR, puis une orientation vers
une structure partenaire pour laréalisation d’'un FCU en cas de test HPV positif

(bras APV + FCU)
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Criteres d’évaluation

Proportion de femmes ayant compléteé Proportion d’anomalies cytologiques détectées
les tests de dépistage CCU

Bras FCU Bras FCU

Numérateur: nombre de participantes avec un Numérateur: Nombre de participantes avec ASC-US
frottis fait. or plus liées & infection HPV.

Dénominateur: nombre total de participantes dans Dénominateur: Nombre total de participants dans le
le bras FCU. bras FCU.

Bras APV + FCU

Numérateur: nombre de participantes avec un test Bras APV + FCU

HPV fait et résultat négative + nombre de partici- Numérateur: Nombre de participantes avec ASC-US
pantes avec un frottis fait. or plus parmiles femmes HPV+.

Dénominateur: nombre total de participantes dans Dénominateur: Nombre de participants dans le bras
le bras APV+FCU. APV+FCU.

« La complétude des test de dépistage a été calculée par régression de Cox.

« La proportion d'anomalies cytologiques détectées a été calculée par régression logistique.

« Les odd ratios (OR) et hazard ratio (HR) ont été calculés avec un intervalle de confiance a 95% et les valeurs p.
« Les résultats ont été ajustés par des autres variables cliniques et socio démographiques primaires.
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Bénéficiaires

Résultats

799 687
femmes inclues femmes
(consultation) randomisees

112 exclues

13 Hystérectomie
8 Pas de rapports sexuels
67 dépistage a jour
24 autres

304
Bras contrble
(FCU)

383
Bras intervention
(APV-HPV)




Descriptif de la population

» Age moyen: 40 ans

» Origines diverses: 90 % non européennes

» Age moyen du premier rapport sexuel: 17 ans

» 24% n’avaient jamais eu de consultation gynécologique

» >50% n'utilisaient pas de méthode contraceptive

» 58% n'avaient jamais fait de frottis cervico uterien au cours de leur vie
» <15% etaient a jour dans leur dépistage cervico utérin



Bénéfices de la consultation de prévention

67,7
Intérét pour le dépistage de CCU (%) 4,6

68,6

Connaisance de la localisation anatomique de 'uterus (%) 1M1

63,1
Connaisance des causes de CCU (%) -_18,6
. . . R 55,7
Connaisance au moins d'un centre partenaire pour la réalisation de FCU (%)
56,7

Connaissance de |a fréquence de réalisation du dépistage CCU (%)
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Comparaison des méthodes de dépistage
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Sous-groupes N:{fe:{e Hasard ratio
patients (95 % CI)
Age
<40 346 2.47 (1.85, 3.28)
40 + 341 274 (194, 3.86)

Niveau de scolarité
Primaire ou inférieur 183
Moyen 3n

Secondaire ou supérieur 124

Depuis quand en France
< 3 mois a7
3-12 mois 204
> 12 mois 247

En activité professionnelle

MNon 478

Oui 180
Statut migrant

Régulier n3

Irrégulier 5564

Besoin d'interpréte
MNon 404
Oui 273

Couverture maladie

Non 457
Qui 212
Total 687

2.86(1.88, 4.35)
21 (1.58, 2.82)
352 (2.02, 615)

310 (210, 4.57)
2.45 (167, 3.61)
219 (1.50, 3.20)

294 (2.27, 3.81)
1.65 (106, 2.55)

206 (1.23, 3.44)
256 (200, 3.26)

2,68 (2.04, 3.52)
2.29 (1.57, 3.32)

2.42 (1.87, 313)
293 (1.88, 4.55)

2.48 (199, 3.08)

jle]

Complétude des tests de
dépistage:

» Dans le bras controle (FCU)
39.5% des femmes ont complete
les tests en comparaison avec
79.1% dans le bras APV-HPV.

» Hazard ratio: 2.48; Cl 95% [1.99-
3.08]; p < 0.001.

» Cet effet n'était pas modifie par
d’autres covariables.




Sous-—zroupes Nbre de Odds Ratio
group patients (95% Cl)

Age

< 40 346 20 1.33 (029, 6.01)

40 + 34 o 1.05 (0.25, 4.49)
Niveau de scolarité

Primaire ou inférieur 183 2.54 (0.26, 24.85)

Moyen 37 0.45 (om,1.90)
Depuis quand en France

< 3 mois 217 Py 117 (.25, 5.34)

3-12 mois 204 o 110 (0.07,1790)

>12 mois 247 o 123 (0.22, 6.88)
En activité professionnelle

Non 478 0.84 (0.25, 2.80)
Statut migrant H

Irrégulier 556 P 114 (0.39, 3.33)
Besoin d'interpréte

Non 404 & 121 (0.32, 4.56)

Qui 273 . 116 (0.21, 6.45)
Couverture maladie

Non 457 < 138 (0.38, 4.95)

Qui 212 . 0.94 (015, 5.78)
Total 687 — 1.20 (0.42, 3.40)
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Detection d’anomalies cytologiques

» 2.0% des femmes avaient des
anomalies cytologiques associées
a l'infection par HPV dans le bras
controle (FCU), et 2.3% dans le
bras d’intervention (APV-HPV)

» OR 1.20 (0.42-3.40), p = 0.7.

» Cet effet n'était pas modifie par
d’autres covariables.

» La puissance statistique pour cette
difference était tres faible (0.056).
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Conclusions

» Les femmes de I'étude présentent une situation de précarité importante et des difficultés d’accés aux ressources de
santé sexuelle et reproductive et les programmes de prévention de cancer cervico utérin.

» La proposition d’'une consultation dédiée a la santé sexuelle et reproductive et la prévention du cancer cervico utérin
ameliore les connaissances et I'intérét par le dépistage des femmes en situation de précarité.

» La stratégie de dépistage APV HPV + FCU permet sensibiliser la population précaire au dépistage du cancer du col,
accélérer la complétude du dépistage, diminuer I'anxiété apres un résultat HPV négatif, optimiser la réalisation de
FCU et réduire la nécessité des visites additionnelles dans des centres spécialisés.

» Néanmoins, cette stratégie présente une capacité limitée pour augmenter la détection de |ésions précancéreuses
si elle n'est pas accompagnée d'un renforcement au niveau du counseling et d’'un accompagnhement apres un
résultat HPV positif.

» La proportion de participantes perdues de vue est un des points clés pour assurer l'efficacité de ces stratégies de
dépistage.
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Recommandations i

» Adapter les services de dépistage au public en situation de précarité en termes d’horaires, accueil et
prise en charge ( médiateur en sante, counseling, interprétariat, outils)

» Incorporer la stratégie de dépistage avec APV pour la recherche de HPV pour faciliter I'acces au
depistage du cancer cervico utérin dans les structures de santé, prévention et travail aupres du public
précaire.

» Proposer un dispositif d’accompagnement des femmes en situation de précarité dans les structures
de soins pour faciliter la complétude du dépistage.

» Diminuer le nombre de visites nécessaires pour la complétude d’'un dépistage de cancer cervico utérin et
le délai de retour des résultats, en proposant des alternatives comme des tests rapides pour optimiser
le temps de consultation et la réalisation des frottis dans des centres en proximite.



14 14

Remerciements

»  MdM staff in HQ and in the field: CASO in Lyon, Rouen, and Bordeaux; CAOA in Paris; the Squat programs in Bordeaux; and the
Sex Worker programmes in Paris and Rouen).

»  French National Cancer Institute (Institut National du Cancer—INCA).
» CERBA laboratory

» CPEF Gallieni (Bordeaux); MDSI Bordeaux Bastide (Bordeaux); CPEF Moulin Rouge (Bordeaux), in partnership with the Gironde
department; Maison de santé Saint-Jean (Bordeaux); Maison de santé protestante Bagatelle (Bordeaux); IHCP (Bordeaux); CPEF
associatif du CACIS (Bordeaux); CPEF départemental 9 (Lyon);Laboratoire Technipath (Lyon); Centre de santé MGEN (Lyon);
Centre hospitalier du Vinatier PASS (Lyon); CPEF associatif du planning familial 69 ( Lyon); CPEF hospitalier Simone Veil, Hopital
Saint-Louis (Paris); CPEF départementaux de Curial, Goutte d’Or et Curnonsky (Paris); CPEF associatif Colliard (Paris); CPEF
associatif Horizons (Paris); Centre municipal de santé Edison (Paris); CPEF du groupe des oeuvres sociales de Belleville (Paris);
CPEF du CHU Charles-Nicolle(Rouen); CPEF départementaux Europe et Charrettes(PMI 76) (Rouen); and the CPEF associatif du
planning familial 76, (Rouen).

»  Scientific committee: Julie Bottero,Véronique Dalstein, Guy Launoy, Emmanuel Ricard, Stéphanie Vandertorren, Anders Boyd, Anne
Garnier, Ken Haguenoer, Isabelle Heard, Solange Hugues, and Francoise Hamers

» Coactifs and ZANZU.
» EPISTATA



15 15

Merci beaucoup de votre attention




