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C&ngrés National de {a SFCPCV

s colposcopies difficles

DEPISTACE DU CANCER DU COL UTERIN

Des gynécos alertent sur les
risques de sur-traitement

Le dépistage organisé du
cancer du col devrait se
mettre en place cette année.
Dans ce contexte, il sera im-
pératif de mieux prendre en
charge les frottis anormaux.

lus de 6 millions de frottis
p sont réalisés chaque année en

France. Ce chiffre augmentera
certainement quand le dépis-
tage organisé du cancer du ¢l
col de I'utérus se mettra
en place d’ici quelques
semaines, tel que déci-
dé par le dernier plan
cancer. Le but est de
proposer un dépistage
régulier aux 40 % des
femmes dgées de 25 a
65 ans qui y échappent
actuellement.

Au 41¢ congres national
de la Société francaise de colposco-
pie et de pathologie cervico-vaginale
(SFCPCV) (19 et 20 janvier), les spé-
cialistes ont rappelé que les prises
en charge de ces anomalies sont trop
souvent inappropriées, ne correspon-
dant pas toujours aux recommanda-
tions de I'INCa de décembre 2016.

Dans la pratique, en cas d’anoma-
lie avérée d’un frottis, une colposcopie
est envisagée. En fonction de cet exa-
men, une biopsie peut étre pratiquée,
« Or, a chacune des étapes, de I’exa-
men du col & la biopsie, jusqu’a une
éventuelle conisation, un risque d’er-
reur de prise en charge est possible :
soit par défaut (sous-traitement), soit
par excés (sur-traitement) », explique
le Dr Jean-Luc Mergui, gynécologue,
responsable de I'unité colposcopie,
hystéroscopie de I’hopital Pitié-Salpé-
triere (AP-HP).

Le sur-traitement peut avoir des
conséquences majeures, surtout chez
les femmes en désir d’enfant. Aprés
une conisation chirurgicale, « le risque
d’accouchement prématuré est multi-
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Lésion de
_haut grade

Dlié par 2,59; de petit poids de nais-
sance multiplié par 2,53; et de mor-
talité périnatale multiplié par 1,89 »,
précise le Dr Mergui.

Or, d’aprés une étude de 2004
(PMSI-MCQ), sur environ 25000 co-
nisations effectuées chaque année
en France, plus de 8000 étaient ré-
alisées pour des lésions de bas grade

ne nécessitant pas de traite-
ment. Trés souvent, une
simple surveillance

»  suffit. Plus récem-
ment, « des chiffres
de 2015 montrent
-, que 30 % des co-
oy nisations sont ef-
fectuées pour des
lésions cervicales

qui en réalité ne le
méritent pas », argu-
mente le Dr Mergui. En
septembre 2017, le Col-
lege national des généralistes
enseignants avait aussi mis en garde
sur « les risques liés au dépistage et an
sur-traitement potentiellement induit ».,

le Dr Jacques Marchetta, gynécologue
au CHU d’Angers et coordonnateur de
cette charte. Y adhérer signifie que les
praticiens ont commencé par un DU
spécifique, et répondent aux exigences
de formation continue et de pratiques
de la charte, dont au moins 50 colpos-
copies par an et 30 actes thérapeu-
tiques. L’adhésion dure trois ans et peut
étre renouvelée. Cette charte qualité a
été mise en place dans de nombreux
pays européens, 1’Angleterre ayant été
le premier. En 2012, une étude britan-
nique parue dans le BMJ a d’ailleurs
montré la pertinence de ce type de
démarche : en cas de conisation effec-
tuée par des médecins accrédités pour
pratiquer colposcopie et conisation, le
risque d’accouchements prématurés ne
croit pas.

« Aujourd’hui, nous cherchons a
faire connaitre davantage cette charte
qualité pour recueillir plus d’ad-
hérents, et pour que des praticiens
adressent plus souvent les patientes
concernées o ces spécialistes », ex-
plique le Dr Marchetta. « Pour ameé-
liorer cette prise en charge, une me-
sure optimale mais extréme serait
gue seuls les médecins adhérant a
cette charte soient habilités a effec-
tuer une colposcopie et un éventuel
geste thérapeutique. Cela se fait déja
pour d’autres pratiques, comine pour
la chirurgie des cancers gynécolo-
giques. » m

La charte qualité

Lors de leur 41¢ congres, les spécialistes
de la SFCPCV ont insisté sur ’existence
de la charte qualité en colposcopie
mise en place en France depuis 2010.
« Actuellement, sur notre territoire, en-
viron 220 praticiens en sont membres,
essentiellement des gynécologues, mais

aussi 10 % de généralistes », explique Dr Nicolas Evrard

LE REMBOURSEMENT DU TEST HPV
NON CONFORME AUX RECOMMANDATIONS

Contrairement aux recommandations de I'Institut national du cancer (INCa)
de décembre 2016 sur la « conduite a tenir devant une fernme ayant une cytologie
cervico-utérine anormale », la SFCPCV regrette que |'Assurance maladie ne
rembourse le test HPV que dans un seul cas : suite & une cytologie ASC-

US. Or, ce test est recommandé dans d’autres situations. Il est notamment
préconisé entre 6 & 12 mois aprés une conisation effectuée en cas de lésion
cytologique de haut grade; ainsi qu’en cas d’anomalie des cellules glandu-
laires (cytologie AGC).
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