Qualité du suivi des femmes ayant un frottis cervical montrant une lésion intraépithéliale de haut grade : 

résultats d’un programme expérimental français de dépistage organisé.
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Objectifs : La qualité du suivi des femmes ayant un frottis cervico-vaginal pathologique est une condition déterminante de l’efficacité d’un programme de dépistage des cancers du col de l’utérus. Dans le cadre d’une évaluation de programme, une étude a été menée auprès des médecins ayant réalisé les frottis, pour toutes les femmes ayant une lésion intraépithéliale de haut grade (LIHG). Les stratégies diagnostiques et thérapeutiques utilisées ont été comparées aux recommandations de l’ANAES (1) qui préconise : 1) la réalisation systématique d’une colposcopie avec biopsies, 2) le traitement de toutes les LIHG confirmées par l’histologie.

Méthode : L’enquête a concerné toutes les femmes domiciliées dans le département du Doubs ayant eu un frottis montrant une LIHG au cours des 3 premières années du programme. Le type et la date des examens complémentaires ont été recherchés dans les dossiers médicaux (recul médian au moment de l’enquête : 30 mois, taux de participation des médecins : 96%). Parmi les 422 dossiers examinés, un suivi a été authentifié chez 413 femmes (98%). La fréquence et le délai de la colposcopie ont été étudiés par la méthode actuarielle. Les variations du taux de colposcopie en fonction de l’âge de la  femme, du contexte clinique et de la qualification du médecin ont été analysées dans un modèle de Cox.

Résultats : Trois cent trente deux femmes (82%) ont une colposcopie avec biopsie, le taux de colposcopie passant de 71% à 3 mois, à 81% à 12 mois après le frottis pathologique. En analyse multivariée, le taux de colposcopie variait significativement en fonction du contexte clinique (présence ou non d’antécédents ou de symptômes) et du degré de dysplasie évoqué dans le frottis. En revanche, l’effet de l’âge et de la qualification du médecin n’était pas significatif. L’histologie a confirmé l’existence d’une LIHG ou d’un cancer chez 80% des femmes ayant eu une colposcopie, parmi celles-ci 8% n’ont pas été traitées. Toutes les femmes sans colposcopie ont été traitées, mais pour 22% d’entre elles, aucun examen histologique n’a été pratiqué au cours du suivi analysé.

Conclusion : Cette étude montre, qu’au sein de ce programme expérimental, la qualité du suivi des femmes ayant un frottis pathologique nécessite d’être améliorée afin qu’elle puisse rejoindre les standards de pratique établis par l’ANAES.
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