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La situation au niveau global
• est l’une des plus fréquentes localisations du 


cancer;
• 471 000 nouveaux cas identifiés annuellement 


dans les pays en cours de développement;
• <10 000 nouveaux cas/an dans les pays 


developpés;
• le point d’incidence sur groupes d’ages –


femmes entre 40-50 ans;
• le facteur principal de causalité – l’infection avec 


VPH







La Situation en Roumanie:


• la mortalité due au cancer de col –
première place en Europe;


• l’incidence du cancer de col – deuxième 
place en Europe;


• environ 2 800 nouveaux cas/an;
• 1500 – 1800 décès annuellement;
• >15 000 patientes enregistrées avec 


cancer de col







La mortalité standardisée due au cancer de 
col , par groupes d’ages, par pays 
(décès a 100.000 habitants, 1999)
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La mortalité due au cancer de col  par 
groupes d’ages, comparaison 1993 - 2001


 La mortalié due au cancer de col , par groupes d’ages, 
comparaison 1993 - 2001 
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La situation en Roumanie:
• 15-25% des femmes de 15 à 44 ans on effectué


seulement un teste Papanicolaou pendant leur vie 
(L’Étude sur la Santé de la Reproduction – 1993);


• le screening pour le cancer de col utérin est effectué par   
0,5 - 17% de la population féminine (L’Institut National 
de Statistique – 1993);


• il n’existe pas un Programme National pour le screening
du cancer de col utérin;


• Les coûts du screening du cancer de col ne sont pas  
remboursées par la Caisse Nationale d’Assurances 
Maladies , celle-ci remboursant seulement la détection 
précoce de la pathologie cervicale. 







But


• L’identification des options spécifiques en 
vue de réduire l’incidence et la mortalité
due au cancer de col au niveau de la 
population féminine de Roumanie







Objectifs:


• soutenir le développement d’une politique 
cohérente de santé pour la prévention du  
cancer de col 


• contribuer au développement d’un 
programme faisable de santé publique , 
coût - efficient, et  soutenable pour la 
prévention du cancer de col en Roumanie;







Méthodologie
• un groupe de travail contenant des experts 


recommandés par le Ministère de la Santé
(gynécologues, cytologues, médecins de famille, 
spécialistes en santé publique);


• l’analyse des rapports et des documents existantes
• un questionnaire envoyé à toutes les 42 Directions de 


Santé Publique de Roumanie pour:
– l’évaluation de la capacité courante pour la découverte de la 


dysplasie de col utérin avant la transformation de celle ci en 
cancer de col; 


– L’élaboration d’un programme cohérent de screening basé sur 
une réaliste évaluation de la situation au niveau local.







Des aspects touchés par les questions du 
questionnaire:
• l’existence d’un programme de screening / découverte 


précoce au niveau local et de quel type;
• l’utilisation d’une méthodologie de screening et laquelle; 
• l’équipement disponible dans les cabinets de 


consultation des gynécologues /médecins de famille;
• les ressources humaines : personnel qualifié pour 


prélever des frottis Papanicolaou, anatomopathologistes 
ou biologistes qualifiés pour l’interprétation des frottis 
Papanicolaou;


• l’existence d’une méthodologie de contrôle de la qualité
pour l’interprétation des frottis Papanicolaou et la  
gestion de celle ci;


• le coût moyen par patient de la prélevation du frottis 
jusqu’à la communication du résultat;


• les mécanismes d’enregistrement et monitorisation des 
patientes.







Résultats:
COMMENTAIRES GENERALES
• 123 questionnaires remplis au niveau de 41 


départements
• il n’a pas été réalisée une o centralisation des 


données au niveau des Directions de Santé
Publiques


• les questionnaires ont été remplis par plusieurs 
médecins dans chaque département


• des erreurs fréquentes pendant le remplissage 
des questionnaires 


• beaucoup de réponses sont différentes en 
comparaison avec les statistiques officielles et 
parfois la même question est interpreté
différemment







Resultats (I) – questionnaires remplis par:


• Obstétriciens - gynécologues qui travaillent 
dans: 
– cabinets privés – 37,4%;
– sections d’obstétrique - gynécologie des hôpitaux 


départementaux – 30,08%;
– centres de diagnostique et traitement – 29,27%;
– centres /laboratoires d’obstétrique - gynécologie pour 


la découverte précoce du cancer – 12,20%;
• Médecins de famille qui travaillent dans des 


cabinets privés – 2,44%.







Résultats (II) – type du programme de 
screening du département


• screening oportuniste – 72,36%
• screening actif – 7,32%;
• les deux – 21,13%
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Résultats (III) – méthodologie de 
screening


• 27,64% disposent d’une méthodologie 
pour l’élaboration du programme;


• 22,76% disposent d’une méthodologie 
pour la mise en application du programme;


• 25,20% disposent d’une méthodologie 
pour l’évaluation du programme.







Résultats (IV) – méthodologie élaboré par:


• 14% - L’Institut Oncologique de Bucarest
• 12% - L’Institut Oncologique de Cluj







Résultats (V) – méthodes d’invitation des 
femmes au screening


• Opportuniste, le moment ou la femme se 
présente chez le gynécologue – 82,11%;


• A la demande de la femme – 70,73%;
• Périodiquement /routinier par le rappel des 


femmes qui n’ont pas des résultats satisfaisants 
– 31,71%;


• Opportuniste, a l’examen périodique chez le 
médecin de famille – 26,02%;


• Périodique standardisé, par le rappel de  
femmes qui n’ont pas des résultats satisfaisants 
– 7,32%.







Résultats (VI) – l’intervalle entre deux 
testes :


• annuel – 37%
• à 3 ans – 12%
• à 2 ans – 17%
• fonction du résultat du teste – 6%
• à l’hospitalisation – 2%
• à 6 mois – 2%







Résultats (VII) – techniques de 
prélevation du frottis Papanicolaou:


• sur deux lames avec spatule Ayre et 
brosse endocervicale – 69,92%


• sur une lame avec spatule Ayre et 
brosse endocervicale – 15,45%


• avec brosse Cervex – 19,51%.







Résultats (VIII) – catégories de 
personnel qui participe à la prélevation du 
frottis Papanicolaou:


• obstétriciens - gynécologistes – 78,08%
• assistantes médicales spécialisées en 


obstétrique et gynécologie – 63,41%
• médecins de famille – 13,01%
• assistantes médicales généralistes –


7,32%







Résultats (IX) – place de prélevement du 
frottis:


• policlinique – 54,47%
• hôpital – 49,59%
• cabinet privé – 43,09%.
Autres places utilisés sont:
• laboratoires / centres pour la découverte 


précoce du cancer – 18,70%
• cabinets des médecins de famille – 7,32%.







Résultats (X) – méthode de coloration 
utilisé:
• 69,11% - coloration Papanicolaou
• 50,41% - coloration Giemsa
• 2,43% - autres méthodes
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Résultats (XI) – classification utilisée pour la 
communication des résultats:


• 64,47% - communique les résultats d’après la classification 
Papanicolaou


• 30,08% - utilisent le système Bethesda;
• 29,26% - les deux;
• 0,81% - autres.
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Observations:


• 23,57% - utilisent la coloration Papanicolaou et présentent les 
résultats  d’après le système Papanicolaou


• 13,82% - utilisent la coloration Giemsa et le système de 
diagnose Papanicolaou


• 9,75% - utilisent la coloration Papanicolaou et le système 
Bethesda.


Autres réponses: 
• la coloration Giemsa ainsi que la coloration Papanicolaou et 


le système de diagnose Papanicolaou – 6,50%;
• coloration Papanicolaou et résultats présentés d’après les 


systèmes Papanicolau et Bethesda – 5,69%;
• Les méthodes de coloration Giemsa et Papanicolaou et les 


systèmes de présentation du diagnostique, Papanicolaou et 
Bethesda – 5,69%.







Résultats (XII) – système de contrôle de 
la qualité:
Exemples de réponses:
• „la fixation, la coloration et l’interprétation est 


effectué dans le laboratoire”,
• „la coloration et l’interprétation du résultat est 


effectué par le médecin et les assistantes de 
laboratoire”,


• „le patient revient après le traitement dans le type II 
et III, ou revient pour le contrôle 6 mois après 
l’opération dans le type IV et V” etc.


• Aucune mention sur le contrôle interne (réanalyse 
des frottis négatifs), contrôle externe, centre de 
référence, méthodes et temps de stockage etc.







Résultats (XIII) – l’inventaire du cabinet:


• des supports gynécologiques (97,56%), des lampes 
avec support (94,31%), du spaeculum vaginal (97,56%), 
des lames (95,12%) et penses (91,25%) 


• des instruments pour curetage endocervical (74,80%), 
colposcope (65,04%)


• des spatules doubles en bois avec pointe longue 
(48,78%), des brosses pour prélevation endocervicale
(46,34%), des dispositifs de fixation des lames pour leur 
transportation (41,46%), solutions de fixation (41,46%), 
brosses Cervex (26,02%).







Résultats (XIV) – la formation du 
personnel:


• 76,42% des médecins, 42,28% des 
assistantes et 4,07% autres catégories de 
personnel ont suivi des cours pour apprendre 
comment prélever les frottis;


• 60,98% des médecins, 68,29% des 
biologistes, 6,50% des assistantes et 12,20% 
autres catégories de personnel ont suivi des 
cours pour apprendre comment interpréter 
les frottis.







Résultats (XV) – nombre de femmes 
testées en 2002:


• 391 673 avec la méthode du screening
actif 


• 126 449 avec la méthode du screening
opportuniste.


(en 2001 il existait en Roumanie 5 951 926 femmes âgées  
de 25 à 64 ans – Annuaire Statistique 2001)







Resultats (XVI) – mécanisme d’
évidence des patientes:


• le régistre (80,49%), 
• des fiches (40,65%), 
• une base de donnés computerisée


(18,70%).







Résultats (XVII) – coût estimé par 
patiente:


• A partir de 100 000 et jusqu’à 475 000 
ROL (2,5 – 11 Euro)







Résultats (XVIII) – ressources humaines 
dans les programmes de screening


• 431 médecins de famille, 683 obstétriciens -
gynécologistes,


• 130 anatomopathologistes,
• 94 biologistes,
• 156 assistantes médicales généralistes,
• 553 assistantes médicales spécialisées en 


obstétrique et gynécologie, et
• 26 autres catégories de personnel.







Résultats (XIX) – ressources humaines 
au niveau national


• 8 314 médecins de famille, 1 136 
obstétriciens - gynécologistes,


• 188 anatomopathologistes,
• 343 biologistes,
• 16 514 assistantes médicales généralistes,
• 4 093 assistantes médicales spécialisées 


en obstétrique et gynécologie
• 272 autre catégories de personnel.







Conclusions/Discutions (I):
• les médecins de famille sont rarement impliqués dans 


le prélevement des frottis;
• Il y a une contradiction entre le numéro réduit de 


médecins qui déclarent qu’ils sont impliqués dans un 
programme de screening (7,32%) et le numéro plus 
grand (~25%) qui affirment qu’ils détiennent et utilisent 
une méthodologie pour le programme de screening; 


• Le numéro des cadres qui interprètent les frottis et ont 
suivi un cours de formation spécifique este 
relativement haut, il existe une confusion qui regarde  
les techniques de coloration et la classification, qui doit 
être utilisée pour la communication du diagnostique;







Conclusions/Discutions (II):
• le concept de „contrôle de la qualité” est peu compris 


et, consécutivement, on n’a pas institué des standards 
et des mécanismes viables du contrôle de la qualité
pour le cancer de col;


• étant donné le mode de remplissement des 
questionnaires et la manque de la centralisation des 
donnés au niveau des Directions de Santé Publique 
Départementales les ressources humaines impliqués 
sont difficile à estimer, mais une estimation 
préliminaire nous indique un important déficit dans ce 
domaine;


• il n’existe pas ni une méthodologie unitaire ni un 
management centralisé du programme, inclusif celui 
des coûts;


• l’inventaire des cabinets au niveau national est 
variable, peu de cabinets disposent d’un inventaire 
moderne.







Conclusions/Discutions(III)
• La nécessité d’organiser un Programme National pour le 


screeningul du cancer de col ( groups cible, intervalles, 
méthodes, techniques, personnel, centres de reference
etc…)


• L’existence des tentatives locales / individuelles pour la 
détection du cancer cervical ne sont pas suffisantes pour 
réduire l’incidence du cancer de col 


• On doit mettre l’accent sur: 
– L’implication et l’instruction des médecins de famille sur les 


techniques de prélèvement des frottis et le conseillage des 
patients et le guidage de ceux-ci vers les médecins spécialistes


– L’instruction des cytotechniciens et cytopathologistes
– Le développement d’un système informationnel efficient







Conclusions/Discutions(IV):
• Le développement des stratégies de monitorisation


et des standards de monitorisation;
• Le développement d’un registre national du cancer 


de col utérin;
• La nécessité d’une méthodologie claire, inclusif des 


critériums et d’un système intégré qui doit assurer la 
qualité


• La réalisation des campagnes d’information et 
d’éducation ciblés


• Il faut vérifier, avant l’implémentation du Programme 
National de Screening, la capacité de traitement 
existante
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