[19] Sinka ME, Bangs MJ, Manguin S, Coetzee M, Mbogo CM,
Hemingway J, et al. The dominant Anopheles vectors of
human malaria in Africa, Europe and the Middle East: occur-
rence data, distribution maps and bionomic précis. Parasit
Vectors. 2010;3:117.

[20] Coetzee M, Koekemoer LL. Molecular systematics and
insecticide resistance in the major African malaria vector
Anopheles funestus. Annu Rev Entomol. 2013;58:393-412.

[21] McCann RS, Ochomo E, Bayoh MN, Vulule JM, Hamel MJ,
Gimnig JE, et al. Reemergence of Anopheles funestus as a
vector of Plasmodium falciparum in western Kenya after long-
term implementation of insecticide-treated bed nets. Am J
Trop Med Hyg. 2014;90(4):597.

[22] Lu F, Culleton R, Zhang M, Ramaprasad A, von Seidlein L,
Zhou H, et al. Emergence of indigenous artemisinin-
resistant Plasmodium falciparum in Africa. N Engl J Med.
2017;376(10):991-3.

[23] Torrentino-Madamet M, Collet L, Lepere JF, Benoit N,
Amalvict R, Ménard D, et al. Ki3-propeller polymor-
phisms in Plasmodium falciparum isolates from patients in
Mayotte in 2013 and 2014. Antimicrob Agents Chemother.
2015;59(12):7878-81.

[24] Rebaudet S, Bogreau H, Silai R, Lepere JF, Bertaux L,
Pradines B, et al. Genetic structure of Plasmodium falciparum
and elimination of malaria, Comoros Archipelago. Emerg Infect
Dis. 2010;16(11):1686.

[25] Johns B, Yihdego YY, Kolyada L, Dengela D, Chibsa S,
Dissanayake G, et al. Indoor residual spraying delivery
models to prevent malaria: Comparison of community— and
district-based approaches in Ethiopia. Glob Health Sci Pract.
2016;4(4):529-41.

[26] Atkinson J-A, Vallely A, Fitzgerald L, Whittaker M,
Tanner M. The architecture and effect of participation: a
systematic review of community participation for communi-
cable disease control and elimination. Implications for malaria
elimination. Malar J. 2011;10:225.

[27] Tsoka-Gwegweni JM, Okafor U. Asymptomatic malaria in
refugees living in a non-endemic South African city. PLoS One.
2014;9(9).

Citer cet article

Maillard O, Pages F, Achirafi A, Lepére JF, Rabarison P,
Filleul L. Surveillance du paludisme a Mayotte entre 2007
et 2016. Bull Epidémiol Hebd. 2017;(24-25):512-20. http://invs.
santepubliquefrance.fr/beh/2017/24-25/2017_24-25_1.html

> ARTICLE // Article

DEPISTAGE DU CANCER DU COL DE L'UTERUS A MAYOTTE : PRINCIPAUX RESULTATS
DE LA DEUXIEME CAMPAGNE REDECA, 2013-2015

// CERVICAL CANCER SCREENING IN MAYOTTE ISLAND (FRANCE): MAIN RESULTS OF THE SECOND REDECA
CAMPAIGN, 2013-2015

Aminata Cimmino (aminatacimmino@yahoo.fr)
Rédéca Mayotte (Réseau de dépistage des cancers a Mayotte), Mamoudzou, Mayotte, France

Soumis le 04.05.2017 // Date of submission : 05.04.2017

Résumeé // Abstract

Introduction - Le Réseau de dépistage des cancers de Mayotte (Rédéca) assure I'organisation du dépistage
du cancer du col de l'utérus depuis 2010. Cet article présente les principaux résultats de I'activité et du suivi
de sa 2° campagne de dépistage, menée de 2013 a 2015.

Méthodes - Le dépistage s’adresse a toutes les femmes agées de 25 a 65 ans, avec ou sans couverture
sociale, selon un mode d’invitation assuré principalement par les professionnels de santé associés au réseau
et par les médiatrices de santé Rédéca. Les examens cytologiques sont réalisés en milieu liquide et envoyés en
région parisienne pour analyse. Le réseau s’assure du suivi diagnostique et thérapeutique selon les recomman-
dations nationales, en partenariat avec le Centre hospitalier de Mayotte (CHM).

Résultats - A lissue de la 2° campagne de dépistage du cancer du col de I'utérus 2013-2015, le taux de
couverture était de 39% versus 36% a l'issue de la campagne précédente 2010-2012. Les lésions cyto-
logiques de type ASCUS (atypies cellulaires malpighiennes de signification indéterminée) représentaient I'ano-
malie la plus fréquente entre 25 et 49 ans. Les lésions de haut grade étaient 2,5 fois plus importantes que la
moyenne observée dans quatre départements pilotes de France métropolitaine (Alsace, Isére, Indre-et-Loire et
Maine-et-Loire) : 7,1 frottis HSIL pour 1 000 femmes dépistées a Mayotte en 2014 versus 2,8 frottis HSIL pour
1 000 femmes dépistées pour I'ensemble des quatre départements métropolitains entre 2010 et 2014. Pres de
la moitié des frottis anormaux suivis d’une histologie présentaient des lésions cytologiques de haut grade HSIL.
Durant la 2° campagne, 6 cancers ont été découverts a la suite du dépistage organisé par Rédéca Mayotte.

Conclusion - Les résultats obtenus permettent d’apporter des éléments d’informations sur la prévalence élevée
des lésions précancéreuses du col de I'utérus a Mayotte, mais aussi sur les moyens nécessaires pour leur prise
en charge. lls soulignent I'importance d’une structure organisatrice du dépistage a Mayotte pour augmenter
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la couverture du dépistage, tenant compte des inégalités de recours et d’accés aux soins tres présentes sur le terri-
toire et dans la perspective de la généralisation a la France entiére du dépistage du cancer du col utérin en 2018.

Introduction — The Mayotte Cancer Screening Network (REDECA) has been responsible for cervical cancer
screening since 2010. This article presents the main results of its activities and the main results of the follow-up
of its second screening campaign, conducted from 2013 to 2015.

Methods - Screening concerns all women aged 25 to 65, with or without social coverage, according to an invi-
tation procedure provided mainly by healthcare professionals associated with the network and by the REDECA
health mediators. The cytological examinations were carried out in liquid media and sent to mainland France for
analysis. The network ensures diagnostic and therapeutic follow-up according to national recommendations, in
partnership with the Mayotte Hospital.

Results — At the end of the second cervical cancer screening campaign in 2013-2015, the coverage rate was
39% versus 36% at the end of the previous campaign (2010-2012). ASCUS-type cytological lesions (atypical
glandular cells of undetermined significance) were the most frequent abnormalities between 25 and 49 years
of age. High-grade lesions were 2.5 times higher than the average observed in four pilot districts of metro-
politan France (Alsace, Isére, Indre-et-Loire and Maine-et-Loire): 7.1 HSIL smears per 1,000 women screened
in Mayotte in 2014 versus 2.8 HSIL smears per 1,000 women screened for all four metropolitan districts
between 2010 and 2014. Almost half of the abnormal smears followed by histology showed high grade HSIL
cytological lesions. During the second campaign, 6 cancers were detected following screening organized by
REDECA Mayotte.

Conclusion - The results obtained provide information on the high prevalence of precancerous lesions
of the cervix in Mayotte, but also on the means needed to treat them. They emphasize the importance of
a screening structure in Mayotte to increase coverage, taking into account inequalities in access to care
and the presence of care on the territory, and with a view to the generalization of cervical cancer screening
in France in 2018.

Mots-clés : Cancer du col de 'utérus, Dépistage, Suivi des anomalies, Lésions précancéreuses du col, Mayotte
// Keywords: Cervical cancer, Screening, Abnormalities monitoring, Precancerous cervical lesions, Mayotte

des femmes agées de 15 a 65 ans (référence Insee,
recensement de la population 2007). Les diagnos-
tics de cancer du col de l'utérus étaient établis a des
stades trés avancés, traduisant a la fois un retard
important au diagnostic et a la prise en charge. Ainsi,
selon les données de mortalité disponibles pour le

Introduction

En France métropolitaine, I'incidence du cancer du col
de 'utérus a été estimée, en 2015, a 2 797 nouveaux
cas, avec 1 092 déces’.

Au début des années 1990, des initiatives locales

de dépistage organisé du cancer du col de I'utérus
ont été menées en France, notamment dans
quatre départements (Iseére, Bas-Rhin, Haut-Rhin,
Martinique), toujours actives en 2010. Chacune de ces
structures avait sa propre organisation, notamment
pour la population ciblée et le mode d’invitation au
dépistage?. En 2010, une expérimentation de dépis-
tage organisé du cancer du col de I'utérus selon un
protocole commun, pilotée par la Direction générale
de la santé (DGS) et cofinancée par I'Institut national
du cancer (INCa), a été menée dans 13 départements.
Elle a consisté notamment a inciter au dépistage
les femmes de 25-65 ans qui n'avaient pas réalisé
spontanément de frottis cervico-utérin dans les trois
derniéres années. L’évaluation de cette expérimen-
tation, menée par I'Institut de veille sanitaire en 2014
(devenu Santé publique France), a permis de montrer
le réle important des structures de gestion sur
lesquelles reposait I'organisation du dépistage dans
I'augmentation du nombre de femmes dépistées et du
taux de couverture du dépistage du cancer du col?.

A Mayotte, avant 2010, le dépistage du cancer du
col était réalisé a la seule initiative des profession-
nels de santé ou résultait de la démarche individuelle
des femmes. Moins de 1 000 frottis étaient réalisés
chaque année sur le territoire, soit chez moins de 3%
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département, les cancers gynécologiques ont repré-
senté, entre 2008 et 2014, les principales causes
de déces chez les femmes, avec au premier rang le
cancer du sein (17,5% ; 37 cas/214), suivi par le cancer
de l'utérus (15,6% ; 33 cas/214)“. Entre 2009 et 2012,
parmi les 167 cas de cancers gynécologiques pris
en charge au Centre hospitalier de Mayotte (CHM),
le cancer du col de I'utérus était en seconde position
(59 cas), derriere le cancer du sein (95 cas) et suivi des
cancers de I'ovaire (10 cas) et de 'endométre (3 cas).
En 2015, ce sont 18 cas de cancers invasifs du col
qui ont été diagnostiqués au CHM alors qu’en 2012,
19 cas avaient été pris en charge®.

Le contexte mahorais est trés spécifique, tant en ce
qui concerne les caractéristiques démographiques et
socioculturelles de la population que I'offre de soins.
A Mayotte, seul un habitant sur deux est affilié a la
caisse de sécurité sociale ; les dispositifs tels que
la couverture maladie universelle (CMU) et complé-
mentaire (CMUc) et I'Aide médicale d’état (AME)
n’existent pas*, et 40% de la population est étran-
gere (Insee, recensement la population, 2012). S’y
ajoutent des croyances erronées, fortement ancrées
dans la culture mahoraise, sur les risques d’infections
sexuellement transmissibles (IST) ; une grande part
de la population mahoraise, notamment féminine,
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méconnait les risques des IST, parmi lesquelles
I’infection par le virus HPV (papilloma virus humain)
qui peut conduire au développement du cancer du
col de l'utérus. Par ailleurs, plus de la moitié des
femmes ne maitrisent pas les compétences de base
a I’écrit en frangais, le shimahoré étant la langue
maternelle la plus courante®. Il n’y a pas de transports
en commun et les temps de parcours sont longs pour
des distances courtes. Enfin, Mayotte est le dépar-
tement le plus jeune de France : la fécondité y est
élevée (en moyenne 7 000 naissances/an) et 60% de
la population est agée de moins de 25 ans*.

La densité médicale y est la plus faible de tous les
départements francais, les médecins exergant majori-
tairement dans le secteur public. Il n’y a, en particulier,
pas d’anatomo-cytopathologiste sur I'ile. En revanche,
la densité des sages-femmes y est la plus élevée de
France’. Loffre de soins est structurée principalement
autour du Centre hospitalier de Mayotte (CHM), situé
dans le chef-lieu a Mamoudzou, et de ses quatre
antennes périphériques qui permettent d’assurer des
consultations de premiers recours (au Nord, Sud, Est
et Ouest de I'lle). Il existe aussi 13 dispensaires et une
vingtaine de centres de Protection maternelle et infan-
tile (PMI), répartis sur le territoire.

C’est dans ce contexte que des professionnels de
santé de Mayotte, avec le soutien d’institutions, dont
I’Agence de santé Océan Indien (ARS-OI), ont décidé
de créer une structure assurant I'organisation et la
promotion du dépistage des cancers sur 'ensemble
du territoire de Mayotte : l'association Rédéca
(Réseau de dépistage des cancers). En 2010, Rédéca
a lancé sa 1 campagne de dépistage du cancer du
col de l'utérus sur I'ensemble du territoire pour une
durée de trois ans (2010-2012). Lobjet principal était
d’inciter les femmes agées de 25 a 65 ans a réaliser
ce dépistage au moins une fois tous les trois ans, en
s’appuyant sur le cahier des charges national®.

A lissue de cette 1° campagne, le taux de couver-
ture global avait atteint 36% de la cible avec
13 877 femmes dépistées, alors que ce taux était de
41,6% en Martinique et de 72,5% en Alsace sur la
méme période®. Ce taux était variable selon I'age des
femmes et le type de professionnels de santé effec-
tuant le dépistage : chez les femmes de 25-39 ans, la
couverture était de 44%, puis elle diminuait a partir de
40 ans et atteignait 11% a I'dge de 55 ans. Les sages-
femmes avaient réalisé 71% des frottis totaux du circuit
Rédéca, les médecins généralistes 18% et les gynéco-
logues 11%. Enfin, 11 cancers avaient été découverts,
dont 9 chez des femmes ayant entre 43 et 54 ans®.

A la suite de cette 1°® campagne, une 2° a été
lancée sur la période 2013-2015, selon les mémes
modalités. Elle s’est inscrite dans le cadre du plan
cancer 2014-2019, visant a lutter contre les inégalités
d’acces et de recours au dépistage, avec notamment
la perspective de la généralisation du dépistage du
cancer du col a 'ensemble du territoire francais ™.
Il s’agissait d’inciter toutes les femmes de Mayotte
agées de 25 a 65 ans a réaliser au moins un frottis
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de dépistage tous les trois ans avec, pour atteindre
les femmes les plus éloignées des centres de soins,
la mise en place de consultations de proximité.

Cet article présente les principaux résultats de I'activité et
du suivi de cette 2° campagne de dépistage 2013-2015.

Méthodes

La population cible

Le dépistage est gratuit et s’adresse a toutes les
femmes de I'lle gées entre 25 et 65 ans, qu’elles
soient ou non affiliées a la Caisse de Sécurité sociale
de Mayotte.

Il vise en particulier les femmes qui n’ont pas réalisé
de frottis durant les trois années précédentes, mais
aussi celles qui I'ont déja réalisé pour les inciter a
bien respecter les recommandations du dépistage, a
savoir la réalisation d’un frottis tous les trois ans.

Modalités d’organisation et territoire
d’intervention

Stratégie d’invitation

Dans les autres départements frangais ayant expé-
rimenté le dépistage organisé, les femmes sont invi-
tées par courrier envoyé par la structure de gestion,
selon des critéres d’éligibilité, notamment celui de ne
pas avoir réalisé de dépistage dans les trois ans.

Rédéca Mayotte n’envoie pas d’invitation, la struc-
ture ne disposant pas, a ce jour, de fichiers de
données transmis par I’Assurance maladie. De plus,
dans un contexte ou existent des incertitudes sur
I’état civil et les adresses des administrés, avec un
nombre de retour de plis non distribués tres impor-
tant, l'efficacité d’une invitation par voie postale est
tres incertaine ™.

Rédéca s’appuie sur un réseau de plus de 150 profes-
sionnels, médecins et sages-femmes, exergant dans
le secteur libéral et public, pour assurer la promotion
et la réalisation du dépistage du cancer du col. De
plus, trois médiatrices de santé Rédéca menent des
actions de terrain et d’éducation a la santé aupres
de la population, en lien avec les acteurs et leaders
communautaires, sur '’ensemble du territoire. Des
réunions de sensibilisation et des manifestations
sont organisées, au cours desquelles les informa-
tions sont délivrées en francais et en langues locales
(shimahoré et shibushi). Enfin, la structure commu-
nique via les médias locaux (TV, radio) et diffuse
des affiches, dépliants et livrets d’information, dont
la majorité ont été développés par Rédéca, pour
assurer la promotion du dépistage du cancer, tout en
tenant compte des spécificités culturelles et linguis-
tiques de la population de Mayotte.

Lorganisation du dépistage

Les femmes sont recrutées par les professionnels
de santé associés a Rédéca, lors des consultations
meédicales, gynécologiques ou, le plus souvent, lors
du suivi prénatal des femmes enceintes.
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Des consultations de frottis de dépistage sont égale-
ment dispensées par la sage-femme coordinatrice
de Rédéca (SFC) ou par une sage-femme vacataire,
accompagnée par une des médiatrices de santé du
réseau. Elles se déroulent soit au siége de I'association
(deux fois par semaine), soit dans les maternités des
antennes périphériques et les dispensaires du CHM,
ainsi que dans un camion de dépistage itinérant, dans
les différents villages de I'lle (depuis septembre 2014).

Tous les examens sont effectués en milieu liquide.
Le matériel nécessaire a la réalisation des frottis est
apporté aux différents professionnels du réseau par
la coursiere de Rédéca, qui récupére ensuite tous les
prélevements pour analyse (tournée hebdomadaire sur
toute I'lle). La secrétaire de Rédéca saisit I'ensemble des
informations nécessaires a I'analyse des frottis dans
une base de données, et les prélévements sont ensuite
envoyés depuis le réseau vers le laboratoire Cerba,
situé en région parisienne, pour l'analyse des frottis. Si
une biopsie est réalisée, elle est adressée au labora-
toire du Centre hospitalier universitaire de La Réunion
(site Nord), qui en réalise I'analyse histologique.

Modalités de suivi

Les résultats des frottis cervico-utérins sont régulie-
rement adressés par le laboratoire Cerba a Rédéca
sous format papier, en double exemplaire. Un
échange simple de fichiers par transmission cryptée a
aussi été mis en place entre Rédéca et le laboratoire,
pour un traitement rapide et sécurisé des demandes
d’analyse, ainsi que pour faciliter I'enregistrement des
résultats dans la base de données du réseau et limiter
ainsi les erreurs liées a la saisie manuelle.

Un rendez-vous pour la remise des résultats est
proposé aux femmes pour le mois suivant la réalisa-
tion du frottis ; un carnet de suivi a été mis en place,
afin d’y inscrire les examens réalisés, les résultats,
la date prévue du prochain frottis. A défaut, ces
informations sont reportées sur le carnet de santé
(« carnéti ») ou tout le suivi médical est consigneé,
faute de dossier patient informatisé partagé.

La SFC assure le suivi des frottis de dépistage et
celui des frottis anormaux, en lien avec le service de
gynécologie du CHM. Lorsque les résultats arrivent
a la structure, la SFC contrble et compléte au besoin
I’enregistrement des résultats du frottis dans la base
de données, ainsi que ceux des histologies si des
biopsies ont été réalisées. La transmission directe
des résultats des histologies a Rédéca n’a été
effective qu’a partir de 2015.

Une consultation spécifique, mise en place au CHM,
permet d’assurer la continuité de la prise en charge des
femmes si la réalisation d’examens complémentaires
diagnostiques (colposcopie et/ou biopsie), voire une
prise en charge thérapeutique (conisation) se révélent
nécessaires. La secrétaire de Rédéca propose les
rendez-vous aux femmes concernées, selon les dispo-
nibilités transmises par le service de consultations
du CHM. La SFC informe le préleveur des résultats
des examens et de la conduite a tenir en cas d’anomalie,
et enregistre les résultats dans la base de données.
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Un arbre décisionnel, élaboré conjointement par
Rédéca et le CHM, est mis a disposition des profes-
sionnels du réseau ™. Il reprend les recommandations
de suivi en cas de frottis normal (un frottis tous les
trois ans, apres deux frottis normaux a un an d’inter-
valle). Il indique la conduite a tenir en cas de frottis
anormal, telle que préconisée par I’Anaes (Agence
nationale d’accréditation et d’évaluation en santé)
en 2002 . Ainsi, en cas d’atypies cellulaires malpi-
ghiennes de signification indéterminée (ASC-US),
trois stratégies sont proposées : 1- une colpos-
copie d’emblée ; 2- un frottis de contrble six mois
plus tard avec colposcopie en cas de persistance ;
3-une recherche d’HPV potentiellement oncogénes.
Le typage HPV n’a été réalisé de maniere systéma-
tique pour tout frottis de type ASC-US que durant
’lannée 2014, dans un but de « triage », pour limiter le
nombre de femmes orientées vers 'unique consulta-
tion de colposcopie de I'lle. Un suivi colposcopique
était alors proposé en cas de détection d’HPV 16 et
18. Par ailleurs, ce suivi était systématique en cas de
Iésion cytologique de haut grade, ou devant la persis-
tance d’une lésion de bas grade au frottis de contrdle.

Les indicateurs retenus pour I’évaluation

lls font partie de ceux présentés dans le guide de
Santé publique France™. lls permettent d’éva-
luer le processus de dépistage mis en place par
Rédéca chaque année et a l'issue d’une campagne.
lls concernent toute la 2° campagne 2013-2015.

Les indicateurs d’activité de dépistage

e ’activité globale : il s’agit du nombre total de
frottis réalisés en 2013, 2014 et 2015 dans le
circuit Rédéca, y compris chez les femmes
ageées de moins de 25 ans ou de plus de 65 ans.
Elle inclut les frottis de dépistage et de contrdle.

Parmi les frottis de dépistage, on distingue :

— les premiers frottis réalisés dans le circuit
Rédéca. Ce nombre permet de déterminer
ensuite le nombre de femmes dépistées.
lls sont comptabilisés a partir de I'entrée dans
la campagne ;

- les frottis de dépistage « triennal » : ce sont
principalement les frottis faits un an apres
le premier frottis de dépistage.

e La répartition de Il'activité par catégorie de
professionnel de santé durant la 2° campagne
2013-2015 : il s’agit de la part de frottis réalisée
par chaque catégorie de professionnel de santé
rapportée a 'ensemble des frottis de dépistage
réalisés durant la 2° campagne (frottis de controle
non compris).

e |Le taux de couverture sur trois ans : il corres-
pond au nombre de femmes ayant réalisé au
moins un frottis cervico-utérin en trois ans dans
le circuit Rédéca, enregistré dans la base de
données du réseau et rapporté a la population
cible moyenne au cours de ces trois années
(référence Insee 2012 ).
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o effectif de femmes dépistées par classe d’age
quinquennale durant la période 2013-2015 :
il correspond au nombre de femmes dépis-
tées agées de 25 a 65 ans, pour chacune
des années 2013, 2014 et 2015.

Les indicateurs de qualité des tests

L’évaluation de la qualité des tests porte sur tous les
frottis enregistrés dans la base Rédéca pour lesquels
le caractere satisfaisant ou non est connu. La SFC
s’assure régulierement de I'exhaustivité des données
de cytologie, qui approche 100% pour les années
considérées. Seuls les résultats des années 2014
et 2015 sont présentés pour I’évaluation, car 2013 a
été une année de transition entre plusieurs labora-
toires, rendant difficile la comparaison qualitative
des frottis.

Les indicateurs retenus sont :

* | e pourcentage de frottis anormaux : nombre
de frottis de dépistage présentant une anomalie
cytologique, rapporté au nombre total de frottis
réalisés.

e Larépartition des anomalies cytologiques parmi
les premiers frottis anormaux de la période,
calculée pour les six principales anomalies
cytologiques :

1. ASC-US : atypies des cellules malpighiennes
de signification indéterminée

2.ASC-H : atypies cellulaires malpighiennes
ne permettant pas d’exclure une lésion intra-
épithéliale de haut grade

3.AGC : atypies des cellules glandulaires

Figure 1

4.LSIL : lésion malpighienne intra-épithéliale
de bas grade

5.HSIL : Iésion malpighienne intra-épithéliale
de haut grade

6. Evocateur de cancer (carcinome épidermoide,
adénocarcinome, adénocarcinome in situ)

Ces indicateurs (anomalie par anomalie) quantifient
les différentes anomalies cytologiques retrouvées
dans la population dépistée. lls permettent notam-
ment des comparaisons avec les taux de lésions
histologiques et sur les HSIL (qui ont une concor-
dance cyto-histologique élevée).

Les lésions histologiques et les cancers détectés

Les résultats histologiques font suite a une biopsie ou
une exérese apres un frottis anormal.

Les données histologiques disponibles dans la
base de données Rédéca concernent seulement
les premiers frottis et non pas I'’ensemble des frottis
réalisés dans le cadre du dépistage, par manque
d’exhaustivité des résultats d’histologies regus.

Résultats

Activité globale

Au cours de la 2¢ campagne de dépistage, une
augmentation importante du nombre total de frottis
réalisés dans le circuit Rédéca a été observée,
augmentation de 32 points de pourcentage entre 2013
et 2015 avec respectivement 5 370 et 7 075 frottis
réalisés (figure 1). Le nombre de premiers frottis est
resté relativement stable (3 500/an en moyenne), le
plus grand nombre (3 852) ayant été réalisé en 2014.

Evolution de P’activité globale de dépistage du cancer du col de Putérus durant la deuxiéme campagne Rédéca 2013-2015,

Mayotte, France

8000 T------=mmmmmmmmmmmoos

7000

6 000

5000

4000

3000

Nombre de frottis réalisés

2000

1000

2013
Hm 1¢ frottis

524 | 31octobre 2017 | BEH 24-25 N

2014 2015

I Frottis triennal 1 Frottis de controle

Mayotte : des données épidémiologiques pour I'évaluation et la prévention des risques sanitaires



Activité de dépistage par type de professionnel
de santé

Ce sont les sages-femmes (incluant les sages-
femmes Rédéca) qui ont contribué le plus large-
ment a l'activité dans le réseau de professionnels,
réalisant 90% des frottis du circuit Rédéca durant la
campagne 2013-2015 (figure 2).

Taux de couverture

Sur la période 2013-2015, l'effectif moyen de
I’ensemble de la population cible de Mayotte était
de 43 572 femmes, avec un taux de croissance
annuel de 2,7% (41 301 femmes agées de 25 a 65 ans
en 2012).

Durant cette 2° campagne, 17 274 femmes ont eu au
moins un frottis de dépistage.

Le taux de couverture sur 3 ans était donc de 39%
versus 36% a I'issue de la 1¥* campagne 2010-2012
(13 877 femmes dépistées pour une population cible
estimée a 38 618).

Activité par tranche d’age quinquennale
des femmes

Lactivité de dépistage était la plus élevée chez les
femmes agées de 25 a 34 ans. Cependant, 'augmen-
tation d’activité globale observée sur cette période a
concerné toutes les tranches d’age de 25 a 65 ans, y
compris celles a partir de 40 ans, age de transition a
partir duquel I'activité diminue trés nettement (figure 3).

Qualité des tests

Parmi les frottis de dépistage satisfaisants, 7% ont
été jugés anormaux aussi bien en 2014 qu’en 2015.

Les deux anomalies cytologiques les plus fréquentes
étaient les ASC-US et les LSIL ; elles représentaient
79% de l'ensemble des anomalies cytologiques
en 2015 (82,5% en 2014).

Figure 2

On observait des proportions importantes de lésions
HSIL et ASC-H (tableau 1).

En 2015, la répartition des frottis anormaux selon
I’age indiquait que I'anomalie la plus fréquente dans
la classe d’age 25-49 ans était 'ASC-US (comme
lors de la 1 campagne), suivie des LSIL, puis des
HSIL et des ASC-H (figure 4). Les frottis évocateurs
de cancers concernaient principalement les femmes
agées entre 55 et 65 ans.

Cette répartition était comparable en 2014.
Les Iésions histologiques et les cancers détectés

Les lésions histologiques

En 2015, 57 histologies ont été réalisées au CHM suite
a un frottis anormal (premier frottis de la période).

Parmi les frottis concernés par ces histologies,
49% (n=28) avaient des lésions précancéreuses de
haut grade versus 42% en 2014, 32 % des atypies
malpighiennes de type ASC-H versus 26% en 2014,
et 5% des atypies malpighiennes de type ASC-US
versus 20% en 2014 (tableau 2).

Malgré des résultats histologiques incomplets, ce sont
28 lésions malpighiennes intra-épithéliales de haut
grade (HSIL), 2 carcinomes épidermoides micro-invasifs
et 1 carcinome épidermoide invasif qui ont été détectés
sur les 57 femmes ayant bénéficié d’une histologie a
I'issue de leur premier frottis anormal en 2015.

Les cancers détectés

Durant la 2° campagne, 6 cancers ont été diagnosti-
qués suite au dépistage organisé par Rédéca :

e En2013: 1 cas
e En 2014 : 2 cas (29 ans et 50 ans)

e En 2015 : 3 cas (37, 56 et 60 ans), alors que
18 cancers ont été diagnostiqués au sein du CHM.

Répartition de I’activité globale de dépistage du cancer du col de 'utérus par type de professionnel de santé

durant la campagne Rédéca 2013-2015, Mayotte, France

Sage-femme
Rédéca 27%

Médecin 4%

Gynécologue 6%

Sage-femme 63%
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Figure 3

Effectif de femmes dépistées par classe d’age quinquennale durant la deuxiéme campagne Rédéca de dépistage du cancer

du col de 'utérus, 2013-2015, Mayotte, France
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Tableau 1

» > P &
W § @ §

Classe d’age (ans)

2014

Répartition des anomalies cytologiques parmi I’ensemble des frottis anormaux en 2014 et 2015, Rédéca Mayotte

2014
2015

6140
6 474

7 (424)

3,8 (234)

7 (474) 3,8 (248)

1,9 (116)
2(129)

47 (29)
5,4 (35)

0,16 (1)
1,23 8)

ASC-US : atypies des cellules malpighiennes de signification indéterminée ; LSIL : Iésion malpighienne intra-épithéliale de bas grade ; ASC-H : atypies
des cellules malpighiennes ne permettant pas d’exclure une lésion intra-épithéliale de haut grade ; AGC : atypies des cellules glandulaires ; HSIL : ésion

malpighienne intra-épithéliale de haut grade.

* Regroupe : frottis évocateurs de carcinome épidermoide invasif, adénocarcinome in situ (AIS), adénocarcinome invasif et cancers sans précision.

Discussion - conclusion

Cet article présente les principaux résultats descriptifs
de l'activité et du suivi de la 2° campagne de dépistage
du cancer col de I'utérus organisée par le réseau Rédéca
a Mayotte de 2013 a 2015. Lorganisation mise en place
pour promouvoir ce dépistage a permis d’augmenter le
taux de couverture par rapport a la campagne précé-
dente, 'amenant a prés de 40% de la population cible
en 2015. Pour autant, ce taux ne prend pas en compte
les femmes qui ont eu recours au frottis de dépistage
«en dehors du réseau ». |l faudrait pouvoir systématiser
le recueil de données auprés du seul laboratoire privé
de Mayotte, vers lequel sont adressés ces frottis avant
envoi en métropole pour analyse cytologique.

Les femmes les plus dépistées dans le réseau sont celles
en age de procréer. Ceci est probablement lié au mode
de recrutement des femmes par les professionnels et
a 'opportunité du suivi prénatal pour réaliser le frottis
de dépistage. Rédéca Mayotte pourrait s’appuyer sur la
généralisation du dépistage du cancer du col de l'utérus
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en 2018 pour augmenter le nombre de femmes dépis-
tées. En effet, le réseau pourrait alors disposer des
données de I’Assurance maladie et adresser des cour-
riers d’invitation au dépistage, notamment aux femmes
qui ne se font pas spontanément dépister individuelle-
ment, mais aussi pour effectuer des relances.

La proportion de 7% de frottis anormaux parmi
les frottis de dépistage retrouvée a Mayotte est
élevée. Elle est supérieure a celle observée a
La Réunion (5,7%) et en Isere (5,1%) entre 2010
et 20143, Ce pourcentage est le plus élevé chez les
jeunes femmes entre 25 et 35 ans et il diminue avec
I’age, comme dans d’autres départements frangais
tels que La Réunion et I'Alsace?.

Selon le cahier des charges national, cet indicateur
doit étre proche de 4% en France métropolitaine,
un pourcentage de frottis anormaux trop élevé pouvant
signifier une proportion importante de faux positifs 1.
Une hypothése pourrait expliquer ces écarts d’obser-
vations : ces résultats pourraient étre liés a un contexte
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Figure 4

Répartition des anomalies cytologiques en 2015 chez les femmes dépistées (premiers frottis) par classe d’age quinquennale
durant la deuxiéme campagne Rédéca de dépistage du cancer du col de l'utérus, Mayotte, France
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ASC-US : atypies des cellules malpighiennes de signification indéterminée ; ASC-H : atypies des cellules malpighiennes ne permettant pas d’exclure
une lésion intraépithéliale de haut grade ; LSIL : Iésion malpighienne intraépithéliale de bas grade ; HSIL : Iésion malpighienne intraépithéliale

de haut grade ; AGC : atypies des cellules glandulaires.

* Regroupe : frottis évocateurs de carcinome épidermoide invasif, adénocarcinome in situ (AlS), adénocarcinome invasif et cancers sans précision.

Tableau 2

Répartition des frottis anormaux suivis d’une histologie (premier FCU de la période) en 2015, Rédéca Mayotte

Nombre de frottis (premier frottis de la période) anormaux suivis
d’une histologie = nombre de femmes qui ont comme 1¢ frottis
de la période un frottis anormal suivi d'une histologie

ASC-US

ASC-H
LSIL/condylomes
HSIL

AGC

Evocateur de cancer**

12

o O oo = »~ =

18 11 6 2 3 4 1 57
2 0 0 0 0 0 0 3
5 3 2 1 3 0 0 18
1 0 1 0 0 0 0 3

10 7 3 1 0 1 0 28
0 0 0 0 0 0 0
0 1 0 0 0 3 1

* Age révolu & réalisation du 1¢ frottis de I'année N-1.

ASC-US : atypies des cellules malpighiennes de signification indéterminée ; ASC-H : atypies des cellules malpighiennes ne permettant pas d’exclure
une lésion intra-épithéliale de haut grade ; LSIL : Iésion malpighienne intra-épithéliale de bas grade ; HSIL : Iésion malpighienne intra-épithéliale de haut

grade ; AGC : atypies des cellules glandulaires.

** Regroupe : frottis évocateurs de carcinome épidermoide invasif, adénocarcinome in situ (AlS), adénocarcinome invasif et cancers sans précision.

épidémiologique différent a Mayotte de celui observé
en métropole, tout comme en Martinique ou a
La Réunion . En effet, la fréquence de I'anomalie HSIL
est 2,5 fois plus élevée a Mayotte que la fréquence
moyenne observée sur I'’ensemble de quatre dépar-
tements métropolitains (Alsace, Isére, Indre-et-Loire
et Maine-et-Loire), sur la période 2010-20143, avec
7,1 frottis HSIL pour 1 000 femmes dépistées a Mayotte
en 2014 versus 2,8 frottis HSIL pour 1 000 femmes
dépistées pour 'ensemble des quatre départements
entre 2010 et 2014.

En ce qui concerne le suivi des frottis ASC-US associé
a un typage HPV, une étude permettant d’estimer

Mayotte : des données épidémiologiques pour |'évaluation et la prévention des risques sanitaires

la prévalence de linfection HPV et des différents
génotypes HPV oncogénes serait pertinente étant
donnée la fréquence élevée de cette anomalie dans la
population dépistée de Mayotte. Un autoprélevement
vaginal pourrait étre proposé dans le cadre du dépis-
tage primaire, avec un test HPV de triage en amont
d’un éventuel frottis cervico-utérin, permettant aussi
d’augmenter la couverture de dépistage .

Les résultats de prévalence des HPV pourraient
encourager les autorités de santé a mettre en ceuvre
une campagne de vaccination adaptée sur ’ensemble
du territoire. Lenjeu est d’autant plus important que
la population de Mayotte comprend prés de 60%
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de jeunes de moins de 25 ans. Or, a ce jour, il n’existe
pas de programme de vaccination contre le virus
HPV a Mayotte.

Il serait aussi important de déterminer le pour-
centage de frottis anormaux non confirmés par
un examen complémentaire au vu de la propor-
tion élevée de lésions de haut grade, en particulier
chez les femmes ayant comme premier frottis un
frottis anormal. Mais les données des résultats
histologiques sont tres insuffisantes, d’une part
en raison des difficultés a recueillir les résultats et,
d’autre part, suite a une nette diminution du nombre
de consultations de colposcopie durant cette
2¢ campagne, notamment en 2013 et 2015, liée a la
hausse de I'activité d’obstétrique, avec peu de prati-
ciens disponibles pour réaliser le suivi diagnostique
et thérapeutique des femmes présentant des frottis
anormaux. Par ailleurs, cette situation engendre
des délais de prise en charge plus longs, notam-
ment pour les Iésions précancéreuses de bas grade,
la priorité étant donnée aux lésions de haut grade,
ce qui est illustré par une proportion importante
de haut grade suivis d’une histologie en 2015, en
augmentation par rapport a 2014.

En conclusion, les résultats obtenus permettent
d’apporter des éléments d’informations sur la préva-
lence élevée des lésions précancéreuses du col de
I’'utérus a Mayotte entre 2010 et 2015, mais aussi sur
les moyens disponibles pour leur prise en charge. lls
soulignent aussi I'importance d’une structure orga-
nisatrice du dépistage du cancer du col a Mayotte,
pour inciter un maximum de femmes ciblées par
ce dépistage.

Il s’agit, pour Rédéca Mayotte, de consolider les indi-
cateurs de qualité des examens et du suivi néces-
saires a |'évaluation, et de pérenniser I'activité de
suivi des lésions précancéreuses en partenariat avec
le CHM, dans un contexte de généralisation du dépis-
tage du cancer du col attendu dés 2018. Cette évolu-
tion aura aussi un impact sur les inégalités d’acces
et de recours au dépistage par un élargissement de
la population dépistée, au-dela des femmes en age
de procréer et du suivi prénatal. l
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Résumé // Abstract

La leptospirose est une zoonose endémique dans la plupart des pays de la région de 'océan Indien. A Mayotte,
sa surveillance a été renforcée depuis 2008, notamment grace au signalement systématique a I’Agence de
santé Océan Indien de tous les diagnostics confirmés par PCR (Polymerase Chain Reaction) par le laboratoire
du Centre hospitalier de Mayotte (CHM).

En 2016, une épidémie de grande ampleur a été observée au cours de la saison chaude et humide, de janvier a avril.
Au total, surl'année, 152 cas autochtones et 3 cas importés ont été recensés, dont 144 entre janvier et mai. Lincidence
annuelle était de 65 cas pour 100 000 habitants. A I'image des années précédentes, cette pathologie a touché princi-
palement les hommes (3/4 des cas) agés d’une trentaine d’années ayant des activités a risque (agriculture, élevage).
Les enfants et les femmes adultes étaient touchés en proportions non négligeables (respectivement 26% et 19%).
La marche pieds nus (77%) et une exposition a de I'eau de rivieres, marécages ou flaques de boue (86%) étaient
fréequemment rapportées chez les cas. Le pic de cas a suivi le pic de pluviométrie, mais avec un délai plus bref que
les autres années : entre 1 et 2 mois. Le sérogroupe prédominant restait le sérogroupe Mini, représentant plus de
70% des souches typées en 2016. Ceci confirme le caractere atypique de I'épidémiologie microbienne de la leptos-
pirose a Mayotte, avec I'absence d’identification de souches du sérogroupe Icterohaemorragiae.

La leptospirose demeure un probléme de santé publique important sur I'lle de Mayotte. Lexposition humaine résulte
d’une contamination environnementale pendant la saison des pluies, particulierement abondantes au premier
trimestre de I'année 2016. Les actions d’éducation pour la santé et de prévention a destination des populations a
risque mais aussi au plus prées des jeunes, qui représentent plus de la moitié des habitants de I'lle, sont primordiales
pour permettre a la population de comprendre la maladie et ses facteurs de risque. En paralléle, certaines mesures
globales s’averent indispensables pour lutter contre la leptospirose a Mayotte : amélioration de la salubrité de
I’habitat, de I'assainissement et de la gestion des déchets domestiques, et généralisation de I'accés a I'eau potable.

Leptospirosis is an endemic zoonosis in most countries of the Indian Ocean region. In Mayotte, surveillance of
leptospirosis has been strengthened since 2008, through the systematic reporting to the Indian Ocean Health
Agency of all diagnostics confirmed by PCR by the Laboratory of the Centre Hospitalier de Mayotte (CHM).
In 2016, a major outbreak was observed during the hot and humid season, from January to April. In total,
152 autochthonous cases and 3 imported cases were recorded during the year, 144 of which between January
and May. The annual incidence was 65 cases per 100,000. As in previous years, this pathology mainly affected
men (3/4 of the cases) aged about thirty years with activities at risk (agriculture, farming). Children and women
were also affected in proportion not negligible (26% and 19% respectively). Walking barefoot (77% of cases) and
water exposure from rivers, marshes and mud (86% of cases) are the main risk factors. The peak of cases followed
the peak of rainfall but with a shorter delay than during the other years: between 1 and 2 months. The predomi-
nant serogroup remained the Mini serogroup with 70% of the strains typed in 2016, which confirmed the atypical
microbial epidemiology of leptospirosis in Mayotte with the absence of the serogroup Icterohaemorragiae.
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