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5. QUALITÉ DES SOINS

5.9. Dépistage, survie et mortalité du cancer du col de l’utérus

Le cancer du col de l’utérus est en grande partie évitable si les
changements précancéreux sont détectés et traités avant la
progression de la maladie. La principale cause du cancer du col
de l’utérus, qui représente environ 95 % de l’ensemble des cas,
est l’exposition sexuelle au papillomavirus humain (PVH)
(CIRC, 1995 ; Franco et al., 1999). Les pays ont adopté des poli-
tiques différentes en ce qui concerne la prévention et le dia-
gnostic précoce du cancer du col de l’utérus.

Environ la moitié des pays de l’OCDE organisent des pro-
grammes de dépistage du cancer du col de l’utérus, mais la
périodicité et les groupes cibles peuvent varier (OCDE, 2013e).
Certains pays dans lesquels le cancer du col de l’utérus est
moins fréquent, comme Israël et la Suisse, n’organisent pas de
programmes de dépistage, mais dans ces deux pays les
femmes appartenant au groupe d’âge concerné peuvent béné-
ficier gratuitement d’un test de PAP tous les trois ans. Depuis le
développement d’un vaccin contre certains types de PVH, des
programmes de vaccination ont été mis en place dans environ
la moitié des pays de l’OCDE (Brotherthon et al., 2011), même
s’il existe actuellement un débat sur l’impact du vaccin sur les
stratégies de dépistage du cancer du col de l’utérus (Goldha-
ber-Fiebert et al., 2008 ; Wheeler et al., 2009).

En 2011, les taux de dépistage du cancer du col de l’utérus
allaient de 15.5 % en Turquie à 85.0 % aux États-Unis
(graphique 5.9.1). L’Autriche, l’Allemagne, la Suède, la Norvège
et la Nouvelle-Zélande atteignaient également une couverture
supérieure à 75 %. Les taux de dépistage en Islande et au
Royaume-Uni ont fortement baissé au cours de la dernière
décennie. Toutefois, dans chacun de ces cas, des modifications
des conditions d’éligibilité aux programmes et de saisie des
données peuvent partiellement expliquer cette baisse. De son
côté, la Corée a multiplié par quatre la couverture du dépistage,
mais le taux reste malgré tout bien inférieur à la moyenne
OCDE.

Le taux de survie fait partie des indicateurs clé de l’efficacité
des systèmes de soins liés au cancer, tenant compte à la fois du
stade auquel la maladie est détectée et de l’efficacité des trai-
tements administrés. Ces dernières années, les taux de survie
relatifs à cinq ans pour le cancer du col de l’utérus se sont amé-
liorés dans plusieurs pays, possiblement grâce à l’amélioration
de l’efficacité du dépistage et du traitement (graphique 5.9.2).
La hausse la plus remarquable, de près de 16 %, a été observée
en Islande. Les chiffres sont compris entre 52.7 % en Pologne et
76.8 % en Corée pour la période la plus récente. Quelques pays
avec des taux de dépistage élevés comme les États-Unis,
l’Allemagne et la Nouvelle-Zélande présentaient des taux de
survie plus faibles.

Les taux de mortalité reflètent l’effet du traitement du cancer
au cours des dernières années et l’impact du dépistage, ainsi
que les variations de son incidence (Dickman et Adami, 2006).
Les taux de mortalité du cancer du col de l’utérus ont baissé
dans la plupart des pays de l’OCDE entre 2001 et 2011
(graphique 5.9.3), suivant la tendance générale à la baisse de la
mortalité pour tous les types de cancer (voir l’indicateur 1.4
« Mortalité par cancer »). Cette baisse a été importante au
Danemark, en Islande, en Nouvelle-Zélande et en Norvège. Le

Mexique a également connu une forte diminution de la morta-
lité du cancer du col de l’utérus, mais il déclare toujours le taux
le plus élevé parmi les pays de l’OCDE. Le taux de mortalité a
augmenté dans certains pays comme la Grèce et l’Estonie.

Définition et comparabilité

Les taux de dépistage reflètent la proportion des
patientes de la population cible qui en bénéficient effec-
tivement. Certains pays déterminent le dépistage sur la
base d’enquêtes et d’autres sur la base de consultations,
ce qui peut influer sur les résultats. Les résultats basés
sur les enquêtes peuvent être affectés par des biais de
rappel. Les données de programme sont souvent calcu-
lées dans le cadre de programmes nationaux de dépis-
tage. Des différences de population cible et de fréquence
de dépistage peuvent ainsi entraîner des variations de
taux de dépistage entre les pays.

Le taux de survie relatif est la proportion de patients
atteints d’un cancer qui sont encore en vie au terme
d’une période donnée après le diagnostic, rapportée au
nombre de personnes qui devraient être en vie dans un
groupe comparable de la population en général en
termes d’âge, de sexe et de période. Les taux de survie
relatifs reflètent la surmortalité attribuable au diagnos-
tic. Par exemple, un taux de survie relatif de 80 % signifie
que 80 % des patientes qui devaient être encore en vie au
bout de cinq ans, compte tenu de leur âge lors du dia-
gnostic et de leur sexe, sont effectivement encore en vie.
Les taux de survie pour l’Allemagne et le Portugal
reposent sur un échantillon de patients représentant res-
pectivement 27 % et 44 % de la population.

Le taux de survie au cancer calculé avec la méthode
d’analyse par période est une estimation plus à jour car
cette méthode utilise des données d’incidence et de
périodes de suivi plus récentes que la méthode d’analyse
de cohorte qui utilise les informations de survie d’une
période complète de suivi sur cinq ans. Au Royaume-Uni,
la méthode d’analyse de cohorte a été utilisée pour les
données 2001-06 alors que les données pour 2006-11 ont
été calculées avec la méthode d’analyse par période. Les
périodes de référence varient légèrement d’un pays à
l’autre. Tous les taux de survie présentés ici ont été stan-
dardisés par rapport à l’âge, au moyen de la population
de la norme ICSS (International Cancer Survival Standard)
(Corazziari et al., 2004). Les taux de survie ne sont pas
corrigés en fonction du stade de la tumeur au moment du
diagnostic, ce qui ne permet pas d’évaluer l’impact relatif
d’une détection précoce et d’un meilleur traitement.

Voir l’indicateur 1.4 « Mortalité par cancer » pour la défi-
nition, la source et la méthodologie sous-jacente aux
taux de mortalité par cancer.
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5.9.1. Dépistage du cancer du col de l’utérus parmi les
femmes de 20 à 69 ans, 2001 à 2011 (ou année la plus proche)

1. Programme.
2. Enquête.
* Moyenne sur trois ans.
Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/
health-data-fr.

1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888932921816
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5.9.2. Survie relative à cinq ans au cancer du col de l’utérus,
2001-06 et 2006-11 (ou période la plus proche)

1. Analyse par période.
2. Analyse de cohorte.
* Moyenne sur trois périodes. Les intervalles de confiance sont
représentés par |—|.
Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/
health-data-fr.
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5.9.3. Mortalité par cancer du col de l’utérus, 2001 à 2011 (ou année la plus proche)

* Moyenne sur trois ans.
Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.
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