
mercredi, mai 31, 2023

Appel à communications - 6ème colloque international 
francophone de RISP

Appel à communications
6ème colloque international francophone de RISP
Espace VERSO, Paris - 12 & 13 décembre 2023

Coordonnées de l'auteur principal
Civilité

Mme

Prénom
Nathalie

Nom
BOULLE

E-mail
n-boulle@chu-montpellier.fr

Organisme
CHU Montpellier / INSERM 1058

Unité / département
Laboratoire de Biologie des Tumeurs Solides

Adresse
Hôpital Arnaud de Villeneuve, 371, avenue du Doyen Gaston Giraud
Montpellier, 34295
France

Informations générales
Type de soumission

Communication orale

Axe du colloque

1/ Les citoyens dans la recherche interventionnelle : agir dans les milieux de vie pour réduire les
risques et les inégalités sociales et territoriales de santé.

Titre du résumé
RIDECA*: UNE STRATEGIE DE PROXIMITE BASE SUR LES AUTO-PRELEVEMENT VAGINAUX POUR LE 
DEPISTAGE DU CANCER DU COL UTERIN DANS LES DÉPARTEMENTS FRANÇAIS DE L’HERAULT ET 
L’AUDE. 
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Détail du projet (poster & communication orale)
Contexte, Méthode, Résultats et Conclusions
Contexte, Objectifs: En France, 40% des femmes échappent au dépistage du cancer du col. RIDECA est 
un projet de recherche interventionnelle basé sur la remise en mains propres par une sage-femme d’un 
dispositif d’Auto-Prélèvement Vaginal (APV) à des femmes ménopausées non participantes. L’objectif 
principal de RIDECA est d’évaluer l’efficacité de la stratégie “Aller vers” sur la participation au 
dépistage. 
Méthodes: Les femmes âgées de 50 à 65 ans sans pathologie cervicale et n’ayant pas fait de dépistage 
depuis plus de 3 ans sont recrutées sur 2 sites: dans le Département de l’Hérault lors de leur venue au 
mammobile, unité mobile pour le dépistage du cancer du sein et dans le Département de l’Aude, à la 
Maison des Solidarités de Limoux suite à une large communication sur le projet dans le territoire. 
Après information, la sage-femme propose aux femmes un dispositif d’APV à faire à domicile et à 
renvoyer par courrier au laboratoire du CHU de Montpellier où est réalisé un test de détection des HPV 
à haut risque (HR-HPV). Le suivi du retour des APV et des femmes avec test HR-HPV positif est 
réalisé. Un questionnaire complété lors du recrutement et des entretiens semi-directifs proposés à un 
sous-groupe de femmes visent à décrire leur environnement socio-économique et les déterminants 
psycho-sociaux impliqués dans l’adhésion au dépistage. Au total, 600 femmes doivent être recrutées 
sur les 2 sites. 
Résultats: le projet RIDECA a commencé en Septembre 2021. Au 30 Avril 2023, l’APV a été proposé à 
577 femmes. Parmi elles, 526 l’ont accepté (91%) et 380 ont renvoyé le dispositif (72%). 31/380 
échantillons étaient positifs pour HR-HPV (8.2%). Le recrutement est plus efficace dans l’Hérault
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 (N=482) que dans l’Aude (N=95). 
Conclusion: Ces résultats préliminaires suggèrent l’intérêt de la stratégie ”Aller vers” pour augmenter  
la participation des femmes au dépistage du cancer du col et pour réduire les inégalités sociales et 
territoriales d’accès à ce dépistage.

Message principal
Les premiers résultats de l’étude RIDECA suggèrent qu’une stratégie de dépistage consistant à 
proposer en mains propres un dispositif d’Auto-prélèvement Vaginal à des femmes de 50 à 65 ans 
augmentent leur participation au dépistage du cancer du col. 
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