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Epidémiologie

• Morbi-mortalité plus élevée : moins 10 ans d’espérance de vie en
moyenne (5-8).

• Délai diagnostique plus important des cancers et autres
pathologies somatiques (1,2)

• Comorbidités somatiques plus fréquentes liées aux traitements et à
la maladie elle-même (3,4).



• Fréquence des cancers multipliée par 1,5 à 2 : seconde cause de décès
par cause naturelle (9)

• Risque accru de développer des cancers du sein et de l’utérus chez la
femme (FDR plus importants) (6-8)

• Mortalité par cancer du col multipliée par 2,5 et du sein par 2,8 (10)

• Diagnostic à des stades plus tardifs (11)

• Recommandations actuelles : 1 FCU triennal de 25 à 65 ans

Cancer et Schizophrénie



Facteurs explicatifs

• Facteurs liés aux patients

• Facteurs liés au personnel soignant (repérage signes d’appel, manque
de temps, communication entre spécialistes)

• Disparité géographique des moyens matériels et humains
(sectorisation) (5)

• Suivi somatique sous la responsabilité des patients eux-
mêmes

• Structures hospitalières dédiées peu nombreuses.



Les données des études actuelles 

• Les patientes présentant une maladie mentale sévère ont significativement
moins de chance de bénéficier d’un dépistage du cancer du sein par
mammographie par rapport aux autres femmes (OR=0.54, 95% [0,45-0,65])
(Mitchell AJ. and al., 2014)

• Au Canada, les patientes atteintes de schizophrénie ont significativement moins
de chance d’avoir un dépistage par FCU (OR=0.70,95% [0,65-0,70]) (Martens
PJ. and al., 2009)

• En France, moins bonne participation au FCU (59,6% versus 77%), à la
mammographie (41% versus 69%) et à l’examen gynécologique annuel (50,9%
versus 71,9%) chez les patientes suivies au sein d’un CMP parisien par rapport
à celles suivies au sein d’un cabinet de médecine générale du même
arrondissement (C. Kormann, thèse 2004)



Objectifs de l’étude

• Confirmer ce défaut de suivi gynécologique (exemple
du cancer du col de l’utérus)

• Identifier les facteurs à l’origine de ce moins bon
suivi

• Optimiser le suivi des patientes

• Sensibiliser les professionnels et les patientes



Matériel et méthode (1/3)
Critères de jugement principal

Comparaison du taux de participation déclaré au dépistage
du cancer du col,

Des patientes atteintes de schizophrénie en CMP,

Versus la population générale (base de données INVS-Inpes,
période 2008-2010)



Matériel et méthode (1/3)
Critères de jugement secondaire

• Comparaison du taux de couverture des patientes en CMP à celle
de la population générale (taux de remboursement par la Cnamts
du FCU 2010-2013)

• Estimation de la couverture des femmes entre 50 et 65 ans à la
mammographie

• Estimation de la couverture par examen gynécologique annuel

• Évaluation des facteurs influençant la participation

• Analyse du ressenti des patientes



Matériel et méthode (2/3)

• Etude descriptive, multicentrique, transversale, à recrutement
prospectif

• Données déclaratives, analyses quantitatives
• Critères d’inclusion: Femmes consultant régulièrement le CMP,

atteintes de schizophrénie, candidates au dépistage.
• Critères d’exclusion: patientes symptomatiques au moment du

dépistage, VIH +, et/ou jugées peu fiables par les psychiatres.
• Recrutement: CMP des Yvelines
• Questionnaire réalisé par les médecins ou infirmières, formés au

préalable, commentaires libres éventuels.



Matériel et méthode (3/3)
Analyse statistique

• Test Chi2 corrigé
• Risque α ajusté pour tests multiples des analyses en

sous groupe
• Régression logistique univariée
• Régression logistique multivariée: calcul de l’odds-ratio

ajusté et de son intervalle de confiance à 95% (α = 0.05)
• Calcul du risque relatif d’avoir eu un frottis dans les trois

dernières années en fonction des variables en
interaction

• 10 patientes pour un risque α=0,05 et puissance de 80%



Résultats (1/6): critère principal

• 76 patientes incluses d’Août 2015 à Avril 2016 dans 4 CMP
• Moyenne d’âge 45 ans
• 96% ont un médecin traitant déclaré
• 26% ont un antécédent de grossesse

• Au total 35,53% des patientes atteintes de schizophrénie ont
déclaré avoir bénéficié d’un frottis au cours des 3 dernières
années versus 81,40% pour la population générale

• Différence significative p<0,0001



Résultats (2/6): critères secondaires

Taux de participation au dépistage par
mammographie chez les patientes de 50 à 65 ans
en fonction de l’âge (%) n=27

57,14%
45,45%

11,11%

42,86%
54,55%

88,89%

50-54 55-59 60-65
<2ans >2ans

Taux de participation dans les 2 ans
à la mammographie : 37% pour
les patientes atteintes de
schizophrénie versus 52,1% pour
la population générale (Inca 2014)



Résultats (3/6): critères secondaires

ESAT/CAT Avec emploi Sans emploi
>3ans 36,36% 54,55% 72,22%
<3ans 63,64% 45,45% 27,78%
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Frottis de moins de 3 ans en fonction du type 
de contraception (n=75)

Frottis de moins de 3 ans en fonction de la 
situation professionnelle (n=76)

sterilet pilule preservatif implanon
préservatif /

pilule du
lendemain

>3ans 28,57% 54,17% 80,00% 83,33% 100,00%
<3ans 71,43% 45,83% 20,00% 16,67% 0,00%
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Variables Odds Ratio IC 95% p-value

Activité  (oui/non) 3,12 1,12 8,73 0,03

Type d’activité (ESAT/sans emploi) 4,55 1,16 17,8 0,029

Contraception actuelle /jamais 4,25 1,10 16,41 0,036

Type de contraception 
(stérilet/aucun) 10,63 1,48 76,08 0,019

Examen gynéco dans l'année 
(oui/non) 53,67 12,23 235,43 <0,0001 

Gynécologue vu dans l'année 
(oui/non) 64,69 14,81 282,5 <0,0001

Mammographie dans les 2 ans 
(oui/non) 4,4 1,29 14,95 0,02

Résultats (4/6): régression logistique 
univariée



Résultats (5/6): régression logistique 
multivariée

Variables Odds Ratio IC 95% p-value

Activité  (oui/non) 1,85 0,35 9,52 0,46

Contraception (a déjà eu/jamais) 5,71 0,49 66,63 0,16

Contraception (actuellement/jamais) 3,7 0,39 34,4 0,25

Examen gynéco dans l'année (oui/non) 4,56 0,24 86,9 0,31

Gynécologue vu dans l'année (oui/non) 19,19 1,16 316,5 0,039

Mammographie < 2ans (oui/non) 1,27 0,13 12,31 0,84

RR=6,20    IC95% [2,50-15,38] p<0,0001



Résultats (6/6): éléments qualitatifs

• 35% de participation, les raisons invoquées par les patientes:
• Eviction
• Manque d’information
• Désintérêt pour le suivi gynécologique
• Problème du coût
• Pudeur
• Examen désagréable
• Les symptômes négatifs de la maladie schizophrénique
• Envahissement de la maladie psychiatrique



Discussion

• Résultat original en France au moment de l’étude

• Résultat significatif

• Validé par des études étrangères et données récentes de l’Inca 

43.1% IC95% (42,3-43,8) (Janvier 2016) 

• Effet de la chronicité de la maladie (validité interne)

• Echantillon représentatif, multicentrique

• Biais d’information lié au patientes



Conclusion
Nécessité de proposer une consultation 

dédiée à l’examen gynécologique

ORGANISER, 
SENSIBILISER

Ressources disponibles

Moyens de 
communication

- Carnet de suivi
- Staff

Définir les missions des 
acteurs

- Somaticien, Généraliste
- Psychiatre
- Infirmière
- Patient, Entourage, Tuteur

Professionnels

- Formations
- Lutte contre la stigmatisation
- Examens systématisés
- Communication

Patients et familles

- Ecoute, accompagnement
- Education,
- Information (affiches, relances, 
réunions, ordonnances…)
- Intégration sociale
- Tuteurs, ESAT

Lieux
- Cabinet 
- Hôpital
- CMP
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