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Résumé  

L’espérance de vie des patients atteints de mucoviscidose s’est améliorée grâce à différents 

types d’interventions thérapeutiques et organisationnelles. En conséquence, des problématiques et 

questions nouvelles émergent, comme celles de la prise en charge gynécologique et de la santé 

sexuelle des femmes adultes atteintes de mucoviscidose.  

L’objectif de ce travail de thèse a été d’évaluer la prise en charge gynécologique des femmes 

atteintes de mucoviscidose, de décrire leurs comorbidités gynécologiques, et de proposer des pistes 

d’amélioration de prise en charge et de prévention. 

Une première étude descriptive, réalisée au sein du CRCM de Lyon, a mis en évidence une 

prise en charge gynécologique insuffisante (proportion et fréquence des femmes suivies, couverture 

contraceptive et dépistage cervical). L’impact d’une offre de consultation gynécologique sur le site du 

CRCM a ensuite été évalué deux ans après sa mise en place, avec une amélioration significative de la 

prise en charge (selon les trois mêmes indicateurs).  

Des comorbidités gynécologiques particulières à la mucoviscidose ont été mises en évidence, 

notamment une fréquence élevée de pathologie cervicale liée au papillomavirus (HPV) (chez les 

femmes transplantées, et les femmes non transplantées). Une étude prospective a ensuite été menée 

afin de mieux comprendre le lien physiopathologique entre mucoviscidose et pathologie cervicale, en 

explorant l’histoire naturelle de l’infection à HPV dans cette population spécifique. Le lien 

épidémiologique entre mucoviscidose et pathologie cervicale est également en cours d’évaluation par 

le biais d’une étude à l’échelle nationale de croisement de données du Système National des Données 

de Santé et du Registre français de la mucoviscidose. 



Enfin, le recours à la vaccination HPV, méthode de prévention efficace, a été évalué chez les 

jeunes filles atteintes de mucoviscidose dans le cadre d’une étude multicentrique. Une couverture 

vaccinale insuffisante et les freins à cette vaccination ont été identifiés. 

Une sensibilisation des soignants et des femmes sur l’intérêt d’une prise en charge 

gynécologique régulière et adaptée au contexte particulier de la mucoviscidose devrait permettre une 

amélioration des pratiques. 
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