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Les objectifs de I'OMS pour 2030

Etre en voie d’éliminer le cancer du col de 'utérus
* 90 % des filles des 15 ans ayant recu la vaccination complete a VPH;

* 70 % des femmes dépistées a l'aide d’un test de haute performance a 35
ans et a nouveau a 45 ans;

* 90 % des femmes identifiees porteuses d’'un cancer recevant un
traitement, soit
* 90 % des femmes avec un précancer traite et
* 90 % des femmes avec un cancer invasif gere.



Dépistage du cancer du col



Un seul des 6 plus importants cancers
liés au VPH peut étre dépisté

FIGURE 7.3 Trends in age-standardized incidence rates (ASIR) and annual percent change (APC)' for HPV-associated cancers’, Canada, 1992—-20125

ASIR (per 100,000)
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des selected topographies and morphologies. Refer to Table A12 for definitions.
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Analysis by: Health Statlstics Division, Statistics Canada
Data source: Canadian Cancer Registry database at Statistics Canada

Canaadian cancer Statistics 2016



FIGURE 1.2 Distribution en pourcentage des nouveaux cas
de cancer projetés, selon le sexe, Canada¥*, 2023

FIGURE 1.7 Variation annuelle en pourcentage (VAP)t la plus
récente des taux d’incidence normalisés selon I’adge (TINA),
selon le sexe, Canada (a I'exception du Québect ), 1984-2019
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Femmes VAPt

Nota : Le tableau A1 contient la définition compléte des cancers
énumeérés ci-dessus.

Analyse : Centre de données sur la santé de la population, Statistics Canada
Sources : Registre canadien du cancer a Statistique Canada
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Cancer du col de 'utérus: incidence

* Le cancer du col de l'utérus est aujourd’hui le cancer qui augmente le plus
rapidement chez les femmes.

* Les moteurs de ces tendances sont multifactoriels et different selon les
ages, les cohortes et les populations.

Cette tendance a la hausse a été associée a

* Une participation sous-optimale au dépistage,
* Notamment un dépistage moins intensif ces dernieres années,
* Une couverture plus faible chez les jeunes femmes et
* Un manque de suivi apres le dépistage,

* Une prévalence plus élevée du virus du papillome humain (VPH) en raison

* De I'évolution des pratiques sexuelles et
* D’'une couverture sous-optimale de la vaccination contre le VPH



Cancer du col utérin — Epidémiologie

 Au Canada, l'incidence du cancer utérin atteint

* un 1° pic = quarantaine et
* un 2éMe pjc =>70 ans
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Effet plateau pour le dépistage avec cytologie

Trop de répétition

Pas de rappel comme pour la mammographie

Ne rejoint pas les personnes les plus a risque

Cytologie n’est pas une technologie «amicale» aux femmes
Trop de cytologie inadégquate

Ne permet pas un triage si anomalies présentes

* Trop d’'anomalies pas importantes
e Lésion de bas grade
» Atypie d’origine indéterminée

* Valeur positive prédictive sera virtuellement eécrasée lorsque les génerations
vaccinées vont se faire dépister

* Risques dépasseront de beaucoup les bénéfices



Spéculums disposables




Comparaison entre la cytologie et e test VPH comme
test de dépistage primaire

Avantages Inconvénients
Cyto | Testassez simple et familier « Sensibilité modérée doit étre
pour les cliniciens et les compensee par la répétition
femmes frequente du test
« Spécificité élevee » Performance variable selon les
« Si CML: possibilité de faire le laboratoires
test VPH sur liquide résiduel « Si CC: 28 visite requise pour le
(tri des lésions ASC-US) test VPH (tri des ASC-US
Test | Sensibilité tres élevée « Specificité plus faible (non
VPH (permet d'allonger l'intervalle indiqué chez les femmes de < 25-
entre les tests) 30 ans pour cette raison)
» Test plus standardisé et « Conduite optimale pour le suivi
automatise des cas positifs a définir
» Auto-prélévement possible  Stratégie a évaluer dans un
contexte populationnel

© 2009 Institut national de santé publiqgue du Québec



Différences entre le test Pap et le test VPH
20¢me gjgcle VS

Test Pap

1)
2)
3)

4)
5)
6)

Va a la conséquence du VPH
Nécessite examen avec spéculum

Faut trouver le col

Fait en clinique
Par une professionnelle formée

Possibilité de détecter une lésion
significative = < 60%

21'eme gigcle
Test VPH

1)
2)

3)
4)
5)

6)

Va a la cause nécessaire du cancer

Peut-étre fait avec spéculum et
sans speculum

Pas besoin de trouver le col
Fait en clinigue ou au domicile

Par une professionnelle formée ou
la femme

Protection contre une lésion
significative apres un test négatif =
99.7%



Types de prélevements pour le test VPH

En clinique A domicile



Pourquoi continuer avec la technologie du 20'¢™Me siecle quand on
a des technologies du 21'*™me siecle!!??

The potential cost-effectiveness of prophylactic human
papillomavirus vaccines in Canada

La réduction du VPH va amener
Marc Brisson®P* Nicolas Van de Velde ®¢, Philippe De Wals *¢, )
e e e, une urgence a chf:m_ger E
& Département de médecine sociale et préventive, Université Laval, Que., Canada te C h n O I Og I e d e d e p I Sta ge

b Unité de recherche en santé des populations, Centre hospitalier affilié universitaire de Québec, Que., Canada
€ Unité de recherche en santé publique et santé environnementale, Centre hospitalier universitaire de Québec, Que., Canada

4
4 Department of Infectious Disease Epidemiology, Imperial College, London, UK * TrO p d e Ca S m a n q U eS

* Trop de cas a trier

» Bénéfices diminuent et les risques

Abstract
augmentent

Aim: Clinical trials have shown prophylactic human papillomavirus (HPV) vaccines to be effective against infection and disease. We examined
whether HPV vaccination has the potential to be cost-effective. ° A 1 1
Methods: A cohort model of the natural history of HPV was developed, which fits simultaneously Canadian age and type-specific data for Re d u Ct 1on d e Ia p ression sur |es
infection, cervical intraepithelial neoplasia, cervical cancer (CC) and genital warts (GW). Quality-Adjusted Life-Years (QALYSs) lost and 4
costs were estimated using data from the literature. ressources d € san te
Results: Vaccinating 12-year-old girls (efficacy =95%, no waning, cost/course=CAN$ 400) against HPV-16/18 and HPV-6/11/16/18 is N . |
estimated to cost the health provider CANS 31,000 (80%Crl: 15,000-55,000) and CANS$ 21,000 (80%CtI: 11,000-33,000) per QALY-gained, Moins de colpo
respectively. Results were most sensitive to age at vaccination, duration of vaccine protection, vaccine cost and QALY-lost due to GW, and .
were least sensitive to the medical costs. ° Moins d e test

an ian- inating adole ant o i P e 1y o be oo effective The main henefit o ination 11l be in red no

* Auto prélevement

mortality. However, unless screening is modified, the treatment costs saved through vaccination will be insignificant compared to the cost o}

HPV immunization.



Proportion de femmes de 18 a 69 ans

ayant passe un test Pap au cours des 3 dernieres annees, Canada,
2003

Tle-du-Prince-Edouard ] 82,2
Alberta 81,0
Nouvelle-Ecosse 180,8
Terre-Neuve-et-Labrador ] 79,2
Nouveau-Brunsw ick ] 79,1
Manitoba ] 79,0
Saskatchew an ] 77,2
Colombie-Britannique 176,6
Canada 75,7
Ontario ] 75,6
QUEBEC [ FFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFTF 71,2

90
Pourquoi c’est le taux le plus faible au %
Canada?
Potentiel pour auto-prélévement © 2005 Institut national de santé publique du Québeg

Source des données: Enquéte sur la santé des collectivités canadiennes, cycle 2.1



INESSS: avis a propos du dépistage du cancer du col

e que les personnes qui ont un résultat positif pour les VPH 16 ou 18 soient orientées
immédiatement vers la colposcopie, et que les autres résultats VPH positifs soient triés par
cytologie;

e que les personnes qui obtiennent un résultat positif pour un génotype autre que les VPH 16 et
18 et dont le résultat de la cytologie de tri ne justifie pas une orientation vers la colposcopie
soient rappelées pour un test VPH un an plus tard, selon les modalités suivantes :

- sile résultat est positif, la personne est orientée vers la colposcopie,
- sile résultat est négatif, la personne retourne au programme de dépistage régulier,

= i - les personnes qui sont orientées vers la colposcopie et qui sont prises en charge
devraient réintégrer le programme de dépistage selon 'algorithme en vigueur lorsqu’elles
obtiennent leur congé du suivi en gynécologie, a condition qu'elles répondent toujours aux
criteres d'admissibilité.

L’'INESSS ne recommande pas d’ajuster le protocole de dépistage selon le statut vaccinal individuel.
De tels ajustements pourraient devenir pertinents lorsque I'impact de la vaccination dans la population
admissible au dépistage sera plus grand, ou lorsque des données en appui a de tels ajustements
seront disponibles.

TRAJECTOIRE DE DEPISTAGE
INE& i Au regard de la trajectoire de dépistage du cancer du col de I'utérus, 'INESSS recommande :
LE SAVOIR PREND FORME e« de commencer le dépistage du cancer du col de l'utérus par test VPH a I'age de 25 ans;
AVIS e de cesser le dépistage par test VPH a I'age de 65 ans;
e que le dépistage par test VPH soit effectué a des intervalles de cinq ans;

Dépistage du cancer du col de l'utérus
au Québec : recommandations pour
'implantation du test de détection des
virus du papillome humain (test VPH)
comme test de dépistage primaire

Une production de I'Institut national
d'excellence en santé

et en services sociaux (INESSS)
Direction de I'évaluation et de la pertinence
des modes d'intervention en santé




INESSS: avis a propos du dépistage du cancer du col

AUTOPRELEVEMENT

INE% JANVIER 2022 L'INESSS consideére que I'utilisation de I'autopréléevement comporte de nombreux avantages et qu'il
devrait faire partie des modalités envisagées dans la stratégie de mise en ceuvre du programme de

LE SAVOIR PREND FORME . ,
dépistage du cancer du col de l'utérus au Québec, en tenant compte des éléments suivants :

e |’autoprélévement devrait étre offert aux personnes sous-dépistées. Cela inclut toutes les
personnes qui ne participent pas au dépistage selon les lignes directrices.

e Selon I'évolution des connaissances, 'autoprélévement pourrait également étre I'une des
modalités offertes a la population générale. Un suivi de la littérature et des pratiques a I'échelle
internationale devra étre assuré pour guider la prise de décision.

Dépistage du cancer du col de l'utérus
au Québec : recommandations pour
'implantation du test de détection des
virus du papillome humain (test VPH)
comme test de dépistage primaire

e La validation de la trousse d’autoprélévement par les laboratoires serait nécessaire et pourrait
avoir un effet sur les délais de mise en ceuvre du programme. Cela pourrait étre évité si la
trousse était validée par le fabricant pour ce type de préléevement.

. B

Une production de I'Institut national
d'excellence en santé

et en services sociaux (INESSS)
Direction de I'évaluation et de la pertinence
des modes d'intervention en santé




Populations vulnérables

Personnes médicalement Personnes socialement vulnérables
vulnerables . « Marginalisées
 Personnes vivant avec e Avec prob|eme$ de santé

. VIH | mentale

* Transplantion » Sans domicile fixe

* Immuno-suppression « Personnes immigrantes,

 Maladie auto-immune refugiées, deplacees...

« Cancer « Personnes autochtones
. Dans les clini * Personpes avec problemes

ITS/con’rrgceche)?w H%CC@ST.OUX S0INS OV A
: éducation

* Partenaires de personne VPH+ « Personnes jnstitutionnalisées
« Personnes non vaccinees dont en prison

« Last mile patient



Résistance a changer
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* Changement de paradigme =

Counselling Patients
About HPV Test Results
e Cellules pré-cancéreuses a
infection transmise sexuellement
e Counseling de couple

* Plus long a expliquer

e Plus cher

* Qui le test mais tellement moins

dispendieux sur I'ensemble des
colts subséequents...

ICID

International Centre
for Infectious Diseases



Vaccin contre |le VPH



A Review of the Impact and Effectiveness of

RéSUItatS et CO”CIUSiOnS the Quadrivalent Human Papillomavirus

Vaccine: 10 Years of Clinical Experience
in Canada

Infection par le VPH  Verrues anogénitales liées au VPH  Lesions de haut grade liees au VPH

Types liés au vaccin
(VPH 6, 11, 16, 18)

. 86 % des
o 440 % au Manitoba - 86 %
S o lésions CIN2+ en C.-B.
2 11,0%
€ * , .
§53 \\ 445 % au Québec 444 % des anomalies
L \ 0 i i
: \>86% cervicales en Ontario
S 35 N\
T N
> \\
=}
©
\
(]
5 1.8 4 1’5 %
-
a
0.
No Vaccination Vaccination
* Les types non liés au vaccin étaient associés a 443 % en Ontario 52 % des anomalies de
des résultats comparables, peu importe I'état haut grade en Alberta

vaccinal.

Conclusions

o Ces résultats mettent en évidence le succes du programme de vaccination au Canada.
o Les bienfaits du vaccin nonavalent contre le VPH au Canada seront probablement évalués dans les dix prochaines

années. Steben M. et al., JOGC 2018




Durée de suivi du vaccin VPH

Vaccin VPH quadrivalent:

*14 ans pour les femmes de 16-26 ans?
*10 ans garcons et filles 9-151

*10 ans chez les hommes de 16-26 ans?
*10 ans chez les femmes de 26-45 ans*
Vaccin VPH nonavalent:

* 8 ans garcons et filles 9-15°

Pas de cas d’échec vaccinal !

1.Ferris DG et al Pediatrics 2017; 2.Nygard Eurogin 2018; 3.Goldstone S et al Abstract presented at ASCO 2018;
4.Das R et al Abstract presented at Eurogin 2018; 5.Luxembourg A et al: Abstract presented at IPV 2018



Nous commencons seulement a comprendre toute la valeur du vaccin contre le VPH

PROPHYLACTIQUE

Pour prévenir les nouvelles
infections et la transmission

*Les jeunes et les
adolescents avant les
débuts sexuel

* Les femmes adultes
26, 30, 45+...

* Hommes
— 18, 50+...
*Enfants (EPI)

DANS LE CADRE DE LA
THERAPIE

Interrompre les réinfections et la
transmission

*\/PH + femmes au
dépistage

ePost traitement pour
|ésions (CIN)
ePapillomatose récurrente
e\/errues génitales
eSurvivants de cancer
e\accins thérapeutiques

From Xavier Bosch, ICO, Barcelona

GROUPES A RISQUE ELEVE

Pour prévenir les infections, les
réinfections et la transmission

*Cohortes VIH
*HARSAH

*Transplantés &
immunosupprimeés

*Patients auto-immuns
*Cliniques ITSS
*Partenaires des VPH+
*Migrants / marginaux
*Enfants abusés
*Populations Indigenes




ATIONS VPH AU PIQ

Indications

Un programme gratuit de vaccination contre les VPH est realisé annuellement en milieu scolaire par le
réseau des CISSS et CIUSSS.

‘ G ‘ Vacciner les éléeves en 4€ année du primaire (1" dose) et en 3¢ secondaire (2€ dose).
Vacciner les jeunes dgés de 9 a 17 ans (moins de 18 ans au moment de leur 17 dose).

Vacciner les personnes ageées de 18 a 45 ans immunodéprimées ou infectées par le VIH.

Vacciner les HARSAH agés de 26 ans et moins.
Vacciner les personnes agees de 18 a 45 ans.

Vacciner les personnes de plus de 45 ans qui souhaitent réduire leur risque de nouvelles infections par des VPH inclus dans les
vaccins.

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/pig-vaccins/vph-vaccin-contre-les-virus-du-papillome-humain/consulté le 17 aoat 2023




INDICATIONS
DE LA VACCINATION

Le vaccin peut étre administré a la personne qui a déja contracté une
infection par un VPH ou a déja eu une lésion liée a une infection par un

VPH #ex. : condylomes ou test de dépistage anormal), car I'immunité est

specifique au VPH contracté et n'est pas toujours acquise apres une
infection naturelle.

| a vaccination ﬁiﬁera alo‘réve‘nir les nouvelles infections.

M.S.S.VPH : Vaccin contre les virus du papillome humain - Vaccins - Professionnels de la santé - MSSS. Ministére de la Santé et des Services sociaux.
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/pig-vaccins/vph-vaccin-contre-les-virus-du-papillome-humain/consulté le 17 aolt 2023




Calendrier de Cervarix et Gardasil 9

Depuis le 1¥" septembre 2020, le calendrier régulier inclut 'administration de 1 dose de Gardasil 9 en 4° année du primaire et de
1 dose de Cervarix en 3% année du secondaire. Ce calendrier s'applique pour la vaccination en milieu scolaire pour les jeunes agés
de9a 17 ans.

Nombre
Age ala 1™ dose de doses Précisions

9a17ans 2 Intervalle recommandé : 6 mois
Intervalle minimal : 5 mois
Intervalle du programme scolaire : 60 mois
1" dose : VPH-9; 2 dose : VPH-2

Administrer 3 doses de Gardasil 9 aux jeunes immunodéprimés ou infectés parleVIH :a 0, 6 et
12 mois pour les jeunes agés de 9 a 13 ans; a 0, 2 et 6 mois pour les jeunes agés de 14a 17 ans

Intervalle recommandé : 6 mois
Intervalle minimal : 5 mois
Administrer le Gardasil 9 aux adultes qui sont ciblés par le programme gratuit de vaccination

Administrer 3 doses de Gardasil 9 aux adultes immunodéprimés ou infectés parleVIHa 0, 2 et
6 mois

.MSSS.gouV.qC.Ca essionnels/vaccination/pig-vaccins/vph-vaccin-contre-les-virus-du-papillome-humain/consulté le 19 aoGt 2023




CHANGEMENT AU CALENDRIER: 0
2 DOSES 0-6 MOIS

 Avant le 14 octobre 2022, le calendrier chez I'adulte en bonne sante
comprenait 3 doses avec le VPH-9 (0-2-6 mois).

» Pour les personnes ayant amorceé l'ancien calendrier avec un iatervalle
de 2 mois entre la 1¢ et la 2*me dose, il est indiqué d’administier uhe
3ieme dose;

* |'intervalle minimal entre les 2 doses etant de 5 mois.

« Administrer 3 doses de VPH-9 aux adultes immunodéprimes ou
infectés par le VIH a 0-2-6 mois.




IMMUNOGENICITE

Chez les personnes vaccinées préalablement avec le Gardasil,
1 dose de Gardasil 9 induit des niveaux relativement élevés
d'anticorps contre les 5 autres VPH inclus dans le vaccin, et les
niveaux d'anticorps sont encore plus éleves apres 3 doses.

PIQ, VACCINS VPH, REPONSE AU VACCIN, IMMUNOGENICITE/consulté le 18 aolt 2023




Discussions avec les patients au sujet de la vaccination

P28l Discours ANTERIEUR

Protection contre le cancer

|l est trop tard

Données limitées sur les

bienfaits apres le traitement

Discours ACTUEL

Protection contre d’autres cancers

|l nest pas trop tard pour recevoir le vaccin

Protection supplémentaire contre 9 types de VPH

De plus en plus de données probantes sur les
bienfaits aprés le traitement

Transmission (protection de votre partenaire)

Prévention des issues défavorables de la grossesse



Le message est simple:

e La vaccination contre le VPH est
1.Efficace

2.Slre

3.Recommandée



Un triste constat

* Les filles non vaccinées vont moins pour leurs pap tests que les filles
vaccinées

* Donc pas de protection contre le cancer du col qui est dépistable et

* Pas de protection contre les autres cancers reliés aux VPH qui ne sont
pas dépistables...



Impact sur les cancers en Finlande
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HPV Vaccination and the Risk of Invasive
Cervical Cancer

ABSTRACT

BACKGROUND

The efficacy and effectiveness of the quadrivalent human papillomavirus (HPV)
vaccine in preventing high-grade cervica! lesions have been shown. However, data
to inform the relationship between quadrivalent HPV vaccination and the subse-
quent risk of invasive cervical cancer are lacking.

METHODS
We used nationwide Swedish demographic and health registers to follow an open
population of 1,672,982 girls and women who were 10 to 30 years of age from
2006 through 2017. We assessed the association berween HPV vaccination and the
risk of invasive cervical cancer, controlling for age at follow-up, calendar year,
county of residence, and parental characteristics, including education, household
income, mother's country of birth, and marerna! disease history.

RESULTS
During the study period, we evaluated gir's and women for cervica! cancer unti!
their 31st birthday. Cervical cancer was diagnosed in 19 women had received
the quadrivalent HPV vaccine and in 538 women who had not received the vaccine.
The cumulative incidence of cervical cancer was 47 cases per 100,000 persons
among women who had been vaccinated and 94 cases per 100,000 persons among
those who had not been vaccinated. After adjustment for age at follow-up, the
incidence rate ratio for the comparison of the vaccinated population with the un-
vaccinated population was 0.51 (95% confidence interval [CI], 0.32 to 0.82). After
additiona! adjustment for other covariates, the incidence rate ratio was 0.37 (95%
CI, 0.21 o 0.57). After adustment for al! covariates, the incidence rate ratio was
0.12 (95% CI, 0.00 to 0.24) among women who had been vaccinated before the age
of 17 years and 0.47 (95% CI, 0.27 to 0.75) among women who had been vacci-
nated at the age of 17 to 30 years.

COMCLUSIONS
Among Swedish gir's and women 10 to 20 years old, quadrivalent HPV vaccination
was associated with a substantially reduced risk of invasive cervical cancer at the
population level. (Funded by the Swedish Foundation for Strategic Research and
others.)

N ENGL MED 353,14 NEJM.ORG OCTOBER 1, 2020

J Lei et al. N Engl J Med 2020;383:1340-1348.
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quadrivalent au VPH est associé a une importante baisse de risques de
cancer du col utérin invasif au niveau de la population.
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