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Les objectifs de l’OMS pour 2030

Être en voie d’éliminer le cancer du col de l’utérus

• 90 % des filles dès 15 ans ayant reçu la vaccination complète à VPH;

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

• 90 % des femmes identifiées porteuses d’un cancer recevant un 
traitement, soit

• 90 % des femmes avec un précancer traité et 

• 90 % des femmes avec un cancer invasif géré.



Dépistage du cancer du col



Canadian Cancer Statistics 2016

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



• Ces dernières années, le 
taux d’incidence du 
cancer du col de l’utérus 
a augmenté. 

• Il s’agit de la première 
augmentation 
significative depuis 
1984.

• Après un déclin de 
30 ans, le taux 
d’incidence du cancer 
du col de l’utérus 
augmente de 3,7 % par 
an depuis 2015!

FIGURE 1.7 Variation annuelle en pourcentage (VAP)† la plus 
récente des taux d’incidence normalisés selon l’âge (TINA), 
selon le sexe, Canada (à l’exception du Québec‡ ), 1984-2019



Cancer du col de l’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 diffèrent selon les 
âges, les cohortes et les populations. 

• Cette tendance à la hausse a été associée à 
• Une participation sous-optimale au dépistage, 

• Notamment un dépistage moins intensif ces dernières années, 
• Une couverture plus faible chez les jeunes femmes et 
• Un manque de suivi après le dépistage, 

• Une prévalence plus élevée du virus du papillome humain (VPH) en raison 
• De l’évolution des pratiques sexuelles et 
• D’une couverture sous-optimale de la vaccination contre le VPH



Cancer du col utérin – Épidémiologie

• Au Canada, l’incidence du cancer utérin atteint
• un 1er pic = quarantaine et 
• un 2ème pic = 70 ans



Effet plateau pour le dépistage avec cytologie

• Trop de répétition

• Pas de rappel comme pour la mammographie 

• Ne rejoint pas les personnes les plus à risque

• Cytologie n’est pas une technologie «amicale» aux femmes 

• Trop de cytologie inadéquate

• Ne permet pas un triage si anomalies présentes

• Trop d’anomalies pas importantes
• Lésion de bas grade
• Atypie d’origine indéterminée

• Valeur positive prédictive sera virtuellement écrasée lorsque les générations 
vaccinées vont se faire dépister

• Risques dépasseront de beaucoup les bénéfices



Spéculums disposables 



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

© 2009 Institut national de santé publique du Québec

Avantages Inconvénients

Cyto • Test assez simple et familier 

pour les cliniciens et les 

femmes

• Spécificité élevée

• Si CML: possibilité de faire le 

test VPH sur liquide résiduel 

(tri des lésions ASC-US)

• Sensibilité modérée doit être 

compensée par la répétition 

fréquente du test

• Performance variable selon les 

laboratoires

• Si CC: 2e visite requise pour le 

test VPH (tri des ASC-US

Test 

VPH

• Sensibilité très élevée

(permet d’allonger l’intervalle 

entre les tests)

• Test plus standardisé et 

automatisé 

• Auto-prélèvement possible

• Spécificité plus faible (non 

indiqué chez les femmes de < 25-

30 ans pour cette raison)

• Conduite optimale pour le suivi 

des cas positifs à définir

• Stratégie à évaluer dans un 

contexte populationnel



Différences entre le test Pap et le test VPH
20ième siècle         vs 21ième siècle
Test Pap

1) Va à la conséquence du VPH

2) Nécessite examen avec spéculum

3) Faut trouver le col

4) Fait en clinique

5) Par une professionnelle formée

6) Possibilité de détecter une lésion 
significative = < 60%

Test VPH

1) Va à la cause nécessaire du cancer

2) Peut-être fait avec spéculum et  
sans spéculum

3) Pas besoin de trouver le col

4) Fait en clinique ou au domicile

5) Par une professionnelle formée ou 
la femme

6) Protection contre une lésion 
significative après un test négatif = 
99.7%



Types de prélèvements pour le test VPH

En clinique À domicile



Pourquoi continuer avec la technologie du 20ième siècle quand on 
a des technologies du 21ième siècle!!??

• La réduction du VPH va amener
une urgence à changer la 
technologie de dépistage

• Trop de cas manqués

• Trop de cas à trier 

• Bénéfices diminuent et les risques
augmentent

• Réduction de la pression sur les 
ressources de santé

• Moins de colpo

• Moins de test

• Auto prélèvement



Proportion de femmes de 18 à 69 ans
ayant passé un test Pap au cours des 3 dernières années, Canada, 
2003
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Source des données: Enquête sur la santé des collectivités canadiennes, cycle 2.1

Pourquoi c’est le taux le plus faible au 

Canada?

Potentiel pour auto-prélèvement



INESSS: avis à propos du dépistage du cancer du col



INESSS: avis à propos du dépistage du cancer du col



Populations vulnérables

Personnes médicalement
vulnérables

• Personnes vivant avec
• VIH

• Transplantion
• Immuno-suppression
• Maladie auto-immune
• Cancer

• Dans les cliniques
ITS/contraception

• Partenaires de personne VPH+

• Personnes non vaccinées

Personnes socialement vulnérables

• Marginalisées
• Avec problèmes de santé

mentale
• Sans domicile fixe
• Personnes immigrantes, 

réfugiées, déplacées…
• Personnes autochtones
• Personnes avec problèmes

d’accès aux soins ou à
l’éducation

• Personnes institutionnalisées
dont en prison

• Last mile patient



Résistance à changer

• Changement de paradigme =
• Cellules pré-cancéreuses à 

infection transmise sexuellement
• Counseling de couple
• Plus long à expliquer

• Plus cher 
• Oui le test mais tellement moins 

dispendieux sur l’ensemble des 
coûts subséquents…

 

          
  



Vaccin contre  le VPH



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

11,0 %

1,5 %

↓> 86 %

• Les types non liés au vaccin étaient associés à 
des résultats comparables, peu importe l’état 
vaccinal. 

Infection par le VPH Verrues anogénitales liées au VPH

↓40 % au Manitoba

↓45 % au Québec

↓43 % en Ontario

Lésions de haut grade liées au VPH

↓86 % des 
lésions CIN2+ en C.-B.

↓52 % des anomalies de 
haut grade en Alberta

↓44 % des anomalies 
cervicales en Ontario

Conclusions
o Ces résultats mettent en évidence le succès 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 ans2 

•10 ans garçons et filles  9-151

•10 ans chez les hommes de 16-26 ans3

•10 ans chez les femmes de 26-45 ans4

Vaccin VPH nonavalent:
• 8 ans garçons et filles  9-155

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 commençons seulement à comprendre toute la valeur du vaccin contre le VPH 

DANS LE CADRE DE LA 
THÉRAPIE

Interrompre les réinfections et la 
transmission

•VPH + femmes au 
dépistage

•Post traitement pour 
lésions (CIN) 

•Papillomatose récurrente

•Verrues génitales

•Survivants de cancer

•Vaccins thérapeutiques

From Xavier Bosch, ICO, Barcelona

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)

GROUPES À RISQUE ÉLEVÉ

Pour prévenir les infections, les 
réinfections et la transmission

•Cohortes VIH 

•HARSAH

•Transplantés & 
immunosupprimés 

•Patients auto-immuns

•Cliniques ITSS

•Partenaires des VPH+ 

•Migrants / marginaux

•Enfants abusés

•Populations Indigènes



INDICATIONS VPH AU PIQ
VPH-9 et VPH-2

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



INDICATIONS
DE LA VACCINATION

• Le vaccin peut être administré à la personne qui a déjà contracté une
infection par un VPH ou qui a déjà eu une lésion liée à une infection par un
VPH (ex. : condylomes ou test de dépistage anormal), car l’immunité est
spécifique au VPH contracté et n’est pas toujours acquise après une
infection naturelle.

• La vaccination aidera alors à prévenir les nouvelles infections.

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



https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/vph-vaccin-contre-les-virus-du-papillome-humain/consulté le 19 août 2023



CHANGEMENT AU CALENDRIER: 
2 DOSES 0-6 MOIS

• Avant le 14 octobre 2022, le calendrier chez l’adulte en bonne santé 
comprenait 3 doses avec le VPH-9 (0-2-6 mois).

• Pour les personnes ayant amorcé l’ancien calendrier avec un intervalle 
de 2 mois entre la 1ere et la 2ième dose, il est indiqué d’administrer une 
3ième  dose;

• l’intervalle minimal entre les 2 doses étant de 5 mois.

• Administrer 3 doses de VPH-9 aux adultes immunodéprimés ou 
infectés par le VIH à 0-2-6 mois.

!



IMMUNOGÉNICITÉ
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 élevés après 3 doses.

PIQ, VACCINS VPH, RÉPONSE AU VACCIN, IMMUNOGÉNICITÉ/consulté le 18 août 2023

!



Discussions avec les patients au sujet de la vaccination 

Discours ANTÉRIEUR Protection contre d’autres cancers

Il est trop tard 

Données limitées sur les 

bienfaits après le traitement

Discours ACTUEL

Il n’est pas trop tard pour recevoir le vaccin 

Protection supplémentaire contre 9 types de VPH

De plus en plus de données probantes sur les

 bienfaits après le traitement 

Transmission (protection de votre partenaire)

Prévention des issues défavorables de la grossesse

Protection contre le cancer



Le message est simple:
• La vaccination contre le VPH est 
1.Efficace
2.Sûre
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

Luostarinen, T International Journal of Cancer, 2018  



Effets de la vaccination sur l’incidence du 
cancer (Suède)

Parmi les filles et femmes suédoises entre 10 et 30 ans, le vaccin
quadrivalent au VPH est associé à une importante baisse de risques de 
cancer du col utérin invasif au niveau de la population.

J Lei et al. N Engl J Med 2020;383:1340-1348.
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