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Test de dépistage du virus du papillome
humain (VPH) foire aux questions (FAQ) a
I'intention des praticiens de services de
dépistage du cancer du col de I'utérus

Le test du virus du papillome humain et les raisons
pour lesquelles il a été introduit dans le Programme
ontarien de dépistage du cancer du col de ['utérus

1. Pourquoi changeons-nous le test de la cytologie au test du dépsitage du virus du
papillome humain (VPH)?

e |lya plusieurs avantages a utiliser le test du VPH pour dépister le cancer du col de I'utérus
plutot que le test cytologique.

o Les praticiens peuvent étre plus confiants dans le fait que les personnes dont le test
du VPH est négatif ne présentent pas de Iésions précancéreuses du col de l'utérus
par rapport aux personnes dont le test cytologique est négatif, car le test du VPH est
un test de dépistage plus sensible, comme le montre le Tableau 1.

o L’amélioration du rendement du test du VPH par rapport au test cytologique permet
d’allonger les intervalles de dépistage chez les personnes dont le test du VPH est
négatif.

o Le test du VPH est objectif, ce qui signifie que ses résultats sont parfaitement
consistants et reproductibles. Le test cytologique est fondé sur une interprétation
subjective des résultats, qui peut permettre de détecter des modifications cellulaires
qui ne sont pas liées au cancer du col de I'utérus et qui, par conséquent, ne
nécessitent pas de suivi au moyen de tests complémentaires.



o Les essais cliniques randomisés menés dans le cadre des programmes de dépistage
structurés ont montré que le test du VPH pouvait réduire I'incidence du carcinome
malpighien invasif et de I’ladénocarcinome du col utérin?. Le dépistage du cancer du
col de l'utérus par le test du VPH permet une réduction notable de
I’adénocarcinome du col utérin par rapport au dépistage par le seul test cytologique.
Le test du VPH est également plus efficace pour prévenir I'adénocarcinome du col de
I"'utérus que le test cytologique, car il permet de détecter de maniere plus fiable les
personnes atteintes de lésions précancéreuses glandulaires? 3.

Le test du VPH permet de détecter les types oncogenes de VPH (c’est-a-dire les souches
contenant un ARN ou un ADN oncogéne). Le test du VPH ne permet pas de détecter les
types de VPH a faible risque (non oncogenes), tels que ceux a |'origine des verrues
génitales. Ainsi, un résultat positif au test du VPH signifie que des types oncogenes de VPH
ont été détectés, tandis qu’un résultat négatif traduit I'absence de détection de types
oncogenes de VPH.

Le test du VPH effectué dans le cadre du Programme ontarien de dépistage du cancer du
col de l'utérus (PODCCU) comprend un génotypage partiel qui permet de déterminer le
type d’infection oncogene par le VPH (16, 18, 45 ou autre). Le génotypage partiel permet
aux personnes qui présentent des types oncogenes de VPH de recevoir une prise en charge
adéquate.

Le test cytologique sera utilisé paralléelement au test du VPH dans le cadre du PODCCU, a
titre de test réflexe pour les résultats positifs aux types oncogénes de VPH ou a titre de test
conjoint dans le cadre d’une colposcopie. Le PODCCU associe le test cytologique au test du
VPH, car leur utilisation combinée offre de meilleures chances de détecter correctement la
présence de lIésions précancéreuses ou cancéreuses du col de I'utérus que le seul test du
VPH. Le test cytologique réflexe sera effectué sur le méme échantillon que celui soumis au
laboratoire pour le test du VPH.

Le dépistage primaire par le test du VPH est de plus en plus considéré comme la norme de
soins dans le cadre des programmes structurés de dépistage du cancer du col de l'utérus
mis en place a I'échelle internationale, et de nombreux pays sont déja passés du test
cytologique au test du VPH* > 67,



Tableau 1 — Caractéristiques particulieres du test du VPH et du test cytologique pour
le dépistage du cancer du col de I'utérus

Caractéristique Test du VPH Test cytologique
Sensibilité ponctuelle? dans
la détection des Iésions
précancéreuses et
cancéreuses du col de
I"'utérus

(définie dans I’étude comme
néoplasie intra-épithéliale du
col utérin 2+ [CIN2+])
Spécificité ponctuelle® dans
la détection des lésions
précancéreuses et
cancéreuses du col de 91%%8 96 % &8
I"'utérus

(définie dans I’étude comme
CIN2+)

Ce que le test permet de Types oncogénes de VPH Modifications anormales des
détecter dans le col utérin cellules du col utérin
Interprétation du test? Objectif et reproductible® Subjectif®

96 %% P 53%%8

2. Quand est-ce que le test du virus du papillome humain (VPH) sera accessible pour
le dépistage et la colposcopie dans le cadre du Programme ontarien de dépistage
du cancer du col de I'utérus (PODCCU)?

e Santé Ontario (Action Cancer Ontario) travaille en collaboration avec le ministére de la
Santé sur les changements a apporter au PODCCU avant de pouvoir mettre en place le test
du VPH. Une fois que ces changements auront été effectués, le test du VPH, accompagné
du test cytologique réflexe (également appelé « test Pap »), remplacera le test cytologique
et deviendra le test primaire de dépistage du cancer du col de I'utérus en Ontario. Dans le
cadre de la colposcopie, le test du VPH et le test cytologique seront utilisés de maniére
conjointe au lieu du seul test cytologique.

2 La sensibilité est I'efficacité avec laquelle un test de dépistage du cancer du col de 'utérus peut détecter les lésions
précancéreuses et cancéreuses du col de I'utérus chez les personnes qui en sont atteintes (96,1 % des personnes
concernées par ce cas de figure obtiennent un résultat positif au test du VPH).

b Les estimations de sensibilité et de spécificité indiquées ici sont issues des données sur le rendement dans le
contexte des programmes de dépistage du cancer du col de I'utérus qui sont mis en ceuvre en Europe et en Amérique
du Nord. Néanmoins, les estimations spécifiques devraient varier en fonction du test utilisé et de la population de
dépistage.

¢ La spécificité est |'efficacité avec laquelle un test de dépistage du cancer du col de I'utérus peut indiquer un résultat
normal chez les personnes qui ne sont pas atteintes de lésions précancéreuses et cancéreuses du col de 'utérus
(90,7 % des personnes concernées par ce cas de figure obtiennent un résultat négatif au test de dépistage).



e Une fois qu’ils seront connus, des renseignements complémentaires, notamment la date
de lancement, seront communiqués aux praticiens de services de dépistage du cancer du
col de l'utérus ou de colposcopie.

e Pour faire en sorte que les praticiens soient bien préparés au lancement du test du VPH,
des ressources supplémentaires seront mises a leur disposition dans le centre de
ressources consacrées a la mise en place du test du VPH, accessible a I’'adresse
santeontario.ca/pole-vph

Changements apportés au Programme ontarien de
dépistage du cancer du col de I'utérus et aux
recommandations en matiere de dépistage

3. Qui est admissible au Programme ontarien de dépistage du cancer du col de
I’'utérus (PODCCU)?

e Une personne est admissible au dépistage du cancer du col de I'utérus dans le cadre du
PODCCU si :

o elle posséde un col de I'utérus?, y compris les femmes, les personnes bispirituelles,
les personnes transmasculines et les personnes non binaires, ainsi que les personnes
qui ont subi une hystérectomie subtotale et qui ont conservé leur col de I'utérus;

o elle est agée de 25 a 69 ans (certaines personnes peuvent faire I'objet d’'un
dépistage jusqu’a 74 ans)®;

o elle a déja eu des contacts sexuelsS;

o elle dispose d’une couverture au titre de I’Assurance-santé de I'Ontario¢;

2 Le dépistage n’est pas recommandé chez les personnes nées sans col de I'utérus et chez les personnes
transféminines dotées d’un néovagin, car il peut ne pas étre indiqué sur le plan clinique ou scientifique. Le dépistage
systématique n’est pas recommandé chez les personnes dont le col de 'utérus a été retiré a la suite d’'une
hystérectomie; pour de plus amples renseignements, consultez le guide du PODCCU sur le dépistage au niveau de la
volte vaginale.

b Les personnes agées de 65 a 69 ans qui obtiennent un résultat négatif au test du VPH peuvent, a quelques
exceptions prés, arréter le dépistage du cancer du col de I'utérus. Les personnes suivantes doivent se soumettre a un
dépistage jusqu’a 74 ans : les personnes qui n’ont pas subi de dépistage entre 65 et 69 ans, les personnes
immunodéprimées et les personnes qui sont sorties d’'une colposcopie, mais qui ne répondent pas encore aux critéres
nécessaires pour reprendre le dépistage systématique du cancer du col de I'utérus a I'age de 69 ans.

¢ L’activité sexuelle est définie comme tout contact sexuel avec les organes génitaux (parties intimes) d’une autre
personne. Ce contact peut se faire avec les mains, la bouche ou les organes génitaux, et comprend le partage
d’accessoires sexuels. Les praticiens doivent définir ce que I'on entend par « contact sexuel » afin que leurs patients
comprennent que cette notion englobe les personnes qui ont eu des contacts sexuels avec une seule personne, qui
ont eu le méme partenaire sexuel pendant longtemps, qui n’ont pas eu de contacts sexuels depuis longtemps ou qui
ont eu des contacts sexuels avec une personne du méme sexe.

4 Pour aider une personne a obtenir une couverture au titre de I’Assurance-santé de I'Ontario, rendez-vous sur
ontario.ca/fr/page/sinscrire-lassurance-sante-de-lontario-et-obtenir-une-carte-sante, appelez ServiceOntario sans
frais au 1-800-267-8097 ou envoyez un message texte sans frais au 1-800-268-7095 (ATS) pour obtenir de plus amples
renseignements.
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o elle ne présente aucun symptome laissant présager un cancer du col de |'utérus,
comme des pertes ou saignements vaginaux inhabituels, des saignements apres
une activité sexuelle® ou des douleurs pelviennes.

e Les personnes immunisées contre le virus du papillome humain (VPH), les personnes
enceintes et les personnes ménopausées qui répondent aux criteres d’admissibilité du
PODCCU mentionnés ci-dessus doivent quand méme subir un dépistage du cancer du col
de l'utérus.

Quelles sont les recommandations en matiére de dépistage du cancer du col de
I'utérus chez les personnes immunodéprimées?

e La plupart des cas de cancer du col de I'utérus sont causés par une infection persistante
par des types oncogenes de virus du papillome humain (VPH). L'immunodépression peut
réduire la capacité d’une personne a éliminer une infection par le VPH. Elle peut également
accélérer le rythme des modifications des cellules du col de I'utérus et I'évolution vers le
cancer du col de 'utérus. C'est pourquoi les personnes immunodéprimées ont un risque
plus élevé de voir apparaitre des Iésions précancéreuses et cancéreuses du col de
I'utérus?.

e |l existe peu de données probantes pour déterminer I’age auquel il convient de commencer
le dépistage chez les personnes immunodéprimées, ainsi que l'intervalle a observer entre
chaque dépistage. De ce fait, les recommandations visant les personnes immunodéprimées
sont fondées sur |'opinion des experts, les pratiques en vigueur dans les autres territoires
et le principe de précaution (c’est-a-dire gu’en présence de risques de préjudice,
I'incertitude scientifique doit étre résolue en faveur de la prévention des préjudices).

e Le Programme ontarien de dépistage du cancer du col de I'utérus (PODCCU) recommande
gue les personnes immunodéprimées subissent un dépistage tous les trois ans (tant que
leurs résultats au test du VPH sont négatifs), soit plus fréquemment que l'intervalle de cinq
ans préconisé pour les personnes de la population générale de dépistage.

e Lesrecommandations du PODCCU en matiére de dépistage chez les personnes
immunodéprimées s’appliquent aux personnes qui répondent aux criteres d’admissibilité
du programme et a la définition de 'immunodépression de celui-ci. Les personnes
immunodéprimées comprennent :

o les personnes qui vivent avec le virus de 'immunodéficience humaine (VIH) ou le
syndrome d’immunodéficience acquise (SIDA), quel que soit leur nombre de
cellules CD4;

o les personnes qui sont atteintes d’'une immunodéficience congénitale (primaire);

o les personnes qui ont subi une greffe (qu’il s’agisse d’une greffe d’organe solide ou
de cellules souches allogenes);

o les personnes qui doivent étre traitées (de maniere continue ou a intervalles
fréquents) a I'aide de médicaments occasionnant une immunodépression pendant
trois ans ou plus;

o les personnes qui vivent avec un lupus érythémateux disséminé, qu’elles fassent
I’objet d’un traitement immunodépresseur ou non;



5.

o les personnes qui souffrent d’insuffisance rénale et ont besoin d’une dialyse.

Comment les intervalles de dépistage du cancer du col de I'utérus vont-ils changer
avec le test du virus du papillome humain (VPH)?

Avant le lancement du test du VPH, le Programme ontarien de dépistage du cancer du col
de l'utérus (PODCCU) recommandait de procéder a un dépistage du cancer du col de
I"'utérus au moyen d’un test cytologique (également appelé « test Pap ») trois ans aprés
chaque résultat normal obtenu a ce test.

Le PODCCU recommande désormais que la plupart des personnes admissibles se
soumettent a un dépistage a I'aide du test du VPH cing ans aprés chaque résultat négatif
obtenu a ce test.

Il existe toutefois quelques exceptions :
o Les personnes immunodéprimées.

- L'intervalle de dépistage chez les personnes immunodéprimées est de trois
ans apres |'obtention d’un résultat négatif au test du VPH.

o Les personnes positives au VPH (autres types a risque élevé) dont les résultats au
test cytologique réflexe sont normaux ou de bas grade.

- Les personnes chez lesquelles des types oncogénes de VPH autres que les
types 16, 18 et 45 ont été détectés (positives au VPH [autres types a risque
élevé]) et dont les résultats au test cytologique réflexe sont normaux ou de
bas grade doivent se soumettre a nouveau a un dépistage au bout de deux
ans.

- Sielles sont toujours positives au VPH lors de leur test de dépistage suivant,
elles doivent étre orientées directement vers une colposcopie, quel que soit
leur type de VPH ou leur résultat au test cytologique réflexe.

o Les personnes qui sont sorties d’une colposcopie.

- Les personnes qui sont sorties d’une colposcopie doivent se soumettre a un
dépistage au bout de deux, trois ou cing ans, en fonction de leurs résultats
au test cytologique lors de la demande de consultation , de leur état
immunitaire, de leurs résultats aux tests histologique et cytologique, de
leur test du VPH au moment de la sortie, et de la nécessité éventuelle d’un
traitement avant la sortie de la colposcopie.

- Pour de plus amples détails, consultez les parcours de colposcopie du
Programme ontarien de dépistage du cancer du col de I'utérus et le tableau
de suivi aprés la sortie, qui se trouvent dans le centre de ressources
consacrées a la mise en place du test du VPH, accessible a I'adresse
santeontario.ca/pole-vph
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6. Pourquoi l'intervalle de dépistage passe-t-il de trois a cing ans chez les personnes

dont les résultats au test du virus du papillome humain (VPH) sont négatifs?

e Etant donné que le cancer du col de I'utérus met de nombreuses années a se développer,
le risque qu’une personne développe des lésions précancéreuses et cancéreuses du col de
I"'utérus est trés faible si elle est infectée par un type oncogéne de VPH au cours des cing
années suivant I'obtention d’un résultat négatif au test du VPH 12, 13,14, 15,16, 17 "pgy
ailleurs, les praticiens peuvent étre confiants dans le fait qu’un résultat négatif au test du
VPH permet de détecter correctement les personnes qui ne sont pas atteintes de Iésions
précancéreuses ou cancéreuses (le test du VPH donne une valeur prédictive négative
élevée)l® 19,

e Les données publiées montrent que le risque de modifications anormales de haut grade
des cellules du col de I'utérus cing ans aprées I'obtention d’un résultat négatif au test du
VPH est inférieur au risque trois ans apres I'obtention d’un résultat normal au test
cytologique (également appelé « test Pap »), I'intervalle de dépistage de cing ans
n’augmentera pas le nombre de diagnostics de cancers du col de I'utérus®.

e Les données disponibles n’encouragent pas un dépistage plus fréquent a I'aide du test du
VPH, car elles montrent que les risques liés a des intervalles de dépistage plus courts
I’emportent sur les avantages?!. Un dépistage plus fréquent peut se traduire par une
détection accrue de faux positifs et par une hausse du nombre d’orientations vers la
colposcopie??, ce qui est source d’anxiété, d’inconfort et de douleur inutiles?3.

e L’intervalle de dépistage de cing ans a été largement adopté a I’échelle internationale au
sein de populations similaires a celles de I'Ontario.

7. Les personnes ayant des antécédents de modifications anormales des cellules du

col de l'utérus et ayant subi une hystérectomie doivent-elles se soumettre a un
dépistage au niveau de la volite vaginale?

e Seules les personnes appartenant aux deux groupes suivants doivent se soumettre a un
test de dépistage du virus du papillome humain (VPH) au niveau de la vo(te vaginale aprés
une hystérectomie? :

@ "utilisation du test de dépistage du VPH est approuvée par Santé Canada pour les échantillons cervicaux prélevés
par les professionnels de la santé, mais n’a pas été examinée ou autorisée par Santé Canada pour une utilisation a la
vo(te vaginale. La performance du test de dépistage du VPH n’a pas été spécifiquement évaluée pour la détection des
précancers/cancers vaginaux dans les populations concernées, par conséquent, les risques pour la patiente peuvent
inclure, sans s’y limiter, une diminution de la précision du test. Les lignes directrices du Programme ontarien de
dépistage du cancer du col de I'utérus concernant les tests de la vo(te vaginale ont été élaborées par le ministére de
la Santé de I'Ontario en consultation avec un groupe d’experts internationaux et multidisciplinaires. D’autres
administrations canadiennes et internationales fournissent également des conseils sur I'utilisation du test de
dépistage du VPH de la vo(te vaginale. Les renseignements fournis par Santé Ontario ne visent pas a remplacer
I’expérience professionnelle, le jugement indépendant et la prise de décisions d’un(e) clinicien(ne). Santé Ontario
n’assume aucune responsabilité pour toute erreur ou omission associée aux renseignements fournis dans le présent
document et nassume aucune responsabilité pour toute décision ou action prise par le ou la clinicien(ne) ou d’autres
en se fiant sur les renseignements contenus dans ces documents.



o Les personnes dont le col utérin présente I'une des histologies suivantes au moment
de I'hystérectomie (c’est-a-dire dans la piece d’hystérectomie), quel que soit I'état
des marges ou I'état connu a I'égard du VPH :

- Lésion intra-épithéliale malpighienne de bas grade (LSIL)
- Lésion intra-épithéliale malpighienne de haut grade (HSIL)
- Adénocarcinome in situ (AlS)

o Les personnes ayant des antécédents de cancer du col de I'utérus de stade précoce
(cancer du col de I'utérus micro-invasif, stade 1A1 uniquement), indépendamment
du fait qu’il y ait encore des signes de lésions cancéreuses ou précancéreuses au
moment de I’hystérectomie (celles-ci ayant pu étre excisées a I'aide d’une technique
LEEP ou d’un céne avant I’hystérectomie).

Si le premier test du VPH au niveau de la vo(te vaginale donne un résultat négatif, aucun
autre test du VPH n’est nécessaire.

Si une personne obtient un résultat positif au test du VPH, il convient de 'orienter
directement vers une colposcopie, quel que soit le type de VPH ou le résultat obtenu au
test cytologique réflexe.

Pour de plus amples détails, consultez le document intitulé Guide du Programme ontarien
de dépistage du cancer du col de I'utérus pour le dépistage au niveau de la voite vaginale,
disponible dans le centre de ressources consacrées a la mise en place du test du VPH,
accessible a I'adresse santeontario.ca/pole-vph

Lancement du test du virus du papillome humain

8.

Quel est le délai recommandé pour le prochain test de dépistage d’'une personne
de moins de 25 ans ayant obtenu un résultat normal au test cytologique
(également appelé « test Pap ») avant la mise en place du test du virus du
papillome humain (VPH)?

Les personnes ayant obtenu un résultat normal au test cytologique et qui ont moins de

25 ans et sont immunocompétentes doivent repousser leur prochain dépistage jusqu’a
I’age de 25 ans, ou trois ans apres leur dernier test, la date la plus tardive étant a retenir.

Les personnes ayant obtenu un résultat normal au test cytologique et qui ont moins de
25 ans et sont immunodéprimées doivent repousser leur prochain dépistage jusqu’a I'age
de 25 ans, ou douze mois apreés leur dernier test, la date la plus tardive étant a retenir.


http://santeontario.ca/pole-vph

9.

Quel est le délai recommandé pour le prochain test de dépistage d’'une personne
de moins de 25 ans ayant obtenu un résultat anormal au test cytologique
(également appelé « test Pap ») avant la mise en place du test du virus du
papillome humain (VPH)?

Pour les personnes de moins de 25 ans ayant obtenu un résultat anormal au test
cytologique avant la mise en place du test du VPH, les recommandations relatives aux
prochaines étapes varient en fonction des résultats de leur test cytologique, de leurs
antécédents de dépistage et de leur état immunitaire.

Pour les personnes immunocompétentes ayant obtenu un premier résultat de bas grade au
test cytologique avant le lancement du test du VPH, le nouveau dépistage a I'aide du test
du VPH doit étre repoussé jusqu’a ce qu’elles atteignent I’age de 25 ans.

o Cette recommandation repose sur des données montrant que les infections par le
VPH et les modifications des cellules du col utérin qui en découlent devraient
disparaitre d’elles-mémes chez les personnes de moins de 25 ans?*.

o Toutefois, si une personne choisit de ne pas repousser le dépistage apres avoir
discuté avec son fournisseur des avantages limités et des risques potentiellement
liés a un nouveau dépistage avant I’age de 25 ans, elle a la possibilité de se
soumettre a un nouveau dépistage a I'aide d’un test du VPH dans un délai de douze
mois.

o Le suivi des personnes qui choisissent de se soumettre a un nouveau dépistage
avant I’age de 25 ans doit étre fondé sur les recommandations relatives au test du
VPH.

Pour les personnes immunodéprimées? ayant obtenu un premier résultat de bas grade au
test cytologique avant le lancement du test du VPH, le nouveau dépistage a I'aide du test
du VPH doit étre effectué douze mois aprées avoir obtenu leur résultat de bas grade, quel

que soit leur age.

o La plupart des cas de cancer du col de I'utérus sont causés par une infection
persistante par des types oncogenes de VPH. L'immunodépression peut réduire la
capacité d’une personne a éliminer une infection par le VPH.

o Limmunodépression peut également accélérer le rythme des modifications des
cellules du col de I'utérus induites par une infection par le VPH, y compris I’évolution
vers le cancer du col de I'utérus.

2 Le Programme ontarien de dépistage du cancer du col de |'utérus englobe les groupes suivants dans sa définition de
I'immunodépression : Les personnes qui vivent avec le virus de 'immunodéficience humaine (VIH) ou le syndrome
d’immunodéficience acquise (SIDA), quel que soit leur nombre de cellules CD4; Les personnes qui sont atteintes d’une
immunodéficience congénitale (primaire); Les personnes ayant recu une greffe (qu’il s’agisse d’une greffe d’organe
solide ou de cellules souches allogénes); Les personnes qui doivent étre traitées (de maniere continue ou a intervalles
fréquents) a I'aide de médicaments occasionnant une immunodépression pendant trois ans ou plus; Les personnes qui
vivent avec un lupus érythémateux disséminé, qu’elles fassent I'objet d’un traitement immunodépresseur ou non; Les
personnes qui souffrent d’insuffisance rénale et ont besoin d’une dialyse.
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o De ce fait, les personnes immunodéprimées qui présentent des anomalies connues
au niveau du col de l'utérus ne doivent pas repousser leur nouveau dépistage
jusqu’a I’age de 25 ans.

e Les personnes ayant obtenu deux fois de suite un résultat de bas grade au test cytologique
et celles ayant obtenu un résultat de haut grade au test cytologique avant le lancement du
test du VPH doivent étre orientées directement vers la colposcopie, quel que soit leur état
immunitaire.

10. Quel est le délai recommandé pour le prochain test de dépistage d’'une personne
de moins de 25 ans ayant obtenu un résultat insuffisant au test cytologique
(également appelé « test Pap ») avant la mise en place du test du virus du
papillome humain (VPH)?

e Le Programme ontarien de dépistage du cancer du col de I'utérus (PODCCU) recommande
de repousser le nouveau dépistage jusqu’a I’dge de 25 ans si une personne de moins de
25 ans a obtenu un résultat insuffisant au test cytologique avant la mise en place du test
du VPH.

e L’'obtention de résultats insuffisants au test cytologique est due a des erreurs de
prélevement et de traitement des échantillons, et non a une augmentation du risque de
|ésions précancéreuses et cancéreuses du col de 'utérus.

e |l estindiqué d’attendre jusqu’a I’age de 25 ans pour se soumettre a un nouveau dépistage,
car lI'incidence du cancer du col de I'utérus chez les personnes de moins de 25 ans est
extrémement faible?>. Le risque est plus faible dans ce groupe d’age, car les modifications
anormales des cellules du col de I'utérus chez les personnes de moins de 25 ans ont
tendance a étre transitoires et sont moins susceptibles d’évoluer vers des lésions
précancéreuses et cancéreuses du col de I'utérus?®.

e Enraison de la longue histoire naturelle du cancer du col de I'utérus, les cas d’évolution
vers des lésions précancéreuses et cancéreuses sont susceptibles d’étre détectés par un
dépistage régulier apres I'age de 25 ans.

e Laisser le temps aux modifications anormales transitoires des cellules du col de I'utérus de
se normaliser chez les personnes de moins de 25 ans permet également d’éviter les
examens de suivi ou les traitements inutiles par colposcopie, qui peuvent avoir des effets
néfastes connexes.

e Deéslors, le dépistage chez les personnes de moins de 25 ans ne comporte pas d’avantages
notables et peut avoir des effets néfastes.

e Les données disponibles confirment la nécessité d’attendre I’age de 25 ans pour procéder a
un nouveau dépistage. Néanmoins, si, apres avoir discuté des avantages et des risques
avec son fournisseur, une personne souhaite se soumettre a un nouveau dépistage plus
tot, le PODCCU recommande de le faire a I'aide du test du VPH au moment qui lui convient
le mieux.
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Commande du test du virus du papillome humain et
prélevement de I'échantillon

11. Y aura-t-il un nouveau formulaire de demande spécifique au Programme ontarien
de dépistage du cancer du col de I'utérus (PODCCU) pour effectuer le dépistage a
I’aide du test du virus du papillome humain (VPH) et du test cytologique
(également appelé « test Pap »)?

e Qui. lly aaura un nouveau formulaire de demande de dépistage spécifique au PODCCU
pour commander un test du VPH avec un test cytologique réflexe, un test cytologique seul
(le cas échéant) ou un test de dépistage au niveau de la vo(te vaginale (Demande de test
du VPH et de test cytologique a des fins de dépistage du cancer du col de I'utérus).

e Les praticiens ne pourront pas commander des tests financés par le PODCCU au moyen de
tout autre formulaire de demande.

12. Ou les fournisseurs de soins de santé trouveront-ils le nouveau formulaire de
demande du Programme ontarien de dépistage du cancer du col de l'utérus
(PODCCU) pour les tests de dépistage du virus du papillome humain (VPH) et
I’examen cytologique (aussi appelé test Pap)?

e Le formulaire de demande de test de dépistage du VPH et d’examen cytologique pour le
dépistage du cancer du col de I'utérus figurera au portail des ressources de mise en ceuvre
du dépistage du VPH a santeontario.ca/pole-vph et dans une trousse d’information
adressée aux fournisseurs de services de dépistage.

e De plus, Santé Ontario (Action Cancer Ontario) collabore avec OntarioMD (OMD) pour
rendre le formulaire de demande accessible au moyen des dossiers médicaux
électroniques (DME) certifiés.

e Les fournisseurs de soins de santé peuvent communiquer avec leur fournisseur de DME a
I"'approche du lancement de la mise en ceuvre des tests de dépistage du VPH pour
connaitre le moyen par lequel le formulaire de demande figurera dans les DME.
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Changements apportés aux recommandations en
matiere de colposcopie du Programme ontarien de
dépistage du cancer du col de l'utérus

13. Que se passe-t-il lorsqu’une personne sort d’une colposcopie et retourne aux

soins primaires?

Les colposcopistes sont vivement encouragés a envoyer une lettre de sortie lorsqu’une
personne est renvoyée vers les soins primaires. La lettre de sortie doit préciser si la
personne a eu besoin d’un traitement et le moment ou elle doit reprendre le dépistage.

Le PODCCU est en train de réviser le modéle actuel de lettre de sortie pour le lancement
du test du VPH, qui sera disponible dans le centre de ressources consacrées a la mise en
place du test du VPH, accessible a I'adresse santeontario.ca/pole-vph

Les fournisseurs de soins primaires doivent veiller a ce que les participants se soumettent
au dépistage en temps opportun. Les personnes qui sortent d’une colposcopie pour subir
un dépistage avant un délai de cinq ans ne recevront pas de lettre de rappel de la part de
Santé Ontario (Action Cancer Ontario). Les recommandations en matiere de dépistage
aprés une sortie de colposcopie sont disponibles dans le centre de ressources consacrées a
la mise en place du test du VPH, accessible a I'adresse santeontario.ca/pole-vph

Formation, ressources et communications

14. Les praticiens de services de dépistage pourront-ils bénéficier de possibilités de

formation pour accompagner la mise en place du test du virus du papillome
humain (VPH) dans le cadre du Programme ontarien de dépistage du cancer du
col de l"utérus (PODCCU)?

Oui. Santé Ontario (Action Cancer Ontario) proposera aux praticiens de services de
dépistage du cancer du col de I'utérus un module agréé de perfectionnement
professionnel continu sur la mise en place du test du VPH et les nouvelles
recommandations du PODCCU en matiere de dépistage du cancer du col de I'utérus. Ce
module sera offert a I'échelle régionale dans le cadre d’exposés en personne et virtuels
organisés par les responsables cliniques régionaux. Il sera également disponible dans le
centre de ressources consacrées a la mise en place du test du VPH, accessible a I'adresse
santeontario.ca/pole-vph

Pour en savoir plus sur les exposés relatifs au module agréé de perfectionnement
professionnel continu, les praticiens doivent communiquer avec leur programme régional
de cancérologie. La liste des programmes régionaux de cancérologie peut étre consultée a
I’adresse https://www.cancercareontario.ca/fr/propos-action-cancer-
ontario/programmes/programmes-regionaux-cancerologie
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e AVlapproche du lancement du test du VPH, Santé Ontario (Action Cancer Ontario)
organisera également des webinaires provinciaux détaillant la mise en place du test du
VPH. Ces webinaires seront accessibles aux praticiens de tout I'Ontario.
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