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Introduction

Le VPH est a l'origine de 99.7 % des cancers du col de 'utérus!

Le dépistage du cancer du col de I'utérus via la détection du VPH oncogene (VPH-HR) est plus sensible

que la cytologie (pap test) 2
Il existe peu de données canadiennes sur I’auto-échantillonnage VPH-HR

Les Pays-Bas furent le premier pays a mettre en ceuvre le dépistage du VPH-HR avec une possibilité

d’auto-prélévement dans leur programme de dépistage a I’échelle nationale3



Introduction

Le dépistage du cancer du col de l'utérus est actuellement offert au Québec de facon opportuniste a
toutes les femmes agées de 21 a 65 ans

Le 31 mai 2022, le MSSS annongait que le test VPH serait implanté comme test de dépistage primaire du
cancer du col de l'utérus suivant les recommandations de I'INESSS*

I’age du début des dépistages a été fixé a 25 ans

le test VPH sera effectué tous les cinq ans

L’auto-préléevement pour réaliser le dépistage du cancer du col de I’utérus n’est pas disponible au

Q“ébec (https://www.msss.gouv.gc.ca/professionnels/cancer/depistage-du-cancer-du-col-uterin/transition-test-pap-au-test-vph/ 6 novembre 2023)



https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/cancer/depistage-du-cancer-du-col-uterin/transition-test-pap-au-test-vph/

Introduction

AUTOPRELEVEMENT

L'INESSS considere que I'utilisation de l'autoprélévement comporte de nombreux avantages et qu'il
devrait faire partie des modalités envisagées dans la stratégie de mise en ceuvre du programme de
dépistage du cancer du col de l'utérus au Québec, en tenant compte des éléments suivants :

e L’autopréléevement 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, I'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.

e La validation de la trousse d’autoprélevement 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 prélévement.




Introduction

e Dans le cas ou l'autoprélévement serait mis a la disposition de toutes les personnes admissibles,
celles-ci devraient pouvoir choisir la modalité de prélevement qui leur convient.

e Des indicateurs de la performance du programme de dépistage du cancer du col de l'utérus,
y inclus le volet de I'autoprélévement, devraient étre définis et les données devraient étre
colligées. L’évaluation de la performance du programme pourrait mettre en évidence le besoin
d’ajuster certains critéres d’orientation vers la colposcopie dans le but de réduire le nombre de
faux positifs.

e La mise en application du programme de dépistage du cancer du col de l'utérus, selon les
modalités qui seront déterminées, et le recours a 'autoprélévement nécessiteraient 'obtention et
I'utilisation des renseignements personnels des personnes admissibles afin de leur faire parvenir
de l'information, voire une trousse d’autoprélévement.

e Compte tenu de I'absence de données probantes portant spécifiquement sur I'autoprélévement
Jans la population générale, un projet de recherche ou un projet pilote accompagné d’indicateurs
T'implantation et de résultats permettrait de documenter la faisabilité et la performance de cette
mnodalité de prélévement dans le cadre d’'un programme de dépistage du cancer du col de l'utérus




" Objectiis

Evaluer ’acceptabilité
de 'auto-prélevement
du VPH-HR par les

patientes

Evaluer le
pourcentage
d’échantillons
correctement
collectés et le taux de
retour des trousses

Mesurer le taux de
positivité au VPH dans
un échantillon de
population en fonction
de facteurs de risque
de cancer du col

Evaluer la faisabilité
d’une analyse d’un
grand nombre
d’échantillons VPH
dans un laboratoire



Mise en contexte

Semaine de dépistage du cancer du col au CHUS depuis plusieurs années
Campagne de sensibilisation
Vaccination

Dépistage offert a toutes les femmes de la région

Majorité n’ont pas accées a un médecin de famille
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SEMAINE NATIONALE DE SENSIBILISATION
AU CANCER DU COL DE LUTERUS

du15au19
octobre 2018

CLINIQUES DE DEPISTAGE GRATUITES
- pour femmes de 21 2 69 ans qui ne Peuvent avoir accés

4 un PAP test par le biais d’un médecin de famille

ou d'un gynécologue, qui r’ont pas eu de PAP test

depuls 22 3 ans et qui n'ont pas subi Phystérectomie.
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Mise en contexte

Editions 2020, 2021 et 2022 annulées

La Covid a entrainé des retards sur les dépistages du cancer du col par cytologie (puisqu’ils
nécessitent une visite et un examen gynécologique)

L’auto-prélévement du VPH est une alternative intéressante a la cytologie ou au prélevement du
VPH par examen gynécologique; cependant, il existe peu de données canadiennes sur 1’auto-
prélevement du VPH.

Nous avons contacté Roche (qui vend des trousses d’auto-préléevement du VPH dans d’autres
pays) afin d’avoir une commandite couvrant le coit des tests et nous avons créé une trousse
maison d’auto-prélevement



Meéethode

Etude observationnelle transversale sur le dépistage du cancer du col de l'utérus par le VPH avec
des échantillons cervico-vaginaux auto-collectés via le service postal

Mars a juin 2022
Etude approuvée par le Comité d’éthique de la recherche du CIUSS de I’Estrie - CHUS
Etude inscrite sur Clinicaltrials.gov avant le recrutement (NCT05414929).

Le recrutement a été effectué par radio/médias sociaux et comprenait un questionnaire
d'éligibilité évaluant les facteurs de risque de cancer du col de l'utérus et le statut vaccinal contre
le VPH.

400 trousses disponibles



Meéethode

Criteres d’inclusion: Criteres d’exclusion:
F 21-65 ans - ATCD d’hystérectomie
Accepte de faire un test d’auto-prélevement du VPH - Statut VPH positif connu

Acceés a internet

Comprendre le francais



Meéthode

Les patientes ont reg¢u par courrier un écouvillon sec avec les instructions d'échantillonnage

nécessaires. Chaque participante a collecté 1'échantillon a la maison.
La trousse comprenait un questionnaire de satisfaction ainsi qu’une enveloppe de retour affranchie.

Les échantillons ont été conservés au sec, a température ambiante, pendant un maximum de 6

semaines.

Une fois en laboratoire, le milieu Cobas®PCR a été ajouté aux échantillons secs et les échantillons

ont é€té conservés a température ambiante jusqu'a ce qu'ils soient testés a 1'aide du cobas® 4800.




Meéethode

Les patientes ont regu par courriel 8 a 12 semaines apreés l'envoi de 1'échantillon, le résultat de leur
test VPH

VPH HR + — colposcopie

VPH HR - ou inconcluant — directives de dépistage actuelles

Les résultats de laboratoire et les données du questionnaire ont été capturés sur des formulaires
REDCAPS et exportés dans une base de données Excel pour analyses.

Des analyses univariées ont é€té utilisées pour décrire les caractéristiques de la population, la
proportion d'échantillons correctement collectés, le taux de retour des trousses postées et le taux de
positivité au VPH.



Table 1. Demographics of study participants (n = 400,

unless otherwise indicated)

No. (%)®

Smoker
Smokers 37 (9.3%)
Past smokers 21 (5.3%)

Past sexually transmitted infection (n = 396)
Abnormal Pap test (n = 362)

Last Pap test more than 3 years ago (n = 364)
Education (n = 395)

University

College

High school or lower
Median age of first sexual intercourse, (IQR)

Median number of lifetime sexual partners, (IQR)
Age

21-30

31-40

41-50

51-60

61-65

83 (20.9%)
101 (27.9%)
139 (38.1%)

188 (47.6%)
108 (27.3%)

99 (25%)
16 (15—18)
5 (3—10)

38 (9.5%)
145 (36.2%)
143 (35.8%)
48 (12%)
26 (6.5%)

@Unless indicated otherwise.

IQR: interquartile range.




Résultats

Les 400 trousses de prélevement disponibles ont été écoulées en 4h, malgré le caractére rébarbatif
du formulaire d’inscription qui comprenait de nombreuses questions (RAMQ, numéro dossier CHUS)
Chez les femmes qui ont retourné la trousse

84.2 % se sont dites trés satisfaites de cette méthode

95.8 % (2917/310) préféreraient I’auto-prélévement a la cytologie comme méthode de dépistage

Toutes les patientes recommanderaient cette méthode de dépistage a leurs proches

93.8 % des échantillons ont pu étre analysés

Le taux de positivité au VPH était de 11.7 %



Résultats

Table 2. HR HPV positivity rate on Cobas 4800
instrument

HPV Status (n = 306) Number (%)
Positive 36 (11.7%)
HPV 16 4
HPV 18 0°
Other HR HPVs 35°
Negative 251 (82.1%)
Uninterpretable 19 (6.2%)
Untested samples 4

HR HPV positivity rate in high-risk patients (n = 211) 31 (14.7%)

#Some patients were positive for HPV 16 and other HR HPVSs.
HR HPV: high-risk HPV; HPV: human papillomavirus.




Discussion

Taux de satisfaction élevé concernant cette méthode de dépistage
Absence d'examen gynécologique

Facilité de la méthode

Taux d'échec de 6.2 %, conforme a la littérature actuelle

Acceptable compte tenu des conditions d’échantillonnage non contrdlées, de la facilité de
transport et des méthodes d’entreposage

Limites
Pas de rendez-vous — pas de possibilité de discuter de santé sexuelle, de vaccination

contre le VPH et de contraception

Ne permet pas la cytologie réflexe



Discussion

Aucun projet d'auto-dépistage a grande échelle avec des trousses envoyées par la poste dans une
population aléatoire n'a été réalisé au Canada

Si elles avaient le choix, les femmes préféraient fortement 1'auto-dépistage a domicile. Un programme
de dépistage gouvernemental incorporant l'auto-échantillonnage devrait étre envisagé comme un
moyen de remédier au faible taux de dépistage chez les femmes adultes

Les défis rencontrés et I’expérience acquise permettraient de reproduire ce projet a une échelle
beaucoup plus large

Forme d’emporwerment pour les femmes que de pouvoir réaliser elles-mémes leur dépistage



Discussion

L'embarras, la douleur et les problemes de temps requis pour un rendez-vous sont
des obstacles importants au dépistage standard

Autres commentaires recueillis
Population trans

Victimes d’agression sexuelle



Retombées du projet

Opportunité de discuter du dépistage du cancer du col
dans les médias

Visibilité du CIUSSS de I’Estrie/CHU de Québec

Recherche :
Article publié (JOCG)
Présentation orale et par affiche scientifique

Poster: SGO 2023 Annual Meeting on Women’s Cancer.
Tampa; 25-28 mars 2023.

Présentation orale: XXIV FIGO World Congress of
Gynecology and Obstetrics. Paris; 9-12 octobre 2023.
A permis de valider une méthode laboratoire permettant
d’analyser un plus grand nombre d’échantillons avec un
instrument plus efficient (Cobas 8800)
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Conclusion

L’auto-dépistage est une méthode de dépistage du cancer du col de l'utérus tres
satisfaisante pour les femmes québécoises

Une partie de la solution pour atteindre certaines populations sous-dépistées

en particulier celles qui ne disposent pas de ressources de dépistage, comme un médecin
de famille ou une infirmiére praticienne

ou qui évitent les examens gynécologiques en raison de la douleur, de 1'anxiété, etc.

Projet-pilote a plus large échelle a considérer au Québec?
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