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Toile de fond

« Cette ligne directrice (2013) est une mise a jour des
lignes directrices précedentes du GECSSP sur le
dépistage du cancer du col de l'utérus (1994).

e 1994 :

Apres 2 tests Pap (frottis)
Dépistage annuel par normaux, le dépistage est
cytologie cervicale aprés le recommandé tous les 3 ans
debut de la vie sexuelle ou a (la frequence peut étre
I'age de 18 ans. accrue en présence de
facteurs de risque).

Le dépistage systématique
n'est pas recommande.

* Une bonne partie de la profession poursuivait le
dépistage annuel.



Objectif de la ligne directrice 2013
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« Fournir des recommandations pour la prévention de
la morbidité et de la mortalité liees au cancer du col
de ['utérus.

 Clarifier 'age de démarrage et de fin du déepistage,
ainsi que l'intervalle optimal entre les dépistages.

« Baser les recommandations sur un examen
systématique actualise de la litterature et sur
I'epidémiologie et le diagnostic actuels de la maladie
au Canada.



Recherche de donnees probantes
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Recherche d'études sur la réduction de l'incidence et
de la mortalité de ce cancer.

PAS de résultats intermediaires :
— LSIL, HSIL ;
— CINZ2, 3;
— Infection par le HPV.

« Une proportion incertaine (mais élevee) regresse.

« Une faible proportion progresse, echelle temporelle
Incertaine.



Nouvelle compréhension du cancer du col de
I'utérus

» Biologie
* Rapport entre avantages et inconvenients
» Evolution de I'épidémiologie au Canada

 Probabilité a vie de déces ou de survenue

- 1952 1972 2002

Mortalité
Inconnue 1,54 0,66




Epidémiologie actuelle du cancer du col de
'utérus

Nbre de femmes

Groupe d’étude canadien sur les soins de santé préventifs. Recommendations on screening for cervical cancer. CMAJ. 8 janv. 2013, vol. 185 (n° 1), p. 35-45
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L'histoire naturelle de l'infection par le
HPV et du cancer du col de 'utérus

Persistance et
progression virales
Col == Col infecté - Lésion .
normal <@ par le HPV <-----= 'precancéreuse— ancer
Clairance Régression Invasion
HPV
Pre-cancer
_Cancer
_4— £ |
15 ans 45 ans
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Tests Pap A A

Vaccination HPV Test HPV 1 Test HPV 2

Adaptation de Schiffman M, Castle PE. The promise of global cervical-cancer prevention. NEJM. 2005, vol. 353 (n° 20),
p. 2101-2104



Frottis anormaux par age : pourcentage (%)

2029 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69

Anormal

ASC H 0,4 0,2 O,l O,l 0,1
HSIL+ 1,1 0,6 0,3 0,2 0,1

Tiré du rapport Cervical Cancer Screening in Canada
Monitoring Program Performance 2006-2008




Mortalité par cancer du col de l'utéerus
iInvasif au Canada pour différentes
périodes allant de 1972 a 2006

Taux pour 100 000
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Approche différente de I'évaluation

* De:
— La mesure préventive est-elle efficace ?
« A
— S'agit-il d'une bonne décision pour la
personne ?

Approche plus centrée sur la patiente



Approche GRADE

methode GRADE
GRading of
Assessment
Development and
Evaluation system



Décision equilibre

e -
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Avantages Inconvénients
=0
Réduction du risque de mort || Complication du traitement
Réduction de la morbidité Surdiagnostic
-3 ~ Anxiéte
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Preuves emergentes d'inconvenients

* Biopsie/traitement du cone

* Incompétence cervicale : double risque
— Avortement précoce
— Accouchement préemature

 Cicatrice cervicale : entrave la dilatation

« Affectent les femmes jeunes >> femmes
plus agees



GRADE résultat

Force des preuves

« Basé sur la qualité de la conception de I'étude, la mise en
ceuvre

* Force de l'effet
« Cohérence
« La validité externe

PUIS

Force de la recommandation

— L'équilibre entre les effets désirables et indésirables ; la variabilité
ou l'incertitude des valeurs et préférences des citoyens ; et si
I'intervention représente une utilisation judicieuse des ressources.

— Forte et faible.



GRADESs of Recommendation

Recommandation forte

— La plupart des personnes souhaiteraient suivre le plan d'action
recommandé.

— La plupart des personnes devraient bénéficier de l'intervention.

— La recommandation peut se traduire par une politique dans la plupart
des situations.

Recommandation faible

— La majorité des personnes dans cette situation souhaiteraient suivre le
plan d'action suggéré, mais de nombreuses autres ne le souhaiteraient
pas.

— Le fait que des patients différents peuvent requérir des choix differents
est reconnu.

— Les cliniciens doivent aider les patients a prendre des décisions de
prise en charge compatibles avec leurs valeurs et préferences.

— L'élaboration de politiques exigera un débat de fond et la participation
de divers intervenants.



Dépistage cervical

 Modification des recommandations

« Approche GRADE

 Les décisions refletent le changement continu des
données probantes en fonction de I'age

Robustes : dépistage
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Dépistage du cancer du col de |'utérus

RECOMMANDATIONS



Considérations

2 W

e

Ces recommandations s'appliguent aux femmes qui :

— sont agées d'au moins 15 ans ;
— ne présentent pas de symptdomes de cancer du col de l'utérus ; et
— sont ou ont eté sexuellement actives.

Ces recommandations ne s'appliquent pas aux

femmes qui :
— n'ont pas de col (en raison d'une hystérectomie) et ne requierent
donc pas de dépistage ;
— ont une espérance de vie limitée, de sorte que le dépistage
n‘apporterait aucun béneéfice ;

— présentent des symptomes de cancer du col de l'utérus (p. ex.
saignements cervicaux anormaux) ;

— sont immunodéprimées (p. ex. greffe d'organe).



Résumeé des recommandations

NG .

Pour trouver le juste equilibre entre avantages et inconveénients, le _
GECSSP recommande le dépistage chez les femmes asymptomatiques
agées de 25 a 69 ans par cytologie (test Pap) tous les 3 ans.

Le dépistage cytologique est recommandé (classiqgue ou en phase
liguide, manuel ou informatise).

Nous avons décidé de ne pas formuler de recommandation sur la
recherche du papillomavirus humain (HPV) (seule ou associee au test
Pap).

Les données probantes ont éte synthétisées et des recommandations
formuléees pour les groupes d'age :

— <20ans;20a24 ans;25a29ans;30a69ans; 70 ans et plus



Résultats : femmes < 20 ans

Données probantes sur l'efficacité du dépistage % —

S

— Pas de données probantes en faveur de l'efficacité chez les femmes < 20 ans.

» Des estimations epidémiologiques ont été utilisées pour déterminer
I'avantage potentiel du dépistage.

* L'incidence est tres faible, aucun cas mortel de cancer du col de l'utérus au
Canada entre 2002 et 2006.

* |l est donc impossible de réduire la mortalité davantage !

Données probantes sur les inconvénients du dépistage

— Absence de données nationales sur la fréquence de résultats anormaux dans
ce groupe d'age.

— Les données de I'AB montrent que 10 % des femmes < 20 ans soumises au
dépistage étaient orientées vers une colposcopie (risque d'inconvénients)?.

1. Towards Optimized Practice Program. Guideline and screening for cervical cancer.
http://www.topalbertadoctors.org/download/587/cervical+cancer+guideline.pdf. Mise a jour 2011. Consulté le 20/04/2012.



http://www.topalbertadoctors.org/download/587/cervical+cancer+guideline.pdf

Recommandation : femmes < 20 ans

 Pour les femmes < 20 ans, nous recommandons dene—
pas pratiquer le dépistage systématique du cancer du col

de |'utérus.
(Recommandation forte ; données probantes de qualité supérieure)

 Cette recommandation se base sur les éléments suivants :

— Incidence tres faible du cancer du col de l'utérus et absence de déces dus a ce
cancer ;

— absence d'études évaluant l'efficacité dans ce groupe d'age ;
— données indiguant des inconvenients mineurs chez 10 % des femmes soumises
au deépistage ;
— certaines femmes peuvent étre victimes d'inconveénients plus graves par la suite :
* risque d'avortement apres un traitement cervical.

« Larecommandation forte reflete I'avis du GECSSP que les inconveénients
potentiels I'emportent sur les avantages.



Résultats :
femmes de 20 a 24 ans et de 25 a 29 ans

Données probantes sur I'efficacite du dépistage T
— Absence de données probantes sur l'efficacité du depistage en ce qui concerne

la mortalité.

Une étude du R.-U. a conclu que l'incidence du cancer du col de 'utérus avant
I'age de 30 ans n'était pas influencée par un depistage effectué entre I'age de
20 et 24 ans?.

Absence de réduction de la mortalité au Canada chez les femmes agees de 20
a 24 ans depuis 19702,

Données probantes sur les inconvénients du dépistage

Spécificité plus faible pour les Iésions précancéreuses et risque plus élevé de
faux positifs avant I'age de 30 ans.

Incidence élevée d'inconvénients mineurs? et d'inconvénients liés a la
grossesse.

Risque d'avortement précoce ou d'accouchement prémature (apres un
traitement cervical).

1. Sasieni P, Castanon A, Cuzick J. Effectiveness of cervical screening with age: population based case-control study of prospectively recorded
data. British Medical Journal. 2009, vol. 339, b2968.

N

Registre canadien du cancer (1992-2006) et Systeme national de déclaration des cas de cancer (1972-1991)

3. TOMBOLA (Trial of management of borderline and other low-grade abnormal smears), Sharp L, Cotton S, Cochran C, et al. After-effects
reported by women following colposcopy, cervical biopsies and LLETZ: Results from the TOMBOLA trial. International Journal of Obstetrics
and Gynaecology. 2009, vol. 116, p. 1506.



Recommandation : femmes de 20 a 24 ans

e Pour les femmes de 20 a 24 ans, nous recommandons de

ne pas pratiguer le déepistage systematique du cancer du

col de ['utérus.
(Recommandation faible ; données probantes de qualité moyenne)

+ Cette recommandation se base sur les élements suivants :

incidence et mortalité faibles du cancer du col de l'utérus dans ce
groupe d'age ;

intérét incertain du dépistage dans ce groupe d'age ;

pas de bénéfice constaté dans les groupes d'age ultérieurs en cas de
depistage a cet age ;

risque plus élevé de faux positifs (et d'inconvenients associes) chez les
femmes < 30 ans que chez celles plus agees.

« Le GECSSP conclut que les inconvénients I'emportent sur les avantages,
mais attribue une recommandation faible en raison de données probantes
incertaines.

=



Recommandation : femmes de 25 a 29 ans

v/,/

 Pour les femmes de 25 a 29 ans, nous recommandons le
dépistage systématique du cancer du col de l'utérus tous

les 3 ans.
(Recommandation faible ; données probantes de qualité moyenne)

« Cette recommandation se base sur les eléments suivants :
— incidence et mortalité plus élevées du cancer du col de 'utérus dans ce
groupe d'age ;
— les limitations du test Pap sont toutefois similaires a celles valables
pour les femmes de 20 a 24 ans.

« Larecommandation faible s'explique par des préoccupations entourant :
— |le taux de faux positifs ; et
— les inconveénients du surtraitement.



Résultats : femmes de 30 a 69 ans

Données probantes sur l'efficacité du dépistage e

— Forte association entre l'introduction du depistage et la réduction de l'incidence
du cancer du col de l'utérus (études de cohorte).

— Un ERC mené dans une region rurale de I'inde a mis en évidence un impact non
significatif du depistage ponctuel sur l'incidence et la mortalité a 8 ans (validité
externe ?).

— Le depistage est associé a une baisse de l'incidence (étude de cohorte, suivi de 3
ans).

— La probabilité de réalisation d'au moins 1 test Pap était plus faible chez les
femmes souffrant d'un cancer invasif (méta-analyse de 12 études cas-témoins).

Données probantes sur les inconvénients du dépistage
— Les résultats anormaux et les Iésions de grade élevé ont décliné avec I'age’.
— Le taux de biopsie/traitement s'est réduit avec l'age.
— Les inconvénients liés a la grossesse deviennent moins graves.

1. Partenariat canadien contre le cancer. Rapport Cervical Cancer Screening in Canada: Monitoring
Program Performance 2006—2008. 2011.



Recommandations : femmes de 30 a 69 ans

* Pour les femmes de 30 a 69 ans, nous recommandonsie —
dépistage systématique du cancer du col de |'utérus tous

les 3 ans.
(Recommandation forte ; données probantes de qualité supérieure)

« Cette recommandation se base sur les élements suivants :
— données probantes en faveur de l'effet positif du dépistage ;
— incidence et mortalité plus elevées du cancer du col de l'utérus dans ce
groupe d'age ; et
— taux d'inconveénients potentiels plus faibles que chez les femmes plus
jeunes.

« La recommandation forte se base sur la conviction du GECSSP que les
effets désirables du deépistage I'emportent sur les effets indésirables.



Résultats : femmes de 70 ans et plus

Données probantes sur l'efficacité du dépistage

Données probantes limitées sur I'age auquel le dépistage
doit étre arréte.

Des données probantes limitées suggerent un effet
protecteur du dépistage chez les femmes de 70 ans et
plust?.

Les taux de mortalité et d'incidence du cancer du col de
I'utérus restent élevés dans ce groupe d'age (Canada).

Bénéfice possible du dépistage en lI'absence de dépistage
antérieur adequat.

1. Andrae B, Kemetli L, Sparén P, et al. Screening-preventable cervical cancer risks: Evidence from a nationwide audit in Sweden.
Journal of the National Cancer Institute. 2008, vol. 100, p. 622.

2. Hoffman M, Cooper D, Carrara H, et al. Limited pap screening associated with reduced risk of cervical cancer in South Africa.
International Journal of Epidemiology. 2003, vol. 32, p. 573.



Recommandations : femmes de 70 ans et plus

Pour les femmes 2 70 ans qui ont fait I'objet d'un dépistage adéqmgﬁ//
tests Pap négatifs conseécutifs au cours des 10 dernieres années), nous
recommandons que le dépistage systématique soit arréte.

(Recommandation faible ; données probantes de faible qualité)

Recommandation basée sur :

— Données probantes limitées indiquant que le dépistage jusqu'a cet age previent
le développement du cancer du col de l'utérus par la suite ; moins
d'inconvenients dans ce groupe d'age, mais lI'examen au spéculum peut étre
iInconfortable/difficile.

Pour les femmes 2 70 ans qui n'ont pas fait I'objet d'un dépistage adéquat,
nous recommandons que le dépistage se poursuive jusqu'a l'obtention de 3
résultats de test négatifs.

(Recommandation faible ; données probantes de faible qualité)

La recommandation accorde une valeur élevée :

— aux données probantes limitées en faveur de l'efficacité du dépistage, et a la possibilité
de détecter et traiter le cancer du col de I'utérus dans ce groupe d'age.



Intervalle de dépistage recommandé : 3 ans.

» Les intervalles de déepistage < 5 ans assurent une protection
— 13 études cas-témoins, 2 études de cohorte.

» Un benéfice supérieur est observé pour des intervalles plus
courts dans certaines des études.

e Le GECSSP recommande un intervalle de 3 ans :

— juste équilibre entre l'avantage associé aux intervalles plus courts
et

— le risque supérieur d'inconveénients lors de dépistages plus
frequents.

» La plupart des pays hors d'’Amérique du Nord appliquent des
intervalles de 3 a 5 ans.



Efficacite de la protection selon le délai depuis le
dernier frottis

Age 20-39 ans Age 40-54 ans Age 55-69 ans
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Sasieni P, Adams J and Cuzick J. Br J Cancer. 7 juill. 2003, vol. 89 (n° 1), p. 88-93



Résumeé des recommandations (1)

Cytologie (classique ou en phase liquide, manuelle ou informatisée)

 Pour les femmes < 20 ans, nous recommandons de ne pas
pratiquer le depistage systematique du cancer du col de |'utérus.
(Recommandation forte ; données probantes de qualité supéerieure)

« Pour les femmes de 20 a 24 ans, nous recommandons de ne pas
pratiquer le depistage systematique du cancer du col de |'utérus.
(Recommandation faible ; données probantes de qualité moyenne)

 Pour les femmes de 25 a 29 ans, nous recommandons le depistage
systématique du cancer du col de l'utérus tous les 3 ans.
(Recommandation faible ; donnees probantes de gqualité moyenne)



Résumé des recommandations (2)

* Pour les femmes de 30 a 69 ans, nous recommandons le depistage
systematique du cancer du col de ['utérus tous les 3 ans.
(Recommandation forte ; données probantes de qualité supérieure)

* Pour les femmes 2 70 ans qui ont fait I'objet d'un dépistage
adequat (c.-a-d. 3 tests Pap négatifs consécutifs au cours des 10
dernieres anneéees), nous recommandons que le depistage
systématique soit arrété. Pour les femmes 2 70 ans qui n'ont pas
éte soumises a un dépistage adéquat, nous recommandons que le
dépistage se poursuive jusqu'a I'obtention de 3 résultats de test
négatifs.

(Recommandation faible ; données probantes de faible qualite)



Groupes a risque particulier ?

Nombreux groupes a risque éleveé suggéres
— Premier rapport sexuel precoce
— Partenaires multiples
— Autochtones

— Femmes examinées dans des cliniques pour les
IST

Données probantes minimales : pas de
recommandations spécifiques.

Relations sexuelles avec d'autres femmes

— Données probantes limitées indiquant I'existence
d'un risque



Délai depuis le début de la vie sexuelle active

PAS de données probantes



Effet « Jade Goody »

Commencer le depistage tot ?
— Le cancer progresse rapidement chez les femmes
jeunes.
— Le dépistage fonctionne pour la maladie chronique
courante.
 Doit étre traitable : critere de depistage
— Peu d'effet pour les patientes de moins de 25 ans :
« Cancer a la progression rapide, mais rare

— Adenocarcinome : on ignore s'il est en augmentation



Réponse a des anecdotes concernant les femmes
jeunes

Femmes dont « la vie a été sauvée » par un test Pap réalisé avantou
peu apres l'age de 20 ans.

« Le cancer est tres rare, mais possible, a cet age.

« Dans la plupart des cas, il s'agissait probablement d'anomalies de
grade eleve, et non de cancer.

« La plupart auraient régressé sans traitement :
— « Infection par le HPV vaincue par le systeme immunitaire »

— Le taux d'anomalies de grade élevé est nettement supérieur au risque a vie de
cancer

» Effet preventif faible, voire nul, chez les jeunes.
« Certains cancers évoluent rapidement :

— dépistage et traitement inefficaces
 Beénéfice tres réduit au vu des inconvénients du traitement.

« L'approche GRADE tient compte des différentes opinions sur le
rapport avantages-inconvenients.



Questions « Oui, mais... ».

Qu'en est-Il :
Du dépistage de la chlamydiose ?
Des examens vaginaux ?
De I'encouragement des examens
medicaux annuels ?

Dépistage de la chlamydiose par analyse d'urine.

Les examens vaginaux constituent des tests de depistage
mediocres pour le cancer de l'ovaire ou de l'utérus.

Des examens medicaux annuels ne sont pas nécessaires :

— bilan de santé périodique



Dépistage du cancer du col de l'utérus

QU'EN EST-IL DU TEST HPV ?



La position du GECSSP sur le test HPV

« Recherche d'études montrant une incidence/mortalité moindre du
cancer.

 Le GECSSP a jugé prematuré de formuler une recommandation sur
le test HPV seul (dépistage primaire) ou associé a la cytologie (co-
testing) ou comme test de triage réflexe secondaire.

« Partenariat canadien contre le cancer (PCCC) :
— Test HPV pour le dépistage du cancer du col de l'utérus
— Groupe d'experts : synthese des données probantes
— 29 mars 2012

« A conclu que les données probantes restent incertaines et que la
prudence est de mise.



Test HPV : Canada

 Ontario

— Le dépistage primaire du HPV est recommandé et sa mise en
ceuvre est envisagee.

 Ligne directrice sur le dépistage cervical de mai 2012, lancee par
le Programme ontarien de dépistage du cancer du col de l'utérus
avec l'aide du Programme de soins fondeés sur la recherche, une

Initiative d'Action cancer Ontario.

— Entre-temps, des recommandations de cytologie ont eté mises en
place, y compris un test HPV additionnel (triage) facultatif pour les
femmes de 30 ans et plus présentant certains resultats anormaux au

test Pap.

* L'Alberta, le Québec et les NT recommandent le test de
triage.



Test HPV : International

« Australie et Ecosse : pas de recommandations sur le test
HPV.

« US Task Force on Preventive Health Care (USPSTF)

— Pour les femmes agées de 30 a 65 ans souhaitant allonger l'intervalle
de dépistage, dépistage a l'aide d'une combinaison de cytologie et de
test du papillomavirus humain (HPV) tous les 5 ans (co-testing).

— Requiert une évaluation plus approfondie dans des essais a long terme.
» Whitlock et al. Ann Int Med. 2011, vol. 155, p. 687-697.

* Angleterre : test de triage a partir de 25 ans.

« Pays-Bas : recommandation du test HPV primaire, mais en
tant que test de triage si la cytologie est utilisée.



Considérations pour la mise en ceuvre
des recommandations (1)

* |'accent doit étre mis sur la distinction entre recommandations fortes
et faibles

Femmes accordant une importance relative :
— plus élevée a la prévention d'un cancer du col de l'utérus
et
— moins élevée aux inconvénients/avantages potentiels
Ont plus de probabilité de choisir le dépistage

» Le depistage devrait étre accru/réduit en fonction du profil de risque.

« Valeurs, préférences et convictions

— Elles doivent étre discutées dans le contexte des avantages/inconvénients
potentiels de la procédure de dépistage.

— Les cliniciens doivent aider la patiente a prendre une deécision en phase avec
ses valeurs, ses préférences et son niveau de risque.



Considérations pour la mise en ceuvre
des recommandations (2)

* Les recommandations actuelles varient selon les P/T. Aujourd'huli,
la plupart conseillent de commencer le dépistage a 21 ans, de
I'arréter a 70 ans et de fixer un intervalle de 1 a 3 ans.

— Certains P/T ont recemment actualisé leurs lignes directrices.
— Certains P/T formulent des recommandations sur le test HPV.



Dépistage du cancer du col de l'utérus

COMPARAISON DES
LIGNES DIRECTRICES :
Internationales



Comparaison des lignes directrices du GECSSP et
Internationales (1)

20-24 ans 25-29 ans 30-69 ans 70 ans et plus Test HPV* -

GECSSP 2012

Canada*

Lignes
directrices
précédentes du
GECSSP (1994)

Canada

USPSTF, 2012

Etats-Unis

Recommande
de ne pas faire
de dépistage
systématique.

Dépistage
annuel par
cytologie
cervicale aprés
le début de la
vie sexuelle ou
a 18 ans.

Recommande
de ne pas faire
le dépistage
systématique
avant I'age de
21 ans.

Recommande de ne  Recommande le Recommande le

pas faire de dépistage dépistage
dépistage systématique tous les systématique tous les
systématique. 3 ans par cytologie 3 ans par cytologie

cervicale. cervicale.

Aprés 2 tests Pap normaux, le dépistage est recommandeé tous les 3
ans jusqu'a I'age de 69 ans. La fréquence de dépistage peut étre
accrue en présence de facteurs de risque.

Recommande de ne pas faire le dépistage systématique avant I'age
de 21 ans.

Recommande le dépistage du cancer du col de I'utérus chez les
femmes de 21 a 65 ans par test Pap tous les 3 ans.

Recommande de ne pas pratiquer le dépistage du cancer du col de
l'utérus chez les femmes de plus de 65 ans qui ont précédemment
fait I'objet d'un dépistage adéquat et ne sont pas exposées par
ailleurs a un risque élevé de cancer du col de l'utérus.

Recommande le dépistage
systématique tous les 3 ans
par cytologie cervicale en
cas de dépistage inadéquat.
Sinon, le dépistage peut
étre arréteé.

Le dépistage n'est pas
recommandé.

Recommande de ne pas
pratiquer le dépistage du
cancer du col de l'utérus
chez les femmes de plus de
65 ans qui ont
précédemment fait I'objet
d'un dépistage adéquat et
ne sont pas exposées par
ailleurs a un risque élevé de
cancer du col de l'utérus.

* Des recommandations pour le test primaire (test HPV seul), le co-testing (avec test Pap) ou le test
de triage/réflexe (prés un test Pap anormal) ont été envisagées.

Pas de recommandation.
Réexaminera la question
du test HPV lorsque de
nouvelles données seront
disponibles.

Sans objet.

Pour les femmes de 30 a
65 ans souhaitant allonger
l'intervalle de dépistage,
dépistage a l'aide d'une
combinaison de cytologie
et de test du
papillomavirus humain
(HPV) tous les 5 ans (co-
testing).



Comparaison des lignes directrices du GECSSP et
Internationales (2)

20-24 ans 25-29 ans 30-69 ans 70 ans et plus Test HPV* -~

Gouvernement
australien

Australie

(Mai 2011)

Cervical
Screening
Program du NHS

Angleterre

(Aodt 2011)

Conseil de la
Santé des Pays-
Bas

Pays-Bas

(Mai 2011)

* Des recommandations pour le test primaire (test HPV seul), le co-testing (avec test Pap) ou le test

Premier test Pap a Tests Pap réguliers recommandés tous les deux ans.

I'age de 18-20 ans
environ, ou un an
ou deux apres le
premier rapport
sexuel, la date la
plus tardive étant
choisie.

Le dépistage n'est
pas proposé.

Le dépistage n'est
pas proposeé.

Le dépistage n'est
pas propose.

Le dépistage n'est
pas propose.

Les femmes de 25 a 49 ans sont invitées a se soumettre au

dépistage par cytologie cervicale tous les 3 ans.

Les femmes de 50 a 64 ans sont invitées a se soumettre au

dépistage par cytologie cervicale tous les 5 ans.

Les femmes de plus de 65 ans doivent se soumettre au

dépistage uniqguement si elles ne l'ont pas fait depuis I'age de

50 ans ou ont récemment présenté des tests anormaux.

Le dépistage n'est pas
proposeé.

de triage/réflexe (prés un test Pap anormal) ont été envisagées.

Les femmes de 30 a 40 ans
sont invitées a se soumettre
au dépistage tous les 5 ans.

Les femmes de 50 a 60 ans
sont invitées a se soumettre

au dépistage tous les 10 ans.

(Le dépistage serait effectué a

30, 35, 40, 50 et 60 ans.)

Le professionnel peut
expliquer qu'il n'y a pas de
risque a arréter les tests Pap
si les tests précédents se
sont avérés normaux.

Les femmes de plus de 65
ans doivent se soumettre au
dépistage uniqguement si
elles ne l'ont pas fait depuis
I'age de 50 ans ou ont
récemment présenté des
tests anormaux.

Le dépistage n'est pas
proposeé.

Pas de recommandation.

Un test HPV supplémentaire
(triage) est recommandé chez
les femmes de 25 ans et plus
présentant des résultats
anormaux au test Pap dans
certaines circonstances.

Recommandation que le test
HPV remplace la cytologie en
tant que méthode de
dépistage primaire. En cas de
test cytologique, un test HPV
supplémentaire (triage) est
recommandé chez les femmes
de 30 ans et plus présentant
des résultats anormaux au test
Pap dans certaines
circonstances.



Comparaison des lignes directrices du GECSSP et
Internationales (3)

20-24 ans 25-29 ans 30-69 ans 70 ans et plus Test HPV*

INEULEINSE [T Le dépistage Le dépistage n'est Les femmes de 25 a 44 ans sont invitées a  Le dépistage n'est pas Pas de recommandation.
Screening n'est pas pas proposeé. se soumettre au dépistage tous les 3 ans. proposé.
Service proposeé.

Les femmes de 45 a 60 ans sont invitées a
Irlande se soumettre au dépistage tous les 5 ans.

(2011) Indépendamment de I'age d'une femme

lors du premier dépistage, elle doit

présenter de résultats normaux a maximum

3 ans d'intervalle avant de passer a un

intervalle de dépistage de 5 ans.

NHS Scotland Le dépistage Les femmes de 20 & 60 ans sont invitées a se soumettre au Le dépistage n'est pas Pas de recommandation.
5 n'est pas dépistage tous les 3 ans. propose.

Ecosse pProposeé.

(2010)

* Des recommandations pour le test primaire (test HPV seul), le co-testing (avec test Pap) ou le test
de triage/réflexe (aprés un test Pap anormal) ont été envisagées.



Dépistage du cancer du col de |'utérus

CONCLUSIONS



Conclusions

. Cette ligne directrice encourage les médecins & aider
les femmes a comprendre les avantages et
Inconvénients potentiels du dépistage du cancer du
col de l'utérus et a prendre des decisions éclairees
avec leur professionnel de sante.

« Les recommandations sont conformes a celles de
plusieurs autres pays.

* Une réduction maximale du cancer du col de l'uterus
sera obtenue en procedant au depistage des femmes
admissibles qui ne s'y sont jamais soumises, pas en
depistant plus tot ou plus souvent.



ROle des prestataires

- Comprendre les lignes directrices et leurs justifications. il

« Fournir des explications aux patientes, en particulier
concernant les controverses.

« Composantes controversees :

— Quand commencer ?

— Intervalle

— Arrét
« Aider les femmes a prendre leurs propres décisions.
« Fournir le service et contribuer au systeme de rappel.

* Promouvoir le service aupres des groupes ne bénéficiant pas
d'un acces suffisant.

— La ou les progres les plus importants sont possibles.



Qui devrait subir un test de dépistage du cancer du col de |'utérus?

Le Groups d'étude canadien sur les soins de santé préventifs (GECS5P) a mis 3 jour ses recommandations relatives au déplstage du cancer du ool de 'uténus
afin de s"assurer que les fermmes retirent les plus grands blenfalts du dépistage, tout en rédulsant les Incomnients, I'inconfort et les tests Inutiles. Les clinidens
dovent toutefois reconnaitre gque la pertinence des recommandations variera en fonction des bescins, des valeurs et des préférences personnelles de chague

patiente.

Ce= recommandations me sappliquent PAS aux femmes:

- Ciul n'ont Jamals été sexusllement actives ] Ciont les résultats d'un test Pap précédent ont 612 anormaux
. Cul ont subl une hystérectomile totale pour une affection bEnlgne * Ciont le systéme Immunitaire est affaiol
Age Recommandation Explication Classement des recommandations™

19 ans ou maoins

Aucun déplstage systématigue

Méme sans dépistage, I'Incidence du cancer Invasif du
col de 'utérus est trés falble (0,3 pour 100 000 femmes
par annae), 5'll y a dépktage, 10 % des femmes de ce
groupe d'age présenteront des tests Pap anommaux
entrainant alnsl des tests complémentaires Inutlles [p.
ex. colposcople, blopsie)l

Recommandation forte; données probantes
die gualité supérieure

20324 ans

Aucun déplstage systématigue

Méme sans dépistage, I'Incidence du cancer Invasif du
col de 'utérus est d'environ 3 pour 100 000 fammes
par annee, 57l y a déplstage, 10 % des femmes de ce
groupe d"dge présent=ront des tests Pap anomaux
entralnant ains! des tests complémentalres nutlles (p.
ex. colposcople, blopsiel.

Recommandation falble; données probantes
de gualité moyenne

25329 ans

Déplstage systématique tous
les trols ans

Lincidence du cancer Invasif du col de I'ut&rus aug-
mente aprés 'age de 25 ans. Sans dépistage, [incl-

dence est darmdnon 7 pour 100 000 femmes par année,

Les avantages du déplstage pourralent alors com-
mencer a Femporter sur les Incomeénlents {c-a-d. les
tests complémentaires Inutlles, comme la colposcople
et la blopsle).

Recommandation forte; données probantes
de gualité supéarieurs

30 369 ans

Cesser le dépilstage systéma-
tique unliquement 51 les trols
plus récents tests Pap réalisés
au cours des dix derni&nes
annass ont &t& négatifs

La poursulte du déplstage semble procurer peu
d'avantages supplémentaires sl les résultats des tests
Pap ont toujours &t& negatifs.

Recommandation falble; données probantes
de falole gualité

*Le claszement des recommandations est basa sur le systéme GRADE [Grading of Recommendations Aszessment, Development and Evaluation). Pour plus de
rensefgnemeants sur ce systéme, visitez e site Web du GECS5P a Madresze www groupestudecanadien.ca

S

Groupse d'étude canadien sur les soins de santé préventifs
Université de Calgary; édifice TRW, Te étage;
280, promenade Hospital N-0; Calgary, AB T2 424

Info@canadiantaskforce.ca




du cancer du col de l'uterus

Pourquel le Groupe d'étude canadien sur les
solns de santé préventifs (GECSSP) a-t-ll élaboré
de nouvelles lignes directrices sur le dépistage du
cancer du col de l'utérus?

Les demiéres lignes directrices du GECS3P sur le dépistage
du cancer du col de Futérus ont &8 Elaborées en 1004, Avec
I'infroduction de nowveaux tests, de la recherche mise & jour
et d"un viccin confre le vines du papillome humain [VPH, le
dépistoge du cancer du col de I'viérus est devenu un centre
d'intérét pour de nombrewses femmes ef laurs fournisseurs de
soins de santé.

Pourguel le GECSSP hausse-t-il 4 25 ans I'dage
pour lequel le déplstage est recommandé?

Le GECSSP n'o trouvé aucun avantoge au dépistage de ceffe
maladie chez les femmes de moins de 20 ans &ont donné
qu'elle survient frés rarement dans ce groupe d'age. Les jeunas
femmes sont toutefois plus a risque de présenter des onomalies
de hout grode de malignité comparafivement aux femmes
plus Ggées et, par conséquent, plus susceplibles de subir des
tests de suivi non nécessaires |p. ex. colposcopie ef biopsiel.
La gronde majorité de ces anomalies « de haut grode de
r11-::|ﬁgni‘hf_l » sont cousées par des infedions par le YPH qui
resseront grice @ des réocfions immunitoires octives. Le
GECSSP recommande donc de ne pas faire subir le dépistage
aux femmes de moins de 20 ans.

Chez les femmeas de 20 a 24 ans, le cancer du col de
I'utérus est rare et il y a trés peu (si méme il y en o vne
de réduction du toux de mortalité grace au dépistoge.
Cependant, 10 % des tests Pap dans ce grovpe donnent
des résultats anormow, ce qui enfraine d’outres tests et un
troitement. Le GECSSP formule donc la faible recommandation
de ne pas effectver le dépistoge chez les femmes de cefte
cohorfe d'age.

Lo préwalence d'onomalies de haut grade de malignité
diminue de facon constonte avec I'age fondis que l'incidence
de cancer du col de I'ubéres ovgmente. Par conséquent,
la proporfion de résultats anormoux au fest Pop pouvant
&voluer en cancer du col de I'viérus est plus grande chez les
femmes de plus de 25 ans. Le GECS5P présente une foible
recummundpuﬁc-n de dépistoge du cancer du col de I'viérus
tous les frois ans pour les femmes de 25 4 2¢ ans et une forte
recommandation pour les femmes de ples de 30 ans.

S

Les femmes oublieront-elles de se présenter pour
leurs examens annuels sl elles n"ont pas besaln
de sublr un test Pap annuel?

Les besoins de soins de santé préventifs des femmeas seront
migux safisfaits si elles whbissent des évaluations de santé
périodiques a des intervalles qui sont &tablis en fonction
des besoins précis liés @ leur profil de risque. Linter<alle
recommandé doit &re discuté avec chogque pafiente.

Pourquel le GECSSP recommande-t-1l le déplstage
tous les trols ans?

Le dépisrug:: tous les trois ans permet une protection d'enviren
80% a 90% confre le concer du col de Fubérus. Un dépistoge
plus fréquent (p. ex. annuellement] offre frés peu d'ovantoges
supplémentoires et ougmente le risque de détecter des
anomalies de hout grode de maolignité qui régrasseront
probablement sans aucun troitement, mais les patientes
subiront d'ovires fests de suivi et sexposeront @ plus de risques
potenfials. Le dépistoge oux frois ans pemet d'éﬂuilihrer les
avantoges et les risques polentiels du dépistoge du concer du
col de ['utérus.

Certalnes techniques de déplstage du cancer du col
de l'utérus comprennent des tests de VPH en
combinalsen avec des tests Pap. Pourguel le GECSSP
n’'Inclut-il pas de recommandations pour ce test?

Le réle du VPH dons le concer du col de l'viérus est bien
ébabli, mais il existe pev de données probantes ‘[‘E?’IL-TiqUE
de plus en plus] indiquont I"efficacité du test de comme
méthode de dépistoge. le GECS5F o donc décidé de
s'obstenir de foire des recommandafions concernant le test
de ¥PH avant qu'un plus grond nombre de données soient
disponibles. Comme ce domaine évolue ropidement, le
GECS5P examinera @ nouveaw les recommandations en
matigre de cancer dv col de I'vférus dans quelgues années
lorsque plus de données seront disponibles.

3050 RTF, University of Albero, Edmonton, AB T&G 2V2
C: info@conadiantastforce.co W wearw conodiartoskforce. cadfr

Droif Costur (2013}, Lekasly of Abarh




Bon nembre de mes patientes ont &té vaccinées
contre ke VPH. Pourquel le GECSSP ne présente-t-il
pas de recommandations différontes pour ces fommes?
Etant donné que le voccin conire le VPH a ssulement &t&
introduit récemment, il n'existe pas suffisomment de données
probantes pour appuyer d’outres recommandations de
dépistoge pour les femmes vaccinées contre le VPH. Uefficacite
i long ferme du voccin confre le YPH pour la prévention

du cancer du ool de I'ubérus ne sero pas connue avant de
nombreuses années. Par conséquent, le GECS5F recommande
acuellement que les femmes voccinges condre le VPH subissent
un test Pap aux frois ans & partir de ['age de 25 ans.

La rentabllité a-t-elle Joué un réle dans
I'élaboration des recommandations du GEC55P?

Mon, lo rentabilité n'&tait pas un fodeur dans I"élaboration
des recommandations du GECS5R

Les recommandations actuelles onf && précisément formulées
aux fins suivantes:

# Faire en sorfe que les profiques canadiennes incorporent
I'ensemble des meilleures pratiques;

* Fournir, 4 la dientéle cible, des renseignements dairs e
actuels de santé publique au sujet du dépistage du cancer
du col de I'viérus; et

# Equilibrer les avantoges de dépistoge &prowvés st les risques
potentiels chez les femmes d'ages différents.

Pourquol les recommandations provinclales ou
territeriales sont-elles différentes de celles
contenues dans la ligne direcirice?

Le GECSSP a examing les demiéres données probantes
disponiblas sur le dépistage du cancer du col de utérus
at a recommandé de fournir des conseils oux femmes et 4
leurs professionnels de lo santé en mafiére d"uilisation
optimale et de fréquence du dépistoge, en fondion de ces
données scienfifiques.

Chaque province ou temitoire posséde son propre
ensemble de lignes diredrices. Les lignes directrices
provinciales sont exominées et mises 4 jour de focon
périodique dans towtes les régions. Depuis les demnigres
années, la plupart des provinces choisissent de plus en plus
un dépistoge amorcé 4 un dge plus avancé et des intervalles
de dépistage plus grands. Les provinces et les territoires
seront responsables de décider si la ligne diredirice modifie
leur approche du dépistoge et awssi de quelle focon. Lo ligne
diredtrice du GECS5F o pour objectif d"aider & clarifier lo
discussion sur le dépistoge du cancer du col de ubéres et
d'aider av processus de prise de décision.

i

Existe-t-1l des recommandations spéclales pour
cortains groupes de femmes, notamment pour los
femmes autochtones?

Le GECS5P o fenté d'obkenir des données probantes afin
de formuler des recommandatfions sur le dépistage pour les
femmes auiochtones. lls ont tenié de déterminer si ces femmes
&tgient plus & risque de dével un cancer inwasif du col de
['utéres ow de souffrir des inconvénients [du dépistage| e, le
cas échéant, s'il existoit des données probantes indiquant que
les lignes directrices sur le dépistage devraient &fre différentes
relles. Aucune prewve o nt le besoin d'un dépistoge
gi:;jémm pour les FerF;mas uulxﬂ'lwmunas n'a & trowvée (p. EJE
un dépistage plus ou moins fréquent ou des Ages différents
pour commencer ou améter le dépistage].

Ce qui importe est de s'assurer que les femmes
autochtones ef les autres groupes powvant avoir un oocés
réduit aux soins de santé wtilisent le dépistoge, ce qui peut
EIIEEFEJ?EE; strafégies créafives ef adapiées aux différences
cu 5.

Qul est le GEC55P?

Le GECS5P est un groupe de cliniciens ef de spécialistes de lo
méthodologie indépendants qui &labore des lignes direcirices
sur lo pratique dinique visant les soins de santé préventifs.
Les lignes directrices sont &tablies a partir d'vn exomen
systématique rigoureus des données probantes scientifiques
les plus récentes. Ces lignes de conduite visent les fournissaurs
de soins de santé primaires et outres professionnels de lo
santé, les responsables de I'&loboration de programmes de
présvention, les décideurs et les citoyens canadiens.

Comment les recommandations en matiére de
déplstage du cancer du col de I'utérus ont-elles
&hé crédes?

Les recommandations en mofiére de dépistage du cancer
du col de Futérus ont &é élaborées par un groupe de fravail
composé de six membres du GECS;E deux membres de
I'Inifiafive poncanadienne de dépistage dv cancer du col
utérin et de personnel scienfifique de ['Agence de la santé
publigue du Canado. Elles &aient fondées sur un examen
systématique mené par les membres dv Centre d'onalyse ef
de synthése des données probantes {CASDP) de ['Université
McMaster ef sur une nouvelle analyse &pidémiclogique
canadienne menée pour le groupe de travail.

le groupe de travail s"est livré @ wn E‘c:cassus standard et
rigourewx wilisé par le GECSSP pour I'élaborafion de foutes
les lignes directrices* (Figure 1). Les lignes directrices ont fait
I'objet d'un examen interne et externe par des paires effectué
par des experts du domaine ginsi que par des intervenants et
des partenaires.

* Line desaripfion compl i des méthodes d shbomion des moommonddfions
5= Frouve sur b sk Web dv GECSSP - bt/ mnodianies Horce.ca/fr
me frods/me hodsmaneal”

050 ETF, University of Alberio, Edmonton, AB T&G 2V2
C: infe@oonadiontastiorce oo SWE weswconodiartaskfores oo

Droil Dzt (2013), Lnkasly of Abarb
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Ce qu’il faut savoir au sujet du
dépistage du cancer du col de |'utérus

le Groupe d'étude canadien sur les soins de santé préventifs [GEC55P) recommande ﬁe les fammes
de 25 a 49 ans se soumettent & un dépistage du cancer du col par test de PAP & tous les trois ans.

J'ai entre 25 et 69 ans. Pourquoi devrais je me soumettre @ un dépistage aux trois ans?

Chez les femmes qui ne se soumettent pas a un test de dépistage, le risque global de mourir du cancer du col est d'enviren 1 sur 100.
Chez les femmes qui se soumettent @ un test de déplstage aux 3 ans, le risque global de mourir du cancer du col est d'enviren 1 sur 500.
Chez les femmes qui se soumettent @ un test de déplstage annuel, le risque global de mourir du cancer du col est d'environ 1 sur 588.

prés 25 ans, lo probabilité d'un diognostic de concer du col augmenie de focon spacioculaire. Chez les femmes qui onf le concer du col, 84 % ont de 25 4 &%
ns. Le déplsikge ou moyen d’un fest da PAP oméliora les chances d'une famme de servivre gu concer du col. Le dépistoge ples fréquent qu'oux frols ans n'entraine
probablement oucun ovontoge supplémendaire et expose les femmes & recevolr plus souvent des résuliols da fests de PAP « faux posiiifs » ou anormawse. Erviron 3 % des
fammas de plus de 30 ans ouront un réswliof onormal auw fest de PAF. & couse duquel 1l se peut gu'elles dolvent sa soumettra & d*oufres fests nufiles [voir « Gue doils e

sovoilr d'avire au sujel du déplstoge du concer du col 7 » ol dessous).

Je suis une femme de 24 ans ouv moins. Dois je me soumettre av dépistage du cancer du col?

Environ 1% des femmes qui ont le cancer du col ont 24 ans ou moins.
Les femmes de 20 a 24 ans ont meins d'une chance sur 500 000 de mourir du cancer du col.

omme |e risque d'obéenir un diognostic de cancer du col et d"an mourir est sl folble powr elles, 1l ast frés pau probable que les jeunes femmes bénéficient du

dépistoge du cancer du col. En oulre, environ 10 % des jevnes femmes obfiennent un résuliat anormal gu test de PAP. Les femmes de 24 ans cu moins fsguent donc
davantoge que les femmes plus Sgées da devolr se scumefire 4 des fests supplémentoires possiblement Inutiles [voir « Qe dols e savolr doutre au sujet du dépistage du
cancer du col ¥ » c-dessous).

——————————————————————————————————————————————— - ~ | .
Que dois je saveir d avire au sujet du depistage du cancer du col? |n|:c:m:|ez viauss Pc_:rlﬂz d '-'ﬂIrE
FGLJTI'IIE-S-'E-'UT 'CI'E S0INS 'l:lE sanfe

Ur fest die PAP réwide parfois ko présence de cellules anormales dars ke ool. Un résuliat de best anomeal ne signifie pas que vous ovez b=

concer dw ool - vous aurez plutdt bescin d'ére suivie ou moyen de tests de PAP répetifi ou de tests de suivi supplémenhaires comme une our SCVOIT quclnd et a IE]l.FE”E'-'
colposcopie [emamen du col ov mopen d'vn insrement grossissont) efjou| de biopsies |prélévement d'wn &chandillon de cellules aw moyen [T'éﬂIlL.lE-'I'ICE-' vous devez vous
d'un instrument ou cours d'wne inservenfion chirurgioole mineurs] qui permesinont d'orabyser des cellules ou microscope. Ces fests pevend soumedire & un best de dé iEfﬂgE

couser d 'outres préjudices. L'attenfe de issve d'un résuliot anormal de fest peut &ire une couse d'onxiésé ou de sress.
_______________________________________________ 1 -::|U Cancer -::|U C'D'l.
Groupe d'Sude conodien sur les soins de sanié préwentifs,
L 3050 BTF, University of Alberia, Edmonton, AB T&G 2V2
GELSERT O jnio@conadiantosiioree.co  SW: www.conadiantaskforce oo/ Orodt Ciokeur (3013, Univarsty of Albaria



Qu'est-ce que le cancer du ool de
l'ukérus et quelle en est la causa?

= cancer du col de Fuberus et un hype d=

concer qui fouchs be ool de ["ubérus [sites
& I'ouwerture de Pusarus] ot qui est covss par
une infection due & carhains types de virus du
papillome humain (WPH). Linfection par l= YPH
s= fransmed par des confocks sexusls infimes =t
provoque des changements dans les callules
dw col de s, Le cancer appardit borsgues
s colluless. restert anormales et qu'eles
subissent des changemenis qui evolvent &n
cancer au ferme d'une longue paricde. Lo
plupart des femmes qui ont une infecfion ou
VPH re présentent pos de concer du ool de
"uberus, car les calbides redeviernert normales
aprés cpelqu-s anness.

Qu'est-ce que le test Pap?

&= dépisiage du concer du col d= Pusarus

et réalis® au mopen du t=st Pap, qui
permet de ditecher les changements ancmoux
dares ks cellules du col de Fuigs. Un
instrument du nom de spaculum est inroduit
dars ke vogin pour exominer b= ool de Futirus.
Dhes cellules du ool sont prélevess & Faide
d'une spohule =t sont envoyess ou laboroioire
aux fins d'exomen ou microscope. Les tests
Pop déssctent les callules anormales du col
de Fubérus qui pourmaient mener & un cancer
du col de 'wizrus. Ca test parmet e dépisioge
et b= frofement précoces de o= anomalies =t
evite ginsi qu'slles &vclusnt &n cancer. ||
permet agalement bx dapisio ge =t b=
traitement precooss du cancer du ool de
I'utsrus. Ce test n'est pas wiliss pour le
dépistoge &'outres types de cancer des
arganes reproducieurs |p. ex. de ['utérus), ni
pour le :l'epish:ge d'infecticns ransmiz=ibles
sexvellement comme la ch l:n'rgrl:'icl,. la
gonomrhee ou le virus de l'immuncdaficience

humaine [WIH].

Qu'est-ce qu'un test Pap ancrmal?
| arrive parkois que les cellules prelevess
lors d'un test Pop diffénent des cellules
normales, lorsqu'slles sont =xominses au
microscope. Ces cellules anormeales sont
habituelamerd cousaes por ure infecticn par le
PH. Il st trés Frésguent qu'une personne —
homme cu femme — devienne infects par le
YPH ou cours de sa vie. En ganénal, touebois,
l= sysme immuniicine rewssit & combatine
Findection et les cellules redmiannent normeales.
Cependart, si des osllules onormales sont
diteciees, des tests de swivi doivent Sire
elf=ctuis pour tenter de comprendre ce qui o
provogqus oes changemends en premier lisu.
Ainsi, oprés un test Pop anormal, il arrive que
l== femmes doiverd subic une cnlp\:mcpe un
examen qui consishe 4 ufiliser un instrument
grossissant pour obéenir une vue plus daillee
du col de ['widrus. Certaines femmes subissant
agabement une bicpsie, qui consisle & prkever
un &chantillen de tissus du col de F'ubérus pour
faire des analyses phes poussées en kborahaine.
Lo plupart des femmes dont e fest Pop est
anonmal et qui font I"objet d'un suivi opproprie
ne prassnfent pas de cancer du ool de s

Pourquei ke Groupe d'atude
canadien sur les scins de santé
préventifs (GECSSP) recommuande-t-il
un dépistage tous les trois ans?
Un depistage sur une base regulisre

peut risduire de plus d= BO % b= risque
d= concer du ool de ['uigrws. Cependant,
un dépistoge sfechuz phus qu'oux trois ans
cugmeris le risgue d'obhenic des resubicts
foussement posifils — c. & d. que |e resuliat du
#est Pap scit anormal, mais que les callules
ne soient infechées que por un vires st qu'|'|
ne s'ogisse pas de cellules cancareuses. Un
razuliot foussement positif exigero ko conduite
e fests de suivi complémenbaires et peuvent
mxposer bes femmes oux inconvenisnts de
ces hests, Le best Pap réalise oux frois ans
permet d'Equilibrer les ovantages o les
inconvenients du dépistage. Un dépistage
phus Frequent offre pew d'avardoges
supplemanigires, mais peut accroitre les

risques potentfiels.

S0

i=n qu'une certgire populafion formes de
phus jeunes ait & voccinge contre ke
WPH, o= vocdin ne prokge que conines les deusx
prircipous fypes de YPH qui sont responsables
' erwiron 701 % des concers du ool de Fustne. De
phus, oe voosin ned'l.ﬁimq.lechpunpeudm
re possde pos encore de dorndes
powr Formuler des recommaondaSions diffensnies
pouwr ks Fermmes voocingss conire ke VPH. Mous
re connaitrons oves ceritude Feficocie & lng
terme du woorin conire le cancer du ool de
I s que dans 20 ors ervinon, lorsque nows
pcqmutumrimumiéﬁlcmghmm
| WPH chiaz cms Femmess. DFici b3, nows
pouwr ks Fermmies voocinges contre b= VPH,
cestirdire qu'il soit effecius fous bes trois ans &
parfir de Fiage d= 25 ans.

Pourquei le GECS5P o-til haussa a 25
ans Fage du débat du dépistage?
orsque le d2pistage du concer du ool
de I'uisrus est amorcd & un jeuns Gge,
la probabili#é que les tests Pap dahectent
quoi que o= soit d'impartant est tres faibls;
un tel dépisioge comparte &n revanche un
risque trés Sleve de résuliots fovssement
pasitifs — c. & d. que le résulio du test
Pap soit ancrmal, mais que les cellules ne
soient infectées que par un virus =% qu'il
re= s'ogisse pas de csllules cancireuses.
Cependant, des résuliats anormoux
requisrent des tests de suivi inutiles comme
la col poscopis ou la biopsie jouw les deus),
uw:quds sont associes cerbains prej udices.
La colposcopie peut couser de 'anxiete ou
du siress, alors que lo biopsie peut causer
des saignements ou des pertes. pendant
quelquas semaines. Grace & une meilleure
comprehension des avantoges ef des
incorvenients du dépisioge du concar du
col de I"uberus, plusieurs provinces
conadisnnes ef d"ouires pays a |"achell=
mondiale choisissent de commencer le
dépisioge a un Sge plus aovance.

Groupes d'%ude canodien sur les soins d= sanss préventifs,
050 BTF, University of Alberio, Edmonion, AB T&G 2V2
C: info@canadiontastiorce.co  5W: wearnw conodiartaskforce. oot

Dl D (01, Lhbewaby of Abacis
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Dépistage du cancer du col de l'utérus

COMPARAISON DES

LIGNES DIRECTRICES ET
PROGRAMMES : Canada



Comparaison des programmes du GECSSP et des
provinces/territoires (1)

Q2 /
.. Test HPV* Différences

GECSSP
2012
Canada*

Colombie-
Britannique

(Ligne

directrice de
juin 2010)

Recommande
de ne pas faire
de dépistage
systématique.

Démarrage du
dépistage
systématique
recommandé
3 ans apres le
premier
rapport sexuel.

Recommande Recommande
de ne pas faire le dépistage
de dépistage systématique

systématique. tous les 3 ans.

Recommande
le dépistage
systématique

tous les 3 ans.

Recommande le démarrage du dépistage
systématique a 21 ans. Chez les femmes
n'ayant pas encore eu de rapports sexuels a 21
ans, le dépistage ne doit étre entrepris qu'au

début de la vie sexuelle active.

Dépistage tous les 12 mois jusqu'a l'obtention de
3 résultats négatifs consécutifs, puis tous les 24

mois.

Recommande le
dépistage
systématique tous les
3 ans en l'absence de
dépistage antérieur.
Sinon, le dépistage
est arrété.

Arréter le dépistage si
3 tests négatifs ont
été obtenus au cours
des 10 derniéres
années.

En cas de dépistage
inadéquat, effectuer 3
tests Pap annuels. Si
les résultats sont
négatifs, le dépistage
peut étre arrété.

Pas de

recommandation.

Pas de

recommandation.

Un essai

randomisé controlé
a débuté en 2007
pour évaluer le test

HPV en tant
qu'outil de

dépistage primaire

(étude FOCAL).

Démarrage du dépistage :
CB — 3 ans apres le premier
rapport sexuel ou a 21 ans.
GECSSP - a 25 ans.

Fréquence du dépistage :

CB — annuelle les 3 premieres
années. Si les résultats sont
normauy, tous les 2 ans ensuite.
GECSSP —tous les 3 ans.

Arrét du dépistage : pas de
différence.

Tableaux provisoires dans l'attente d'une révision par les représentants provinciaux/territoriaux de I'Initiative

pancanadienne de dépistage du cancer du col utérin (partenaire pour la ligne directrice sur le cancer du col de l'utérus
du GECSSP).
* Des recommandations pour le test primaire (test HPV seul), le co-testing (avec test Pap) ou le test de triage/réflexe

(apres un test Pap anormal) ont été envisagées.



Comparaison des programmes du GECSSP et des
provinces/territoires (2)

Test HPV* Différences

Alberta

(Ligne
directrice de
novembre
2011)

Saskatchewan

(Ligne
directrice de
janvier 2012)

recommande
pas le
dépistage

systématique.

Ne
recommande
pas le
dépistage

systématique.

Recommande le démarrage du dépistage
systématique a 21 ans ou 3 ans apres le premier
rapport sexuel, la date la plus tardive étant
choisie.

Au cours des 5 années suivantes, 3 tests Pap
négatifs & au moins 12 mois d'intervalle, puis
allonger l'intervalle de dépistage a 3 ans.

Recommande le démarrage du dépistage
systématique a 21 ans ou 3 ans apres le premier
rapport sexuel, la date la plus tardive étant
choisie.

Dépistage tous les 2 ans jusqu'a I'obtention de 3
résultats normaux consécutifs, puis allonger
l'intervalle de dépistage a 3 ans.

Pour les femmes qui
n‘ont jamais fait I'objet
d'un dépistage,
dépistage au moyen de
3 tests Pap annuels. Si
les résultats sont
négatifs et
satisfaisants, arréter le
dépistage.

Si les 3 derniers tests
effectués au cours des
10 derniéres années
ont été normausx,
arréter le dépistage.

Pour les femmes qui
n‘ont jamais fait I'objet
d'un dépistage,
dépistage au moyen de
3 tests Pap annuels. Si
les résultats sont
négatifs et
satisfaisants, arréter le
dépistage.

Si les 3 derniers tests
effectués au cours des
10 derniéres années
ont été normausx,
arréter le dépistage.

Un test HPV
supplémentaire (triage)
est recommandé chez
les femmes de 30 ans
et plus présentant des
résultats anormaux au
test Pap dans certaines
circonstances.

Pas de
recommandation.

Tableaux provisoires dans l'attente d'une révision par les représentants provinciaux/territoriaux de I'lnitiative
pancanadienne de dépistage du cancer du col utérin (partenaire pour la ligne directrice sur le cancer du col de l'utérus

du GECSSP).

* Des recommandatlons pour le test prlmalre (test HPV seul), le co-testing (avec test Pap) ou le test de triage/réflexe

Démarrage du dépistage :
AB —a 21 ans.
GECSSP - a 25 ans.

Fréquence du dépistage :

AB - 3 résultats normaux dans les
5 ans, puis tous les 3 ans.
GECSSP - tous les 3 ans.

Arrét du dépistage : pas de
différence.

Démarrage du dépistage :
SK-2a 21 ans.
GECSSP - a 25 ans.

Fréquence du dépistage :

SK —tous les 2 ans jusqu'a
I'obtention de 3 résultats normaux,
puis tous les 3 ans

GECSSP - tous les 3 ans.

Arrét du dépistage : pas de
différence.



Comparaison des programmes du GECSSP et des
provinces/territoires (3)

L Test HPV* Différences

Manitoba Recommande le démarrage du dépistage 3 ans apres le Arrét du dépistage a Pas de Démarrage du dépistage :
premier rapport sexuel, indépendamment de I'age. 70 ans si 3 résultats recommandation. MB — 3 ans apres le premier
(Ligne négatifs au test Pap rapport sexuel.
e[ Deépistage tous les 2 ans. au cours des 10 GECSSP — 4 25 ans.
" rnier nné . 2
mai 2012) dernieres annees et Fréquence du dépistage :

pas de changement

de partenaire. MB — tous les 2 ans.

GECSSP —tous les 3 ans.
Arrét du dépistage : pas de

différence.
Ontario Ne Recommande le démarrage du dépistage Arrét du dépistage a Un test HPV Démarrage du dépistage :
recommande systématique a 21 ans. 70 ans si 3 résultats supplémentaire ON —a 21 ans.
(Ligne pas le négatifs au test Pap (triage) peut étre GECSSP - a 25 ans.

directrice de [EEUSEL[ Dépistage tous les 3 ans. au cours des 10 réalisé de fagon

mai 2012) systématique. derniéres années. facultative chez les
femmes de 30 ans et

plus présentantdes  Arrét du dépistage : pas de

résultats anormaux au  différence.

test Pap dans

certaines

circonstances. Le

dépistage primaire du

HPV complété par un

triage par cytologie

est recommandé et sa

mise en ceuvre est

envisagée.

Fréguence du dépistage : pas de
différence.




Comparaison des programmes du GECSSP et des
provinces/territoires (4)

Test HPV* Différences

Nouveau-
Brunswick

(Ligne
directrice de
juin 2011)

Québec

(Ligne
directrice de
juin 2011)

recommande
pas le
dépistage
systématique

Ne
recommande
pas le
dépistage
systématique

Recommande le démarrage du dépistage
systématique a 21 ans ou 3 ans apres le
premier rapport sexuel, la date la plus tardive
étant choisie.

Dépistage annuel jusqu'a l'obtention de 3
résultats négatifs consécutifs, puis tous les
24-36 mois.

Recommande le démarrage du dépistage
systématique a 21 ans.

Le dépistage est recommandé tous les 2 a 3
ans.

Arrét du dépistage a
70 ans si résultats
négatifs adéquats au
test Pap au cours
des 10 dernieres
années.

Pour les femmes qui
n‘ont jamais fait
I'objet d'un
dépistage, dépistage
au moyen de 3 tests
Pap annuels. Si les
résultats sont
négatifs et
satisfaisants, arréter
le dépistage.

Pour les femmes
ayant fait I'objet de
tests de dépistage
réguliers, le
dépistage peut étre
interrompu a 65 ans
si les résultats des 2
derniers tests
réalisés au cours des
10 derniéres années
ont été négatifs.

La ou il est
disponible, un test
HPV supplémentaire
(triage) peut étre
réalisé de facon
facultative chez les
femmes de 30 ans et
plus présentant des
résultats anormaux
au test Pap dans
certaines
circonstances.
Reconnait le réle du
test HPV, mais
affirme que les
données probantes
ne sont pas encore
assez robustes pour
le recommander en
tant qu'outil optimal
de dépistage
primaire.

Un test HPV
supplémentaire
(triage) est
recommandé chez
les femmes de 30
ans et plus
présentant des
résultats anormaux
au test Pap dans
certaines
circonstances.

Démarrage du dépistage :
NB — & 21 ans.
GECSSP - a 25 ans.

Fréguence du dépistage :

NB — tous les ans jusqu'a
I'obtention de 3 résultats normaux,
puis tous les 3 ans

GECSSP —tous les 3 ans.

Arrét du dépistage :

NB — arréter si résultats de test
normaux adéquats au cours des
10 derniéres années.

GECSSP — dépistage tous les 3
ans jusqu'a l'obtention de 3 tests
Pap normaux, puis arrét du
dépistage.

Démarrage du dépistage :
QC-a2lans.
GECSSP - a 25 ans.

Fréqguence du dépistage :
QC : tous les 2-3 ans.
GECSSP : tous les 3 ans.

Arrét du dépistage :

QC -a65 ans.
GECSSP - a 70 ans.




Comparaison des programmes du GECSSP et des
provinces/territoires (5)

Test HPV* Différences

Nouvelle-
Ecosse

(Ligne
directrice de
2009)

fle-du-
Prince-
Edouard

(site web
actuel pour
la Santé de
I'IPE)

Les lignes
directrices
devaient étre
révisées en
2013

recommande
pas le
dépistage

systématique.

Le dépistage par cytologie cervicale doit
commencer dans les 3 ans suivant le premier
rapport sexuel vaginal ou a 21 ans.

Dépistage tous les 12 mois jusqu'a I'obtention
de 3 résultats négatifs consécutifs, puis tous les
2 ans.

Recommande le démarrage du dépistage systématique a 18
ans ou dés le début de la vie sexuelle active.

Dépistage tous les 2 ans jusqu'a 69 ans.

Le dépistage peut Pas de
étre arrété apres
I'age de 75 ans
UNIQUEMENT en
cas d'antécédents
de dépistage négatif
adéquat au cours
des 10 dernieres
années (c.-a-d. 3
tests négatifs ou
plus).

Le dépistage peut Pas de

étre arrété a 70 ans.

recommandation.

recommandation.

Demarrage du dépistage :
NE — 3 ans aprés le premier
rapport sexuel.

GECSSP — a 25 ans.

Fréquence du dépistage :

NE — tous les ans jusqu'a
l'obtention de 3 résultats
normaux, puis tous les 2 ans.
GECSSP - tous les 3 ans.

Arrét du dépistage :

NE —a 75 ans.
GECSSP - a 70 ans.

Démarrage du dépistage :
IPE — & 18 ans.
GECSSP - a 25 ans.

Fréquence du dépistage :
IPE — tous les 2 ans.
GECSSP - tous les 3 ans.

Arrét du dépistage :

IPE —a 70 ans.

GECSSP - a 70 ans si 3 tests
négatifs au cours des 10
derniéres années.



Comparaison des programmes du GECSSP et des

provinces/territoires (6)

Recommande le démarrage du dépistage
systématique annuel & partir de 20 ans, jusqu'a
I'obtention de 3 tests Pap négatifs consécutifs.
L'intervalle passe ensuite a 3 ans.

Terre-Neuve-et-
Labrador recommande
pas le
dépistage

(Ligne directrice :
systématique.

de 2011)

Recommandent le démarrage du dépistage systématique 3 ans
apres le premier rapport sexuel ou a 21 ans, la date la plus
précoce étant choisie.

Territoires du
Nord-Ouest

Dépistage tous les 1 a 2 ans (la fréquence dépend des résultats

(Ligne directrice S
des tests précédents).

de mars 2010)

Aucune ligne directrice trouvée. Selon le rapport Cervical Cancer
Screening in Canada—Monitoring and Program Performance
(décembre 2011) de I'lInitiative pancanadienne de dépistage du
cancer du col utérin, le Yukon suit les lignes directrices de la CB.

Nunavut Aucune ligne directrice trouvée.

Le dépistage peut étre
arrété si 3 tests Pap
négatifs ont été
obtenus au cours des
10 dernieres années.

Les femmes n'ayant
pas d'antécédents de
dépistage ou ayant des
antécédents
insuffisants doivent
présenter 3 tests
normaux consécutifs
avant d'arréter le
dépistage.

Les femmes de 69 ans
et plus doivent arréter
le dépistage si 3 frottis
normaux ou plus ont
été obtenus au cours
des 10 dernieres
années.

Test HPV* Différences

Un test HPV
supplémentaire (triage)
est recommandé chez
les femmes de 30 ans
et plus présentant des
résultats anormaux au
test Pap dans certaines
circonstances.

Dans certaines
circonstances, en cas
de résultat anormal au
test Pap, un test HPV
supplémentaire est
recommandé pour les
femmes de 21 a 29 ans
(co-testing avec test
Pap supplémentaire) et
les femmes de 30 ans
et plus (triage).

Démarrage du dépistage :
TL — & 20 ans.
GECSSP - a 25 ans.

Fréquence du dépistage :
TL — annuelle, puis tous les 3 ans.
GECSSP - tous les 3 ans.

Arrét du dépistage : pas de
différence.

Démarrage du dépistage :

TNO — 3 ans apres le premier
rapport sexuel ou a 21 ans, la date
la plus précoce étant choisie.
GECSSP - a 25 ans.

Fréquence du dépistage :
TNO - tous les 1-2 ans.
GECSSP - tous les 3 ans.

Arrét du dépistage :
TNO — a 69 ans.
GECSSP - a 70 ans.



