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Percées scientifigues majeures
sur le plan de I'étiologie et des
moyens de lutte contre le cancer
du col utérin

!

Clarifier la place des vaccins contre le VPH et de
celle du depistage




Canada Québec
Nombre de cas estimé pour 1300 280
2009
Ordre pour la frequence du 13® rang 14¢ rang

cancer chez les femmes

Taux d’incidence normalisé
selon I'age

/ pour 100 000

6 pour 100 000

Nombre de déces estimé pour
2009

380

70

Source: Statistiques canadiennes sur le cancer, 2009




( Cancer invasif déclaré J
au Fichier des tumeurs

\
Précurseurs &
|ésions équivoques
Dépistage
Inclus dans le
fardeau de la
> maladie
, . *Services
Tests de depistage
*Colts
« NORMAL » elnconveénients




Initié dans les années 50 au moyen du test Pap
Au Québec: plus de 1,2 millions de tests annuellement

Force

Permet de détecter et traiter
les etats précurseurs du cancer

!

Incidence du cancer réduite de
70-80% dans les pays
industrialisés ayant des services
réepandus de dépistage

Limites
Plus de la moitié des cancers
surviennent chez des femmes

n'ayant pas eu de test
antérieur ou récent

Test Pap imparfait, peut
manquer la moitié des lésions

N’est efficace que si le suivi
est approprié




(Avoir eu un test Pap au cours des 3 dernieres annees)
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Plus de 30 génotypes affectent la sphere
anogeénitale

Classifiés en types a haut ou a bas risque de
cancer

Agent causal du cancer du col utérin (99,7 %
des cas)

L’arrivée des tests de détection du VPH a
permis de clarifier I’'histoire naturelle de la
maladie



Les infections par le VPH sont tres fréquentes
dans la population (prévalence ponctuelle ad
40% chez les 18-25 ans)

La majorité des infections sont transitoires et
disparaissent spontanément en 12-18 mois

Une minorité des infections va évoluer vers un
cancer et cette evolution est lente (annees +++)

Les genotypes 16 et 18 sont associes a ~ 70 %
des cancers du col uterin



+

Agent étiologique viral connu

Risque d’exposition a l'infection élevé dans la
population (incidence cumulative > 70 %)

Autres mesures de prévention primaire limitées
(abstinence, port du condom,...)

Fardeau de la maladie considérable : cancers
du col utérin et autres sites (anus, vulve,
certains ORL...), condylomes, PRR

Limites du dépistage pour contrbler la maladie
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Vaccin quadrivalent Gardasil™ (VPH 16, 18, 6 et 11): le
seul homologué actuellement au Canada

Dans les essais cliniques: efficacité > 95% contre les
Infections persistantes et les précurseurs du cancer
associes aux géenotypes 16 et 18 chez les filles non
exposées antérieurement

Certain degre d'immunité croisee contre d’autres
genotypes

Efficacité > 95 % contre les condylomes (associes aux
types 6 et 11)

Pas d’efficacité thérapeutigue
Vaccin sécuritaire et bien toléré
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Son impact préventif est maximal avant I'exposition aux
VPH (raison de I'administration chez les 9-17 ans en
priorité)
Pas d’'impact important sur l'incidence du cancer
avant 20 ans (car cancer tres rare < 30 ans)

La protection offerte par le vaccin est limitée (VPH 16 et
18 associes a 70% des cancers)

Duree a long terme de la protection inconnue (excellente
pour au moins 5 ans)

La grande majorité des femmes de 18 ans + ne seront
pas vaccinées et demeurent a risque de cancer du col
uterin.
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Femmes non vaccinees

Oul, la seule mesure de prévention disponible
encore pour plusieurs annees

Femmes vaccinées

Oui, car protection incomplete avec les
vaccins actuels

Cependant: age du début, choix du test et
intervalles a déefinir



Avis de 'INSPQ sur les moyens d’ameliorer le
dépistage transmis au MSSS en janvier 2009

Démarche encadrée par un comité scientifique
multidisciplinaire

Revue extensive de la litterature et analyse des
données québécoises

Exploration et discussion de plusieurs solutions avec
la contribution du comité scientifique

13 recommandations
http://www.inspg.qc.ca/publications/default.asp?NumPublication=915
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Participation
des femmes

Suivi des

S

PN

Performance
du test de
dépistage

Organisation

Cas (efficience)
anormaux

Interrelations entre les mesures |:> approche globale et cohérente
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L’avenement de la vaccination contre les VPH est une
percee scientifigue majeure dans la lutte contre le
cancer

C’est un outil puissant, mais imparfait, pour prévenir les
cancers du col utérin

Des services de dépistage seront nécessaires pour au
moins une vingtaine d’années

Le depistage peut étre ameliore

Une synergie entre le depistage et la vaccination est
necessaire pour optimiser la prévention du cancer du col
uterin (maladie potentiellement éradicable)



