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Recherche HPV-HR * et dépistage du
cancer du col de l'utérus : les nouvelles
recommandations 3.

Jusqu'a présent le dépistage du CCU s'appuyait sur le
programme national de dépistage organisé (PNDO),
préconisant de réaliser un examen cytologique chez la
femme asymptomatique entre 25 et 65 ans tous les 3 ans,
aprés deux résultats normaux a un an d'intervalle. Mais des
nouvelles données scientifiques ont permis de revoir ces
recommandations, selon le souhait de la Direction générale
de la Santé. Depuis juillet 2019, la Haute autorité de la Santé
(HAS) indique que, dans le cadre du dépistage primaire, les
femmes dgées de 30 a 65 ans doivent désormais bénéficier
en premiére intention, du test HPV-HR a la place de I'examen
cytologique (frottis cervico-utérin). * Papillomavirus haut risque
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Nouvel algorithme de triage des femmes agées de 30 a 65 ans
auxquelles un test HPV-HR a été proposé en dépistage primaire du CCU.

/" Tost HPV-HR [

Résultat POSITIE Résultal NEGATIF
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Examen cytologique réflexe
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Résultat NEGATIF
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En France, prés de 3 000.nouveauxcas de cangers " ASC-US ot +
du'col de I'utépus (CCU) sont diagnostiguiés \‘
. chaque année et environ 1000 femmes'en s
décedent'. La nouvelle s'tr.g,t,ég_lé?"g e dépistage
vise a réduire ces chiffres.

Colposcople Test HPV-HR & 1an
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Résultat POSITIF Résultat NEGATIF

Colposcople B Test HPV-HR & 5 ans

Une stratégie de dépistage optimale 2

Quelles recommandations 34 ?
Une stratégie optimale visera a maximiser les avanlages du dépistage
en minimisant les désagréments potenliels. Pour ce faire, on identifie les
précurseurs du CCU susceplibles de progresser vers les cancers invasifs toul en Femmes &gées de 25 a 30 ans : maintien des modalités @
évitant la détection el les trailements inutiles des infections HPV-HR transitoires et de dépistage du CCU et des stratégies de triage.

ses lésions bénignes (qui ne sont pas destinées a devenir cancéreuses),

Le dépisage devra donc :
+ délecler plus précocement les femmes qui présentent un vrai risque en
préservanl ainsi leur vie et leur santé. Ce poinl se révele particuligrement
important dans le cadre du programme de dépistage primaire HPV-HR étant
donné les intervalles prolongés entre deux dépistages (5 ans) ;
= présenter une excellente sensibilité en réduisant les faux négatlifs ;
= présenter une forle spécificité pour éviter les sur-lraitements dus aux infections
transitoires (faux positifs) el protéger les femmes de l'anxiété inutile ;
= réduire les complications et les colts ligs a des inlerventions inutiles.

* Le dépistage des femmes entre 25 et 30 ans reste
fondé sur la réalisation de deux examens cytologiques
aun an d'intervalle, puis 3 ans aprés si le résultat des deux premiers est normal ;
* Dansce cadre, l'examen cytologique en milieu liquide est recommandé afin de
pouvoir, en cas de frottis ASC-US (Alyf ells o
significance) ou autre anomalie, pratiquer une recherche d'HPV-HR sur le
méme prélévement, sans reconvoquer la patiente, source de stress.
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Femmes agées de 30 a 65 ans : évolution des modalités
de dépistage du CCU.

30 a 65

DeSCrlption du Pap“lomaquS La HAS recommande que le test HPV-HR remplace ans
'examen cytologique pour le dépistage primaire et le triage

Composé d'une capside icosaédrique et d'un génome d'ADN circulaire d'environ entre 30 et 65 ans :

8000 paires de bases, c'est un virus nu (sans enveloppe), donc résistant dans * e test HPV-HR sera réalisé 3 ans aprés le dernier examen cytologique normal ;

le milieu extérieur. |l est capable dinfecler les muqueuses et I€pithélium. On a = |e rythme de dépistage est désormais tous les 5 ang si les résultats sont normaux.

identifié plus de 100 types de HPV dont 15 & haut risque (HR) avec un potentiel

de carcinogénése important et 11 types & faible risque, responsables surtout
de condylomes génitaux. Son génome est composé de 7 régions d'expression I s : . ,
; Y : gomaly ; N : ; P ! g', : P E Femmes agés de 30 a 65 ans : évolution du triage des
précoce (E1 a E7) et de 2 d'expression tardive (L1 et L2). Les régions E6 et E7 sont f t un test HPV-HR itif.
surexprimées dans les [&sions cancéreuses sévéres et jouent un role déterminant. RTINS SUE 1 B IS I
Une stratégie de triage en deux temps est recommandée.

—wopro s . Aprés un test HPV-HR positif en dépistage primaire du
EpldemIOIOQIe 1 CF(jJU. un examen cytolsgfque réflexz‘ doi‘ct: étFr]e réalisé :
Le HPV est la principale cause du CCU, mais aussi du carcinome ano-génital + sile résultat de la cytologie est ASC-US ou anomalies plus sévéres, la femme
et de l'oropharynx. Il s'agit d'une infection sexuellement transmissible (IST). doil étre rappelée pour colposcopie ;
Le CCU est le deuxiéme cancer féminin dans le monde par sa fréquence. * sile résultat de la cytologie est négatif, un test HPV-HR est réalisé un an
On recense prés de 3000 nouveaux cas de cancers invasifs en France qui plus tard. Si ce test HPV-HR de triage, réalisé un an plus tard, est positif, une
causent plus de 1000 décés chaque année. La plupart sont diagnostiqués colposcolpif—g doit &tre faite ; sice I_'c‘.St P-IIP"V—HH de irigge est négatif, un nouveau
chez des femmes entre 25 et 64 ans. Le taux de couverture actuel du test de depistage par test HPV-HR doit &lre propose 5 ans plus tard.

dépistage de 60% reste largement insuffisant.
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Les tests HPV-HR ADN 2 /7 .

Prestation de conseil

 lls générent plus de faux positifs car 30 % de ces infections a4 HPV-HR sont Le LBM Bicalliance réalise désormais la recherche
- s it tenags i : d'HPV-HR sur son plateau technigue spécialisé situé a
des |nfect|9ns transitoires q%u dlsparamaz?nt de fagon spontanée (clla|rance) il L doitAntina H Voo wis mpRsac s ki
entre 6 mois el 3 ans sans risque d'entrainer de cancer du col utérin. du test HPV en ciblant IARNm EB/E7 de 14 ypes de
* Dans le cadre d’'un dépistage primaire, les infections transitoires abaissent b s ahagtiisqus assotics aucancee ot e fulcns
s i etaux|ésions précancéreuses. Ce test, offrant la méme
la spécificité des tests ADN en causant des résultats faussement positifs sensibilité mais une meilleure spécificité par rapport
. - ; ; aux tests ciblant lADN de papillomavirus, est reconnu
enlramanl.des Itauxlde suivi et de rélérence pIu;. importants & ceux prér.:onlsés. SAFIVAGR NS ol wl6:veicn e calbvon KA
Cela réduit 'efficacité des programmes de dépistage. surtout chez les jeunes La recherche dHPV-HR sur auto-prélévement vaginal
de moins de 30 ans ce qui expligue pourquoi la HAS recommande le test HPV- eapencols: e yslidalion sue i (st Aptms:
HR en dépistage primaire seulement a partir de 30 ans °.
« Cependant, la plupart des tests utiisés et remborsés par [Assurance maladie (en cas de ASC- SYNLAB \/
US et +) sont des tests quimettent en évidence IADN de HPV et les génolypes respectifs. \ /
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précancéreux. Ces lests sont en allente de commercialisation,
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Auto-
prélevement
vaginal (APV)

L|be"é de prescrlpt|on Lors de la recherche de HPV-HR, I'APV

* pour les femmes de 25 4 30 ans : frotlis cervico-ulérin, suivi éventuellement, est une bonne alternative au prélevement
d'un test-HVP-HR sur le méme préldvement ; cervical réalisé par un professionnel de

; santé. |l doitétre proposé aux femmes a partir
* pour les femmes de 30 4 65 ans : recherche HPV-HR dans le cadre du de 30 ans non dépistées ou insuffisamment

depistage primaire ' _ dépistées selon le rythme recommandé '
Ces examens sont pris en charge & 100% par I'Assurance maladie, Certaines régions, comme le Centre-Val de
Loire, réalisent actuellement une étude
pilote de dépistage du CCU par
p > - - HPV-HR en APV en vue de l'utiliser
Allons plus loin ! Défendons I'égalité hommes-femmes, prochainement en routine, en

méme dans la vaccination. e
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* Chez les jeunes femmes *
revel Ve gl e integral (8]

* Chez les jeunes hommes ? :
f ] iande depuis dé
+ Patients iImmunodéprimés ?

r - -
Schéma de vaccination 7 Toute nouvelle vaccination doit étre initiée avec le vaccin Gardasil 9@ pour les personnes non antérieurementvaccinées.
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