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Divulgation d’intérêts

Divulgation de conflits d’intérêt potentiels depuis 3 ans Compagnie/Organisation

Je suis membre d’un Comité Aviseur ou l’équivalent d’une
organisation commerciale.

Merck, GSK.

Je suis membre d’un Bureau de Conférenciers. Merck, GSK.

J’ai reçu un paiement d’une organisation (incluant des cadeaux
ou autre considération ou une compensation d’autre forme
que financière).

Abbott, Attila, NCI, Hologic, GSK, 
Laboratoire médical Biron, 
Merck, Roche molecular
systems.

J’ai reçu un octroi ou un honoraire d’une organisation 
commerciale.

J’ai reçu des honoraires et je co-préside

Abbott, Hologic, GSK, Hologic, 
Laboratoire Médical Biron, 
Linepharma, Lupin, Merck, 
Paladin, Roche molecular
systems.

VPH action globale

Je possède un brevet sur un produit référé dans le programme
de EMC ou dans le marketing d’une organisation commerciale.

Non. 

Je possède un investissement dans une organisation
pharmaceutique ou une compagnie d’instruments médicaux
ou une compagnie de communication.

Je possède Communications 
Action-Santé Inc.. Je ne possède
pas d’actions hors de fonds 
mutuels.

J’ai participé à un essai clinique depuis 2 ans. Project PAVE, National Cancer 



Canadian Cancer Statistics 2016

Un seul des 6 plus importants cancers 
liés au VPH peut être dépisté



• Ces dernières années, le 
taux d’incidence du 
cancer du col de l’utérus 
a augmenté. 

• Il s’agit de la première 
augmentation 
significative depuis 
1984.

• Après un déclin de 
30 ans, le taux 
d’incidence du cancer 
du col de l’utérus 
augmente de 3,7 % par 
an depuis 2015!

FIGURE 1.7 Variation annuelle en pourcentage (VAP)† la plus 
récente des taux d’incidence normalisés selon l’âge (TINA), 
selon le sexe, Canada (à l’exception du Québec‡ ), 1984-2019







Énoncé de principes de l’IPVS
Une meilleure compréhension de l'histoire naturelle 
de l'infection cervicale par le VPH 
Ses implications cliniques

• Détecté vs Non détecté
• Au lieu de + ou -

HPV négatif > HPV positif HPV positif > HPV négatif

Acquisition Élimination complète

Réactivation virale d'une infection latente au VPH Latence virale

Re-détection d'une infection de faible niveau Contrôle immunitaire d’une infection en dessous de la 
limite de détection

Auto-inoculation

Dépôt



Populations vulnérables

Personnes médicalement 
vulnérables

• Les personnes vivant avec:

• Le VIH

• Transplantation

• Suppression immunitaire

• Maladie auto-immune

• Cancer

• Dans les cliniques ITSS

• Partenaires des personnes 
VPH+

• Personnes non vaccinées 
contre le VPH

Personnes socialement 
vulnérables

• Personnes ayant des problèmes 
de santé mentale

• Personnes de la rue ou sans abri

• Migrants, réfugiés et personnes 
déplacées

• Premières Nations

• Personnes ayant moins accès 
aux soins et à l’éducation

• Les gens en institution carcérale 
ou autres

• Personne du dernier km/mile



VPH
Limites des mesures de prévention primaire

• Prévention primaire autre que le vaccin prophylactique

• = protection avant l'exposition

• = limitation de l'infection

• L'abstinence protège… tant qu'elle dure

• La plupart des gens deviendront sexuellement actifs

• Le mariage ne protège pas contre le VPH

• Les préservatifs sont efficaces, mais loin d'être parfaits

• Les parents sous-estiment le comportement sexuel de leur adolescent1

• Trop tard pour optimiser les bénéfices du vaccin contre le VPH !
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VPH
Limites des mesures de prévention secondaire

• Prévention secondaire

• = protection après une exposition potentielle

• = limitation des conséquences de l'infection

• Pas de test de dépistage du VPH comme pour le VIH

• Pas de traitement après contact sexuel

• Pas de prophylaxie post-exposition

• Pas d'option antivirale prophylactique comme pour le VIH

• Pas de test ni de traitement curatif pour une personne ayant présenté une lésion

• Le test Pap permet de dépister les complications du VPH persistant à haut risque
uniquement au niveau du col de l'utérus

• La plupart des personnes infectées sont asymptomatiques

• La grande majorité des gens qui guérissent de leurs lésions resterait infectée
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VPH
Comparaison des mesures préventives

• Comparée à la prévention secondaire, la prévention
primaire est toujours :

• Moins chère

• Plus équitable

• Plus efficace

• Plus accessible
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Prévention primaire Prévention secondaire

Ceinture de sécurité, lois sur 
la vitesse maximale et 
consommation d’alcool

Ambulances et salles d’urgence
modernes

Condoms Médicameng antirétroviraux

DISCUSSION 
Existe-t-il des conditions pour lesquelles nous préférons
limiter « l’acquisition » plutôt que prévenir la « maladie

» ?

Exemples:



La recommandation de vacciner 
repose sur des connaissances ET une 

compétence communicationnelle

• La recommandation du clinicien est la plus importante raison 
pour laquelle un patient accepte de se faire vacciner!



•
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Allons-nous accepter catégoriquement que 
nous sommes en train de perdre la guerre 
de la communication ?

« Je suis désolé, Jeannie, ta réponse
était correcte, mais Kevin a crié sa
mauvaise réponse par-dessus la 
tienne, donc c'est lui qui obtient les 
points. »

Les articles erronés attirent plus 
l'attention que les articles vrais!
Jusqu’à 7 fois plus de partage si la 
nouvelle est negative
On n’entend pas parler des avions 
qui restent dans les airs!

Les faits 
ne 

comptent 
plus!



L’acceptation de la vaccination par les patients 
suit un continuum1

Problèmes :
• Faiblesse des connaissances sur la vaccination VPH: ils ne voient ni la pertinence ni  

la gravité potentielle des problèmes (P)
• Recrudescence des attitudes négatives au sujet de la vaccination: ils ont des doutes 

sur l’efficacité du traitement et perçoivent des effets secondaires graves (T)

Demandent activement

Hésitent

Refusent

1.Dubé E, Defay F et Kiely M, et coll. Enquête québécoise sur la vaccination contre la grippe saisonnière, le pneumocoque et la rougeole en 2012. INSPQ, 2013.



Les objectifs en lien avec la communication 
à propos du VPH et de sa prévention

• Communiquer de façon efficace:
• à propos de la prévention du VPH ou de ses complications 

avec ses patients

• à propos des avantages et des désavantages de la vaccination 
contre le VPH

• en adaptant la discussion sur le VPH à la disposition à se faire 
vacciner de la personne



La décision du patient de procéder à la 
vaccination découle:

• de la compréhension d’informations complexes sur la 
vaccination et la maladie qu’elle vise à prévenir.

• de la confiance dans les professionnels et les organismes 
qui produisent, imposent (par voie législative) et 
administrent les vaccins.

• la désinformation (faits alternatifs/alternative facts)

• les rumeurs (fausse nouvelles/fake news)

• les groupes anti-vaccins

Obstacles à vaincre







Le conseil à propos du vaccin

Garder le message simple:

1. Efficace

2. Sécuritaire

3. Recommandé

20



Dépistage:
Quand est-il approprié 
et comment pouvons-
nous le faire 
correctement ?

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/330852/9789289054799-fre.pdf?sequence=1



Pourquoi continuer avec la technologie du 20ième siècle quand 
on a des technologies du 21ième siècle!!??

• La réduction du VPH va amener
une urgence à changer la 
technologie de dépistage

• Trop de cas manqués

• Trop de cas à trier 

• Bénéfices diminuent et les risques
augmentent

• Réduction de la pression sur les 
ressources de santé

• Moins de colpo

• Moins de test

• Auto prélèvement



Effet plateau pour le dépistage avec cytologie

• Trop de répétition

• Pas de rappel comme pour la mammographie 

• Ne rejoint pas les personnes les plus à risque

• Cytologie n’est pas une technologie «amicale» aux femmes 

• Trop de cytologie inadéquate

• Ne permet pas un triage si anomalies présentes

• Trop d’anomalies pas importantes
• Lésion de bas grade
• Atypie d’origine indéterminée

• Valeur positive prédictive sera virtuellement écrasée lorsque les 
générations vaccinées vont se faire dépister

• Risques dépasseront de beaucoup les bénéfices



Programme de dépistage du cancer du col de 
l'utérus sans traumatisme

• Le dépistage du cancer du col de l'utérus est un acte 
médical intrusif.

• Toute personne a droit à l'égalité et à la non-
discrimination en matière de santé sexuelle et 
reproductive.

• De nombreuses personnes ont été traumatisées par 
des abus, des agressions, des mutilations, la douleur, 
la marginalisation et les soins de santé…

• Prendre en compte les besoins de tous les individus 
et leur fournir des soins égaux, indépendamment de 
leur identité de genre ou de son expression.







INESSS



VPH de types 16 et 18 évoluent plus rapidement vers 
une CIN 3 ou un cancer

AB Moscicki , Vaccine 24S3,2006. 
M.J. Khan, Natl Cancer Inst , 2005.



INESSS



INESSS



Limites du dépistage par cytologie 
du cancer du col

Le dépistage par cytologie n’est
pas suffisant pour la prévention du 
cancer du col utérin surtout les 
cancers glandulaires

Aussi, elle ne prévient pas les 
condylomes ou les cancers du col 
VPH-

Un dépistage doit être sensible 
avant d’être spécifique

50-60%

20-25%

8-15%

Jamais ou trop loin Faux négatif

Suivi
inadéquat

Échec du traitement

Évolution rapide
du cancer

Spence AR, Goggin P, and Franco EL. Prev Med. 2007 Aug-Sep;45(2-3):93-106. Epub 2007 Jun 22.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17651792


Nécessité d’un test de triage pour les 
tests +
• Nous testons que les VPH à haut risque 

• Mais tous les VPH à haut risque n’ont pas le même 
pouvoir oncogénique 

• Nécessité de triage
• Génotypage partiel ou complet 

• Méthylation 

• Dual-staining sur cytologie

• Colposcopie 

• «Automated visual examination» par apprentissage profond 
et Intelligence articielle









Autres recommandations



Conclusion

L’élimination du cancer cervical est possible car

• Nous avons 
• La science 

• Les outils

• Les objectifs de l’OMS

• Nous avons besoin les engagements de toutes et tous!



Le Canada a enregistré de nombreux
succès en augmentant le taux de 
couverture vaccinale contre le VPH

Mais il reste plusieurs défis

1. Les populations médicalement
vulnérables

2. Les populations socialement
vulnérables

3. Et de maintenir les taux aux 
niveaux optimaux
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Webinaire « Le VPH au Canada : des réponses à vos questions » 

Questions de l’auditoire Réponses du Dr Marc Steben 

Les données d’études récentes et les 
recommandations dans plusieurs pays tendent à 
montrer que deux doses de vaccination (à 0 et 6 
mois) seraient suffisantes. Est-ce que cela 
pourrait avoir un impact sur les 
recommandations canadiennes? 

Oui, car une dose serait équivalente à deux doses 
par la réponse immunitaire. Pas mal toutes les 
provinces et tous les territoires iront vers une 
dose, de même que la majorité des pays en 
émergence. Par contre, pour les personnes 
immunosupprimées et vivant avec le VIH, on va 
pour 3 doses. 

Est-ce que le contact professionnel au VPH lors 
d’une cryothérapie sur les condylomes présente 
un risque de transmission du virus? 

Probablement, des cancers des sinus ont été 
diagnostiqués chez des professionnel·le·s de la 
santé. Pas seulement les condylomes, mais aussi 
les précancers aux différents sites anatomiques. 
Je suis personnellement vacciné à cause de cela! 

Existe-t-il des études concernant 
l’autoprélèvement rectal en vue d’un test de 
dépistage PCR pour le VPH? Est-ce que des 
actions sont menées auprès des fabricants 
d’écouvillons pour valider la pratique de 
l’autoprélèvement rectal? 

Le test de VPH au niveau anal n’est pas un bon 
test seul, car il y a un taux de VPH plus élevé chez 
les personnes immunosupprimées, vivant avec le 
VIH ou les hommes ayant des relations sexuelles 
avec les hommes. Il faut une stratégie de triage 
pour les personnes détectées avoir le VPH. Le 
dépistage anal est limité par le nombre restreint 
d’expert·e·s de l’anuscopie à haute résolution, 
qui est l’équivalent de la colposcopie chez les 
personnes qui ont un utérus. 

Est-ce que les hommes peuvent être dépistés 
pour le VPH? 

Pas vraiment, car il faut faire une abrasion de la 
peau pour avoir assez de cellules pour faire le 
test. Par contre, si les hommes ont des lésions et 
on ne peut exclure un cancer, un précancer ou 
une maladie de peau, nous pouvons faire les 
biopsies d’emblée. 

Est-ce que le vaccin présente des désavantages? 
Si oui, lesquels? 

Oui, les effets locaux temporaires : bosse, 
rougeur, douleurs, mais c’est pas mal moins 
douloureux qu’une biopsie ou une cryothérapie! 
Et le coût, si on n’est pas dans les groupes avec 
accès gratuit au vaccin. 

Savez-vous quand le dépistage VPH sera 
disponible dans les laboratoires au Québec? 

La moitié des régions sociosanitaires ont accès 
pour le cancer du col et pour des lésions du col, 
d’origine indéterminée. 

Pourquoi voyons-nous une augmentation dans 
les cas du cancer du col de l’utérus? 

Manque d’accès au test, changement dans les 
comportements sexuels, plus de gens ont des 
maladies qui donnent de l’immunosuppression 
ou les traitements donnent de 
l’immunosuppression et la population vieillit et 
augmente. 
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