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Messages clés

- Cette analyse prospective résume les renseignements disponibles sur le recours a des
dispositifs d'autoprélevement pour la détection du VPH dans le cadre de programmes de
dépistage du cancer du col de I'utérus.

+ Aucun programme de dépistage du cancer du col de l'utérus au Canada ne recourt
actuellement aux tests de détection du VPH aux fins de dépistage primaire. Cependant,
plusieurs provinces sont en voie de mettre en ceuvre cette stratégie et font des
essais pilotes.

De facon générale, I'exactitude des tests de détection du VPH est la méme avec des
échantillons autoprélevés et avec des échantillons prélevés par un clinicien.

- Les dispositifs d'autoprélévement pour la détection du VPH pourraient vraisemblablement
étre utilisés pour augmenter la participation aux programmes de dépistage du cancer du
col de l'utérus.

'autoprélevement pour la détection primaire du VPH est tres acceptable pour les
participants des études.

- Loffre de soins adaptés a la culture et de documents d'information appropriés ainsi que
I'offre d’'un choix dans le processus de dépistage pourraient contribuer a I'adhésion du
dépistage du cancer du col de I'utérus.

Les fournisseurs de soins de santé aimeraient recevoir plus d’information et de formation
au sujet de l'autoprélevement.

Obijet

Cette analyse prospective vise a présenter aux intervenants en soins de santé du Canada

un apercu des renseignements sur les dispositifs d'autoprélevement pour la détection du
VPH aux fins de dépistage primaire du cancer du col de I'utérus, une description de certaines
études publiées, et un résumé de certains éléments importants a considérer concernant la
mise en ceuvre potentielle de la technologie. Ce rapport n'est pas une revue systématique et
ne comprend pas d'évaluation critique ni de résumé détaillé des résultats des études. Il ne
vise pas a fournir de recommandations pour ou contre I'utilisation de la technologie.

Méthodologie

Une auteure a filtré les résultats de recherche de documentation et a examiné le texte intégral
de toutes les études susceptibles d'étre pertinentes. Les études incluses doivent avoir pour
intervention un dispositif d'autoprélevement pour la détection du VPH ou un programme de
dépistage du cancer du col de I'utérus utilisant des dispositifs d'autoprélévement, ou porter
sur les préférences et les expériences des utilisatrices et des fournisseurs a I'égard des
dispositifs d'autoprélevement pour la détection du VPH, ou sur l'utilisation de ces dispositifs
comme fagon d'améliorer I'acces pour les populations mal desservies. Les résumés de
conférences et la littérature grise ont été inclus lorsqu'ils apportaient des renseignements
additionnels a ceux qui sont accessibles dans les études publiées.
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Examen par les pairs

Une ébauche de ce bulletin a été révisée par un clinicien expert ayant une expertise en
pathologie gynécologique, en détection du VPH et en dépistage du cancer du col de 'utérus.
On a communiqué avec les fabricants de certains dispositifs d'autoprélevement pour

leur donner l'occasion de fournir de I'information et d’'examiner I'ébauche, mais aucun n'a
répondu a I'appel.

Contexte

Chague année, environ 1 300 personnes regoivent un diagnostic de cancer du col de I'utérus
au Canada’. On retrouve des programmes organisés de dépistage du cancer du col de
I'utérus dans la plupart des provinces et territoires canadiens et le dépistage opportuniste est
offert partout. Au Canada, pour le dépistage primaire, la pratique actuelle consiste a utiliser
I'examen cytologique (le test Pap), qui détecte la présence de cellules anormales dans le

col de 'utérus qui pourraient devenir cancéreuses. L'ladoption des examens cytologiques a
entrainé de fortes réductions (plus de 70 %) de l'incidence du cancer du col de l'utérus et de la
mortalité associée?.

Le VPH est une infection courante de I'appareil génital et la plupart des différents génotypes
ou souches de VPH posent un risque faible pour la santé humaine. Cependant, 12 souches
du VPH sont responsables de 97 % des cas de cancer du col de 'utérus, et 2 souches
particulieres (VPH 16 et 18), dites a haut risque, sont responsables de 70 % des cas de cancer
du col de I'utérus a I'échelle mondiale’. Les vaccins contre le VPH, qui protegent contre une
variété de souches du VPH (dont les souches a haut risque), font partie des programmes

de vaccination dans les écoles destinés aux enfants de 9 a 13 ans dans I'ensemble des
provinces et territoires canadiens®. Selon les taux de vaccination, de 57 % a 91 % des enfants
admissibles recoivent les trois doses de vaccin contre le VPH?,

La forte association entre l'infection par le VPH et le cancer du col de I'utérus a donné lieu a
I'utilisation des analyses génétiques du VPH comme outil de dépistage possible. Ces analyses
visent a détecter 'ARN ou 'ADN du VPH, et certaines sont axées sur la détection des souches
a haut risque. Contrairement aux examens cytologiques, qui nécessitent le prélevement d'un
échantillon par un professionnel des soins de santé formé d'lors d'un examen gynécologique,
les tests de détection du VPH peuvent étre effectués sur un échantillon prélevé par
I'utilisatrice finale a l'aide d’'une trousse. Une trousse de prélévement (fournie a I'utilisatrice
finale) et un analyseur d’échantillon (plateforme PCR ou autre analyse génomique) sont
nécessaires a l'autoprélevement pour la détection du VPH. Ces tests sur autoprélevement
pourraient aider a augmenter I'accessibilité et I'acceptabilité du dépistage du cancer du col de
I'utérus chez certaines populations.

Plusieurs provinces et territoires canadiens souhaitent mettre en ceuvre des programmes
pilotes pour évaluer le role des tests sur autoprélevement pour la détection du VPH dans

le cadre de programmes de dépistage en 2022. Une étude pilote du Manitoba montre

une hausse de la participation au dépistage avec les tests sur autoprélevement*. Bien

que la technologie derriere I'autoprélevement pour la détection du VPH existe depuis de
nombreuses années, la détection primaire du VPH pour le dépistage du cancer du col de
I'utérus et I'autoprélevement ne sont pas offerts au Canada dans le cadre des programmes
de dépistage courants. Le Partenariat canadien contre le cancer s'est engagé a mettre en
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ceuvre un plan d'action visant I'élimination du cancer du col de I'utérus d'ici 2040. Ce plan
comprend d'augmenter la vaccination, de faire de la détection du VPH la méthode principale
de dépistage du cancer du col de I'utérus, et d'améliorer les soins de suivi®.

Pour appuyer les provinces et territoires dans leur choix de tests a utiliser ou a évaluer dans
le cadre de leurs programmes pilotes, la présente analyse prospective donne un apercu de la
technologie des différents types de tests et de trousses de prélevement offerts et autorisés
au Canada, des données probantes sur leur efficacité clinique et leur rentabilité, et des
aspects pratiques a considérer et des legons apprises de programmes semblables ailleurs
dans le monde.

La technologie

Les tests de détection du VPH pour le dépistage du cancer du col de l'utérus comportent deux
étapes. La premiéere est le prélevement d'un échantillon de cellules vaginales ou cervicales.
Cet échantillon peut étre prélevé a l'aide de diverses méthodes dont le lavage (l'intérieur du

col de I'utérus est lavé a l'aide d'un liquide puis des cellules sont prélevées du liquide recueilli),
I'utilisation de tampons, ou d'un écouvillon floqué ou de coton. Les échantillons peuvent étre
conserveés secs et envoyés a un laboratoire aux fins d'analyse tels quels ou conservés dans
un milieu liquide ou solide. A la deuxiéme étape, 'échantillon est analysé au moyen d'un
examen génomique ou d’une plateforme PCR pour détecter la présence de souches de VPH

a haut risque. Les dispositifs requis pour chaque étape de l'analyse sont reglementés de
maniere distincte.

Actuellement, la plupart des programmes de dépistage — qu'ils se basent sur la détection du
VPH ou le test Pap — requierent le prélevement d'un échantillon par un fournisseur de soins
de santé. La nature du test de détection du VPH permet qu'il soit effectué sur un échantillon
prélevé par un clinicien ou autoprélevé. Les trousses d'autoprélevement d’échantillon de
cellules cervicales peuvent jouer un réle important dans I'augmentation de la participation aux
programmes de dépistage du cancer du col de l'utérus, comme elles permettent d'atteindre
plus facilement les populations sous-représentées dans la participation au dépistage, et

de réduire le malaise, l'inconfort ou le traumatisme parfois associés au prélevement d'un
échantillon cervical par un clinicien. Lautoprélévement peut se faire dans divers lieux, dont le
cabinet du clinicien ou le domicile de la personne.

Disponibilité

Les dispositifs utilisés pour I'autoprélevement d'échantillons pour la détection du VPH

et autorisés a des fins cliniques au Canada sont la brosse Evalyn Brush de Rovers et
I'écouvillon FLOQSwabs pour autoprélevement vaginal de Copan®. Parmi les autres dispositifs
d'autoprélévement offerts a l'international, l'on retrouve le Viba-Brush (une version moins
dispendieuse de I'Evalyn Brush)®, le Qvintip d'’Aprovix’, le Mia de XytoTest?, et le HerSwab

d’Eve Medical. Dans des études cliniques, on a aussi eu recours a d'autres types d'écouvillons
floqués et de coton habituellement utilisés par les cliniciens pour I'autoprélevement.
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Diverses plateformes d'analyse existent pour la détection du VPH au Canada, dont le test
RealTime High Risk HPV d’Abbott, I'Aptima HPV Assay, le BD Onclarity HPV Assay, la trousse
de détection/amplification cobas 4800 HPV, le digene HC2 High-Risk HPV DNA Test, la
trousse de détection du VPH Linear Array de Roche, et le test Xpert HPV de Cepheid®.

Cout

Linformation concernant le prix canadien des dispositifs d'autoprélévement individuels n'est
pas disponible. Linformation concernant les autres couts de soins de santé est abordée dans
la section sur le rapport cout/efficacité.

Aux Etats-Unis, les trousses d’autoprélévement pour la détection du VPH peuvent étre
achetées en ligne. La trousse Nurx coute de 49 a 79 S US, en plus des frais de consultation
de 15 $°. La trousse Everlywell coute de 24,99 a 49,00 S US™. Les deux trousses
déchantillonnage sont envoyées directement au domicile de la personne et les échantillons
autoprélevés sont retournés a un laboratoire aux fins d'analyse dans une enveloppe prépayée.

Qui pourrait en bénéficier?

Lautoprélevement est vu comme une fagon de favoriser la participation au dépistage du
cancer du col de l'utérus de personnes sous-dépistées ou n'ayant jamais été dépistées

en augmentant la commodité et l'autonomie. L'autoprélevement pour la détection du VPH
peut aussi étre utile aux personnes qui font face a des obstacles dans I'acces au dépistage
cytologique traditionnel comme la difficulté d'acces a un fournisseur de soins primaires, des
antécédents de traumatisme, la distance et la difficulté d’acces au transport, aux congés
rémunérés et a une garderie. D'autres détails sont fournis dans la présente analyse dans

les sections sur les perspectives et les expériences, et les facteurs entravant et facilitant le
dépistage du cancer du col de I'utérus.

Pratique actuelle

Les plus récentes lignes directrices canadiennes sur le dépistage du cancer du col de I'utérus
ont été publiées en 2013 par le Groupe d'étude canadien sur les soins de santé préventifs®.
Ces lignes directrices recommandent 'examen cytologique cervical (test Pap) pour le
dépistage du cancer du col de I'utérus tous les trois ans des 'age de 25 ans®. Le dépistage
peut cesser apres I'age de 70 ans, pourvu que les résultats des trois derniers tests soient
normaux®. Ces lignes directrices déconseillent le test de détection du VPH pour le dépistage
du cancer du col de I'utérus; cependant, les données probantes concernant la détection du
VPH ont évolué depuis la rédaction de ces recommandations et une mise a jour des lignes
directrices est en cours®.

’American Cancer Society recommande maintenant la détection du VPH comme principale
méthode de dépistage du cancer du col de I'utérus pour les personnes agées de plus de
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25 ans™. La détection primaire du VPH pour le dépistage du cancer du col de 'utérus a

été mise en ceuvre en Australie, aux Pays-Bas, en Finlande et au Royaume-Uni'. Certaines
provinces canadiennes planifient actuellement la mise en ceuvre de la détection du VPH dans
le cadre de leurs programmes de dépistage du cancer du col de 'utérus’.

Aspects techniques a considérer

Les échantillons pour la détection du VPH peuvent étre prélevés en utilisant différentes
combinaisons de dispositifs de prélevement et de moyens de transport. Il peut s'agir
d'écouvillons de coton secs ou d'écouvillons flogués dans un milieu liquide. Les échantillons
doivent aussi étre transportés du lieu de prélevement vers un laboratoire. Ces échantillons
sont souvent retournés par la poste, ce qui souleve des questions quant a la stabilité des
échantillons a différentes températures, dans différentes conditions d’expédition et durant des
périodes plus ou moins longues. Les échantillons retournés dans un milieu liquide peuvent
nécessiter une manipulation particuliere pour veiller a ce que le protocole de sécurité du
systéme postal soit respecté, ce qui peut faire augmenter les frais de poste.

Viviano et ses collegues (2018)'> comparent les écouvillons de coton et floqués dans une
flole de PreservCyt pour I'autoprélevement d'échantillon chez un groupe de femmes devant
subir une colposcopie. Les écouvillons sont analysés au moyen du test Anyplex | HPV

HR Detection™. Bien qu'il y ait une concordance substantielle entre les deux méthodes de
prélevement, la prévalence de VPH totale détectée avec I'écouvillon floqué est statistiquement
plus élevée que celle détectée avec I'écouvillon de coton (38,1 % contre 29,7 %; P = 0,006)"2.
Le nombre moyen de cellules prélevées est également beaucoup plus élevé avec

I'écouvillon floqué.

En Corée, des échantillons autoprélevés au moyen d’'un écouvillon floqué sec conique et un
FLOQSwab avec milieu de transport sont comparés aux échantillons prélevés par un clinicien
pour la détection de I'ADN du VPH®. Les échantillons sont testés au moyen des tests cobas
4800 HPV de Roche et RealTime High Risk HPV d'’Abbot™®. Les tests de Roche et d’Abbott
donnent des résultats semblables sur les échantillons cervicaux humides et secs, sans
différence statistiquement significative quant a la concordance observée. 'exactitude du test
diagnostique est élevée pour chaque test avec les deux types d'écouvillons™.

Au Danemark, des chercheurs évaluent la stabilité analytique de I'utilisation de la brosse
d'autoprélévement seche Evalyn en utilisant le test BD Onclarity HPV Assay™. La détection du
VPH est stable dans les points temporels entre le début de I'étude et la semaine 32 apres le
prélevement de I'échantillon™. Les températures d’entreposage variant de 4 °C (réfrigération) a
30 °C (température ambiante) sont également stables. Lutilisation d’échantillons secs élimine
les enjeux associés a l'utilisation de milieu liquide comme le renversement, l'irritation cutanée
ou la consommation accidentelle™. Tout renversement du milieu liquide, par I'utilisatrice ou au
laboratoire, peut influer sur le volume analytique pour I'analyse ainsi que sur l'exactitude des
résultats™. Les échantillons secs peuvent étre postés directement au laboratoire sans autre
facteur majeur a considérer et a un cout plus faible que les échantillons liquides™.

Du et ses collegues évaluent le milieu de transport solide sur une carte de papier filtre pour
les échantillons autoprélevés™. Le milieu solide est comparé aux échantillons autoprélevés
et prélevés par un clinicien dans le milieu ThinPrep. Tous les échantillons sont testés avec
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le cobas 4800 et le SeqHPV NGS pour la détection du VPH a haut risque, et on observe une
sensibilité et une positivité au VPH semblables pour les deux types de milieux utilisés pour
les échantillons autoprélevés™. Les cartes de papier filtre sont plus faciles a transporter et a
entreposer que les milieux liquides’.

Activités dans le domaine

On explore depuis un certain temps l'analyse de I'urine comme option de prélevement non
effractive pour le dépistage du VPH a haut risque. Malgré la bonne concordance observée
entre les résultats de I'échantillon d’urine et de I'échantillon prélevé par un clinicien et la bonne
acceptabilité aupres des participantes dépistées et des fournisseurs de soins de santé,
I'utilisation de I'échantillon d'urine a titre de méthode de prélevement de rechange pour la
détection du VPH a haut risque n'est pas encore adoptée’®.

Lautoprélevement n'est pas limité au dépistage du cancer du col de I'utérus. Le test
immunochimique fécal (TIF) est utilisé dans les programmes de dépistage du cancer
colorectal pour permettre aux personnes présentant un risque moyen de cancer colorectal
de prélever un échantillon fécal dans le confort de leur foyer'. Lintroduction du TIF dans

les programmes de dépistage a permis d'accroitre les taux de dépistage'. En 2021, chaque
province et territoire du Canada offrait I'autoprélevement d’échantillons pour le dépistage du
cancer colorectal.

Résumé des preuves

Résultats

En 2019, TACMTS effectue une évaluation des technologies de la santé® sur la détection

du VPH pour le dépistage primaire du cancer du col de 'utérus, laquelle est accompagnée

de recommandations du Comité d'experts en examen sur les technologies de la santé
(CEETS)"; cependant, les méthodes d’autopréléevement ne sont pas incluses dans le rapport
original. Un rapport distinct est rédigé sur I'évaluation de I'exactitude diagnostique et de la
concordance entre les échantillons autoprélevés pour la détection du VPH a haut risque pour
le dépistage primaire du cancer du col de I'utérus et les échantillons prélevés par un clinicien
pour la détection du VPH ou I'examen cytologique chez les personnes asymptomatiques?.
'examen révele qu'en ce qui concerne la sensibilité et la spécificité, il n'y a pas de différence
statistiquement significative entre les tests de détection du VPH sur échantillons autoprélevés
fondés sur la méthode PCR pour la détection des néoplasies cervicales intraépithéliales

(NCI) de grade 2 ou supérieur (2+) et les tests sur échantillons prélevés par les cliniciens®.
Cependant, les tests de détection du VPH sur échantillons autoprélevés fondés sur
I'amplification du signal ne sont pas aussi précis pour ce qui est de la détection des NCI de
grade 2+?°. Dans les études primaires, on rapporte une concordance de modérée a excellente
entre les tests de VPH sur échantillons autoprélevés et prélevés par un clinicien?. Divers tests
de détection du VPH sont évalués dans différents milieux de soins de santé. Cependant, en
raison de I'hétérogénéité des études incluses, on ne sait pas avec certitude si les différences
de concordance sont associées aux types de tests. On ne sait pas non plus quel est I'impact
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du type de prélevement (autoprélevé ou prélevé par un clinicien) sur I'exactitude diagnostique
ou la concordance des tests de détection du VPH?.

Une deuxieme mise a jour de ce rapport, qui ne comprend pas d'évaluation critique des
études incluses, est effectuée en 2021 et integre 10 études non randomisées?'. Ces études
portent principalement sur des participantes aiguillées vers des cliniques de colposcopie pour
le traitement d'anomalies cervicales?'. Dans I'ensemble, les échantillons autoprélevés pour la
détection du VPH sont comparables aux échantillons prélevés par un clinicien; cependant, les
résultats varient en fonction du type de test utilisé?'. Lautoprélevement ne semble pas étre
aussi exact que le prélevement par un clinicien lorsque le test HC2 est utilisé?'.

Les résultats d'autres études publiées depuis 2018 menées aupres de participantes

devant subir un test de dépistage du cancer du col de 'utérus (a jour ou en retard d'aprées

la fréquence recommandée) et n'ayant jamais regu de diagnostic d'anomalie cervicale
auparavant, sont résumeés au tableau 1 et au tableau 2. Il n'y a pas de différence significative
entre les échantillons autoprélevés et prélevés par un clinicien quant a la prévalence du
VPH?224 ni aux résultats importants sur le plan histologique?®. Apres la répartition aléatoire
dans les groupes d'autoprélevement pour la détection du VPH ou de prélevement par un
clinicien pour I'examen cytologique (test Pap), un nombre significativement plus important
de participantes effectuent le dépistage dans le groupe d'autoprélevement?®. Concernant la
sensibilité diagnostique des échantillons autoprélevés pour 'examen cytologique, plutot que
pour la détection du VPH, les auteurs d’'une étude concluent que les échantillons prélevés par
un médecin sont statistiquement supérieurs aux échantillons autoprélevés?.

Innocuité

Aucun enjeu d'innocuité associé a l'utilisation des dispositifs d'autoprélevement pour la
détection du VPH n'est rapporté dans les études cliniques examinées.

Rapport cout/efficacité

Les auteurs d’'une revue systématique de 2020 examinent des études modélisant le rapport
cout/efficacité de I'autoprélevement pour la détection du VPH de la perspective de la société
ou du payeur?. Les résultats de 14 des 16 études incluses dans l'analyse laissent croire

que l'autoprélevement pourrait étre une stratégie de dépistage rentable?’”. Six des 16 études
incluses ciblent la participation de femmes sous-dépistées pour le cancer du col de I'utérus
et 11 des 16 études sont menées dans des pays a revenu élevé. En plus des conclusions
concernant le rapport cout/efficacité, les auteurs croient que I'effet de la vaccination contre le
VPH a grande échelle dans les pays a revenu élevé pourrait étre exploré davantage dans des
recherches futures?.

Un essai contrdlé randomisé mené en Suede compare le rapport cout/efficacité de
I'autoprélevement a domicile répété pour la détection du VPH a celui des échantillons prélevés
par des sagefemmes pour le test Pap de la perspective du fournisseur de soins de santé?.
Lautoprélevement engendre un taux de participation plus élevé et une plus grande détection
des anomalies cytologiques importantes sur le plan histologique a un cout moindre que les
échantillons prélevés par des sagefemmes pour I'examen cytologique (229 446 € contre

782 772 €)% La modification du taux de participation, du cout des tests de dépistage, du cout
des trousses de prélevement et du cout des rendez-vous dans les analyses de sensibilité n'a
pas de répercussions sur les résultats de I'analyse?.
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Tableau 1 : Caractéristiques des essais

Auteurs, année,
pays

Aarnio et al.
(2021)=

Suéde

Type d'étude, durée,
taille de I'échantillon

ECR

18 mois

N =11 951 invitées
Autoprélévements = 2 466

Prélevements par un
clinicien=1 519

Population

Femmes agées

de 30a60ans
subissant un test de
détection du VPH a
haut risque pour le
dépistage primaire
du cancer du col de
I'utérus, n'ayant pas
été dépistées dans
I'année précédant le
début de I'étude

Intervention,

comparateur(s)

Echantillons vaginaux
autoprélevés pour la détection
du VPH (Viba-Brush de Rovers)
renvoyé par la poste

Echantillons vaginaux
prélevés par un clinicien

pour la détection du VPH
(cytobrosse) dans une clinique
de sagefemmes

ACMTS

Critéres d'évaluation

 Prévalence du
VPH

« Détection des
NCI2+ ou NCI3+

Aranda Flores
et al. (2021)*

Etude observationnelle non
randomisée

Femmes actives
sexuellement agées
de 30 a65ans

Echantillons vaginaux
autoprélevés pour la détection
du VPH (dispositif médical

 Prévalence du
VPH

de test Pap dans
les trois derniéres
années

au moyen du test RealTime
High Risk HPV d’Abbott.

Test Pap (CPL)

Norvége 12 mois a - + Degré d’inconfort
participant au XytoTest dans une solution . . .
N =505 dépistage du cancer | PreservCyt) * Degré de difficulté
(1010 échantillons) ducoldelutérus et | gopantiiions vaginaux prélevés
professllonnels de par un clinicien pour la
Ia.sgnte d'ans une détection du VPH (Cervex-
clinique d'oncologie | grgh dans une solution
PreservCyt)
Les échantillons sont prélevés
le méme jour en utilisant
chaque méthode en alternance
pour chaque participante et
analysés au moyen du test
RealTime High Risk HPV
d’Abbott.
Reques et al. ECR Femmes agées de Echantillons vaginaux + Taux de dépistage
(2021)* 29 mois 25460 ans ayant autoprélevés pour la détection | . Apomalies
France des difficultés du VPH effectués en clinique cytologiques
N =687 socioéconomiques ou au domicile (ASC-US, LSIL,
et n‘ayant pas subi Les échantillons sont analysés HSIL)
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Auteurs, année,

Type d'étude, durée,

Intervention,

ACMTS

pays taille de I'échantillon Population comparateur(s) Critéres d'évaluation
Satake et al. Etude observationnelle non Femmes se rendant Echantillons vaginaux + Prévalence du
(2020)% randomisée dans des cliniques autoprélevés pour la détection VPH
Japon N = 300 d’hépitaux privés — du VPH et I'examen cytologique | . concordance
deux prélevements - en clinique (trousse de frottis entre la détection
d'échantillons a domicile) du VPH a haut
lors de la méme Echantillons vaginaux risque et I'examen
visite (autoprélevé prélevés par un clinicien cytologique
et prélevé par un pour la détection du VPH et . Anomalies
clinicien), tous I'examen cytologique — en cytologiques
de,:ux soumis a une clinique (Cervex-Brush et fiole (ASCUS ou
détection du VPH a SurePath) -
haut risque et a un o . supérieur)
examen cytologique | L@ détection du VPH a haut
risque est effectuée au moyen
de la trousse cobas 4800 HPV
de Roche
Les frottis cytologiques
sont préparés au moyen des
systémes SurePath (prélevé
par un clinicien) ou Cyto-Tek
(autoprélevé)
MclLarty et al. ECR Femmes visitant une | Echantillons vaginaux + Pourcentage
(2019)% N =174 clinique pour untest | autoprélevés pour la détection de femmes qui
Etats-Unis Pap et un examen du VPH - a domicile et respectent les
gynécologique retourné par la poste (tampon recommandations
prévus a intervalle porté pendant deux heures ou de dépistage
régulier le HerSwab d’Eve Medical) . Validation des
Echantillons vaginaux prélevés résultats du
par un clinicien pour la VPH avec les
détection du VPH échantillons
La détection du VPH a haut apparles.p_re.leves
risque est effectuée au moyen par un clinicien
de la trousse cobas 4800 HPV | * Résultats du
de Roche tampon contre
HerSwab
« Satisfaction des
participantes

ASCUS = cellules malpighiennes atypiques de signification indéterminée; CPL = cytologie a phase liquide; ECR = essai controlé randomisé; HSIL = [ésions épithéliales
squameuses de malignité élevée; LSIL = Iésions épithéliales squameuses de faible malignité; NCI = néoplasie cervicale intraépithéliale

Perspectives et expériences

De nombreuses recherches ont été effectuées pour examiner I'expérience des participantes
et leurs attitudes a I'égard du dépistage du cancer du col de 'utérus. Lorsqu'on envisage

la mise en ceuvre de 'autoprélevement, il est important de tenir compte de la perspective
des participantes ainsi que de celle des fournisseurs de soins de santé pour employer des

approches optimales de dépistage.
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Tableau 2 : Résultats des essais

Auteurs,
année,
pays

Taux d’achévement
du dépistage

Concordance entre les
tests

Prévalence du VPH

Résultats
cytologiques ou
histologiques

ACMTS

Résultats rapportés
par les patientes

Aarnio Beaucoup plus NR Pas de différence Pas de différence NR
etal. élevé dans le groupe significative entre significative entre
(2021)= d’autoprélévement les groupes (6,8 % les groupes
Suede (44,3 % contre contre 7,8 %; NCI2+
26,5 %; P < 0,001) P =10,26)
48 contre 35;
P =0,49
NCI3+
40 contre 25;
P =1,00
Aranda 100 % des La concordance entre Pas de différence NR * 96,8 % des
Flores participantes I'autoprélevement et significative entre participantes
etal. inscrites ont terminé | le prélevement par un les groupes (22,8 % sont a l'aise avec
(2021)% I'étude clinicien est passable contre 19,2 %; I'autoprélevement
Mexique pou,r le test de détection P=0,19) . 88,8 % des
de I'ADN du VPH (taux de participantes
concordanc‘e =78,2 %, n'ont déclaré
k=034,1Ca 95%de aucun inconfort
0,24 a 0,44; P < 0,001). associé a
I'autoprélevement
Reques Un nombre NR NR Aucune différence NR
etal. beaucoup plus élevé significative dans
(2021)?* | de participantes les anomalies
France ont (Iaffectué cytologliques n'est
le dépistage observée entre
dans le groupe les groupes (2,3 %
d’autoprélévement contre 2,0 %;
(71,3 % contre P =0,74)
39,5 %; P <0,001)
Satake Echantillons Taux de concordance Pas de différence Le taux de NR
etal. prélevés par un global pour le VPH a haut | significative dans résultats positifs
(2020)% clinicien pour les risque = 96,3 % les taux de résultats | des échantillons
Japon 300 persqnp’es Taux de concordance pc?sitif§ au test de‘ pre:Ievé.s par un
inscrites a I'étude global pour I'examen detec'flon duVPH a n.1ed.ecm fest
cytologique = 90,7 % haut risque entre les S|gn|f|cat|,vement '
groupes plus élevé que celui
(13,7 % pour les des écr)antillons
préléevements par autopgeleves
un clinicien et (1 2’? % contre
14,7 % pour les 5,3 %; P < 0,0001)
autoprélevements;
P=0,37)
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Auteurs,

année, Taux d’achevement
pays du dépistage
MclLarty 66 % des

et al. échantillons
(2019)* autoprélevés sont
Etats-Unis renvoyés aux

fins d'analyse.
Aucune différence
significative n'est
mesurée entre les
groupes.

Concordance entre les
tests

Concordance globale
pour le VPH 18
(HerSwab) = 100 %
(P <0,0001)

Concordance globale
pour les autres

types de VPH a

haut risque = 93,1 %
(P<0,001)

Prévalence du VPH

Le taux d'échec

est élevé pour

la méthode de
prélévement par
tampon et la
performance n'a pas
été comparée.

10,3 % des
échantillons
prélevés avec

Résultats
cytologiques ou
histologiques

NR

ACMTS

Résultats rapportés
par les patientes

Les répondantes
indiquent que

la procédure
d’autoprélévement
est rapide,

indolore et facile

a effectuer, et la
majorité préfererait
I'autoprélévement
au prélévement par
un clinicien.

HerSwab ont obtenu
un résultat positif
au test de VPH. Un
cas de VPH a haut
risque a été détecté.

ECR = essai controlé randomisé; NCI = néoplasie cervicale intraépithéliale; NR = non rapporté

Dépistage des participantes

Nishimura et ses collegues (2021)% effectuent une revue systématique des valeurs et des
préférences associées a I'autoprélevement pour la détection du VPH en vue du dépistage du
cancer du col de l'utérus, et Camara et ses collegues (2021)%° effectuent une métasynthese
d'études qualitatives associées a I'autoprélevement d'échantillons pour la détection du VPH.
L'autoprélevement d'échantillons pour la détection du VPH est généralement une méthode
trés acceptable de dépistage?. Le degré élevé d'acceptabilité est semblable parmiles
groupes d'age et de revenu, et les pays de résidence?. La facilité d'utilisation, la commodité,
I'intimité, et le confort émotionnel et physique de I'autoprélevement sont acceptables pour les
utilisatrices®. Les participantes et les fournisseurs de soins de santé préférent le caractere
intime et confidentiel de l'autoprélévement®. L'autoprélévement est aussi associé a un degré
moindre de douleur, d'inconfort et de géne pour la participante®.

Dans certains cas, les participantes dépistées préferent qu'un clinicien préleve leurs
échantillons cervicaux. Lexactitude des tests menés sur des échantillons autoprélevés est la
préoccupation la plus courante, particulierement chez les participantes qui connaissent bien
les autres méthodes de dépistage du cancer du col de I'utérus®. Des instructions par étapes
et des illustrations claires dans un langage approprié aident a rassurer les participantes

quant a leur méthode de prélevement?. Linnocuité et la stérilité de I'écouvillon sont aussi
mentionnées®. La perception des participantes change selon la taille du dispositif utilisé pour
le prélevement de I'échantillon : plus I'écouvillon est petit, plus les participantes sont a l'aise
de l'utiliser®. Les participantes de certaines études hésitent a effectuer 'autoprélevement en
raison d'un malaise ou d'une géne a I'égard de leur corps®. Une partie de cette hésitation est
associée a des obstacles culturels qui empéchent les femmes de bien connaitre leur corps ou
d'étre & l'aise avec ce dernier®®. A lopposé, d'autres études concluent que I'autoprélévement
offre aux participantes une occasion de mieux connaitre leur corps et les encourage a prendre
part a leurs propres soins®.

Dans certaines études, on note que la communication avec le partenaire est un élément
important a considérer®®. Dans certaines situations, I'insertion de I'écouvillon pourrait
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étre interprétée comme une relation intime avec une autre personne et pourrait entrer

en conflit avec les croyances culturelles®. Les participantes sont plus a l'aise avec
I'autoprélevement lorsque leur partenaire est informé et les appuie dans la démarche. La
relation des participantes avec leurs pairs est aussi un facteur important du dépistage®. Les
possibilités d'effectuer le dépistage ensemble et de parler librement avec des pairs de leurs
préoccupations et de leurs craintes, et de poser des questions a celles qui ont déja effectué le
dépistage sont des facteurs facilitant le dépistage®.

De la documentation éducative sur la santé appropriée et adaptée a la culture est un facteur
important dans I'adoption de l'autoprélevement®. Selon les réponses des participantes aux
études, les auteurs concluent que le matériel pédagogique devrait étre adapté aux besoins
des participantes (p. ex., langue, niveau de littératie, exigences culturelles)®. Les participantes
font davantage confiance au résultat de leur test issu de 'autoprélevement lorsqu'elles
sentent qu'elles ont regu des instructions adéquates avant le dépistage. Les instructions qui
comprennent des composantes orales et écrites et des images sont les plus utiles®.

Les résultats de quelques études soulignent des préoccupations concernant
I'autoprélevement chez les participantes ayant une mobilité physique limitée®. Les problemes
de dextérité et les difficultés de mobilité peuvent nuire a I'assurance d'une participante a
I'égard de sa capacité a pratiquer l'autoprélevement. Les dispositifs d'autoprélevement
peuvent aussi étre difficiles a utiliser en raison de I'emballage, comme les fioles a bouchon
vissable pour I'expédition de I'échantillon®°.

Généralement, le prélevement a domicile est préféré a I'autoprélévement dans un milieu
clinique, sans égard au pays ou a I'emplacement géographique de la clinique?®®'. Plus de

la moitié des participantes a un sondage indiquent qu'elles ne veulent pas d'aide durant

le prélevement®'. Les avantages du prélevement a domicile sont la commodité de pouvoir
choisir le moment d’effectuer le test, I'élimination du temps de déplacement a une clinique,
et I'élimination du besoin de s'absenter du travail®®. Certaines participantes notent des
inconvénients au dépistage a domicile, comme la présence d'autres personnes dans la
maison qui empéche d'avoir I'intimité nécessaire pour effectuer le prélévement ou I'absence
d’endroit propre pour effectuer le prélévement®. 'accés aux cliniques est un obstacle
important au dépistage en clinique®.

Dans les pays a revenu élevé, les échantillons sont le plus souvent retournés aux

fins d'analyse par la poste. Dans les pays a revenu faible a moyen, les échantillons

sont généralement collectés au domicile des personnes par un travailleur de la santé
communautaire puis envoyes aux fins d'analyse en lot?°. L'écouvillon cervical est le dispositif
le plus couramment utilisé et le plus accepté pour 'autoprélevement?®. Parmi les autres
dispositifs de prélevement recensés dans la revue systématique qui sont utilisés dans les
études cliniques, I'on retrouve la brosse cervicale, le lavage, les tampons et la miniserviette
labiale?. lautoprélévement pour le dépistage du cancer du col de I'utérus est une option
relativement nouvelle. Par conséquent, les participantes et les travailleurs de la santé sentent
le besoin d'avoir des lignes directrices normalisées pour I'utilisation et la disponibilité des
dispositifs d'autoprélevement®.

Des sondages menés aupres de participantes canadiennes au dépistage du cancer du col
de 'utérus montrent une préférence pour l'autoprélevement comme option de dépistage®>*®.
Dans une étude, 93 % des répondantes indiquent n‘avoir aucune connaissance antérieure
de l'autoprélevement pour la détection du VPH, ce qui laisse croire que la majorité des
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personnes admissibles au dépistage du cancer du col de I'utérus au Canada ne savent pas
que l'autoprélevement peut étre une option de dépistage®.

Populations autochtones

Les personnes autochtones au Canada, en Australie, en Nouvelle-Zélande et aux Etats-Unis
présentent un taux plus élevé de morbidité et de mortalité liées au cancer du col de 'utérus
que les personnes allochtones®. Zehbe et ses collegues (2017)%° examinent les préférences
de femmes issues des Premieres Nations au Canada qui participent a une étude de dépistage
du cancer du col de 'utérus chez les Anishinaabek, laquelle compare I'autoprélevement au
prélevement par un clinicien pour le dépistage du cancer du col de I'utérus. Les participantes
a I'étude ont une forte préférence pour I'autopréléevement pour la détection du VPH par rapport
au test Pap comprenant le prélevement par un clinicien®®. Les participantes en mesure de
prélever leur propre échantillon ont un meilleur acces au dépistage. De plus, elles vivent
moins d'inconfort physique et émotionnel, et ont moins de préoccupations quant a I'intimité
et aux résultats du test®. Les auteurs concluent qu'on pourrait améliorer la mise en ceuvre

de programmes futurs en incluant davantage d'éducation adaptée a la culture s'adressant a
I'ensemble des membres de la communauté, en précisant que le VPH cause le cancer du col
de 'utérus, et en normalisant les réles des personnes de tous genres dans la propagation du
VPH pour éviter d'accuser un groupe par rapport a un autre®®.

Un sondage est effectué aupres de femmes autochtones en Nouvelle-Galles-du-Sud apres la
mise en ceuvre d’'un programme de détection du VPH pour le dépistage primaire du cancer du
col de 'utérus en Australie®. Les participantes a I'étude ne connaissent en général pas bien
les changements au programme de dépistage ou le role du dépistage dans la prévention du
cancer du col de l'utérus®, et la plupart adoptent une attitude négative a I'égard du dépistage.
Les participantes ayant une meilleure compréhension de la prévention du cancer du col de
I'utérus ont une perception plus positive du dépistage et se sentent responsables de se faire
dépister et de prendre soin de leur santé®.

La plupart des participantes a I'étude australienne admissibles a I'autoprélevement ne se

sont jamais vu offrir cette option auparavant®. De plus, la majorité des participantes ne sont
pas enclines a le pratiquer puisqu'elles craignent de ne pas le faire adéquatement, de se
blesser ou de devoir revenir pour faire un examen plus effractif malgré l'autoprélevement®®.
Bien qu'elles naient pas envie d'utiliser le dispositif elles-mémes, les participantes sont d'avis
que l'autoprélevement devrait étre offert pour augmenter I'autonomie de celles qui y sont
ouvertes®. La géne ou l'aversion a I'égard des discussions sur des sujets intimes — comme la
maladie, les parties génitales et le sexe — contribuent au mutisme des participantes a ce sujet
avec leur famille, leurs amis ou les dirigeants de la communauté®. Les obstacles a I'adoption
du dépistage recensés dans cette étude sont le manque de soutien ou de conseils de la part
des fournisseurs de soins de santé et le manque d'acces a des services spécialisés adéquats,
particulierement dans les régions éloignées ou il peut n'y avoir qu'un seul fournisseur de soins
de santé, qui serait un homme?®®.

Personnes transgenres et non binaires

Connoly et ses collegues® entreprennent une revue systématique des facteurs facilitant
et entravant le dépistage du cancer du col de 'utérus chez les hommes transgenres et les
personnes non binaires auxquelles le sexe féminin a été attribué a la naissance®. Dans
certains programmes de dépistage, seules les personnes indiquant « femme » dans leur
dossier médical sont invitées au dépistage, ce qui omet potentiellement un groupe entier
de personnes admissibles au dépistage du cancer du col de 'utérus®. Généralement, les
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personnes appartenant a une minorité de genre et auxquelles le sexe féminin a été attribué
a la naissance sont moins susceptibles d'étre a jour dans leur dépistage du cancer du col
de 'utérus que les personnes cisgenres?’. Les auteurs concluent a un possible manque de
ressources adéquates et de consignes appropriées portant sur cette population®.

La dysphorie de genre associée au dépistage du cancer du col de l'utérus peut varier selon
les personnes. Dans une étude qualitative faisant partie de la revue systématique, certaines
personnes indiquent dans des entrevues que I'accent mis sur les parties féminines de leur
corps est extrémement frustrant, alors que d’autres ne sont pas agacées et mentionnent
que cela est en partie attribuable a leur absence générale de dysmorphie génitale®.
Certaines personnes font face a des obstacles, comme leurs assurances qui ne permettent
pas le remboursement d'interventions étiquetées ou codées comme étant « féminines »
apres l'enregistrement d'un changement de genre®. Les préoccupations associées a
I'autoprélevement incluent une réticence a toucher des parties de leur anatomie auxquelles
elles ne s'identifient plus, le manque d'aisance face a la bonne pratique de l'autoprélévement,
et le malaise avec I'absence d’examen visuel du col de 'utérus par un fournisseur de soins de
santé®. On observe une prévalence élevée de traumatisme émotionnel ou sexuel antérieur
chez ces personnes, ce qui peut aussi contribuer a leur réticence a participer au dépistage®.
De plus, il n'y a pas suffisamment de matériel éducatif approprié pour ces groupes®.

Le traitement aux androgenes est associé a un risque accru d'échec du prélevement cervical.
Selon des études menées au Royaume-Uni, les changements induits par les androgénes aux
tissus cervicaux et vaginaux peuvent rendre le prélevement d'échantillon plus douloureux, et
I'examen cervical peut mener a une dysphorie de genre pour les hommes transgenres et les
personnes non binaires ayant un col de l'utérus®’=°.

Personnes dgées

Dans une étude évaluant I'expérience de l'autodépistage a domicile chez des participantes
agées (de 60 a 75 ans) en Suede, la majorité des participantes déclarent que
I'autoprélevement est facile ou tres facile a pratiquer et préférent 'autoprélevement au
prélevement par un clinicien*. Les auteurs observent que les participantes ayant une bonne
compréhension de l'infection par le VPH et de son lien avec le cancer du col de I'utérus sont
plus préoccupées par le fait de recevoir un résultat positif au test de détection du VPH*,
D'autres études montrent des différences générationnelles et révelent que l'autoprélévement
est généralement mieux accepté chez les jeunes personnes®#',

Populations mal desservies par les services médicaux

Aux Etats-Unis, des taux de dépistage plus faibles sont documentés chez certains

groupes, dont les Hispaniques, les Asiatiques et les Autochtones américains/Autochtones
de I'Alaska*?. Les nouveaux immigrants et les personnes sans acces courant aux soins

de santé sont également souvent sous-dépistés*. Dans les études non axées sur des
groupes de discussion incluses dans la revue systématique, le pourcentage de personnes
préférant 'autoexamen au test Pap varie de 10 % a plus de 90 %*. Les personnes issues de
populations a faible revenu et celles vivant dans un centre d’hébergement pour victimes de
violence conjugale ont une préférence moins marquée pour 'autoexamen pour la détection
du VPH que d'autres groupes*2. La majorité des résidentes de régions rurales préferent
I'autoexamen?2.

Dans les études axées sur des groupes de discussion menés aupres de participantes a
faible revenu appartenant a des minorités ethniques, on observe une préférence pour le
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prélevement par un fournisseur de soins de santé pour la détection du VPH en raison de la
crainte de ne pas le faire correctement soi-méme*?. La majorité des participantes a faible
revenu ou issues d’'un groupe minoritaire mentionnent l'intimité et la commodité comme
facteurs contribuant a leur préférence pour l'autopréléevement. Les variables des participantes
aux études les plus souvent associées a une préférence pour I'autoprélévement pour la
détection du VPH par rapport au test Pap sont le niveau d'éducation plus élevé, I'age plus
avancé, les antécédents de dépistage moins fréquents, et I'évitement autodéclaré des soins
préventifs en raison de la discrimination ou des couts*.

Fournisseurs de soins de santé

La détection du VPH est intégrée au programme national de dépistage du cancer du col de
['utérus en Australie depuis décembre 20174, 'autoprélevement dans un milieu de soins

de santé est offert aux participantes admissibles sous-dépistées ou n‘ayant jamais été
dépistées. Un sondage mené a la fin 2018 aupres domnipraticiens en région rurale révele
qu'ils ont peu d'expérience avec la promotion de I'autoprélevement. Leur capacité a offrir
I'autoprélevement est limitée par une éducation inadéquate pour les fournisseurs, la difficulté
a avoir acces aux trousses de dépistage, le manque de laboratoires agréés, et des lignes
directrices floues concernant la rémunération®. Ils se disent également incertains quant a
'admissibilité des patientes et a la qualité des échantillons autoprélevés. Les fournisseurs
indiguent que bien que l'autoprélevement puisse augmenter le dépistage du cancer du col

de 'utérus chez certaines participantes, le fait qu'il ne peut étre pratiqué que dans le cabinet
d’'un omnipraticien n'élimine pas les nombreux obstacles qui empéchent les personnes de se
faire dépister*®. Bien que de nombreux omnipraticiens nont pas de vaste expérience avec les
échantillons autoprélevés, ils font preuve d'optimisme par rapport a 'augmentation potentielle
des taux de dépistage du cancer du col de I'utérus que cette pratique pourrait amener. Pour
ameéliorer leur capacité a offrir cette option a leurs patientes, les omnipraticiens disent avoir
besoin d’'une vision plus claire des détails du programme et des criteres d'admissibilité, et

de conseils sur la fagon d'intégrer I'autoprélevement dans leur pratique quotidienne*. Un
plus grand soutien est aussi nécessaire a I'échelle du systeme pour faciliter I'acces aux
laboratoires, aux trousses de prélevement, a la facturation et aux conseils appropriés*.

Les sondages menés apres deux ans d'expérience du programme de dépistage du VPH

en Australie révélent que la plupart des fournisseurs de soins de santé sont a l'aise avec la
prolongation de l'intervalle de dépistage de deux a cing ans, 'augmentation de I'age pour

le premier dépistage recommandé, et le type de test utilisé (ces éléments faisaient tous
partie des changements au programme de dépistage de I'examen cytologique aux tests de
détection du VPH)*. La majorité des fournisseurs conviennent que l'autoprélevement est
une option de rechange raisonnable au test Pap pour les personnes sous-dépistées® et sont
a l'aise de l'offrir a celles qui refusent le prélevement par un médecin“. Un certain malaise
est exprimé a I'égard de l'intervalle entre les dépistages définissant les participantes comme
étant sous-dépistées, qui va jusqu’a sept ans*. Les cliniciens sondés sont en faveur d'une
définition élargie de I'admissibilité a I'autoprélévement*. Les fournisseurs mentionnent
certains obstacles a la mise en ceuvre, comme une mauvaise campagne publicitaire, les
longs temps d'attente pour accéder a 'autoprélévement, la confusion chez les omnipraticiens,
et la confusion et la déception chez les femmes quant aux restrictions d'admissibilité a
I'autoprélevement®. Les auteurs sont d'avis que davantage de soutien aux fournisseurs

de soins de santé — comme de I'éducation supplémentaire, des dépliants a remettre aux
patientes, et de linformation adéquatement ciblée pour les femmes aborigenes et indigenes
du détroit de Torres — serait utile pour améliorer la mise en ceuvre de I'autoprélevement*45,
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Facteurs entravant et facilitant le dépistage du cancer du
col de l'utérus

Facteurs entravant le dépistage

Une grande variété de facteurs entravant I'acces au dépistage du cancer du col de l'utérus
sont relevés. Ces facteurs se divisent généralement en grandes catégories, par exemple des
facteurs logistiques, structurels, procéduraux, personnels et de connaissances.

Les facteurs logistiques et structurels sont les suivants :

I'inaccessibilité d'un médecin de soins primaires ou d'une clinique de dépistage®*®;
I'incommodité des heures d'ouverture des cliniques*’;

le manque de temps en raison de priorités concurrentes, comme le travail ou la
parentalité*;

I'absence d'aide pour garder un enfant ou une personne agée*';

les frais cachés, comme la garde d’enfant, le transport ou le stationnement®";
le refus de se faire examiner par un homme?®47;

le désir d'autonomie corporellg®#54¢;

I'absence de services de dépistage appropriés ou empathiques®;

la difficulté générale a naviguer dans le systeme de soins de santé®'.

Les facteurs procéduraux sont les suivants :

la crainte d’'un inconfort émotionnel ou physique lié a I'examen?'23541,
la honte ou la géne?132364147,
une aversion pour le test Pap®;

I'éventuel manque d'intimité/confidentialité dans une petite ville ou une maison
surpeuplée®#.

Les facteurs de connaissances et personnels sont les suivants :

la crainte de se blesser lors du prélevement de I'échantillon?,

le sentiment de ne pas étre qualifiée pour prélever un échantillon adéquat ou fiable
soi-méme%4148;

une méfiance a I'égard des fournisseurs de soins de santé¥,

une incompréhension de la nécessité du dépistage régulier du cancer du col de I'utérus®?,
une incompréhension de la fiabilité du test de détection du VPH*';

une incompréhension du lien entre I'infection par le VPH et le cancer du col de 'utérus®#,
la perception d'un faible risque de cancer et dobstacles au dépistage importants*;

la peur de recevoir un résultat positif au test de détection du VPH?";

le manqgue d'information donnée lors d’'un résultat positif au test de détection du VPH?";

une discordance entre les croyances culturelles et la compréhension du dépistage du
cancer du col de I'utérus®,

un statut d'immigration récent®.

L'autoprélevement seul ne permet pas d'éliminer tous les facteurs entravant le dépistage
du cancer du col de 'utérus; cependant, plusieurs des obstacles logistiques et structurels
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pourraient étre éliminés ou réduits avec la mise en ceuvre de l'autoprélévement. Les facteurs
de connaissances peuvent nécessiter des interventions additionnelles, comme de I'éducation
et la sensibilisation a I'égard de l'infection par le VPH et du dépistage du cancer du col de
['utérus, puisque l'introduction de I'autoprélevement seule n‘atténuerait probablement pas
ces obstacles.

Facteurs facilitant le dépistage

Une variété de facteurs facilitant 'acces au dépistage du cancer du col de 'utérus sont
relevés, dont ceux que voici :

- fournir des trousses d'autoprélévement comprenant un timbre de retour pour assurer
I'envoi facile de I'échantillon au laboratoire®';

faire preuve de flexibilité quant a I'endroit et au moment ou 'autoprélévement a lieu (p. ex.,
au domicile ou dans une clinique lorsque la personne vient pour un autre rendez-vous)*'“°;

donner aux participantes au dépistage le choix de la méthode de prélevement qu'elles
préférent®,

offrir 'accés a une fournisseuse de soins de santé de sexe féminin*’;

avoir une recommandation personnelle d'un fournisseur de soins de santé de confiance a
se faire dépister pour le cancer du col de I'utérus*495T,

batir une relation entre les fournisseurs et les communautés®'®';

offrir des approches de dépistage et du matériel éducatif appropriés et adaptés a la
cultures®s4751:

dans les contextes autochtones et autres contextes culturels, réaffirmer les réles
traditionnels d'éducation et de soins des femmes dans la communauté®’.

Interventions pour augmenter I'adhésion au dépistage

Les auteurs d'une métaanalyse et revue systématique Cochrane de 20215 examinent
différentes interventions visant a augmenter I'adhésion au dépistage du cancer du col

de l'utérus. Ils relevent des données probantes de certitude modérée selon lesquelles

les invitations au dépistage augmentent 'adhésion comparativement au statuquo®. Les
invitations personnalisées a la destinataire ont plus de succes et, selon des données
probantes de certitude modérée, les lettres comportant une date de rendez-vous sont plus
efficaces que les lettres invitant la personne a prendre rendez-vous au moment de son
choix®. Lutilisation de matériel éducatif et la participation de travailleurs de la santé non
professionnels chez les minorités ethniques pour accroitre I'adhésion au dépistage sont
appuyées par des données probantes de faible certitude®. Ces données n'indiquent pas quel
type de matériel éducatif serait le plus efficace.

Le counseling, I'évaluation des facteurs de risque, I'accés a une infirmiere en promotion de

la santé, les bandes dessinées, le recrutement intensif, et la formulation de messages sont
d'autres interventions relevées, mais qui semblent moins utilisées®. Les auteurs ne sont pas
en mesure de tirer des conclusions fermes concernant I'efficacité de ces interventions en
raison du manque de données; cependant, des tentatives de recrutement intensif et I'acces a
une infirmiére en promotion de la santé peuvent contribuer a 'augmentation de I'adhésion au
dépistage®. Lautoprélevement d'échantillons pour le dépistage du cancer du col de I'utérus
comme moyen d'augmenter I'adhésion ne fait pas partie de cette revue, mais sera le sujet
d’un rapport futur®?.
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Populations autochtones
Canada

Dick et ses collegues (2021)°" étudient les approches communautaires pour augmenter la
responsabilisation a I'égard du dépistage du cancer du col de l'utérus dans les communautés
autochtones rurales et éloignées du nord de la Colombie-Britannigue. CervixCheck North

est un projet pilote d'autoprélevement pour la détection du VPH mené sur les territoires
traditionnels, non cédés et occupés des nations de Carrier Sekani en collaboration avec

les services a la famille de Carrier Sekani (CSFS, pour Carrier Sekani Family Services),

un organisme autochtone de santé et de bienétre®'. Les médecins et les infirmiéres ont
commencé la distribution de trousses d'autoprélevement en février 2019 dans les centres

de santé communautaire aux personnes ayant un col de I'utérus qui répondent aux criteres
d’admissibilité et chaque communauté donne au moins deux séances d'information ainsi que
du matériel éducatif®’.

Dans le cadre du projet, les partenaires autochtones sont invités a définir la fagon dont

le processus devrait étre partagé avec la communauté de maniére collaborative et
culturellement appropriée®’. L'équipe de recherche a suivi une formation en compétences
culturelles avant le début de I'étude. Des mesures sont prises pour veiller a ce que le langage
et le matériel du projet refletent les connaissances de I'équipe de santé actuelle et a ce

que le modele de santé holistique qui guide les soins dans leurs communautés oriente le
développement et le déploiement du projet®’.

Les auteurs affirment que I'un des principaux moteurs d'un programme adapté a la
communauté et a la culture est de mettre I'accent sur la participation de la communauté®'.
L'équipe locale des CSFS participe a la création et a la distribution du matériel de I'étude

et des protocoles culturels utilisés tout au long du projet®. Le projet tire ses forces des
partenariats de confiance, de la communication, de la promotion du projet par les défenseurs
de la santé dans la communauté, et de I'avantage d'une base existante de services locaux de
soins de santé®".

Au Nunavik, au Québec, des intervenants communautaires clés forment un comité consultatif
pour diriger les discussions avec 27 femmes inuites afin de déterminer les meilleures
fagons de mettre en ceuvre I'autoprélevement d'échantillons pour la détection du VPH dans
le but d’accroitre I'accés au dépistage régulier dans la communauté®. Ils observent que le
facteur influant le plus sur l'utilisation des services de santé est la sensibilisation culturelle
du fournisseur®. Le manque d'acces a I'information médicale est un obstacle majeur au
dépistage. Les participantes a I'étude expriment généralement un désir de se faire dépister
apres avoir pris connaissance des faits médicaux sur le cancer du col de I'utérus et le
dépistage®. Les participantes soulignent I'importance du choix individuel dans la méthode
de dépistage qu'elles préferent utiliser®. La communication visuelle entre le fournisseur et la
patiente est fortement susceptible d'influencer d'autres facteurs d'acceptation et d’utilisation
du dépistage®.

Une étude publiée par Wakewich et ses collegues (2016)* examine I'héritage colonial et
I'expérience des femmes des Premieres Nations dans le dépistage du cancer du col de
I'utérus dans le nord-ouest de I'Ontario. L'héritage et I'influence coloniaux contribuent a
divers obstacles a I'accés au dépistage, dont le fort sentiment de timidité par rapport au
corps, la honte associée a la sexualité et aux infections transmissibles sexuellement, des
préoccupations concernant la confidentialité dans les interactions cliniques, et la méfiance
a I'égard des fournisseurs de soins de santé*’. A l'inverse, les facteurs facilitant I'adhésion
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au dépistage incluent la réaffirmation des réles traditionnels de soins et d'‘éducation des
femmes, 'amélioration de la communication mére-fille, 'amélioration de la sensibilité
culturelle dans les soins de santé et I'éducation, et I'adoption de I'autoprélevement pour
favoriser la confidentialité et la maitrise de I'expérience de dépistage?’.

International

Six cliniques de soins primaires sont réparties aléatoirement dans un essai controlé
randomisé comparant l'autoprélevement d'échantillon pour la détection du VPH au test Pap
pour atteindre les personnes autochtones sous-dépistées ou n‘ayant jamais été dépistées

en Nouvelle-Zélande®*. Les participantes du groupe d'intervention regoivent une trousse
d'autoprélévement (le prélévement peut se faire a domicile, a la clinique ou dans un centre
communautaire), mais peuvent aussi choisir le prélévement par un fournisseur de soins de
santé ou le test Pap si elles le veulent. Cinquante-neuf pour cent des femmes maories se font
dépister dans le groupe d'autoprélevement alors que 21,8 % le font dans le groupe du test
Pap®*. Plus de 90 % des femmes maories acceptant I'autoprélevement le font elles-mémes

et la majorité des échantillons (73,6 %) sont prélevés a la clinique®. Les femmes maories du
groupe d'intervention sont 2,8 fois plus susceptibles de se faire dépister que celles a qui l'on
offre le dépistage du cancer du col de I'utérus traditionnel. Les auteurs supposent que leurs
résultats pourraient étre généralisables et aider les personnes autochtones qui font face a des
obstacles semblables au dépistage dans d'autres pays a revenu élevé comme le Canada®.

Populations sous-dépistées ou jamais dépistées

Dans les populations sous-dépistées ou jamais dépistées, les stratégies de publipostage
entrainent une augmentation de I'adhésion au dépistage, offrant un acces aux personnes qui
n'ont pas eu d'interactions dans le systeme de soins de santé depuis longtemps®. Lenvoi par
la poste de trousses d'autoprélevement au domicile des personnes peut étre plus rentable
que les stratégies volontaires, ou les personnes doivent chercher elles-mémes a subir un
dépistage, mais les couts globaux peuvent étre plus élevés?.

Selon une revue systématique d'interventions visant a augmenter I'adhésion au dépistage du
cancer du col de I'utérus dans les groupes socioéconomiques plus faibles, les programmes
de dépistage de la population sont, dans I'ensemble, peu susceptibles déliminer les
obstacles et les inégalités socioéconomiques qui empéchent de nombreuses personnes
sous-dépistées d'y participer®. Les interventions plus ciblées réussissent mieux a augmenter
I'adhésion®. On reléeve deux études menées dans des régions rurales du Mexique (trousses
d’autoprélévement envoyées par des infirmiéres au domicile des personnes) et en France
(trousses d'autoprélevement envoyées aux personnes ne se faisant pas dépister) dans le
cadre desquelles on fournit des trousses d'autoprélevement pour la détection du VPH. Les
résultats des deux études montrent une augmentation importante de I'adhésion au dépistage
lorsque les trousses sont offertes directement aux personnes non dépistées®.

Hommes transgenres ou personnes non binaires

Certains facteurs facilitant le dépistage pourraient améliorer I'accés au dépistage du cancer
du col de I'utérus des hommes transgenres ou des personnes non binaires ayant un col de
I'utérus. Les résultats issus de la littérature donnent a penser que les fournisseurs de soins de
santé devraient explorer les préférences des personnes a I'égard du dépistage, tout en évitant
de faire des suppositions au sujet de leurs sentiments envers le processus®. Les fournisseurs
peuvent s'informer sur les techniques d'examen qui limitent le risque de dysphorie de

genre ou de douleur, tout en maintenant I'autonomie de la personne®. 'autoprélevement
d'échantillon pour la détection du VPH peut étre une option plus acceptable que le test Pap
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pour ce groupe de personnes. Des recherches plus localisées pourraient étre nécessaires
pour orienter des changements de politiques particuliers®”. Comme pour d'autres groupes
minoritaires, la compétence culturelle dans les soins a été mentionnée comme facteur
facilitant 'adhésion au dépistage®. Les échantillons sur écouvillon autoprélevés et prélevés
par un fournisseur sont tous deux préférés au test Pap®. Les personnes qui préférent
I'autoprélevement indiquent que ce dernier leur donne un plus grand sentiment d'autonomie
envers leur corps?’. Les tests de détection du VPH sont moins chargés d'émotivité et portent
moins a la dysphorie, et sont plus confortables.

Dans une étude « avant/aprés » des taux de dépistage du cancer du col de I'utérus chez

les personnes transmasculines ou non binaires dans la ville de New York, des fournisseurs
de soins de santé offrent un écouvillon pour l'autoprélévement aux personnes qui refusent
'examen au spéculum®. Avant l'arrivée de I'autoprélévement, 25 % des 121 personnes
transmasculines identifiées avaient des résultats de dépistage du cancer du col de I'utérus
dans leur dossier médical. Apres le passage a I'autoprélevement pour la détection du VPH

a haut risque, on observe une hausse importante (51 % de 193; P < 0,001) de personnes
ayant un test de dépistage documenté dans leur dossier®. Le taux de dépistage des femmes
cisgenres dans ce centre de soins est de 76 % pour la méme période®.

Eléments opérationnels a considérer

Communautés rurales et éloignées

Dans le cadre du programme CervixCheck du nord de la Colombie-Britannique, des
trousses de test sont initialement envoyées au domicile des participantes a I'étude,

mais les chercheurs constatent qu'aucun échantillon n'est retourné aux fins d'analyse®.
Les participantes indiquent avoir des préoccupations de confidentialité concernant
I'autoprélevement d'échantillon dans un milieu de vie bondé et 'emplacement des sites de
dépdt des échantillons dans les petits villages®'. Le protocole est modifié afin de permettre
I'autoprélevement dans un centre de santé communautaire et I'envoi par la poste de
I'échantillon au laboratoire par le personnel du centre. Grace a ce changement, le taux de
dépistage augmente a 100 % (78 tests retournés)®'. De plus, le déploiement du programme
est ralenti en raison de la pandémie de COVID-19 et de la fermeture des centres de

soins de santé®'.

Dans les communautés rurales et éloignées, les soins de suivi (test de cytologie ou
colposcopie) se font le plus souvent a l'extérieur de la communauté. Cela peut entrainer des
restrictions selon le moment ou les fournisseurs de soins de santé sont présents dans la
communauté et la possibilité de se déplacer dans d’autres centres en fonction de l'argent, du
temps de déplacement ou des conditions météorologiques®'.

Pandémie de COVID-19

Actuellement, les options d’autoprélévement pour le dépistage du cancer du col de I'utérus
sont particulierement importantes dans le contexte de la pandémie de la COVID-19 et de
ses répercussions sur les services de soins de santé. La détection du VPH comme celle du
coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévere, ou SRAS-CoV-2, requierent l'utilisation
du test PCR et de certains réactifs courants et d'articles consommables®. Au Canada, les
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ressources courantes de dépistage et de laboratoire sont déviées vers le dépistage de la
COVID-19. Cela entraine des retards dans le dépistage du cancer du col de I'utérus fondé sur
la détection du VPH dans certaines provinces®.

Lautoprélevement d'échantillons pour le dépistage du cancer du col de I'utérus permet

aux personnes de maintenir la distance physique et donne acces a des soins de santé
essentiels alors qu'une grande partie des soins en personne sont mis sur pause®. En Ontario,
le dépistage par cytologie cervicale a diminué de 63,8 % dans les six premiers mois de la
pandémie comparativement a la méme période en 2019%. Il demeurera difficile d'atteindre
les populations sous-dépistées alors que la pandémie continue d'exacerber les problemes qui
créent et aggravent les iniquités en santé®”.

Les obstacles courants qui existaient avant la pandémie peuvent maintenant étre aggraves,
comme la géne, l'inconfort physique, la crainte de la possibilité d'un cancer, le jugement,
I'incommodité, l'incapacité physique, le traumatisme, la mutilation génitale féminine, le
manque de familiarité avec la personne qui préleve I'échantillon, et I'incompréhension de
lintervention®. Les craintes concernant la sécurité (p. ex., se rendre au cabinet d'un médecin
ou prendre le transport en commun durant la pandémie, le risque de transmission aux
proches) contribuent a la réticence a se faire dépister durant la pandémie®.

D'apres la documentation disponible, pour améliorer I'acces aux programmes de dépistage en
personne pendant la pandémie, on pourrait offrir davantage de conseils et faire des rappels
de rendez-vous, et donner plus d'information concernant les mesures d’hygiéne et de sécurité
mises en place au lieu du rendez-vous®. Lautoprélevement pourrait aussi aider a réduire le
retard dans les consultations de patients qui va perdurer lorsque la pandémie sera terminée
en permettant aux gens de prélever leur échantillon dans le confort de leur domicile plutét que
d'utiliser le temps et les ressources des cliniques®. Les Pays-Bas mettent de I'avant l'option
de l'autoprélevement dans des lettres d'invitation au dépistage depuis novembre 2020%.

Mot de la fin

La détection du VPH a haut risque est une étape importante pour éliminer le cancer du col
de I'utérus au Canada. Bien que les recherches concernant I'utilisation de I'autoprélevement
d'échantillon pour la détection du VPH aux fins de dépistage primaire du cancer du col

de 'utérus semblent robustes, cette technologie n'est pas largement adoptée au Canada.
La mise en ceuvre de l'autoprélévement pourrait étre une option efficace et plus pratique
pour accroitre la participation au dépistage du cancer du col de 'utérus et atteindre

des populations qui sont historiguement moins susceptibles de participer au dépistage
traditionnel par examen cytologique.

Les tests réalisés sur des échantillons autoprélevés semblent étre aussi exacts que ceux
réalisés sur des échantillons prélevés par un clinicien pour la détection de l'infection par le
VPH a haut risque. Lintroduction de I'autoprélevement dans les programmes de dépistage
peut aider a augmenter 'autonomie des personnes dépistées en leur offrant une option
pratique et confortable de dépistage. En permettant aux gens de faire un choix concernant le
type d’échantillon utilisé pour le dépistage (p. ex., autoprélevé ou prélevé par un clinicien) et le
lieu du prélévement (p. ex., au domicile ou dans une clinique), on peut accroitre leur confort
et leur confiance envers le processus. Pour améliorer I'adhésion au dépistage, sans égard au

Analyse prospective de TACMTS Les dispositifs d’autoprélévement pour la détection du VPH 25



ACMTS

type d'échantillon utilisé, il est important de prendre des mesures pour cibler les différentes
populations qui sont historiguement moins susceptibles de participer a un programme de
dépistage du cancer du col de I'utérus et pour répondre a leurs besoins, par exemple en
fournissant du matériel éducatif dans plusieurs langues et des soins adaptés a leur culture.
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