Prevention du cancer cervical

AIDE-MEMOIRE

Test VPH : promesses et objectifs

Linfection par le virus du papillome
humain (VPH), I'une des infections
sexuellement transmissibles (IST) les
plus courantes, est la cause principale
de cancer du col de 'utérus.! l'infection
a VPH est un précurseur nécessaire au
développement du cancer cervical, mais
son action unique est insuffisante. Dans
de nombreux pays, l'incidence cumulative
du VPH est, au cours d’une vie, de 70

a 80 pour cent. Cependant, la plupart
des femmes porteuses d’une infection a
VPH ne seront pas atteintes de cancer
(voir I'aide-mémoire de I’ACCP, Histoire
naturelle du cancer cervical).>* Dans le
monde entier, les utilisations potentielles
du test de détection de I’ADN du VPH
dans les programmes de prévention du
cancer cervical (voir Tableau 1) suscitent
un intérét croissant. Le test VPH indique
si une femme est infectée par des types
de VPH a haut risque, entrainant donc
un risque accru de cancer cervical.

La sensibilité relativement élevée de

ce test pour la détection de lésions
intra-épithéliales de haut grade (HSIL)
chez les femmes plus agées le rend
particulierement intéressant.*®

Les utilisations optimales du test VPH
dans le cadre de programmes de
prévention du cancer cervical ne sont

pas encore définies, mais les utilisations
potentielles incluent les actions suivantes :
triage lorsque le dépistage par le test

de Papanicolaou présente des cellules
épithéliales atypiques de signification
inconnue (ASCUS) ; surveillance des
femmes traitées pour des lésions de

haut grade ; dépistage primaire des
lésions de haut grade ; et un diagnostic
supplémentaire du test de Papanicolaou.*>”

Le rapport colt-efficacité et I'utilité de ces
approches n’ont pas encore été clairement
définis et nécessitent de plus amples
recherches.

Techniques de détection du VPH

Le VPH ne peut pas étre cultivé de
facon fiable dans un laboratoire. Par
conséquent, le test VPH est basé

sur des techniques moléculaires qui
détectent I’ADN du VPH dans des
prélevements de cellules cervicales. En
raison du grand nombre de types de
VPH avec un potentiel cancérogene
différent, les tests VPH sont concus
pour déterminer si un ou plusieurs types
a haut risque sont présents dans un
prélevement. Vous trouverez ci-apres
les descriptions de deux techniques de
détection de types spécifiques de VPH,
largement reconnues.

Test d’amplification de I’acide
nucléique (TAN)

Le test par capture d’hybrides, Hybrid
Capture Il (HC Il), seul test VPH
disponible sur le marché, utilise une
amplification du signal pour détecter
I’ADN du VPH. Il fournit une sensibilité
pour la détection de I’ADN du VPH
proche de I'amplification en chaine
par polymérase (ACP) (voir ci-dessous).
HC Il détecte 13 types de VPH a haut
risque (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52,56, 58, 59 et 68). Il s’agit d’un test
standardisé, pouvant étre reproduit en
trés grande quantité.

'exécution du test HC Il implique un
processus en laboratoire qui produit

des signaux lumineux, plus ou moins
proportionnels a la quantité d’ADN du
VPH présente dans I'"échantillon. Ce
processus requiert un équipement allant
des fournitures de laboratoire de base a
un équipement technologique sophistiqué,
tel qu’un ordinateur spécial. Actuellement,
en raison de ces conditions particuliéres,
I"utilisation de HC Il s’avere trop colteuse
et difficile a mettre en ceuvre dans de
nombreux environnements dont les
ressources sont faibles.

Auto-échantillonnage

Des études indiquent que les

femmes peuvent prélever sur elles-
mémes, avec succes, des échantillons
vaginaux pouvant étre utilisés lors

de la détection de ’ADN de VPH.
’auto-échantillonnage peut sembler
plus acceptable aux femmes, ce

qui entrainerait une amélioration

de l'efficacité du programme en

raison d’une meilleure couverture

de la population. Des études portant
sur le test HC Il ont démontré que
I"auto-échantillonnage était moins
spécifique mais de sensibilité
équivalente aux méthodes cytologiques
conventionnelles pour la détection de
HSIL chez les femmes agées de 35 ans
ou plus.® Aussi, I'auto-échantillonnage
était une méthode que les femmes
acceptaient et dont la sensibilité était
suffisante pour garantir une évaluation
plus poussée.’® Cependant, I'impact de
I"auto-échantillonnage sur I'efficacité des
programmes n’a pas encore été évalué.

Technique d’amplification génique

Les tests de détection d’ADN-VPH par
amplification, tels que I’ACP, produisent
des échantillons hautement concentrés
d’une séquence génétique d’ADN
spécifique. Les échantillons d’ADN sont
alors testés afin que soient identifiés les
génotypes VPH spécifiques présents.
’ACP est la technique d’amplification

la plus fréquemment utilisée ; elle
présente notamment le grand avantage
de permettre la détection de tres petites
quantités de I’ADN du VPH. Cependant,
les compétences requises considérables,
'équipement et les codts impliqués
rendent généralement la technique
d’ACP inapplicable dans le cadre de
programmes de dépistage de masse, dans



Recommandations clés

e Poursuivre les recherches afin
de permettre le développement
de technologies relatives au test
VPH qui soient utilisables dans
des environnements disposant de
faibles ressources, qui définissent
précisément le risque pour une
femme d’étre atteinte de lésions
de haut grade et qui indiquent si
d’autres tests sont nécessaires.
Idéalement, un diagnostic de VPH
devrait requérir un équipement de
soutien minimal et devrait permettre
une détection rapide, précise et
peu colteuse.

® Poursuivre les recherches et
la formation relatives a l'auto-
échantillonnage, ainsi qu’a d’autres
méthodes d’échantillonnage afin
que les soignants et les femmes
effectuent les gestes correctement.

e Elaborer des messages de conseil et
des messages éducatifs efficaces que
les soignants puissent utiliser lors de
consultations aupres des femmes
pour lesquelles il existe un risque
d’infection ou chez lesquelles une
infection a VPH a été détectée.

les environnements disposant de faibles
ressources.

Charactéristiques du test

Les deux techniques HC Il et ACP pour

la detection de I’ADN du VPH exigent

le transport de I'echantillon (et I'emploi
d’un moyen de transport) au laboratoire,
I'entreposage, et le temps d’analyse au
laboratoire. Ainsi ces caractéristiques auront
des conséquences programmatiques. Bien
que le VPH soit un test objectif avec une
analyse rapide, les résultats ne sont pas
immeédiats. D’ailleurs, le contréle de qualité
pour l'utilisation du test VPH nécessite une
évaluation plus poussée.
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Performance du test

Les recherches semblent démontrer que

le test de I’ADN du VPH a un potentiel en
tant que méthode de dépistage primaire
chez les femmes agées de 30 ou plus.

La sensibilité d’un test HC Il pratiqué

une seule fois au cours de la vie de ces
femmes, dans le cadre de la détection
d’une dysplasie de haut grade, a été
d’environ 80 a 90 pour cent (supérieure

a celle de la cytologie) et les valeurs de

la spécificité étaient comprises entre 57

et 89 pour cent.>*'° Le test a aussi une
valeur prédictive négative élévée. En outre,
HC Il peut s"avérer plus efficace que les
méthodes de cytologie conventionnelles
ou que le controle visuel aprés application
d’acide acétique, dans le cadre du
dépistage des femmes ménopausées.
Cependant, lorsqu'il est utilisé pour
détecter les HSIL, le test n’est que
modérément spécifique, dans le meilleur
des cas, en particulier chez les femmes de
moins de 30 ans. Le test a une haute valeur
de prédiction de résultats négatifs, mais il
existe toujours la possibilité chez la femme
de contracter une nouvelle infection.

Problémes relatifs au programme

de dépistage

Les femmes dont les résultats de test
sont positifs et indiquent la présence de
types cancérogenes de VPH peuvent étre
trés anxieuses et craindre d’étre atteintes
de cancer, en dépit du risque tres faible
les concernant. Il nexiste actuellement
aucun traitement permettant de soigner
une infection a VPH. La prévention reste
peu efficace et il n’existe aucun moyen
de prédire exactement quelles sont les
femmes, infectées par le VPH, qui sont
susceptibles d’étre atteintes de cancer.
De plus, I'association entre le cancer
cervical et I'activité sexuelle demeure un
tabou dans de nombreuses parties du
monde et les femmes peuvent étre peu
disposées a se soumettre a un dépistage
si celui-ci est associé avec ce qui pourrait
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étre considéré comme un test d’IST.
Soucieux d’éviter aux patientes toute
crainte inutile, les soignants peuvent ainsi
étre confrontés a des prises de décision
difficiles concernant la description du test
a présenter. Ces probléemes doivent étre
pris en considération lorsque la mise en
ceuvre d’'un dépistage avec test VPH est
envisagée. Les recherches qualitatives
portant sur les besoins en informations
des femmes peuvent permettre d’aborder
ces problémes et guider I'élaboration de
messages de conseil respectueux des
cultures environnantes.
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