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CONTEXTE

®» Cancer du col de I'utérus

- Papillomavirus Humain (HPV)

» Deépistage du cancer du col de I'utérus

— Frottis cervico-utérin

- 50% de femmes non dépistées

- Perspectives
e Mise en place de programmes de dépistage organisé
e Introduction du test HPV ?
e Auto-Prélevement Vaginal (APV) + test HPV

?HRU % UN’IVERS’I‘/TE'



CONTEXTE

= Rationnel
o Aller vers les femmes
o APV = geste simple
o Test HPV = OK pour dépistage du cancer du col
e HPV infectant le col ~ HPV infectant le vagin

= Bibliographie

- Encourageante
e (Concordance col - vagin satisfaisante
e Bonne acceptabilité /V/\(Hif—
o Atteint les femmes ne participant pas au dépistage B il

- Mais |

o Hétérogénéité des méthodes (prélévement, transport)
o Hétérogénéite des résultats de concordance

e Pas de kit commercial validé

e Pas de données sur le transport sec Q
e Aucune données frangaises
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pu CANCER




Objectif

Tester la performance technique
et I'acceptabilité en popuiation générale
de I'APV pour atteindre les femmes
ne participant pas au dépistage

du cancer du col de I'utérus

!

2 phases successives
. =3




APACHE-1 : Méthode

®» 900 femmes a recruter en consultation + FCU

- 4 sites investigateurs B |
e CHU de Tours (Gynécologie + Orthogénie) I".. 4 L;T
. \ |
- 3 prélevements / femme Yy

e 1 APV avec milieu de transport liquide

e 1 APV sans milieu de transport H ]
e 1 Frottis cervico-uterin ,-"II f_
/ R
s H; \\}\\;\; ‘/‘
— Test HPV sur les 3 prélevements 4
NG I"'.

L
Tourner 3 fois le coton-tige dans le vagin,
puis retirer le coton-tige
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APACHE 1 - Premiers Résultats

el

CHRU IRSA 37 IRSA 72
®» Débutinclusions: Sept. 2009
® Fin inclusions: Mars 2011
= Nb d'inclusions: 728 440 128 160
= Nb positifs: 220 HPV HR 130 40 33
— 110 co-infections
» Age: 40,4 ans 36,2ans || 45,9ans || 47,4 ans
H}/
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APACHE 1 - Premiers Résultats
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APACHE 1 - Premiers Résultats

Tx de positif par dge et type de préievement
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Figure 12 : Prevalence des infections HPV a haut risque selon I’age
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Distribution par type d' HPV

FCU TS TL

N % N % N %
/ HPV 16 30 4.1 31 4,3 33 4,5

HPV 18 18 1.5 12 1,6 15 2,1

HPV 31 21 2.9 18 2,5 18 2,5
HPV 33 3 0.4 4 0,5 3 0,4
HPV 35 5 0.7 5 0,7 6 0,8

HPV 39 30 4.1 34 4,7 38 5,2

HPV 45 3 0.4 8 1,1 8 1,1

HR HPV 51 24 3.3 29 4 29 4
HPV 52 55 7.5 71 9,8 63 8,7

HPV 56 8 1.1 9 1,2 12 1,6

HPV 58 5 0.7 8 1,1 7 1

HPV 59 3 0.4 1 0,1 1 0,1

HPV 68 7 1.0 11 1,5 15 2,1

HPV 73 1 0.1 3 0,4 3 0,4

\ HPV 32 2 0.3 4 0,5 3 0,4




Distribution par type d' HPV

FCU TS TL
N % N % N %
( HPV 26 1 0.1 2 0,3 2 0,3
prob HR| HPV 53 26 3.6 30 4,1 35 4,8
HPV 66 18 2.5 21 2,9 25 3,4
"
’
HPV 6 10 1.4 13 1,8 15 2,1
HPV 11 0 0 1 0,1 1 0,1
HPV 40 0 0 1 0,1 0 0
LR HPV 43 0 0 3 0,4 2 0,3
HPV 44 7 1.0 11 1,5 11 1,5
HPV 54 29 4.0 30 4,1 28 3,8
\ HPV 70 7 1.0 4 0,5 6 0,8




APACHE 1 - Premiers Résultats

.............................

54

HPV+ ' HPV-
43
534
577

TS . HPV+ | 155 | 22 | 177
. HPV- | 31 | 520 | 551
186 542 728
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Discussion

» Taux de positif élevé
— Quelques frottis pathologiques
— Sensibilité du test

— Sélection de la population

e +jeune

e CES, orthogénie
— Prélevement vaginal

= Perspectives

— Test moins sensible ?

— Population cible >30 ans
| =3




Projet APACHE - 2¢™¢ Phase

» Etude du taux de réponse a I'envoi d'un kit d‘APV au
domicile de femmes non dépistées

» Méthode

- 8000 femmes identifiées comme non deépistées (tirées au sort)

— Invitation a réaliser un frottis

— Non répondantes (6 000) =» randomisation
e Relance postale
e Envoi d’un kit pour auto-prélevement vaginal
e (Groupe témoin

— Comparaison des taux de dépistage dans les différents bras
— Début prévu : Décembre 2011
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APACHE 2 - Préparation

Pour toute information,
consultez notre site www.ccde37.fr
ou contactez-nous au 02 47 47 98 94

» perd dindiquer le nom de wotre médecin traitant sur la fiche
d'identification

- Quel que wit le résultat de l'analyse de votre auto-préldvement vaginal,

vous en serez informée par courrler

W Un courder sera également adrewé 4 votre médecin traltant dans le oot
d'un résulkat positif

papillomavirus

RESULTAT NEGATIF RESULTAT POSITIF

Cela signifie qu'oucun papillomovirus
a haut risque n'o &té détects,

Cela ne signifie pas que vous avez un
cancer du cod de l'utérus mais gu'un
papillomavirus & haut risque o &bté
oétecta.

roubliez pad. qu'i

Noticed'utilisation pour réaliser
un
Auto-Prélévement Vaginal

Rassembler :

Prendre la lettre avec les

1) la lettre d'information avec les étiguettes
étiquettes autocollantes, Celler 1 étiquette sur le tube

2) la fiche d'identification et

3) le tube contenant le coton-tige

4) la pochette en plastique zippée

5) l'enveloppe retour

1 autre sur la fiche
d'identification

L I S

Bemargue : Evitez de réaliser l'auto-prélévement vaginal pendant vos régles

Ce test peat Btre réalist pendant |2 grossesse

*
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APACHE 2 - Préparation

\Vérifier que vous avez bien collé Remplir la fiche d'identification
aprés avoir vérifié que vous avez

Ouvrir le tube Introduire le coton-tige
dans le vagin @ une profondeur I'étiquette sur le tube.
d'enwviren 5 em Insérer le tube contenant le coton- bien collé I'étiguette
tige dans la pochette plastique puis

la refermer avec le zip

Tourner 3 fois le coton-tige Remettre le coton-tige Placer la fiche d'identification, Poster lenveloppe
dans le vagin dans le tube la pochette plastique sans Faffranchir
contenant le tube
dans 'enveloppe retour®

puis retirer le coton-tige
* fettra = Max = préaffranchie fourmie

g o
=3
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Discussion - Perspectives

» Quelle place pour l'auto-prélevement ?

— Femmes non dépistees ?

— Au domicile VS chez un professionnel de santé
- PVD... + tests HPV « low cost »

® Quel suivi et prise en charge
- Si HPV+ =» FCU

— Quel intervalle entre 2 dépistages ?

?HRU % UN’IVERS’I‘/TE'



Conclusion

» Auto-prelevement

— Certainement une place possible dans le dispositif de

dépistage... cela dépendra :
e L’acceptabilité des femmes non dépistées

e Le colit (transport, test HPV, tx de réponse)
o Evolution de « l'offre » de préleveurs et de lecteurs de frottis

Quelles que soient les évolutions techniques
il est nécessaires qu’elles interviennent
dans le cadre d’'un dépistage organise

UNIVERSITE
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