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Cancer du col utérin : 4ème cancer 
de la femme dans le monde



Mais, en France ?

• 12ème cancer de la femme

• 3000nouveaux cas /an

• 10ème cause de mortalité par cancer 

• 1100 décès par an 



Pour quelles raisons,
1100 décès par an ?  

• L’histoire naturelle est connue 

• Possibilités de prévention à 3 niveaux  



Histoire naturelle connue
l’agent causal : HPV
Entre contamination HPV et cancer : 10-15ans  

Contamination HPV



Probabilité de transition 



3 niveaux de prévention 



Prévention primaire 

• Vaccin anti-HPV 

• Dr Christine Clavel



Prévention secondaire 
Frottis : 

Pourquoi remettre en cause le dépistage par frottis ?



Un test de dépistage doit être 

1. Sensible ?

2. Spécifique ?

3. Applicable en population ?

4. et,…ayant montré son efficacité ?
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Un test de dépistage doit être 
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4. et,…ayant montré son efficacité :



Applicable en population : coût, organisation 

• Quel coût pour la société ?

– La société prend en charge prés de 6 millions de 
FCU par an = exactement le nombre de FCU pour 
un dépistage de 100% de la population, tous les 
3ans entre 25ans et 65ans 

• Où est le problème ?



Tous les ans !

Trop de FCU

Mauvaise organisation et mauvaise 
application des recommandations 



Cancers Mauvaise organisation 70%  



Cancers Mauvaise organisation 88% 



Donc finalement, restent 12% des 
situations (300-400 cancers) 
liés à la performance du test  



Trois solutions 

1. Vaccin

2. Mieux organiser le dépistage 

3. Test plus sensible (pour les 12%)



Si vous  deviez choisir 
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Trois solutions 

1. Vaccin

2. Mieux organiser le dépistage 

3. Test plus sensible (pour les 12%)



Nous avons du travail ! 



Un test de dépistage doit être 

1. Sensible ?

2. Spécifique ?

3. Applicable en population : coût, organisation ! 

4. et,…ayant montré son efficacité : OK



HPV FCV                                 p

Sensibilité 97.1                           76.6                              0.002           

Spécificité 93.3                           95.8                            <0.0001                  

Cuzick et al., Lancet 2003, 362: 1871-6

.

Test HPV : un test plus sensible 



Méta-analyse 2012 HPV versus FCU

Meilleure sensibilité pour dépister les CIN3 et les cancers du col utérin



Méta-analyse Koliopoulos G 
Cochrane 2015

Sensibilité du test HPV pour CIN2 : 89,9%  versus FCU : 72,9%

Sensibilité du test HPV versus FCU : 1,52(IC 95%: 1,24-1,86)

Spécificité test HPV + = 13,7% CIN2+ versus FCU + = 29,2% CIN2+ 

Spécificité du test HPV versus FCU : 0,94(IC 95%: 0,92-0,96)



• Pour 1000 femmes examinées : 20 femmes CIN2+

– HPV => 16 et 4 faux négatifs  Bonne sensibilité

– FCU => 12 et 8 faux négatifs

• Pour 1000 femmes examinées, 980 femmes sans  lésions 
précancéreuses. 

– Le test du HPV  : 

• négatif pour 879 femmes

• mais positif pour 101 femmes = plus faible spécificité

=> Les femmes informées à tort qu'elles présentent une lésion 
=> ex. complémentaire +/- Conisation

– Le frottis cervico-utérin : 

• Négatif pour 951 femmes 

• mais anormal pour 29 femmes



BMJ 4 oct 2016 MG Dijkstra

Deux FCU négatifs 

= HPV négatif 

Deux fois moins de 

cancers 

et de CIN3



1909 femmes 25-65ans suivies  4ans

GS Olgilvie JAMA 2018 - FOCAL



From: Effect of Screening With Primary Cervical HPV Testing vs Cytology Testing on High-grade Cervical 

Intraepithelial Neoplasia at 48 Months: The HPV FOCAL Randomized Clinical Trial

JAMA. 2018;320(1):43-52. doi:10.1001/jama.2018.7464

High-grade CIN Rates per 1000 Patients Detected at 48-Month Exit and Cumulativelya



Résultats à 48 mois 

• 1ère étape : HPV plus sensible

– risk ratio for CIN3+ HPV/FCU : 1.61 (95% CI, 1.09 to 2.37)

• À 48 mois : 

– Groupe HPV : CIN3+  : 2.3/1000 (95% CI, 1.5-3.5)

– Groupe Frottis : CIN3+ : 5.5/1000 (95% CI, 4.2-7.2) 

=>RR  CIN3+ HPV/FCU : 0.42 (95% CI, 0.25-0.69). 

Signification : 

✓ HPV permet de dépister des formes plus précoces et en plus grand nombre

✓ FCU permet de dépister des formes plus sévères mais en moins grand nombre



Mais, 



IST => Climat de « suspicion » …

Test HPV + 
1. Impression de « souillure »

Perturbation de la sexualité :
Mc Caffery – en 2004 – 421 femmes

Cyto + et HPV - =  2 %
Cyto + et HPV + =  30 %



Peur du cancer 

Test HPV + 
2. HPV à haut risque oncogène 

Contrôles ….Morbidité 



Test HPV + 
3. Risque de conisation pour CIN….



Comment améliorer la spécificité ?



Paramètre influençant la spécificité du test HPV 

1. Âge 

2. Type d’HPV

3. Persistance 

4. …
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1. L’âge : 
Les papillomavirus génitaux infectent les jeunes et tuent les adultes 

Fréquence des infections à
papillomavirus

Cancer du col de l’utérus en France :  Incidence ◼ Mortalité
Source INVS 2003



On « attrape » plus d’HPV (c’est normal !!) :

Kjaer : portage HPV = 17 % chez les 22 – 32 ans

3,6 % chez les 40 – 50 ans

Mais on « s’en débarrasse » + facilement : 

Régression de 62 % en 8 mois (Ho - N Engl J Med 1998) 

Restons jeunes !!

plus jeune, plus fréquent , plus régressif 



3 groupes d’HPV

Groupe 2
HPV HR 39, 51, 56, 59 

et 68

Groupe 3
HPV BR       

Groupe 1
HPV HR 16, 18, 31, 33, 

35, 45, 52 et 58 

Groupe 

d’HPV 

Probabilité de progression
sur 5 ans (%)

* femmes < 30 ans

Probabilité de régression

sur 2 ans (%)

Groupe 1 20,5 % (*16,9%) 51,6 %

Groupe 2 6%  (*0 ) 68,7  %

Groupe  3 

ou HPV -
1,7%  (*0 ) 77,4 %

Matsumoto , Int J Cancer, 2010 

Type d’HPV et potentiel évolutif des lésions

2. Génotypage HPV



Génotypage et CIN

Etude de cohorte 7,482  suivi 12ans

Kjaer SK. J Natl Cancer Inst 2010



3. Persistance du portage HPV
10.750 FEMMES (20-30 ans) 

à cytologie normale à l’inclusion
avec 2 tests HPV-HR

25

20

15

10

5

0

1       2       3       4       5        6       7       8       9      10      11

HPV pos / pos

HPV pos / nég

HPV nég / nég

ANNEES DE SUIVI

R
IS

Q
U

E
 A

B
S

O
L

U
 (

%
)

K
J
A

E
R

 S
, 
e

t 
a

l.
 C

A
N

C
E

R
 R

E
S

 2
0

0
6



Que faire en cas de test HPV +?





GS Olgilvie JAMA 2018 - FOCAL



test HPV positif : 8,2% 

=> Cytologie : 37,3% d’anomalies (>50%si >35ans)

=> Colposcopie +/- Biopsie = 61% d’anomalies CIN2+ 

GS Olgilvie JAMA 2018 - FOCAL



GS Olgilvie JAMA 2018 - FOCAL

• Test HPV augmente la sensibilité de dépister des 
CIN 3+ de 30%

• Test HPV dépiste plus précocement des CIN3+ que 
les frottis

• La valeur prédictive négative est 4 fois supérieure 
au frottis à 5ans 

• Dépistage par HPV => Diminution de l’incidence 
des cancers 



Recommandations européennes 
2015



• Suitability of HPV primary testing for use in cervical cancer screening programmes

Primary testing for oncogenic HPV can be used in an organized, population-based programme

• Avoidance of co-testing (HPV and cytology primary testing) at any given age

Only one primary test (either cytology or testing for HPV) should be used at any given age 

• Age at which to start HPV primary testing in cervical cancer screening programmes

Routine HPV primary screening can begin at age 35 years or above 

Routine HPV primary screening should not begin under age 30 years 

The available evidence is insufficient to recommend for or against beginning routine HPV primary screening in 
the age range 30 - 34 years 

• Age at which to stop HPV primary testing in cervical cancer screening programmes

HPV primary screening could stop at the upper age limit recommended for cytology primary screening (60 or 
65 years), provided a woman has had a recent negative test 

• Cervical screening using cytology primary testing outside the age range of HPV primary testing

Cervical screening based on cytology primary testing conducted outside the age range of HPV primary testing 
should follow the guidance provided for cytology-based screening 

• Screening interval after a negative HPV primary test

The screening interval for women with a negative HPV primary test result should be at least 5 years  and may 
be extended up to 10 years depending on the age and screening history

• Management of women without an adequate HPV primary test result

Some women attending cervical cancer screening may prefer not to be tested for HPV. If a woman declines 
HPV primary testing, cytology can be performed. 

Non-attenders and women with a technically inadequate HPV test result should be invited to have a new 
sample taken; alternatively cytology testing without additional sample taking may be performed if technically 
feasible and preferred by the woman 



En quelques mots 

• Test HPV efficace,  >35ans, <60-65ans, /5-10ans

• Possibilité de FCU si Test HPV non souhaité ou 
non disponible



Conclusion INCA 2016

L’INCA préconise que le programme national de 
dépistage organisé (DO) du Cancer du col utérin se 
mette en place en créant les conditions du passage à 
terme au test HPV de dépistage… 



2016 Généralisation du dépistage 
du cancer du col de l'utérus INCA

Simulation 

Réduction de 22,5% des décès par cancer du col utérin



Chez les femmes >30ans 

Réduction de 29,2% des décès par cancer du col utérin



Réduction des dépenses de santé 

Réduction de dépenses de 219 K€ 



Conclusions 

?



• Données probantes test HPV

• Conditions validées : 35-65ans /5ans

• Petits détails : 

–Morbidité des tests diagnotics

–Coût des tests successifs

–Organisation dont rappel : 5ans !

–…

Formation, Information, Education 



Le plus important ?



A report on the status of vaccination in Europe
Shazia Sheikh, Eliana Biundo, Soizic Courcier , Oliver Damm, Odile Launay,
Edith Maes, Camelia Marcos, Sam Matthews, Catherina Meijer, Andrea Poscia,
Maarten Postma, Omer Saka , Thomas Szucs , Norman Begg 

Vaccine 36 (2018) 4979–4992

Vaccin!



Aucun conflit d’intérêt 

et merci pour votre invitation  


