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Objectifs du webinaire:

• Mettre en œuvre rapidement les meilleures pratiques pour une
vaccination optimale contre le VPH

• Introduire les pratiques et stratégies de dépistage du 21e siècle 

• Identifier les informations erronées sur les incidents et les 
messages contradictoires

• Adresser efficacement la désinformation

www.CIDCgroup.orgvphactionglobale.org

http://www.cidcgroup.org/


Informations administratives 
Comment participer:

• Vous pouvez entendre l’audio du webinaire 
d’aujourd’hui via votre ordinateur en sélectionnant 
« Utiliser Mic & hauts-parleurs » 

• Ou, pour vous joindre par téléphone, sélectionnez « 
Utiliser le téléphone » dans votre fenêtre Audio. Les 
informations relatives au numéro à composer 
s’afficheront alors

• Soumettez votre question par texte à l’aide du volet 
Questions et cliquez sur le bouton 'Envoyer' 

• Soumettre à tout moment en tapant dans le volet « Questions » 
du panneau de configuration

• Les questions seront répondues après la présentation

www.CIDCgroup.org
vphactionglobale.org

Remarque: Un enregistrement de la présentation sera disponible à    
vphactionglobale.org et      www.CIDCgroup.org

REMARQUE : Pour les personnes qui utilisent des appareils mobiles : 
• Pour ouvrir le volet des questions, appuyez sur le « ? » ou « questions » 
• Pour modifier vos paramètres audio, appuyez sur l'icône « Paramètres » 

http://www.cidcgroup.org/
http://www.vphactionglobale.org/
http://www.vphactionglobale.org/
http://www.cidcgroup.org/


Diapositives et enregistrements vidéos

Les diapositives et l’enregistrement du webinaire seront archivés 
sur : vphactionglobale.org et www.CIDCgroup.org

Sondage d’évaluation :

https://forms.gle/qVN4b7qg5mE3TTTY8

Le remplissage du sondage est demandé – les personnes qui participent 
recevront un courriel avec ce lien

www.CIDCgroup.org
vphactionglobale.org

https://www.cidcgroup.org/
https://forms.gle/qVN4b7qg5mE3TTTY8
http://www.cidcgroup.org/
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Conflits d'intérêts

Aucun



❑ Contexte 

❑ Exemples de désinformation dans les médias sociaux

❑ Analyse de la désinformation dans les médias sociaux

❑ Interventions pour contrer la désinformation

❑ Stratégies pour lutter contre la désinformation



Contexte

➢ Mésinformation: englobe les informations erronées par inadvertance qui sont partagées sans 

mauvaises intentions.

➢ Désinformation informations erronées qui sont fabriquées et partagées intentionnellement pour 

causer du tort.

➢ L’infodémie (Infodemic) fait référence à une quantité excessive d’informations sur un sujet, qui se 

propage habituellement de façon rapide et qui est déroutante et peu fiable.

➢ L’infodémiologie est un domaine de la recherche scientifique dédié à balayer l’Internet pour du 

contenu en lien à la santé provenant d’utilisateurs.

➢ Les acteurs qui créent la désinformation sont surtout des personnes qui ne détiennent aucune 

relation institutionnelle ou professionnelle.

➢ Les institutions officielles sont de plus en plus remises en question par le nombre croissant de 

« patients experts », embrouillant ainsi la frontière entre autorité et la quasi-expertise.

Wang et al., doi : 10.1016/j.socscimed.2019.112552



Contexte

➢ Les utilisateurs actifs de médias sociaux composent 85 % de la population totale (janvier 2022)

➢ Les plateformes de médias sociaux les plus utilisées en 2021 sont:

▪ YouTube 84%

▪ Facebook 76% (la majorité du contenu est partagé en privé)

▪ Instagram 54%

▪ Twitter 38% (la majorité du contenu est accessible pour le grand public)

▪ LinkedIn et Pinterest 31%

➢ Les types d’applications mobiles les plus utilisées : réseaux sociaux (88 %) et applications de 

clavardage (85 %)

➢ Les types d’applications mobiles les moins utilisées : applications liées à la santé (30 %)

https://www.theglobalstatistics.com/canada-social-media-statistics/



Contexte

➢ La prévention est inobservable (court terme), mais les effets secondaires (p. ex., les vaccins) sont perceptibles

➢ Une plus grande probabilité de partager des expériences négatives plutôt que positives (pas forcément de la 

désinformation)

➢ Les personnes préfèrent connaître les conséquences potentielles plutôt que leur fréquence (vécu contre 

données statistiques)

➢ Discours (anecdotes): faciles à comprendre; crédibles (« J’étais là »); hautement émotionnelles

➢ Les personnes généralisent la prévalence réelle des effets secondaires selon le nombre de discours + et -

➢ Les décisions tendent à être fondées sur la mémoire vague (sens fondamental) plutôt que données statistiques

Betsch et al., doi : 10.1016/j.vaccine.2012.02.025



Messages Twitter sur le dépistage du cancer du col de l’utérus

➢ Division égale entre les messages positifs et négatifs

➢ Environ 86 % provenaient de particuliers, et le reste, d’institutions

Négatif

“Super, je dois retourner faire un autre test de Pap. Oh les joies d’être femme! ”

” Il n’y a rien de plus bizarre et inconfortable que de devoir passer un test de Pap ”

“Chaque fois que je passe un test de Pap, je me sens violée”

équilibrée

“Dieu sait que je déteste les tests de Pap, mais 5 minutes d’inconfort valent mieux qu’une vie avec un cancer pour la vie”

Positif

“Les gars, encouragez vos mères, sœurs, épouses et copines à passer des tests de Pap régulièrement. Encouragez-les aussi à se 

faire vacciner”

“Mesdames, si vous avez des relations sexuelles, vous devez passer un test de Pap chaque année, c’est essentiel”

Courtney et al., doi : 10.1007/s13187-012-0432-2



Messages YouTube sur le vaccin contre le VPH

➢ 57 % sont anti-vaccin; 31 % sont pro-vaccin; 11 % sont neutres

➢ Anti-vaccin - plus susceptible de rapporter des informations de manière inexacte / d'omettre des 

informations (par exemple, l'efficacité) par rapport au pro-vaccin

➢ Commentaires les plus fréquents : complot (11 %) ; effets secondaires (11 %) ; malsain (6%)

Exemples

➢ Complot : “L’industrie du vaccin est devenue une machine de mort inarrêtable fondée sur une science 

inexistante et un charlatanisme arrogant. C’est une immense source de profit pour l’industrie médicale” 

➢ Effets secondaires : “Gardasil, le seul vaccin qui peut vous tuer. Parlez-en à votre médecin si vous souhaitez 

mourir. Ensemble, nous pouvons paralyser des millions de femmes à travers le monde et les terroriser avec des 

tests de Pap ”

➢ Efficacité : “Gardasil ne sert à personne, sauf les companies pharmaceutiques! Les risques sont de moins de 

1 %, faites vos recherches sur les dangers du vaccin contre le VPH! Tous les vaccins sont des escroqueries! 

Mettez fin à cette folie!!! ”

Ekram et al., doi : 10.1016/j.jpag.2018.11.001



Didi et al. Doi : 10.2196/jmir.6045; Dunn et al., doi : 10.2196/jmir.4343; Fu et al., 10.1016/j.jadohealth.2019.01.029



Dyda et al., doi : 10.1080/21645515.2019.1596712



La désinformation sur le vaccin 

contre le VPH sur Instagram

Massey et al., doi : 10.2196/21451



La désinformation sur le vaccin contre le VPH sur Instagram (cont.)

Massey et al., doi : 10.2196/21451

Désinformation

▪ dissimulation

▪ ambivalence

▪ déformation

▪ falsification

Sujets de débats 

▪ inefficacité du vaccin

▪ liberté civile

▪ médecine parallèle

▪ théories du complot

Fondées sur les preuves

▪ nanopublications (blogage)

▪ anecdotes de problèmes 

▪ allégations non fondées 

Croyances en matière de santé

▪ risque de maladie

▪ bienfaits de la non-vaccination 

▪ l’autoefficacité à ne pas se 
faire vacciner 



La désinformation sur le vaccin 

contre le VPH sur Instagram (cont.)

Massey et al., doi : 10.2196/21451



Perez et al., 10.1016/j.ypmed.2016.07.017



Reno et al., 10.3389/fdgth.2021.648555;  Pot et al., doi:10.2196/22565



Interventions (témoignages)

➢ L'intervention consistant à raconter une histoire sur vidéo s'est avérée efficace pour modifier les 

attitudes des étudiants coréens américains vis-à-vis de la vaccination contre le VPH ( en 

comparaison avec la lecture d'informations sur le VPH)

➢ Avantages des approches de témoignages (en plus de fournir des informations) 

▪ Stimuler les émotions

▪ Activer l'imagination visuelle et faciliter l'identification des participants avec le conteur

▪ Faciliter le changement d'attitude et l'adoption d'un comportement particulier

Kim et  al., 10.1177/1090198119894589



Interventions (populations vulnérables)

➢ Environ la moitié des femmes médicalement mal desservies dans un État du sud des États-Unis 

ont déclaré être prêtes à participer au dépistage du cancer du col de l'utérus par le VPH à l'aide 

d'interventions liées aux médias sociaux

➢ Les interventions de discussion de groupe familial sur les médias sociaux utilisant des messages 

personnalisés et culturellement fondés sur le dépistage du cancer du col de l'utérus et la 

vaccination contre le VPH à destination des populations vulnérables (minorités) ont montré 

qu'elles pouvaient :

▪ Faciliter la compréhension des termes médicaux 

▪ Aborder les barrières linguistiques

▪ Être mieux appréciées que de fournir des informations passives

▪ Assure une participation élevée lorsqu'un membre de la famille est impliqué

Asare et al., doi : 10.3390/ijerph182010820; Duong et al., doi : 10.1093/tbm/ibaa120



Corriger la désinformation (Vue d'ensemble)

➢ Identification en temps opportun des réseaux anti-vaccins et du type de désinformation

➢ S'attaquer aux réseaux homophiles en ciblant les influenceurs des médias sociaux

➢ Participation de "parents experts" ET d'experts médicaux pour diffuser les expériences

➢ Les entreprises de médias sociaux peuvent éduquer les utilisateurs en signalant et en supprimant les 

fausses informations et en promouvant les informations correctes

➢ La création de partenariats entre les géants des médias sociaux et les autorités sanitaires pour 

"afficher leur contenu au premier plan" afin que les utilisateurs y aient un "accès direct".

➢ Patience et empathie dans les communications avec les personnes hésitantes face au vaccin

Gisondu et al., doi: 10.2196/35707 
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Objectifs

À la fin de la présentation la personne participante saura:

• Mettre en œuvre rapidement les meilleures pratiques pour une 
vaccination optimale contre le VPH

• Introduire les pratiques et stratégies de dépistage du 21e siècle

• Identifier les informations erronées sur les incidents et les 
messages contradictoires

• Adresser efficacement la désinformation



Les objectifs de l’OMS pour l’élimination du cancer 
du col utérin

• 90 % des filles dès 15 ans ayant reçu la vaccination complète à VPH;

• 70 % des femmes dépistées à l’aide d’un test de haute performance à 35 
ans et à nouveau à 45 ans;

• 90 % des femmes identifiées porteuses d’un cancer recevant un 
traitement, soit

• 90 % des femmes avec un précancer traité et 

• 90 % des femmes avec un cancer invasif géré.



Ticking time bomb: 

Medical expert warns thousands could die from HPV 
prevention programming interrupted by COVID

Le communiqué de presse de la journée 
internationale du VPH (4 mars 2021)



Matière à réflexion #1



Matière à réflexion #2

Aucun pays n’éliminera les cancers liés aux VPH 
Sans la vaccination contre les VPH

Avec seulement le dépistage du cancer du col 



Canadian Cancer Statistics 2016

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



Quel est le fardeau économique direct au 
Canada?

1. Righolt et coll. Applied Health Economics and Health Policy. Avril 2018;16(2):195-205. 2. Société canadienne du cancer. Statistiques canadiennes sur le cancer 2016, Sujet particulier : Cancers associés au VPH. 3. Kliewer, E. et coll. Cancer Care 

in Manitoba, 2008. D’après l’incidence observée au Manitoba en 2004, généralisée à l’ensemble du Canada, de 1,54/1 000 hommes et 1,23/1 000 femmes, de même que les données du recensement canadien de 2017. 4. Monographie 

canadienne de GARDASIL®9. Merck Canada Inc. 16 janvier 2020. https://www.merck.ca/static/pdf/GARDASIL_9-PM_F.pdf. 5. https://www.cwhn.ca/fr/node/40865.

27 167 $1

Cancers liés 

au VPH

Maladies liées 

au VPH

Col de 

l’utérus
Vagin 

ou vulve
Oropharynx Anus

Verrues 

génitales

Coût estimé
par cas*

Estimation du nombre 
de nouveaux cas au 

Canada/an

Coût annuel

~ 1 3002

35 317 100 $

29 670 $1

~ 5002,a

14 835 000 $

28 777 $1

~ 1 3352,b

38 417 295 $

44 155 $1

~ 4752,c

20 973 625 $

Test PAP 

anormal

266 $1

~ 50 0003,c

13 300 000 $

283 $ (coût de la 

dysplasie cervicale)1

~ 325 0005,d

91 975 000 $

Estimation du coût 

annuel total national
214 818 020 $

Et le VPH coûte très cher aux Canadiens

https://www.merck.ca/static/pdf/GARDASIL_9-PM_F.pdf
https://www.cwhn.ca/fr/node/40865


Le PLAN D’ACTION du Partenariat canadien 
contre le cancer en un coup d’œil

Plan d’action pour l’élimination du cancer du col de l’utérus au Canada 2020-2030 (pcdn.co)

PRIORITÉ 1 :

Améliorer les taux 
de vaccination 
contre le VPH

PRIORITÉ 2 :

Mettre en œuvre le 
test de détection du 
VPH comme méthode 
de dépistage primaire

PRIORITÉ 3 :

Améliorer le suivi des 
résultats de dépistage 
anormaux

https://s22438.pcdn.co/wp-content/uploads/2020/11/Elimination-cervical-cancer-action-plan-FR.pdf


Immunisation Prophylactique
La prévention primaire reste la pratique préventive la plus efficace
C’est prouvée au Canada et dans le reste du monde pour plusieurs indicateurs



Comparaison des interventions axées sur la prévention

Comparativement à la prévention secondaire, la prévention primaire
est toujours : 

• Moins chère

• Plus équitable

• Plus efficace

• Plus accessible 

Prévention primaire Prévention secondaire

Ceintures de sécurité, lois sur la 
consommation de l’alcool et 
lois sur la conduite automobile

Salles d’urgence

Condoms Antirétroviraux

DISCUSSION 
Dans quels cas préférons-nous limiter l’« acquisition » au 

lieu de prévenir la « maladie »?

Exemples :



Résultats et conclusions

0.

1.8

3.5

5.3

7.

No Vaccination Vaccination

P
ré

va
le

n
ce

 d
u

 V
P

H
 c

h
ez

 le
s 

fe
m

m
es

 (
%

)

Types liés au vaccin 
(VPH 6, 11, 16, 18)

11,0 %

1,5 %

↓> 86 %

• Les types non liés au vaccin étaient associés à 
des résultats comparables, peu importe l’état 
vaccinal. 

Infection par le VPH Verrues anogénitales liées au VPH

↓40 % au Manitoba

↓45 % au Québec

↓43 % en Ontario

Lésions de haut grade liées au VPH

↓86 % des 
lésions CIN2+ en C.-B.

↓52 % des anomalies de 
haut grade en Alberta

↓44 % des anomalies 
cervicales en Ontario

Conclusions
o Ces résultats mettent en évidence le succès du programme de vaccination au Canada. 
o Les bienfaits du vaccin nonavalent contre le VPH au Canada seront probablement évalués dans les dix prochaines 

années.



1702 articles sont potentiellement admissibles à cet revue systématique et méta-analyse,

Dont 65 articles provenant de 14 pays à revenu élevé :

• 23 sur l’infection au VPH ;

• 29 sur les verrues anogénitales ;

• Et 13 sur la néoplasie intraépithéliale du col de l’utérus de grade 2 et plus (CIN2+).

Drolet M et al Lancet 2019; 394: 497–509



Immunisation Prophylactique
La prévention reste des plus efficace pendant plus de 14 ans
Et c’est sécuritaire à court et à long terme



Durée de suivi du vaccin VPH 

Vaccin VPH quadrivalent:
14 ans pour les femmes de 16-26 ans2 

10 ans garçons et filles  9-151

10 ans chez les hommes de 16-26 ans3

10 ans chez les femmes de 26-45 ans4

Vaccin VPH nonavalent:
8 ans garçons et filles  9-155

Pas de cas d’échec vaccinal  !

1.Ferris DG et al Pediatrics 2017; 2.Nygard  Eurogin 2018; 3.Goldstone S et al Abstract presented at ASCO 2018; 
4.Das R et al Abstract presented at Eurogin 2018; 5.Luxembourg A et al: Abstract presented at IPV  2018



Les effets indésirables 

• À court terme, sont plus fréquents chez les personnes vaccinées par 
rapport aux non vaccinées (rougeurs, enflure et douleurs au site d’injection 

• À long terme il n’y a pas plus de 
• Maladies graves
• Maladies auto-immunes
• Maladies dysautonomiques
• Déficience prématurée des ovaires
• Décès 
• Hospitalisations
• ITSS
• Grossesses non désirées
• Moins de pap test



Un triste constat

• Les filles non vaccinées vont moins pour leurs pap tests que les filles 
vaccinées

• Donc pas de protection contre le cancer du col qui est dépistable et

• Pas de protection contre les autres cancers reliés au vph qui ne sont 
pas dépistables… 



Obstacles 

L’ignorance du fardeau chez les personnes hors du 
système scolaire



Risque d’infection anogénitale par les VPH des types 6, 11, 16 et 18 chez les femmes de 24 à 45 ans1

Chez les femmes de 24 à 45 ans qui présentaient
des résultats négatifs au test sérologique et au 

test de dépistage de l’ADN du VPH des types 
concernés au début de l’étude, le taux cumulatif

de nouvelles infections sur une période de 
30 mois s’élevait à environ 10,5 %. 

Temps avant une nouvelle infection par un VPH des types 6, 11, 
16 et 18 chez les femmes de 24 à 45 ans ayant obtenu un 

résultat négatif au test de dépistage des VPH des types 6, 11, 
16 et 18 du groupe placebo (n = 1 858) Cas d’infection par 

un VPH 
des types 6, 11, 16 
et 18

Cas d’infection par 
un VPH des 
types 16 et 18

Cas d’infection par 
un VPH
des types 6 et 11
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1. Velicer, C. et coll. Sex Transm Dis. 2009;36:696–703.



Nous avons appris à communiquer efficacement à propos du vaccin VPH en cette ère de faits 
alternatifs et fausse nouvelles



Des arguments négatifs qui se défont facilement!

“C’est un nouveau vaccin…”
Les vaccins VPH sont en étude depuis le début des années 2000
Sont disponibles depuis 2006 au Canada
Et disponibles dans les programmes de santé publique depuis 2008
Plus de 1 million de dose ont été distribuées



Des arguments négatifs qui se défont facilement!

“On n’a pas de preuve que l’on peut prévenir le cancer…”

Faux, la Finlande vient de publier des données assez
flagrante de baisse de plusieurs cancers reliés aux VPH

Et la Suède aussi pour le cancer du col utérin



Impact sur les cancers en Finlande

Luostarinen, T International Journal of Cancer, 2018  



Effets de la vaccination sur l’incidence du 
cancer (Suède)

Parmi les filles et femmes suédoises entre 10 et 30 ans, le vaccin
quadrivalent au VPH est associé à une importante baisse de risques de 
cancer du col utérin invasif au niveau de la population.

J Lei et al. N Engl J Med 2020;383:1340-1348.



Des arguments négatifs qui se défont facilement!

“Les personnes vaccinées n’iront plus pour leur pap test…”
Faux 
Il y a des données pour montrer que les filles vaccinées

vont plus fréquemment pour leur pap test que les filles 
non vaccinées



Des arguments négatifs qui se défont facilement!
“Il y a tellement de message négatifs en circulation…”

Faux!
Ce sont les mêmes relayés par les médias sociaux
Il est prouvé qu’un message négatif va être relayé jusqu’à sept fois plus souvent qu’un

message positif
Les avions qui volent ne font pas la une des journaux ce sont celles qui s’écrasent qui 

font la une des journaux.
Les femmes qui auront évité les effets du VPH ne feront pas la une des journaux!



Des arguments négatifs qui se défont facilement!

« Une fois qu’on est guéri, on n’a plus de problème… »

Faux , la nouvelle histoire naturelle nous laisse voir que les infections 
contrôlées ne nous préviennent pas des réinfections et des récurrences 
ni des VPH qu’on n’a pas déjà été en contact



Steben et al.  JLGTD 2013

Tendance temporelle des verrues génitales selon le régime RAMQ au Québec (1998-2007)



Récidive des CIN, VIN et VaIN

Les taux de récidives globaux estimés des néoplasies intraépithéliales du 
col de l’utérus, de la vulve et du vagin sont les suivants : 

CIN 3 : ± 6 %1,2

VIN 2/3 : ± 30 %3,4

VaIN 3 : de 30 % à ± 60 %4,5-7

CIN = néoplasie intraépithéliale cervicale; VaIN = néoplasie intraépithéliale vaginale; VIN = néoplasie intraépithéliale vulvaire. 
1. Papoutsis, D. et coll. Geburtshilfe Frauenheilkd. 2017;77:284–289. 2. Kreimer, A.R. et coll. Int J Cancer. 2012;131:211–218. 3. Wallbillich, J.J. et coll. Gynecol
Oncol. 2012;127:312–315. 4. Fehr, M.K. et coll. J Gynecol Oncol. 2012;24:236–241. 5. Dodge, J.A. et coll. Gynecol Oncol. 2001;83:363–369. 6. Zhang, J. et coll. Int J 
Gynaecol Obstet. 2016;133:80–83. 7. Jentschke, M. et coll. Arch Gynecol Obstet. 2016;293:415–419.
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John Doobar with permission 2021



Immunisation en complément de la thérapie
Une occasion manquée
Réclamée comme faisant partie de la thérapie: condylomes, lésions 
intraépithéliales du même site ou d’un autre site 

anogénital/anogénital ou respiratoire/respiratoire ou 
respiratoire/anogénital
chez les femmes et les hommes 



La proposition de vacciner

Il faut suggérer fermement le vaccin prophylactique contre le VPH chez 
Les personnes qui en ont besoin pour la protection 

avant exposition

et post exposition

Les personnes qui en ont besoin pour la protection des récidives des lésions



Nous commençons seulement à comprendre toute la valeur du vaccin contre le VPH 

DANS LE CADRE DE LA 
THÉRAPIE

Interrompre les réinfections et la 
transmission

•VPH + femmes au 
dépistage

•Post traitement pour 
lésions (CIN) 

•Papillomatose récurrente

•Verrues génitales

•Survivants de cancer

•Vaccins thérapeutiques

From Xavier Bosch, ICO, Barcelona

PROPHYLACTIQUE
Pour prévenir les nouvelles 
infections et la transmission

•Les jeunes et les 
adolescents avant les 
débuts sexuel

• Les femmes adultes 
26,  30, 45+…

• Hommes

– 18,  50+…

•Enfants (EPI)

GROUPES À RISQUE ÉLEVÉ

Pour prévenir les infections, les 
réinfections et la transmission

•Cohortes VIH 

•HARSAH

•Transplantés & 
immunosupprimés 

•Patients auto-immuns

•Cliniques ITSS

•Partenaires des VPH+ 

•Migrants / marginaux

•Enfants abusés

•Populations Indigènes



Le PLAN D’ACTION du Partenariat canadien contre 
le cancer en un coup d’œil

Plan d’action pour l’élimination du cancer du col de l’utérus au Canada 2020-2030 (pcdn.co)

MESURES :

1. Mettre en œuvre le test de détection du VPH comme méthode de dépistage primaire dans le 

cadre de programmes de dépistage organisé dans l’ensemble du Canada

2. Assurer l’équité en matière de participation au dépistage du cancer du col de l’utérus 

3. Mettre en œuvre le test de détection du VPH par autoprélèvement dans le cadre des programmes 

de dépistage du cancer du col de l’utérus 

4. Recueillir et communiquer des données agrégées sur le dépistage du cancer du col de l’utérus, et 

les utiliser pour améliorer les programmes

Priorité 2 : 
Mettre en œuvre le test de 
détection du VPH comme méthode 
de dépistage primaire 

D’ici 2030, 90 % des personnes 
admissibles auront subi un test de 
détection du VPH, 90 % des 
personnes admissibles seront à 
jour quant au dépistage du cancer 
du col de l’utérus, et pas moins de 
80 % des personnes admissibles 
appartenant à tout groupe 
identifiable seront à jour quant au 
dépistage du cancer du col de 
l’utérus 

https://s22438.pcdn.co/wp-content/uploads/2020/11/Elimination-cervical-cancer-action-plan-FR.pdf


Principale raisons d’échec au dépistage par cytologie (pays développés)

Absence de 

dépistage 

antérieur

42%
Faux négatifs

29%

Autre

5%

Intervalle 

prolongé

12%

Suivi déficient 

12%

Source: Spence A, Goggin P, Franco EL. Prev Med 2007; 45: 93-106



90 %
des personnes 
admissibles auront 
subi un test de 
détection du VPH

Dépistage du virus du papillome humain

Priorité 2



Limites de la participation au dépistage

POTENTIEL POUR 
L’AUTO-TEST

Aucun prestataire de soins de santé, transport, garde d’enfants, 
absence au travail, barrières linguistiques ou culturellesACCÈS

Nouveaux arrivants provenant de pays où le dépistage du cancer du col de l’utérus 
n’était pas offert, le dépistage n’a pas été considéré comme étant pertinent en 
raison du statut actuel de la relation

CONNAISSANCES

Embarras, anxiété au sujet de la douleur/de l’inconfort, 
craintes au sujet de la confidentialité des résultatsACCEPTABILTÉ

Environ 30 % à 35 % des femmes ne se 
soumettent pas à un dépistage ou ne se 
soumettent pas à un dépistage adéquat

COUVERTURE
PAR DÉPISTAGE



Est-ce le moment d’avoir un nouveau test?

Les taux de cancer du col de l’utérus n’ont pas diminué de 
façon appréciable au cours des dernières années.

L’incidence et la proportion des cas d’adénocarcinome du col de 
l’utérus augmentent.

Les tests de dépistage actuels ne sont pas conçus pour détecter les 
cancers autres que le carcinome épidermoïde1.

La proportion de femmes chez qui l’on a diagnostiqué un cancer 
invasif du col de l’utérus dans les trois ans suivant leur dernier test de 
dépistage augmente2.



Est-ce le moment d’avoir un nouveau test?

• Oui!

• Tellement de tests inutiles avec la cytologie qui sont centrés sur les soins en 
établissement

• La VPP de la cytologie va s’écraser 

• La cytologie a été inventée pour les cancers squameux 

• Les économies de ressources humaines car serait aux 5 ans

• Les économies de temps cliniques car n’aura pas de lésions de bas grade et 
atypies d’origine indéterminée à gérer en colposcopie

• Les économies d’argent 
• Les économies du programme de vaccination viendront des modifications du dépistage 

(Brisson)
• Le dépistage par le test VPH amènera des économies style $1 dépensé va sauver $1,20 

(Goggin)



Résistance à changer

• Changement de paradigme =
• Cellules pré-cancéreuse à 

infection tranmise sexuellement
• Counseling de couple
• Plus long à expliquer

• Plus cher 
• Oui le test mais tellement moins 

dispendieux sur l’ensemble des 
couts subséquents…

 

          
  



INESSS



INESSS



Pour quand?



Comment parvient-on à l’élimination 
complète du cancer du col de l’utérus?

Nous avons un choix : 

quand voudra-t-on éliminer les types de VPH oncogènes et le cancer du col de l’utérus?

1. Maintenant. Se faire administrer les vaccins de rattrapage jusqu’à l’âge de 30 ans pour réduire R0, engendrant ainsi l’élimination des types 
de VPH du vaccin. S’ils sont suivis d’un test de dépistage au VPH = élimination permanente du cancer du col de l’utérius.

2. Plus tard. Vaccination efficace, mais seulement chez les enfants + test de dépistage habituel = le VPH oncogène sera éliminé au courant de 
plusieurs décennies, alors que le cancer du col de l’utérus ne sera éliminé que bien plus tard dans le futur.

3. Jamais. Vaccination inefficace (p. ex. de façon désorganisée, seulement pour les filles, faible couverture vaccinale) = Les VPH oncogènes
continueront de se répandre.  

Courtoisie du Dr Joakim Dillner



Conclusions et appel à l’action

• Le vaccin contre le VPH serait-il la meilleure
méthode de prévention que vous connaîtrez dans 
votre carrière?

• Le test de VPH accélèrera la chute du cancer du 
col chez les femmes plus âgées et les personnes 
difficiles à rejoindre

• Voudrez-vous avoir contribué à l’élimination du 
cancer du col?



Journée Internationale de Sensibilisation au VPH

4 mars 2022



Join the conversation

Delivering A World with 
ONE LESs WORRY

implementing HPV vaccination for all

March 4th 2022 | 4pm CET |  Register Now

Dr. Joel PalefskyDr. Patrick AmothSema SgaierKatja Iversen

Zodwa Sithole

Marcia Anne Cross

Jason Mendelsohn BusisiweMoyo

https://us02web.zoom.us/webinar/register/8016456935545/WN_IQ6g5-OsSVe0B9ECMg2uVg
https://us02web.zoom.us/webinar/register/8016456935545/WN_IQ6g5-OsSVe0B9ECMg2uVg


Période de questions et réponses

Soumettez votre question par texte à 
l’aide du volet Questions 

www.CIDCgroup.org
vphactionglobale.org

REMARQUE : Pour les utilisateurs d'appareils mobiles : 
• Pour ouvrir le volet des questions, appuyez sur le « ? » 

ou « questions » 

http://www.cidcgroup.org/
http://www.vphactionglobale.org/


Programme de prévention du VPH du 21e siècle : 

lutter contre la désinformation et adopter rapidement des actions efficaces

• Évaluation : https://forms.gle/qVN4b7qg5mE3TTTY8 

• Diapositives, enregistrement vidéo, documents sur: 

vphactionglobale.org   et   www.CIDCgroup.org

Découvrez les actualités et les événements à venir....

Ce programme éducatif est rendu possible grâce au soutien de Merck Canada
Les opinions exprimées dans ce webinaire sont celles du présentateur et ne reflètent pas nécessairement les points de vue du CIDC, de VPH Action 

Globale, ni de leurs partenaires

Merci d’avoir participé!
Plus d’infos: VPH Action Globale   info@vphactionglobale.org

www.CIDCgroup.org
vphactionglobale.org

https://forms.gle/qVN4b7qg5mE3TTTY8
http://www.cidcgroup.org/
http://www.cidcgroup.org/
http://www.vphactionglobale.org/

