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Objectifs du webinaire

1- Expliquer la valeur du changement au test VPH dans le dépistage du cancer du 
col de l'utérus

2- Communiquer les avantages et les inconvénients potentiels du test VPH

3- Conseiller efficacement sur le test VPH
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www.vphactionglobale.org

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

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

Sondage d’évaluation :
https://www.surveymonkey.com/r/

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

www.CIDCgroup.org
www.vphactionglobale.org

https://www.cidcgroup.org/
https://www.surveymonkey.com/r/KLBG8JD
http://www.cidcgroup.org/
http://www.vphactionglobale.org/


Modérateur:

Dr Marc Steben, MD, CCFM, FCFM
• Co-président, VPH Action Globale

• Chair, Réseau canadien sur la prévention du VPH

• Médecin de famille, Groupe de médecine familiale La Cité du Parc 
Lafontaine, Montréal, QC

• Membre du conseil et Président, Comité d’éducation, International 
Papillomavirus Society

www.CIDCgroup.org
www.vphactionglobale.org

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


Présentatrice:

Dr. Susie Lau, MD, MSc, FRCS(C) 

Professeure agrégée et directrice, Gynéco-oncologie McGill 

www.CIDCgroup.org
www.hpvglobalaction.org

http://www.cidcgroup.org/
http://www.hpvglobalaction.org/


5 NOVEMBRE 2021

DR SUSIE LAU

UNIVERSITÉ MCGILL, HÔPITAL GÉNÉRAL JUIF 

SMBD

LA VALEUR DU 
CHANGEMENT AU TEST 

VPH DANS LE 
DÉPISTAGE DU CANCER 

DU COL DE L’UTÉRUS



DÉCLARATIONS

• GlaxoSmithKline GSK (membre du comité consultatif à 

distance)

• Merck Canada Inc. (membre du comité consultatif à 

distance)



Parcours du cancer du col de l’utérus

Exposition au HPV

CANCER

Infection au VPH

CIN 1/LSIL

Précancer du col de l’utérus

CIN 2-3/HSIL

AIS
Clairance

Progression

Rémission

INVASION

Infection transitoire au VPH Infection PERSISTANTE au 

VPH

Cofacteurs

Créneau du dépistage 

du cancer du col de 

l’utérus
Adapted from Lau S, Franco E. CMAJ 2005;27:771-4

Vaccin contre

le VPH



SECOND DÉPISTAGE

C’EST UNE STRATÉGIE DE PRÉVENTION 

SECONDAIRE AFIN D’ESSAYER DE 

DIAGNOSTIQUER (PRÉCANCER) ET DE 

TRAITER UNE MALADIE EXISTANTE DURANT 

SON STADE PRÉCOCE AVANT QU’ELLE 

N’ABOUTISSE À UNE MORBIDITÉ 

IMPORTANTE (CANCER).



COMMENT FAIRE UNE 
DÉTECTION 
PRÉCOCE?

TEST PAP
VERSUS

TEST VPH



TEST PAP

• George Papanicolaou (1941)

• Nécessite de prélever les cellules de la zone 

de transformation du col de l’utérus

• Observation au microscope afin d’identifier 

les cellules précancéreuses qui peuvent causer 

un cancer si elles ne sont pas traitées

• Le Groupe d’étude canadien sur les soins de 

santé préventifs (GECSSP) recommande de 

passer un dépistage routine pour le cancer du 

col de l’utérus : 

• Chaque 2 à 3 ans

• Pour les femmes âgées de 25 à 69

https://www.partnershipagainstcancer.ca/wp-

content/uploads/2019/01/Cervical-Cancer-Screening-Scan-EN-2018.pdf



TEST VPH

• Virologue allemand Harold zur Hausen (1983)

• En 1999, il a démontré que 99,7 % des cancers du 

col de l’utérus sont causés par le VPH :

• VPH 16 et 18 sont la cause à 71 %;

• VPH 31, 33, 45, 52, 58 sont la cause à 19 %

• 15 types de HPV haut risque ont été considérés : 

• Une cause « nécessaire » au cancer du col de 

l’utérus

• Spécimens prélevés des cellules cervico-vaginales :

• Issus d’examens gynécologiques ordinaires

• Issus d’autoprélèvement

• Le virus du papillome (VPH) avec génotypage par 

amplification en chaîne par polymérase (ACP)

90 %

DOI: 10.1002/ijgo.12611



Test VPH

Test Pap



Essai clinique comparatif randomisé CCAST

• Les femmes âgées de 30 à 69 avec des 

résultats de test Pap anormaux ou positifs 

au HPV ont subi une colposcopie et une 

biopsie

• Résultats : Détecter les HSIL

• N=10 154

Dépistage du VPH :

• Réactivité détection CIN 2/3 

94,6 % [IC 95 % 84,2-100]

• Spécificité détection CIN 2/3 

94,1 % [IC 95 % 93,4-94,8]

Test Pap :

• Réactivité détection CIN 2/3 

55,4 % [IC 95 % 33,6-77,2]

• Spécificité détection CIN 2/3 

96,8 % [IC 95 % 96,3-97,3]

Comparé aux tests Pap, le test 

VPH est plus réactif pour la 

détection des CIN



Essai comparatif randomisé de HPV FOCAL

But : Évaluer l’incidence cumulative confirmée 

des CIN 3 et plus grave (CIN 3+) détectée 

jusqu’à 48 mois inclusivement par le test 

primaire du VPH (n=9552) uniquement ou par 

cytologie en milieu liquide (LBC) (n=9457)

• Si le test du VPH était négatif, un autre 

était effectué 48 mois plus tard

• Si la LBC est négative, un autre dépistage 

était effectué in 24 mois plus tard, puis 

48 mois plus tard s’il est encore négatif

• Lors de l’examen final à 48 mois, chaque 

participante a passé une LBC et un test VPH 

combiné

• 224 cliniciens collaborateurs du Grand 

Vancouver et de la Région métropolitaine 

de Victoria

• Cumul de janvier 2008 à mai 2012 avec 

des suivis jusqu’en décembre 2016 

Les taux cumulatifs de références aux 

colposcopies (par 1000) étaient semblables 

entre les deux groupes. Le dépistage du 

VPH 106,2 (IC 95 % 100,2-112,5); LBC 101,5 

(IC 95 % 95,6-107,8)

Le test primaire de VPH a abouti à une 

baisse importante de risque de CIN 3+ 

à 48 mois comparé à la cytologie 

(2,3/1000 contre 5,5/1000)



NOUVEAUX CAS DE CANCERS DU COL DE
L’UTÉRUS

• 50 % n’ont jamais passé de test Pap

• 10 % n’ont pas été dépistées durant les 

5 dernières années

• 10 % gestion inadéquate/refus de faire 

un suivi 

• 14-33 % d’échec durant le dépistage

Nuovo J, Melnikow J, Howell LP. Am Fam Physician 2001; 64(5):780-86



OBSTACLES AU DÉPISTAGE DU CANCER DU COL 
DE L’UTÉRUS

PROBLÈMES

• Manque d’accès 

(médecin/clinique)

• Peur ou honte de recevoir 

des résultats anormaux

• Obstacles géographiques

• Contraintes de temps

• Considérations culturelles ou 

religieuses

TEST DU VPH PAR 
AUTOPRÉLÈVEMENT



Précision du test diagnostique pour le test VPH à haut risque par 

autoprélèvement

• Dans la métanalyse mise à jour de Arbyn et coll., le dépistage selon 

la méthode d’amplification en chaîne par polymérase (ACP) du VPH 

par autoprélèvement pour détecter les CIN 2+ n’étaient 

statistiquement pas différente en matière de sensibilité et de 

spécificité comparée au test effectué en clinique.

• Durant l’essai clinique comparatif randomisé (ECR) de Polman et 

coll., les tests de dépistage selon la méthode d’ACP du VPH par 

autoprélèvement ou prélèvement fait en clinique étaient tous deux 

comparativement fiables pour détecter les CIN 2+ ou CIN 3+.

Concordance entre les tests de VPH à haut risque par 

autoprélèvement et par prélèvement en clinique

• En se basant sur les données publiées, les tests de dépistages du 

VPH par autoprélèvement peuvent être aussi fiables que ceux par 

prélèvement en clinique, en particulier les tests de dépistages selon 

la méthode d’ACP du VPH. 



BMJ Global Health 2019;4:e001351. doi:10.1136/ bmjgh-2018-001351 

• 33 études (29 ECR et 4 études par observation)

• Hausse de participantes plus importante au test VPH par autoprélèvement

comparé au groupe contrôle (RR : 2,13, IC 95 % 1,89-2,40)

• L’ampleur des effets variait selon la méthode de diffusion de la trousse de test 

VPH livrée directement à la maison (RR : 2,27, IC 95 % 1,89-2,71), offerte en 

porte à porte (RR : 2,37, IC 95 % 1,12-5,03), ou sur demande (RR : 1,28, IC 

95 % 0,90-1,82)

• La métanalyse n’a statistiquement démontré aucune différence majeure dans la 

corrélation entre évaluation et traitement dans les méthodes (RR : 1,12, IC 

95 % 0,80-1,57).



QUEL EST L’INTERVALLE DE DÉPISTAGE NÉCESSAIRE?

Dépistage par test Pap :

• Pour les femmes âgées entre 25 et 69, nous 

recommandons de passer un test de dépistage routine 

pour le cancer du col de l’utérus chaque 3 ans.

• Pour les femmes de plus de 70 ans et plus qui ont été 

adéquatement dépistées (p. ex. 3 tests Pap négatifs 

successivement durant les 10 dernières années), nous 

suggérons d’arrêter le dépistage. Pour celles qui ont 

été adéquatement dépistées, nous recommandons de 

continuer le dépistage jusqu’à l’obtention de 3 résultats 

négatifs.

Test primaire du VPH :

• Celles âgées entre 25 et 65 devraient 

passer un dépistage primaire du VPH 

chaque 5 ans.

• Celles de 65 ans et plus qui ont été 

dépistées régulièrement durant les 

10 dernières années avec des résultats

normaux et n’ont pas d’antécédents de 

CIN 2 ou de diagnostic plus grave au cours 

des 25 dernières années peuvent arrêter 

le dépistage pour le cancer du col de 

l’utérus et n’ont pas besoin de le 

reprendre.





Pour une meilleure détection :

Test VPH

Pour accroître l’intérêt au 

dépistage :

Test VPH par

autoprélèvement
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Aucun conflit d'intérêts à déclarer



Objectifs

1) Communiquer les avantages et les inconvénients
potentiels du test VPH

2) Conseiller efficacement sur le test VPH 



• En théorie, le test VPH a été adopté
comme dépistage primaire au 
Québec, en Ontario et en Colombie-
Britannique, mais il n'est pas inscrit
au calendrier. 

• En réalité, l'Ontario est en principe
"prêt" depuis 2013, mais il n'y a 
toujours pas de test VPH.

• Les recommandations des principales
organisations de santé aux États-
Unis, en Europe et en Australie
incluent actuellement le test de VPH 
dans le dépistage primaire du cancer 
du col de l'utérus.

• Des programmes nationaux de 
dépistage organisé du cancer du col 
de l'utérus basé sur le test VPH ont
déjà été mis en œuvre en : Australie, 
Angleterre, Pays de Galles, Écosse, 
Pays-Bas. 1.  Canadian Partnership Against Cancer, 2021; ; 2. Ronco et al., 2014; 3. Crosbie et al., 2013

Canadian Partnership Against Cancer, 2021

Le virage vers le test VPH



Barrières psychosociales de l'acceptation du test VPH



➢ Questions de recherche : 

• Quels sont les facteurs psychosociaux liés au test VPH dans le cadre du 
dépistage primaire du cancer du col de l'utérus ?

• Quelle est l'influence de ces facteurs sur l'acceptation des femmes du 
test VPH dans le cadre du dépistage primaire du cancer du col de 
l'utérus?

➢ Éligibilité : Facteurs psychosociaux liés à l'acceptation par les femmes du test 
VPH dans le cadre du dépistage primaire du cancer du col de l'utérus

➢ Méthodologie : Revue systématique-PRISMA ; 7945 articles examines ;  22 
articles retenus

➢ Qualitative : Analyse thématique déductive-inductive fondée sur le modèle
des croyances en matière de santé et la théorie du comportement planifié.



ACCEPTATION DU TEST DE 
DÉPISTAGE DU VPH 

FACILITATEURS POSSIBLES

Perception de gravité élevée du cancer du 
col de l’utérus

Perception élevée de la susceptibilité au 
cancer du col de l’utérus

Perception élevée de la susceptibilité à
l'infection par le VPH. 

Avantages du test VPH perçus comme
élevés

Connaissances relatives au VPH accrue

Connaissance accrue du test VPH 

Utilisation des canaux d'information sur la 
santé

Facteurs liés au système de santé

Sociodémographie : blancs

Sociodémographiques : Enseignement
supérieur

Sociodémographiques : Revenu du ménage 
plus élevé

Attitudes et croyances générales liées au 
dépistage du cancer du col de l’utérus

Normes subjectives perçues

Perception d'un contrôle comportemental
accru

Sécurité élevée du test VPH

Comportements de santé (par exemple, 
vaccination contre le VPH)

Adhésion au dépistage du cc

OBSTACLES POSSIBLES

▪ Données sociodémographiques : État 
civil - célibataire

▪ Attitudes négatives envers le report du 
début du dépistage et/ou l'augmentation
de l'intervalle de dépistage à 5 ou 10 ans.

▪ Émotions et perceptions négatives
liées au test VPH

PREUVE CONTRADICTOIRES

▪ Données
sociodémographiques : 
Femmes plus âgées (≥40)

▪ Réaction émotionnelle
négative face aux résultats
du test VPH

Préférence pour le test de 
dépistage

Interventions

Antécédents médicaux
personnels existants

Antécédents sexuels

AUCUN IMPACT

▪ Forte perception de gravité de 
l'infection par le VPH 

▪ Connaissances élevées en matière 
de dépistage du cancer du col de 
l’utérus

Antécédants familiaux de cancer

+

-
+ 

-

Modèle de croyance en matière 
de santé

Théorie du comportement
planifié

Autres facteurs

LÉGENDE 



➢ Question de recherche : 

• Comment les facteurs psychosociaux influencent-ils
l'acceptation par les professionnels de la santé du test 
VPH dans le cadre du dépistage primaire du cancer du 
col de l'utérus ?

➢ Éligibilité : Connaissances, attitudes, croyances et 
acceptation des professionnels de la santé concernant
l'utilisation du test VPH dans le cadre du dépistage
primaire du cancer du col de l'utérus. 

➢ Méthodologie : Examen complet ; 8837 références
examinées ; 32 articles retenus.

➢ Organisation des facteurs sur la base du cadre du parcours
du patient : obstacles éventuels, facilitateurs éventuels et 
preuves contradictoires.

Facteurs liés au 
patient

Facteurs liés au 
système de santé

L'environnement
pratique du 

professionnel de la santé

Facteurs liés au 
professionnel de la 

santé

Taux de dépistage
de référence

Recommandation par 
le professionnel de la 

santé d'un test de 
dépistage du VPH.

Patient Pathway framework adapted from Pommerenke and Dietrich, 1992



ACCEPTATION DU TEST DE 
DÉPISTAGE DU VPH 

FACILITATEURS POSSIBLES

Perception de gravité élevée du cc

Perception élevée de la susceptibilité au cc

Perception élevée de la susceptibilité à
l'infection par le VPH. 

Avantages du test de dépistage du VPH 
perçus comme élevés

Connaissances relatives au VPH accrue

Connaissance accrue du test de dépistage du 
VPH 

Utilisation des canaux d'information sur la 
santé

Facteurs liés au système de santé

Sociodémographie : blancs

Sociodémographiques : Enseignement
supérieur

Sociodémographiques : Revenu du ménage 
plus élevé

Attitudes et croyances générales liées au 
dépistage du cc

Normes subjectives perçues 

Perception d'un contrôle comportemental accru 

▪Sécurité élevée du test de dépistage du VPH

Comportements de santé : non-fumeur, 

vacciné contre le VPH

Adhésion au dépistage du cc, tests PAP réguliers

BARRIÈRES POSSIBLES

▪ Données
sociodémographiques : 
État civil - célibataire

▪ Attitudes négatives envers le 
report du début du dépistage
et/ou l'augmentation de 
l'intervalle de dépistage à 5 ou
10 ans.

▪ Attitudes négatives envers le report 
du début du dépistage et/ou

l'augmentation de l'intervalle de 
dépistage à 5 ou 10 ans.

▪ Émotions et perceptions négatives
liées au test de dépistage du VPH (ex. 

stigmatisation)

PREUVES 
CONTRADICTOIRES

▪ Sociodémographiques: 
Femmes plus âgées (≥40)

▪Réaction émotionnelle négative 
face aux résultats du dépistage du 
VPH

Préférence pour le test de 
dépistage

Interventions (éducatives)

Antécédents médicaux 
personnels existants 

Antécédents sexuels 

AUCUN IMPACT

Forte perception de gravité de 
l'infection par le VPH 

Connaissances élevées en matière 
de dépistage du cc 

Antécédants familiaux de cancer

+

-
+ 

-

Modèle de croyance en matière 
de santé

Théorie du comportement
planifié

Autres facteurs

LÉGENDE 



Réponse
émotionnelle à un 
test positif pour le 
VPH, cartographiée

selon le cadre 
cognitivo-

comportemental.



Discussions sur le dépistage avec les personnes qui ont un col 
de l’utérus, atteintes ou non du VPH

Souvenez-vous des facilitateurs
• Décrivez les bienfaits du test VPH dans un langage clair et simple

✓ Le dépistage pour le VPH est plus sophistiqué/efficace;
✓ Le dépistage pour le VPH peut prévenir plus de lésions cancéreuses de haut grade du col de l’utérus;
✓ Grâce à la technologie moderne, on peut détecter l’ADN du VPH;
✓ Le dépistage est plus facile/moins intrusif;
✓ Vous pouvez le faire en toute discrétion chez vous ou chez le docteur; 
✓ Vous pouvez le faire vous-même (autotest VPH) 

• Partagez vos connaissances et informations à propos du VPH (général) et son dépistage
✓ Le VPH est commun : 7 Canadiens sur 10 le contracteront au courant de leur vie
✓ Mettez l’accent sur la nature asymptomatique du VPH tout en encourageant les patientes à rester à l’affût de symptômes 

spécifiques au cancer du col de l’utérus (p. ex. : saignements anormaux, douleurs durant les relations sexuelles). 
✓ Des données de recherche probantes prouvent que le test VPH est plus efficace que le test Pap
✓ Rassurez les personnes que même si cela semble nouveau, plusieurs pays et grands organismes s’appuient sur les données 

scientifiques pour soutenir cette transition des tests Pap primaires au test VPH.
✓ Le test VPH est sécuritaire
✓ Expliquez la logique derrière ce changement à intervalles pour les rassurer 

✓ Les recherches démontrent que lorsqu’aucun ADN du VPH n’est détecté, le risque de cancer du col de l’utérus est plus faible et les 
personnes n’ont pas besoin de se faire dépister pour ce cancer aussi souvent que pour le test Pap (p. ex. : chaque 5 ans)



Discussions sur le dépistage avec les les personnes qui ont un 
col de l’utérus, atteintes ou non du VPH

• Souvenez-vous des obstacles
• Les personnes non blanches, au statut socio-économique faible, ou non-

vaccinées contre le VPH sont plus réticentes à accepter

• Les femmes célibataires

• Reconnaissez les répercussions sur le plan émotionnel : la peur, l’embarras
✓Une cytologie normale signifie qu’il n’y a pas de cancer. Soulignez que le VPH n’est PAS 

un précurseur direct au cancer du col de l’utérus avancé. 

✓Le cancer du col de l’utérus est une maladie latente : il se peut très bien que vous n’ayez 
pas contracté le VPH de votre partenaire actuel.

✓Restez prêt à affirmer et normaliser l’expérience émotionnelle de la personne. 

✓En effet, certaines personnes se sentiront embarrassées et c’est normal.

✓Encourager les personnes qui sont très sensibles à l’incertitude de venir accompagnées 
d’un ami ou d’un membre de la famille qui les soutiendront.



Discussions sur le dépistage avec les personnes qui 
ont un col de l’utérus, atteintes ou non du VPH

• Souvenez-vous des obstacles pour les professionnels de la santé
• Restez informés des lignes directrices des provinces et accumulez des connaissances sur le 

VPH et son dépistage.

• Prenez connaissance de vos propres préjugés.

• Reconnaissez et acceptez vos propres incertitudes/inconfort vis-à-vis les changements de 
l’âge de début du dépistage et sa fréquence. Faites confiance à la science! 

• Si vous vous sentez à l’aise, discutez des relations sexuelles et des infections transmises 
sexuellement avec les personnes pour les rendre plus à l’aise.

• Soutenez la transition du test Pap primaire au dépistage primaire du VPH en tant que 
professionnels de la santé.

• Je vais me faire dépister pour le VPH… Si vous étiez ma fille/sœur/amie, je vous 
recommanderai de vous faire dépister aussi.



Exemple de cas

• Une personne de 35 ans avec un col de l’utérus qui a eu plusieurs 
partenaires avant de se marier a commencé à fumer à l’école secondaire, 
mariée depuis 12 ans et a 2 enfants.

• Elle évite de se faire dépister et de passer des visites médicales tout au long 
de sa vie par peur de recevoir de « mauvaises nouvelles ».

• Lors de son premier test de dépistage à la demande pressante de son mari, 
ses résultats sont positifs pour le VPH à haut risque (VPH HR), mais son test 
Pap de suivi revient négatif.



Renseignements pertinents à partager avec les personnes qui 
ont un col de l’utérus

• Les réponses complexes nécessitent une intervention sensible

• Les processus de transmission du VPH, les facteurs de risque, et 
le besoin de supervision

• L’importance des suivis

• Soyez vigilant : il se peut que les personnes sensibles à 
l’incertitude deviennent plus anxieuses et aient tendance à 
éviter les communications si elles sont trop renseignées

• Rassurez les personnes à propos de leur approche en recherche 
d’informations

• Offrez de brèves brochures

• Avec permission, invitez les partenaires afin de leur fournir des 
informations détaillées et de s’assurer qu’il aide leur partenaire 
à adopter des comportements axés sur la santé

https://static1.squarespace.com/static/5
b855e9a75f9ee482638631e/t/5d2b4e13
ea35d400015d1839/1563119126672/CI
DC+Booklet_HPV+Counselling_2019July
14_Final+Version.pdf



Exemple de cas

• Une personne de 30 ans avec un col de l’utérus, 
célibataire, dont les tests Pap passés à l’âge de 17 et 
20 ans se sont révélés négatifs 

• Son dernier test VPH est revenu positif et le frottis de 
dépistage a révélé la présence de lésions intra-
épithéliale de haut grade (HSIL)

• Elle tarde à prendre son rendez-vous pour une 
colposcopie

• Elle devient anxieuse, perd l’appétit et a du mal à 
dormir



Renseignements pertinents à partager avec les personnes qui 
ont un col de l’utérus

✓ Fournissez-leur des informations spécifiques à la maladie

✓ Apportez-leur un bon soutien émotionnel et rassurez-les

✓ Faites-leur passer un bref contrôle psychosocial à l’aide d’un questionnaire 
répondant aux normes psychométriques (p. ex. : GAD-7 ou PHQ-9) durant la 
première consultation.

✓ Posez-leur des questions liées à leur état mental sur leurs sommeil, appétit, 
peurs ou inquiétudes excessives, attention ou changements dans leurs habitudes 
quotidiennes.

✓ Renseignez-les sur la corrélation entre le VPH, le cancer et les néoplasies 
cervicales intra-épithéliales (CIN).

✓ Insistez sur le fait que le test VPH est plus spécifique, ce qui permet d’intervenir 
plus tôt et de faire des suivis plus rigoureux.

✓ Rassurez-les à propos du pronostic

✓ Si des sentiments de détresse persistent, pensez à les référer à un professionnel 
chevronné spécialisé en oncologie psychosociale et psychosexuelle.



Conclusions

• Les conséquences émotionnelles négatives causées par un test positif au VPH peuvent 
être atténuées par les professionnels de santé et les systèmes de soutien pour les 
personnes avec un col de l’utérus.

• Embarras et autres obstacles psychosociaux peuvent au départ être problématiques, ils 
diminuent au fur et à mesure que les personnes se renseignent et que les normes 
sociales sur le dépistage évoluent.
• Les personnes discutent entre elles! 

• Usez de votre influence en tant que professionnel de la santé pour accroître les 
facilitateurs et surmonter les obstacles
• Restez au courant pour devenir plus confiant dans vos connaissances sur l’âge de début de 

dépistage et ses intervalles. 

• Vous les CONNAISSEZ bien. 
• Essayez d’adapter les messages de santé pour chaque personne afin de réduire les conséquences 

psychologiques négatives
• Des messages personnalisés augmentent les réactions positives et réduisent les conséquences 

négatives en rendant les renseignements pertinents pour chaque personne



Nous en saurons plus TRÈS bientôt!

• Nous effectuons un sondage à l’échelle nationale auprès des 
Canadiennes (n = 4650) afin de comprendre leurs connaissances, 
attitudes, croyances et préférences (134 questions) sur le processus 
changeant de dépistage du cancer du col de l’utérus.

Rosberger et al (2019). Ensuring a Successful Transition from Pap to HPV DNA Testing in Primary Cervical Cancer Screening: Exploring 
and Listening to Canadian Women’s Needs is Critical for Effective Public Policy Change. Funded by CIHR



Nous en saurons plus TRÈS bientôt!

Les résultats sont cruciaux pour mieux comprendre les méthodes et le 
public cible afin de présenter de façon optimale aux femmes les 
programmes de dépistage au VPH

• Nous apprendrons quels sont les inquiétudes, préférences et champs 
d’intérêt des Canadiennes…

• Finalement, ces résultats nous seront très utiles dans la rédaction de 
lettres (pour communiquer les changements et les résultats positifs 
au VPH) et la formation des préposés à l’échantillon ou professionnels 
de la santé qui discutent du VPH avec leurs patientes.

Rosberger et al (2019). Ensuring a Successful Transition from Pap to HPV DNA Testing in 
Primary Cervical Cancer Screening: Exploring and Listening to Canadian Women’s Needs is 
Critical for Effective Public Policy Change. Funded by CIHR



Période de questions et réponses

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

www.CIDCgroup.org
www.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/


Le rôle du test VPH dans l’accélération de 

l’élimination du cancer du col de l’utérus

• Évaluation : https://www.surveymonkey.com/r/

• Diapositives, enregistrement vidéo, documents sur: www.vphactionglobale.org et www.CIDCgroup.org

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

Ce programme éducatif est rendu possible grâce au soutien de Roche Diagnostics 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: Amelie McFadyen, Directrice Générale, VPH Action Globale   ameliemcfadyen@hpvglobalaction.org

www.CIDCgroup.org
www.vphactionglobale.org

Veuillez surveiller les annonces concernant notre prochain webinaire du 10 novembre 2021 
sur le thème des cancers de la tête et du cou (en anglais seulement).

https://www.surveymonkey.com/r/
http://www.vphactionglobale.org/
http://www.cidcgroup.org/
http://www.cidcgroup.org/
http://www.vphactionglobale.org/

