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Prise de position de la Société Suisse de Cytologie: mise a jour

Dépistage du cancer du col de

'utérus: quoi de neuf”?

Cette mise a jour de la prise de position de la Société Suisse de Cytologie de 2019 présente de nou-
veaux éléments dans le débat «dépistage HPV primaire versus cytologie». Les réserves antérieures

restent toutefois d’actualité.
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Introduction

En 2019, apres la publication des nouvelles re-
commandations de la Société Suisse de Gyné-
cologie et Obstétrique (SSGO) [1], la Société
Suisse de Cytologie (SSC) a publié une prise de
position dans ce journal concernant l'utilisation
des tests de détection du virus du papillome
humain (HPV) en premiére intention pour le
dépistage du cancer du col [2]. En aotit 2021, le
Comité national dexperts du dépistage du cancer
(Cancer Screening Committee), créé dans le
cadre de la «Stratégie nationale contre le cancer»,
a émis des recommandations [3] relatives au
dépistage du cancer du col de l'utérus, qui pré-
conisaient le maintien de la cytologie comme
outil de dépistage chez les femmes entre 21 et
29 ans, puis un test HPV primaire entre 30 et
70 ans (avec triage cytologique si nécessaire),
et ce tous les trois ans. Il recommandait aussi la
prise en charge des tests HPV par l'assurance-
maladie de base dans le cadre du dépistage.
Quelle est la situation aujourd’hui?

Ftat des lieux actuel en Suisse

Selon les statistiques les plus récentes (2022),
l'incidence du cancer du col utérin en Suisse
reste tres bas (4,93/100000) de méme que sa
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mortalité (1,25/100000) [4]. En comparaison
internationale, la Suisse a 'incidence la plus
faible de tous les pays occidentaux et parmi les
plus faibles au niveau mondial [5].

Le dépistage du cancer du col en Suisse est
toujours opportuniste, cest-a-dire, sans systéme
organisé: il repose sur la volonté des gynécolo-
gues ou des femmes, de proposer/demander
un test de dépistage. Un dépistage cytologique
est remboursé par l'assurance-maladie de base
tous les trois ans. Les résultats de lenquéte
2017 sur la santé de 'Office fédéral de la statis-
tique [6] ont montré des disparités marquées
quant a la fréquence du dépistage: 60% des
femmes avaient consulté une ou un gynéco-
logue au cours des douze derniers mois, 22%
entre un et trois ans plus tot, et les 18% restantes,
pas depuis plus de trois ans, voire pas du tout.
On peut donc conclure que 18% des femmes
en Suisse, peut-étre plus, sont sous-dépistées.

En Suisse, la quasi-totalité des dépistages
du cancer du col sont faits au moyen de la cyto-
logie en milieu liquide («liquid-based cytology»
[LBC]). Cette derniére existe depuis 25 ans et
offre de multiples avantages par rapport au frot-
tis conventionnel: par exemple, elle a une meil-
leure sensibilité, donne moins de résultats non
valables/insatisfaisants, permet des analyses
complémentaires (surtout la détection d’agents
pathogénes comme les virus HPV, les virus
herpés ou Chlamydia) a partir du méme préle-
vement, et donne une meilleure qualité de lec-
ture. Cette derniére caractéristique facilite méme
une assistance informatique a la lecture, d'abord
par analyse d’image, puis derniérement par
intelligence artificielle. La technologie cytolo-

gique employée pour le dépistage du cancer du
col a donc beaucoup évolué depuis son invention
dans les années 1920, et continue a évoluer.

Le dépistage du cancer du col utilisant la LBC
repose actuellement sur une lecture visuelle,
assistée ou non, par du personnel bénéficiant
d’une formation hautement spécialisée, les cy-
totechnicien-ne-s et cytopathologistes. La Suisse
a un excellent niveau de compétences dans ce
domaine.

11 serait donc téméraire dextrapoler des
données détudes faites avec des frottis conven-
tionnels, dans des conditions de lecture et de
contrdle qualité inconnues — ce qui est le cas
d’une majorité des études démontrant la supé-
riorité du test HPV par rapport a la cytologie,
comme outil de dépistage - a la situation en
Suisse.

Nouvelles données scientifiques

Aux Pays-Bas, ot le dépistage est organisé, cen-
tralisé et soigneusement documenté, le chan-
gement d’une stratégie basée sur la cytologie a
un dépistage HPV primaire a eu lieu en 2017
déja. Il est donc intéressant de se pencher sur les
publications concernant leurs résultats. Certains
sont trés positifs, comme un taux de détection
augmenté des précancers («cervical intraepi-
thelial neoplasia» [CIN] 3) et des cancers inva-
sifs [7].

Dautres sont moins réjouissants, notamment
une baisse de la participation au dépistage, at-
tribuée initialement aux problémes d’'implé-
mentation de la nouvelle stratégie, mais qui
continue au fil des ans [8], malgré Toption de
lauto-prélévement.
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Les auteur-e-s néerlandais-e-s relévent aussi
un taux de diagnostics cliniquement anodins
(=CIN1) 2,2 fois plus élevé avec le dépistage
HPYV primaire quavec le dépistage cytologique,
contre un taux de diagnostics cliniquement
importants (CIN2+) seulement 1,3 fois plus
élevé [7, 9]. Ceci souligne I'importance pri-
mordiale de la stratégie de triage des résultats
positifs.

Pour tenter d’atteindre les femmes sous-dé-
pistées, les Pays-Bas proposent des kits d’auto-
prélevement, cette stratégie ayant donné de
bons résultats dans de multiples études. Implé-
menté au niveau national, l'auto-préléevement a
effectivement réussi dans ce sens: 30% des
femmes de >30 ans qui ont choisi cette option
navaient jamais fait de dépistage auparavant [10].
Cependant, le taux de positivité HPV ainsi que
celui de détection des précancers, CIN2 et
CIN3, sont plus faibles dans ces échantillons
que dans les prélévements effectués par des
médecins [10], pour des raisons qui restent a
éclaircir.

Par ailleurs, une petite étude menée en
Suisse en 2017 [11] navait pas montré un taux
de participation plus élevé chez les femmes a
qui un auto-prélévement a été proposé. Ces
femmes étaient aussi plus réticentes a consulter
une ou un gynécologue apres un résultat HPV
positif. Le role de lauto-prélevement dans le
dépistage du cancer du col, notamment pour
atteindre la population sous-dépistée et la fia-
bilité des résultats obtenus restent donc encore
a préciser.

Diautres publications récentes attirent lat-
tention sur les carcinomes invasifs du col utérin
qui testent négatifs avec un test HPV: jusqua
15,7% dans une étude récente [12]. Hors, cer-
tains sous-types rares de cancer du col ne sont
pasliés a la présence d'HPV, donc de rares can-
cers HPV-négatifs sont a attendre, méme avec
un test HPV approuvé. Les cancers du col
HPV-négatifs étant de moins bon pronostic que
les cancers HPV-positifs [13], méme s’ils sont
beaucoup moins fréquents, il serait dommage
dadopter une stratégie de dépistage incapable
de les détecter.

Ce qui est plus inquiétant, en termes de santé
publique, est la proportion des carcinomes épi-
dermoides (le type le plus fréquent) qui n'a pas
été détectée par un test HPV lors du dépistage:
jusqua 9,8% des cas dans Iétude déja citée ci-
dessus [12]. Une autre étude mentionne 22,9%
[14]. Ceci est considérablement plus élevé que
la proportion citée par I'Organisation mondiale
de la Santé (OMS) [15]: 5-7%. Les chiffres OMS
se référent a des cas ayant été intensivement
investigués en laboratoire par de multiples
moyens, y compris séquencage, pour détecter
la présence du génome viral; les études citées
ici décrivent par contre des cohortes de dépis-
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tage, ol les échantillons sont testés une seule
fois et avec un seul test, et reflétent donc la réa-
lité quotidienne.

En conclusion

Nous avons tenté d’apporter ici quelques élé-
ments nouveaux dans le débat «dépistage HPV
primaire versus cytologie». Les réserves émises
dans notre premiére prise de position en 2019
[2] sont toutefois toujours d’actualité. Nous les
rappelons ici:

Toutes les études démontrant une supério-
rité du dépistage par test HPV le font dans une
structure de dépistage organisé — notion reprise
dans les recommandations européennes actuelles
[16] - et non pas dans un contexte de dépistage
opportuniste comme le notre, ot I'avantage
reste a prouver.

Il nest pas conseillé d'utiliser les tests HPV
comme stratégie de dépistage primaire, en gar-
dant un intervalle de dépistage de trois ans. Il
faut rallonger lintervalle a cinq ans [16, 17].
Les tests HPV étant beaucoup plus sensibles que
la cytologie — ils détectent la présence du virus,
et non une éventuelle 1ésion liée a celui-ci —, ils
géneérent plus de résultats positifs, et tous ces
résultats nécessitent des investigations de triage
supplémentaires pour identifier les 1ésions
possiblement précancéreuses. Cette sensibilité
élevée peut étre contrebalancée par un inter-
valle plus long entre les tests de dépistage.

Le dépistage par test HPV nest rentable, en
termes de coutt-efficacité, que si lintervalle
entre les dépistages est prolongé a cinq ans. Les
tests HPV coftitant encore beaucoup plus cher
que la LBG, si le dépistage nest pas strictement
limité a un test tous les cinq ans — ce qui est
possible uniquement dans un systeme de dé-
pistage organisé - les cofits vont augmenter.
Les examens et investigations de triage auront,
eux aussi, un cott, qui vient s’ajouter au prix du
test.

Enfin, la non-participation au dépistage
représente le défi le plus important, car la po-
pulation non dépistée, ou qui ne participe plus
au dépistage, est a risque de développer un
cancer du col, qui de surcroit risque détre dia-
gnostiqué a un stade plus tardif. Que ce soit
pour des raisons d’isolement social ou linguis-
tique, des raisons culturelles, en raison d’'un age
avancé, d'un handicap physique ou pour toute
autre cause, le choix du test HPV comme outil
de dépistage m'a que peu de chances d’influen-
cer cette situation.

Pour citer des correspondant-e-s ayant ré-
pondu a notre premiére prise de position [18],
dont des membres du GTCOL (Groupe de tra-
vail colposcopie de la SSGO): «... dans ce
contexte [des réserves émises], les recomman-
dations de la SSGO doivent étre comprises
comme expérimentales et flexibles, avec une

réévaluation ultérieure une fois que les réserves
énoncées auront été levées.» Nous ne pouvons
quespérer quelles le seront un jour.

Le dépistage du cancer du col en Suisse,
tout opportuniste qu'il est, est excellent et peu
coliteux. Les femmes y adhérent facilement; les
cancers du col sont rares. Tout changement a
notre stratégie de dépistage actuelle ne peut
étre envisagé que sil Maugmente pas les cofits
de la santé et s’il protége encore mieux les
femmes en Suisse contre le cancer du col.
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