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Le cancer du col de I'utérus reste le deuxiéme cancer le plus fréquent
chez les femmes dans le monde, alors que son dépistage, par le frottis,
existe depuis plus de 50 ans. €n France, le cancer du col de I"'utérus est
le huitiéme cancer féminin avec 3387 nouveaux cas estimés en 2000
[1]. €n 2002, le cancer du col de 'utérus était au 15° rang des causes
de déces féminins par cancer avec 904 déces. €n France, comme dans
les autres pays riches, I'introduction du dépistage par la cytologie a
entrainé une diminution de 'incidence de ce cancer. Cette diminution
est maintenant moins marquée, en partie parce que le frottis conven-
tionnel est un test trés spécifique mais peu sensible [2]. Le frottis en
couche liquide n’a pas une meilleure sensibilité [3]. La faiblesse de la
cytologie résulte de la nécessité d’avoir un prélevement de qualité, de
I'interprétation subjective des modifications morphologiques cellulai-
res et du fait qu’il s’agit d’un test trés répétitif pouvant étre responsa-
ble d’erreurs d’interprétation [4].

La recherche de I’ADN des papillomavirus oncogeénes & haut risque (HPV-
HR), agents causals du cancer du col, fait maintenant partie de I'arsenal
du dépistage. Ce test nest utilisé en France que pour le «triage » des
frottis montrant la présence d’«atypies cellulaires de signification
indéterminée (ASC-US) » : la HAS (Haute autorité en santé) recommande
d’effectuer une colposcopie pour détecter une lésion seulement si la
recherche des HPV-HR est positive. Plusieurs études récemment publiées
ont évalué Iintérét de ce test, seul ou associé au dépistage cytologique,
pour identifier les cancers du col de "utérus et les Iésions qui les préce-
dent, les néoplasies intraépithéliales de haut grade (CIN2-3).

Le bénéfice d’une prise en charge en fonction des résultats fournis par
les deux tests réalisés simultanément (frottis plus test HPV-HR) par
rapport a la prise en charge habituelle en fonction du frottis classi-
que a été récemment évalué. Dans deux études, I'une réalisée chez
18400 femmes agées de 29 a 56 ans et I'autre chez 12527 femmes
dgées de 32 a 38 ans, I'association des deux tests fait mieux que le
frottis seul : en cas de Iésion, elle permet sa détection plus précoce, la
négativité des deux tests pourrait permettre d’augmenter 'intervalle
entre deux contrdles sans risque pour les femmes [5, 6].
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Larecherche des HPV oncogénes est un test plus sensible
mais moins spécifique que le frottis car elle identifie
également des infections transitoires qui ne sont pas
associées a des Iésions [4]. Ce test a 'avantage d’étre
plus reproductible et d’avoir un colit modéré qui devrait
diminuer dans un proche futur. Utilisé seul, il est effi-
cace en dépistage primaire chez les femmes dgées de
plus de 30 ans [7]. Il a en revanche moins d’intérét chez
les femmes plus jeunes car I'infection HPV est tres fré-
quente chez elles. Son utilisation en dépistage primaire
couplé a la cytologie, cette derniere réalisée seule-
ment s’il est positif, a été évaluée récemment. Dans ce
cas, la cytologie est le test de triage: la colposcopie
n’est réalisée que si elle est positive. L'étude HART au
Royaume-Uni suggere que cette stratégie, couplée a
la surveillance virologique annuelle des femmes dgées
de plus de 30 ans ayant un test HPV positif et une cyto-
logie normale, pourrait améliorer le taux de détection
des lésions précancéreuses sans surcoiit [2]. Un essai
canadien de dépistage du cancer du col a évalué la spé-
cificité, la sensibilité et le pourcentage de colposcopies
faites pour diagnostic de Iésions cervicales et engendrés
par le frottis seul, par le test HPV-HR seul, par le frottis
suivi par le test HPV-HR comme parametre de « triage »
(si frottis positif), par le test HPV-HR suivi par le frottis
comme paramétre de « triage » (si test HPV-HR positif)
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et par les deux tests réalisés en méme temps. La succession des deux
tests, le deuxieme étant réalisé en triage, a une moins bonne sensibilité
que chacun des tests réalisé seul, mais entraine moins de colposcopies
diagnostiques [8].

Si toutes ces études confirment I'intérét de I"ajout du test HPV-HR
comme outil de dépistage, la stratégie idéale de réalisation des diffé-
rents tests en terme d’efficacité diagnostique, de colt-efficacité, de
colit en terme d’impact psychologique, est encore en question [9, 10].
Larrivée des vaccins préventifs [12] va modifier I’histoire naturelle
de 'infection et du développement des lésions. On attend une dimi-
nution de 50 % des lésions précancéreuses et de 70 % des cancers chez
les femmes vaccinées, ce qui diminuera la valeur prédictive positive
des tests de dépistage. Les conclusions d’une étude qui vient d’étre
publiée suggérent fortement que les stratégies de dépistage devront
combiner le frottis et la recherche des HPV-HR, et qu’elles devront étre
modulées en fonction de I"Gge des femmes et de I’existence ou non
d’une vaccination [11].

Uincorporation des tests HPV dans le dépistage primaire va nécessiter
I’éducation des praticiens et des patientes. Cette amélioration du
dépistage, couplée a la vaccination et a I’éducation, devrait contribuer
a un meilleur controle du cancer du col de I'utérus. ¢

Cervical cancer: new testing strategies?
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