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Exploration du réle des infirmiéres en oncologie
dans les programmes de dépistage du cancer du
col de I'utérus en ces temps de transition

par Alessia Lamanna, Sophie Gosselin et Catriona Buick

RESUME

Le cancer du col de l'utérus occupe toujours le quatriéme rang des
cancers féminins les plus répandus dans le monde. En 2022, on a
enregistré environ 660 000 cancers du col et 350 000 décés dus d
ce type de cancer. Dans les pays ou il existe des mesures de préven-
tion bien établies, on a observé des réductions appréciables du taux
de cancer du col de 'utérus grice a la vaccination et au dépistage
a intervalles réguliers. Au Canada, les efforts déployés récemment
visaient d faire adopter le test de dépistage ADN du virus du papil-
lome 4 titre doutil de dépistage en prévention primaire dans les pro-
grammes de dépistage du cancer du col de l'utérus, en remplacement
du test Pap. La pandémie de COVID-19 a perturbé ces efforts tout
comme la mise en ceuvre des programmes de dépistage et de vaccina-
tion. Mais malgré ces revers, des stratégies de rétablissement sont en
cours pour atténuer les effets défavorables de la pandémie. Plusieurs
difficultés lides o ce virage ont €été identifices dans les pays onv les
programmes de dépistage respectifs ont été remplacés par le test de
dépistage ADN du virus du papillome. Il importe de bien saisir ces
difficultés particuliéres pour élaborer des stratégies permettant de sur-
monter des obstacles, entre autres, mettre en ceuvre de nouvelles tech-
nologies, former les fournisseurs de soins de santé et garantir un accés
équitable au dépistage. La présente revue vise d : 1) examiner la pro-
gression du dépistage des VPH et le remplacement du test Pap par
le test de dépistage des VPH en prévention primaire; 2) mesurer les
répercussions a long terme de la pandémie de COVID-19 sur le dépis-
tage, la prévention et la vaccination contre les VPH dans le systéme
canadien des soins de santé; 3) explorer le role de premier plan que
les infirmiéres en oncologie sont appelées a jouer pour faire progresser
la sensibilisation, jouer leur role de porte-parole des patients et pro-
mouvoir le leadership en matiére de prévention du cancer.

INTRODUCTION
e cancer du col de l'utérus est un grave probléme de santé a
I’échelle planétaire; il occupe en effet le quatrieéme rang des
cancers féminins les plus répandus dans le monde. En 2022,
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on a recensé 660 000 nouveaux cas de cancer du col et pres de
350 000 déces dus a ce type cancer dans le monde. Dans les
pays ou l'accent est mis sur la prévention, on enregistre une
baisse des taux de cancer du col de 'utérus, notamment grice
a des techniques de dépistage efficaces, comme le test Pap et
le test de dépistage des virus du papillome humains (VPH)
en prévention primaire (World Health Organization/
Organisation mondiale de la Santé, 2024). En 2018, 'Organi-
sation mondiale de la santé a lancé un appel mondial a l'ac-
tion pour éradiquer le cancer du col de 'utérus dans le monde
(World Health Organization/Organisation mondiale de la
Santé, 2018). De nombreux pays ont élaboré des plans d’ac-
tion stratégiques visant a éradiquer ce cancer. Le plan d’action
du Partenariat canadien contre le cancer, qui vise a éliminer
le cancer du col de l'utérus au Canada d’ici 2040, en fait par-
tie (CPAC/PCCC, 2023). Ces plans stratégiques ont mis l'ac-
cent sur 'intégration du dépistage des VPH aux programmes
actuels de dépistage du cancer du col de l'utérus et un recours
accru a la vaccination contre les VPH. Malgré le perfectionne-
ment des vaccins contre les VPH et des programmes de dépis-
tage, on continue dobserver des disparités dans le monde,
surtout dans les pays a revenu faible ou moyen, en raison des
difficultés d’acceés aux soins préventifs (Bray et al., 2018). Il est
bien connu que le dépistage des VPH est essentiel pour per-
mettre le dépistage précoce et la prévention du cancer du col
et réduire considérablement la mortalité. En effet, le dépistage
des VPH permet de déceler la présence d’altérations précancé-
reuses dans les cellules du col avant qu'elles ne se développent
en cancers invasifs (OMS, 2024).

La pandémie de COVID-19 a indéniablement perturbé les pro-
grammes de prévention primaire et les programmes de dépis-
tage du cancer du col de l'utérus partout dans le monde. Le
nombre dexamens de dépistage a fortement diminué. Des
programmes de vaccination contre les VPH en milieu scolaire
ont été annulés, et on a cessé d'offrir la colposcopie et certains
traitements du cancer (Meggetto et al., 2021). Pour l'instant, on
ne connait pas les répercussions de ces perturbations. Mais on
observe un regain dénergie, dans la relance post-COVID-19,
pour contrer les effets de ces restrictions; en effet, de nom-
breux pays intégrent le test de dépistage des VPH a leurs direc-
tives et programmes de dépistage du cancer du col de l'utérus
et se fixent des cibles d’adoption du vaccin contre les VPH.

Les pays ou les programmes de dépistage ont été remplacés
par le test de dépistage de 'ADN du VPH (Delpero et Selk,
2022) se sont butés sur plusieurs difficultés. Il est essentiel
de bien les comprendre pour élaborer des stratégies qui per-
mettront de les surmonter. Ainsi faudra-t-il mettre en ceuvre
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de nouvelles technologies, former les fournisseurs de soins
de santé, et garantir un acces équitable aux services de dépis-
tage. Les connaissances acquises nous aideront a créer des
programmes de dépistage du cancer du col de l'utérus plus
efficaces et inclusifs, en particulier dans les régions ou les res-
sources sont limitées.

Les infirmieres, en particulier les infirmieres en oncologie,
sont appelées a jouer un réle de premier plan pour diffuser et
demander des soins fondés sur des données probantes. Elles
peuvent aider les patientes et les familles a comprendre les
nouvelles lignes directrices relatives au dépistage du col eta y
adhérer (Cappiello et Boardman, 2018; Constable et al., 2022;
Dike et al., 2023). Dans le présent article de synthese, nous
aborderons : 1) le test de dépistage des VPH et la recommanda-
tion visant a remplacer le test Pap par le test de 'ADN du VPH
chez les sujets présentant un risque élevé (test HPV-RE) a titre
de test de dépistage primaire dans les programmes de dépis-
tage du cancer du col de l'utérus; 2) les répercussions de la
pandémie de COVID-19 sur les tests de dépistage du VPH
et la prévention de l'infection par le VPH; 3) le vaccin contre
les VPH; 4) le réle que les infirmieres en oncologie ont a jouer
dans la sensibilisation, les revendications et le leadership pour
répondre aux besoins actuels de prévention du cancer dans le
contexte actuel, en constante évolution.

CONTEXTE

Le virus du papillome humain (VPH), qui est reconnu
comme le principal agent causal du cancer du col de l'utérus,
fait partie de la famille des Papillomaviridae. Il est la cause de
I'une des maladies sexuellement transmissibles les plus répan-
dues dans le monde (IARC/CIRC, 2005). A ce jour, plus de
200 types de VPH ont été identifiés, mais seulement une qua-
rantaine dentre eux sont associés a des infections du tractus
génital (NCI, 2019), y compris les sous-types de VPH qui sont
classés en fonction de leur pouvoir oncogene : les VPH sont
ainsi dits « a faible risque » ou « a risque élevé » (IARC/CIRC,
2005). Environ 75 % des adultes sexuellement actifs contracte-
ront une infection a8 VPH au cours de leur vie (gouvernement
du Canada, 2024). Dans la majorité des cas (de 75 a 90 %), I'in-
fection a VPH disparait delle-méme (Kombe Kombe et al.,
2021). Mais les femmes ayant une infection persistante (dite « a
risque élevé », ce qui est un précurseur moléculaire du cancer
du col de l'utérus) sont fortement exposées au cancer du col (de
Martel et al., 2017; Radley et al., 2016; WHO/OMS, 2024).

Les infections a VPH touchent le plus souvent les adoles-
cents et les jeunes adultes (Meites et al., 2019). Le cancer du
col de l'utérus, lui, touche le plus souvent des femmes de 35
a 44 ans (IARC/CIRC, 2022; American Cancer Society, 2023).
Avant que la maladie ne soit diagnostiquée, on observe sou-
vent la présence de changements préinvasifs au niveau cellu-
laire associés a une infection persistante 3 un VPH a risque
élevé (IARC/CIRC, 2022; WHO/OMS, 2024). Une occasion
exceptionnelle nous est offerte de faire de la prévention avant
l'apparition d'un cancer grice au test de dépistage de rou-
tine des VPH et de la prévention primaire (vaccination contre
les VPH). Ainsi, on peut alléger le fardeau global occasionné
par le cancer du col (de Martel et al., 2017).

234

DEPISTAGE

Au Canada, chaque province et territoire se charge de four-
nir et d’administrer les services de soins de santé, y compris les
programmes de dépistage du cancer. Au Canada seulement,
il existe plus de 14 lignes directrices relatives au dépistage du
cancer du col de l'utérus (Delpero et Selk, 2022). Pas surpre-
nant alors qu'il soit difficile pour un fournisseur de soins pri-
maires de s’y retrouver dans les recommandations relatives
au dépistage du cancer du col de l'utérus (Gates et al., 2021),
d’autant plus que les recommandations différent d'une pro-
vince ou d'un territoire a 'autre. On prévoit néanmoins que les
auteurs de lignes directrices nationales et internationales pré-
coniseront I'adoption du test de dépistage en prévention pri-
maire, pour les types de VPH a risque élevé, en remplacement
de l'examen cytologique (test Pap), ou en association avec cet
examen (WHO/OMS, 2021). Le test de dépistage des VPH en
prévention primaire est plus sensible que le test Pap classique
pour détecter des lésions précancéreuses dans le col de 1'uté-
rus (Wright et al., 2021).

Le test de dépistage des VPH se déroule de la méme
maniére que le test Pap. Au cours de l'examen pelvien, le
médecin préleve, a l'aide d'un écouvillon ou dune petite
brosse, un échantillon de cellules cervicales (Feldman et al.,
2024). Mais l'analyse de l'échantillon se fait a I'aide de tech-
niques automatisées, d’habitude par réaction en chaine de la
polymérase (PCR) qui permet de déceler la présence dADN
de VPH a risque élevé. Grice a cette méthode, la partie sub-
jective du dépistage, qui est I'examen au microscope des cel-
lules cervicales, est éliminée (Alliance for Cervical Cancer
Prevention, 2002). Le test de dépistage des VPH permet
d’identifier directement les types de VPH associés au cancer
du col de l'utérus et donc d’évaluer avec plus de précision le
risque de cancer et de prolonger 'intervalle entre deux tests
(qui, la plupart du temps, devient de cinq ans) (Arbyn et al.,
2021). Comparativement, le test Pap consiste a prélever des cel-
lules cervicales et a les faire examiner au microscope par un
cytopathologiste qui décelera des modifications pouvant révé-
ler des lésions précancéreuses ou un cancer (Koliopoulous,
2017a). Ce test permet de déceler des anomalies au niveau cel-
lulaire plutét que la présence de VPH. De plus, des erreurs
humaines risquent de se produire et ces tests doivent étre
refaits a des intervalles plus courts, dordinaire aux trois ans,
pour permettre le dépistage d’'anomalies en temps opportun
(Arbyn, 2010). Ladoption du test de dépistage des VPH en pré-
vention primaire aura donc des répercussions autant sur les
infrastructures que sur les ressources de soins de santé (Bains
et al., 2019); il permettra aussi de réduire les risques derreurs
d’assurance qualité (Grimes et al., 2021).

Sensibilité et spécificité

Un test de dépistage des VPH positif peut avoir des consé-
quences sur le plan personnel. Il peut rendre une personne
plus anxieuse. Il peut aussi se répercuter sur le systeme de
soins de santé, en provoquant une hausse des interventions
et des tests de confirmation (McBride et al., 2019). La sensi-
bilité d'un test est sa capacité a dépister les individus malades
(les « vrais positifs ») (Trevethan, 2017). Sur 1 000 femmes
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soumises a un test de dépistage du cancer du col de l'utérus,
le test de dépistage des VPH en prévention primaire permet
de déceler 20 cas de 1ésions précancéreuses (néoplasie épithé-
liale cervicale); 18 de ces femmes présenteront des change-
ments précancéreux (Koliopoulous et al., 2017b). Le test Pap,
lui, permet de déceler des lésions précancéreuses chez 15 de
ces femmes (Koliopoulous et al., 2017b). Le test Pap est moins
sensible que le test VPH pour détecter le précurseur du cancer
du col de l'utérus (Ogilvie et al., 2018). C’est pourquoi il faut
que les messages au grand public précisent que le test Pap est
moins efficace que le test VPH en prévention primaire pour
déceler des Iésions précancéreuses (Ogilvie et al., 2018).

La spécificité d'un test de dépistage, soit sa capacité a dépis-
ter des individus sains (les « vrais négatifs ») est aussi une
caractéristique importante. La spécificité d'un test de dépistage
des VPH est la probabilité que le résultat de ce test soit néga-
tif chez un sujet sain (Trevathan, 2017). En d’autres termes,
lorsque le test est négatif, il est trés peu probable que le sujet
développe une néoplasie intra-épithéliale cervicale (NIEC) 3
(type grave de changements cellulaires anormaux dans le col
de l'utérus) ou un cancer dans un avenir rapproché. Il est
prouvé que le cancer du col met plus de 10 ans a se développer
apres une infection 3 VPH (Kim et al., 2018; Popadiuk et al.,
2016; US Preventive Services Task Force, 2018; Koliopoulous
et al., 2017a), ce qui laisse supposer que la fréquence d’'une
NIEC 3 ou d'un cancer au cours des dix ans suivant le résul-
tat négatif a un test VPH en dépistage primaire est peu élevé.
On ne prévoit pas que l'intervalle entre les tests soit augmenté
a 10 ans dans les lignes directrices canadiennes de dépistage.
Mais on pourrait, en toute sécurité, augmenter a cinq ans l'in-
tervalle entre les tests VPH chez les femmes de 30 a 65 ans
ayant toujours un col utérin (National Cancer Institute, 2024;
Dijkstra et al., 2016; Ronco et al., 2014). A ce jour, les Pays-Bas,
la Finlande, la Suéde, I'Italie et certaines régions de Turquie
ont adopté une mesure dans ce sens (Maver et Poljak, 2020).
Laugmentation de l'intervalle entre les tests permet d’allé-
ger le fardeau imposé aux femmes tout en réduisant les cofits
pour les systemes de soins de santé.

Le remplacement du test Pap par le test de dépistage
des VPH en dépistage primaire dans les programmes de dépis-
tage du cancer du col de 'utérus aidera a mettre en ceuvre des
programmes de dépistage de fagon plus rationnelle sur le plan
économique. Cela permettra aussi de réduire en toute sécurité
le nombre des tests a effectuer durant toute la période d’admis-
sibilité au dépistage (Gottschlich, 2021). Le test de dépistage
des VPH en dépistage primaire permet de détecter directe-
ment la présence d'un VPH, et non pas seulement des chan-
gements que l'infection peut causer. Il est plus sensible et plus
spécifique. On peut donc s’attendre que les directives de dépis-
tage du cancer du col de 'utérus préconisent le remplacement
du test Pap par le test VPH en dépistage primaire. Ce rempla-
cement permettrait non seulement d’augmenter 'intervalle
entre les tests, mais aussi de repousser en toute sécurité 1'dge
du début du dépistage. Enfin, il faut reconnaitre que le dépis-
tage des VPH et le suivi peuvent avoir des conséquences psy-
chosociales (anxiété, peur du cancer et déni) en plus de créer
des obstacles pour les femmes. La fourniture d’information

appropriée pourrait permettre de surmonter ces obstacles. Il
est important que les femmes se soumettent & un dépistage;
une augmentation du dépistage peut aider a réduire les taux
d'infection par VPH au fil du temps (Chadwick et al., 2022;
Brisson et al., 2020).

Eléments dont il faut tenir compte dans la mise en ceuvre du
test VPH en dépistage primaire

Divers obstacles au remplacement du test Pap par le
test VPH dans les programmes de dépistage du cancer du col
de l'utérus ont été signalés dans différents pays, comme le
Royaume-Uni, les Pays-Bas, 'Australie et la Finlande (Aitken
etal., 2021; Brotherton et al., 2023; Bavor et al., 2023; Hall et al.,
2019; Nemec et al., 2022; Veijalainen et al., 2021). Entre autres,
le scepticisme des fournisseurs de soins de santé (Silver et al.,
2015) et des patientes a 1'égard de l'augmentation de l'inter-
valle entre les tests et du nouveau format de test (Nemec et al.,
2022; Silver et al., 2015). En 2012, en Colombie-Britannique,
on a réalisé une étude comparative a répartition aléatoire pour
connaitre l'intention des femmes de se soumettre 3 un test de
dépistage des VPH tous les quatre ans, au lieu d'un test Pap
tous les trois ans. (Ogilvie et al., 2016). Les résultats ont révélé
que plus de 80 % des participantes étaient disposées a subir un
test de dépistage des VPH en prévention primaire. Mais leur
intention de subir ce test est passée de 84,2 a 54,2 % lorsque
I'intervalle entre les tests a augmenté (Ogilvie et al., 2016). Ces
résultats sont inquiétants puisque les provinces et territoires
adoptent des intervalles plus longs. Les femmes pourraient ne
pas étre disposées a se conformer a de nouvelles méthodes de
prévention si elles ne sont pas bien informées et soutenues au
cours de ces changements.

Des problémes de méme genre ont été signalés dans
d’autres pays, comme l'Australie, qui a été I'un des pre-
miers pays a remplacer le test Pap par un test de dépistage
des VPH en prévention primaire. LA aussi, le remplacement
du test Pap a posé un probleme pour les femmes en 4ge de
subir un dépistage du cancer du col de l'utérus (Smith et al.,
2019b). Les changements apportés au programme de dépis-
tage ont été accueillis avec crainte et méfiance en Australie.
Preés de 70 000 signatures de personnes qui ont allégué que
le nouveau test visait a faire des économies de cotits de ser-
vices de soins de santé et qu’il n'était pas efficace pour dépis-
ter des cancers de haut grade reliés au VPH ont été recueillies
(Smith et al, 2019b). On a observé la méme attitude de
méfiance et de la confusion a I'égard de I'information et des
directives relatives au dépistage du cancer du col de l'utérus
lorsquon a publié dans une revue d’'information grand public
un article soulevant des questions dordre éthique sur le vac-
cin apres son déploiement en 2006, en Ontario, dans le cadre
d'un programme en milieu scolaire (CTV, 2007). D’autres cas
similaires de méfiance publique ont été observés partout au
Canada, comme en témoignent les commentaires négatifs
d’'internautes sur des facteurs sociaux, I'innocuité et l'efficacité
du vaccin (Feinberg et al., 2015). Ces problémes mettent en
évidence le fait que les professionnels de la santé et le grand
public doivent comprendre 'information actuelle, fondée sur
des preuves, dont on dispose sur l'efficacité et la sécurité des
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intervalles entre les tests de dépistage indiqués dans les nou-
velles directives de dépistage (Smith et al., 2019Db). Bien que
les lignes directrices (et donc les intervalles entre les tests)
puissent varier d'une région canadienne a 'autre, les femmes
admissibles au dépistage peuvent s’attendre a un intervalle
entre les tests plus long lorsque le test de dépistage des VPH
en prévention primaire sera intégré aux lignes directrices
sur le dépistage du cancer du col de l'utérus. Il sera essentiel
de soutenir et d'informer les professionnels de la santé pour
favoriser I'adhésion aux lignes directrices spécifiques au pro-
gramme et les aider a calmer la méfiance des clientes a I'égard
des nouveaux intervalles prolongés (Smith et al., 2019b).

Suk et collaborateurs ont examiné les lignes directrices rela-
tives au test VPH de la US Preventive Services Task Force. Selon
eux, 'une des principales raisons pour lesquelles les femmes ne
suivaient pas les nouvelles directives relatives au dépistage était
que la population admissible manquait d'information sur les
protocoles de dépistage (USPSTF, 2022). Plusieurs personnes
peuvent ne pas savoir que le dépistage est nécessaire, que le test
Pap classique a été remplacé par le test VPH en prévention pri-
maire et que l'intervalle entre les tests est plus long. Il se peut
aussi quelles ne recoivent pas de lettres de rappel de leurs four-
nisseurs de soins de santé (Suk et al., 2022). La méfiance des
fournisseurs de soins de santé a 'égard du test VPH en préven-
tion primaire peut aussi nuire a l'efficacité du dépistage et a la
prévention du cancer du col de l'utérus. Les inquiétudes a pro-
pos de la fiabilité des tests VPH et de leurs effets, entre autres
leur efficacité par rapport a celle du test Pap et au risque de sur-
diagnostic, contribuent a nourrir cette méfiance (Jayasinghe
etal., 2016). Ce scepticisme peut nuire a 'adoption des nouvelles
lignes directrices relatives au dépistage et restreindre I'accés au
dépistage en temps opportun. Les lacunes de connaissances
qui ont été observées soulignent encore plus 'importance d’en-
courager les fournisseurs de soins de santé a expliquer les nou-
velles directives de dépistage relatives au dépistage du cancer du
col de l'utérus lors des séances de dépistage et de communiquer
avec les femmes n’ayant pas subi de test de dépistage (Suk et al.,
2022). Le role des infirmiéres, en particulier des infirmieéres en
oncologie, est essentiel dans l'information, la sensibilisation et
le transfert des connaissances. Sans une profonde compréhen-
sion de ce mécanisme, la pleine acceptation et 'adhésion seront
difficiles (Delporo et Selk, 2022).

Lautoprélévement : une solution pour lever les obstacles au
dépistage

En plus doffrir des avantages pour la prévention primaire,
lautoprélevement s'impose comme une stratégie visant a
accroitre l'utilisation des programmes de dépistage du can-
cer du col de l'utérus. L'autoprélévement de cellules du col de
l'utérus se fait par lavage, ou a l'aide d'une petite brosse, d'un
écouvillon ou d'un timbre vaginal. 1l s’effectue dans un endroit
confortable, soit 2 domicile, en laboratoire ou dans le cabi-
net du fournisseur de soins de santé primaires. Léchantillon
est envoyé par la poste a un laboratoire pour y étre traité (Yeh
et al., 2019). Lautoprélevement s'est avéré étre une meilleure
solution par rapport au prélevement d'un échantillon par un

clinicien (Inturrisi et al., 2021; Snijjers et al. 2013). Comme
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les responsables des programmes de dépistage 'ont déclaré, il
est prouvé que l'autoprélévement permet d’augmenter de 20
a 30 % le taux d’adhésion des femmes qui ne se présentent
pas aux séances de dépistage lorsque cette option est offerte;
cela permet d’augmenter la couverture du dépistage dans cette
population particuliere (Polman et al., 2019; Yeh et al., 2019).
Lautoprélevement pour le test de dépistage des VPH en pré-
vention primaire pourrait étre une solution particulierement
intéressante pour les femmes vivant en régions rurales, éloi-
gnées ou difficiles d’accés. Cela permettrait de contourner
certaines difficultés, comme celle d’avoir accés a un fournis-
seur de soins primaires, d’accroitre la participation aux pro-
grammes nationaux de dépistage du cancer du col et de réduire
les obstacles géographiques (Suk et al., 2019; Yeh et al., 2019).
Enfin, l'autoprélévement permet de prendre en compte des
facteurs culturels et d’adapter les programmes de dépistage du
cancer du col de l'utérus aux besoins particuliers de certaines
populations. Cette solution convient particuliérement bien 2
certaines personnes ne s’identifiant pas comme des femmes,
comme les personnes qui repoussent les frontieres du genre et
les personnes 2ELGBTQQIA+ ayant un utérus (Polman et al.,
2019). En offrant un espace siir qui rend le dépistage inclusif et
plus facile d’acces, 'autoprélévement contribue a garantir que
toutes les personnes admissibles participeront aux efforts de
prévention du cancer du col de I'utérus.

REPERCUSSIONS DE LA PANDEMIE DE
COVID-19 SUR LE DEPISTAGE DES VPH

A Téchelle internationale, certains progrés ont été accom-
plis au chapitre de l'inclusion du test de dépistage des VPH
en prévention primaire aux directives de dépistage du cancer
du col de l'utérus. Mais la pandémie de COVID-19 a consi-
dérablement perturbé les efforts de prévention et a rendu
nécessaire une réaffectation des ressources de soins de santé
(Walker et al., 2022). Par exemple, le Partenariat canadien
contre le cancer préconise le test de dépistage des VPH en pré-
vention primaire dans les programmes de dépistage du can-
cer du col de l'utérus pour les personnes a partir de 25 ans
(2021). Cette recommandation n’a toutefois pas été respectée
en Colombie-Britannique ni 2 I'fle-du-Prince-Edouard (CPAC/
PCCC, 2024; Gates et al., 2021; Proctor et al., 2023). Par contre,
le Royaume-Uni, les Pays-Bas, I'Australie, et la Finlande ont
déja adopté le test de dépistage des VPH en prévention pri-
maire (Aitken et al., 2021; Brotherton et al., 2023; Bavor et al.,
2023; Hall et al., 2019; Nemec et al., 2022; Veijalainen et al.,
2021). Le Royaume-Uni a adopté le test en prévention primaire
a l'échelle nationale en 2019; le dépistage précoce et l'efficacité
du dépistage se sont considérablement améliorés (Gates et al.,
2021). Depuis 2017, plusieurs Etats de 'Australie ont adopté le
test de dépistage des VPH en prévention primaire. Lutilisation
de ce test devrait s'étendre a I'ensemble du pays, ce qui contri-
buera a réduire les taux de cancer du col et & améliorer la cou-
verture du dépistage (Hall, 2019). Ces progrés témoignent
de l'adoption progressive du test de dépistage des VPH dans
diverses régions, ce qui souligne son efficacité et la tendance
croissante vers l'utilisation de méthodes de dépistage du can-
cer du col plus fiables.
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Durant la pandémie, dans bon nombre de pays, on a réduit
les services de dépistage de routine du cancer pour préserver
la capacité du systeme de santé (National Cancer Institute’s
PROSPR Consortium, 2021). On estime qu'en Ontario, durant
les six premiers mois de la pandémie, le nombre de cas de can-
cer du col de l'utérus de haut grade dépistés par le test Pap a
été environ 50 % moins élevé que celui quon aurait normale-
ment enregistré au cours de la méme période (Meggetto et al.,
2021). 11 est bien connu que le dépistage en temps opportun, le
suivi des cas affichant des tests sont anormaux et le traitement
(lorsqu’il s’avere nécessaire) sont des éléments indispensables
pour réduire le risque de progression vers un cancer invasif
du col de l'utérus (Meggetto et al., 2021). Il est encore impos-
sible de mesurer les conséquences directes des interruptions
des services sur I'incidence de ce cancer. Mais on sait qu'un
dépistage tardif a des répercussions sur le travail des infir-
mieres en oncologie tout comme sur le cancer du col (Walker
etal., 2022). Une évaluation minutieuse et suivie des effets des
perturbations sur I'incidence des lésions précancéreuses et du
cancer du col de l'utérus est nécessaire au Canada. Il faut pla-
nifier les services a venir. En dernier lieu, comme la pandémie
de COVID-19 a eu des effets sur le dépistage du cancer du col,
et a la lumiere des recommandations visant le remplacement
du test Pap par le test VPH en prévention primaire, il faut se
pencher sur la volonté individuelle de se conformer aux nou-
velles directives de dépistage visant les sujets exposés a I'infec-
tion par un VPH et la disposition des cliniciens a adopter des
mesures de prévention et a assurer un suivi en conséquence.

VACCIN CONTRE LES INFECTIONS A VPH

Le gouvernement du Canada (2024) recommande que
toutes les personnes dgées de 9 a 26 ans regoivent un vaccin
contre les VPH, quel que soit leur sexe. Conformément a la
stratégie d'immunisation actuelle et pour répondre a I'appel
de 'OMS pour éradiquer le cancer du col de l'utérus (WHO/
OMS, 2024), le gouvernement du Canada a annoncé qu'une
couverture vaccinale contre les VPH de 90 % sera atteinte chez
les adolescents d’ici 2025 (gouvernement du Canada, 2022).
Deux vaccins contre les VPH sont actuellement autorisés au
Canada : CervarixP et Gardasil™® 9 (voir le tableau 1) (gouver-
nement du Canada, 2024). Le vaccin quadrivalent GardasilMP 4
n'est plus utilisé au Canada depuis 2019 (gouvernement du
Canada, 2024).

En 2007, au Canada, le Comité consultatif national de I'im-
munisation (CCNI) a fourni des directives sur un programme
de vaccination contre les VPH en milieu scolaire, financé par

(Reyburn et Russell, 2023). Ce changement a été appuyé par
le Centre international de recherche contre le cancer (2023),
qui, a la fin d’essais sur l'efficacité des vaccins administrés en
une seule dose, a conclu qu'une dose unique était « aussi effi-
cace que deux ou trois doses pour prévenir les infections per-
sistantes aux types 16 et 18 du VPH » (p. 3).

Lorsquon compare les divers types de vaccins contre les
infections a VPH, on constate que, dans l'ensemble, leur
efficacité est comparable. Par exemple, Arbyn et al. (2018)
ont observé que les vaccins bivalents et quadrivalents contre
les VPH assuraient une protection de 87 a 100 % contre les
infections du col de l'utérus persistant pendant 6 mois et les
lésions précancéreuses causées par les types 16 et 18 du VPH
(2018). Ceci est en accord avec les autorités canadiennes, qui
soutiennent que le vaccin nonvalent contre les types 16 et 18
du VPH assure une efficacité de 95 a 99 % contre les verrues
génitales et une protection supérieure a 96 % contre les mala-
dies comportant un risque élevé (2024). Les résultats d'une
revue systématique effectuée par Yusupov et collaborateurs
en 2019 semblent indiquer que le vaccin nonvalent, dont l'uti-
lisation a été approuvée récemment, non seulement réduit
de maniére similaire le risque d’infection par les types 16 et
18 du VPH, mais procure aussi une protection contre d’autres
variants du VPH, ce qui réduit encore davantage le risque de
cancer par rapport aux vaccins bivalents ou quadrivalents.

Compte tenu de la réduction appréciable de la prévalence
des infections causées par les types 16 et 18 du VPH 16 obser-
vée au Canada apreés l'adoption du vaccin contre les VPH, le
profil d'innocuité de ce vaccin confirme sa pertinence en
santé publique. De la douleur, une rougeur ou de l'enflure
au point d'injection sont des effets secondaires bénins relati-
vement fréquents. Les réactions indésirables graves, comme
l'anaphylaxie, sont exceptionnellement rares (gouvernement
du Canada, 2024). Par ailleurs, aprés une surveillance étroite,
on n’a toujours pas établi de lien de cause a effet entre le vac-
cin contre les VPH et des effets indésirables graves (gouver-
nement du Canada, 2024). La surveillance exercée a l'échelle
internationale par certains organismes, comme 'OMS, conti-
nue de valider l'innocuité du vaccin (WHO/OMS, 2021).
Compte tenu des risques minimes, les bienfaits considérables
pour la santé publique de la vaccination systématique contre

Tableau 1

Vaccins contre les infections a VPH dont 'usage est autorisé au

Canada (gouvernement du Canada, 2024; NACI/CCNI, 2015)

I’Etat, 2 I'intention des personnes de sexe féminin admissibles Vaccin Fabricant Utili_safi°" Types de VPH
de 9 ans et plus (NACI/CCNI, 2015). A ’époque, il recomman- autorisee au

dait I'administration d’'un vaccin bivalent ou quadrivalent, a Canada

raison de trois doses, chez les personnes de sexe féminin de Cervarix®  GlaxoSmithKline 2010 VPH de

9 a 26 ans. Mais les autorités gouvernementales canadiennes (bivalent, Inc. types 16 et 18
(gouvernement du Canada, 2024) recommandent désormais VPH 2)

que les personnes de 9 a 20 ans, sans égard au sexe ou au

genre, re¢oivent un vaccin contre les VPH 9-valent, a raison Gardasil® 9 Merck Canada Inc. 2015 VPH de types
d'une dose unique, 2 moins qu'elles ne soient immunodépri- (OvHPV) 6,11,16,18,
mées. Ce changement a amené d’autres pays, comme l'Aus- 31,33,45,52
tralie, a adopter la vaccination contre les VPH en dose unique et 58
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les VPH sont convaincants et bien étayés. On prévoit que la
poursuite des campagnes de vaccination aupres des cohortes
d’adolescents a venir se traduira par réduction de l'incidence
annuelle du cancer du col de 'utérus et de la mortalité (Smith
et al., 2019a). Qui plus est, la participation des hommes aux
programmes de vaccination contre les VPH constitue une
étape importante, non seulement dans la prévention du cancer
du col de l'utérus, mais aussi dans la prévention d’autres can-
cers causés par une infection par un VPH. En fin de compte,
une diminution de 'incidence du cancer du col utérin associée
a une hausse de 'utilisation du vaccin contre les VPH devrait
non seulement améliorer I'état de santé de la population, mais
aussi accroitre l'efficacité du systéme de soins de santé. En
effet, cela permettra de réduire le nombre de colposcopies, de
traitements des verrues, de lésions précancéreuses et de can-
cers du col de I'utérus (Smith et al., 2019a).

Vaccination contre les VPH et population masculine

Les hommes infectés par un VPH qui ont des rapports
sexuels avec des femmes peuvent constituer une importante
source de transmission de I'infection aux femmes, sans comp-
ter quils risquent détres eux-mémes atteints d'une mala-
die liée a un VPH (Bruni et al., 2023). C’est pourquoi il a été
jugé que la participation des hommes de 9 a 27 ans aux pro-
grammes de vaccination contre les VPH dans toutes les
régions du Canada contribueront a réduire la propagation de
I'infection de méme que le nombre de cancers et de mala-
dies liées (Bruni et al., 2023). Lutilisation du vaccin contre
les VPH chez les hommes a été approuvée en février 2010.
L'approbation de son utilisation dans la population masculine
constitue une étape importante pour garantir, en toute équité,
la protection des hommes contre les cancers et les maladies
liées aux VPH (Public Health Agency of Canada/Agence de
la santé publique du Canada, 2012; Bruni et al., 2023). Depuis
cette date, 'écart entre les taux de vaccination contre les VPH
chez les garcons et les filles au Canada s’est beaucoup resserré,
en grande partie grice au programme national de vaccina-
tion en milieu scolaire. A heure actuelle, on estime queentre
57,1 et 91,3 % des filles et entre 57,5 et 91,3 % des garcons ont
regu toutes les doses de vaccins contre les VPH (CPAC/PCCC,
2021). Par contre, a I’échelle internationale, en 2019, 15 % des
filles et seulement 4 % des garcons avaient re¢u un vaccin
contre les VPH (Bruni et al., 2021). Il est clair qu’il faut réduire
cet écart a 'échelle internationale et comprendre les facteurs
de succes des programmes canadiens de vaccination contre
les VPH mis en ceuvre jusqu’a ce jour.

On pense qu'un certain nombre de facteurs contribuent a
l’'adoption du vaccin contre les VPH, entre autres la commo-
dité du vaccin et les normes socioculturelles imposées aux
receveurs masculins (Feinberg et al., 2015). 11 a été prouvé que
les personnes ayant peu de connaissances sur I'infection par
les VPH étaient peu susceptibles de se faire vacciner et quelles
sont trés honteuses lorsquelles contractent une infection
(Thomas, 2016). Plus récemment, une revue systématique réa-
lisée par Shin et collaborateurs (2022) a montré que la recom-
mandation d'un professionnel de la santé était le facteur le
plus important dans I'adoption du vaccin contre les VPH chez
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les hommes a I’échelle internationale, que la recommandation
soit faite directement aux hommes ou aux parents des adoles-
cents. Le mode de diffusion de I'information pourrait aussi
compter parmi les facteurs importants. La sensibilisation
individualisée, autant chez les hommes que les femmes, était
peu efficace en I'absence de messages de rappel électroniques
(Chandeying et Thongseiratch, 2023). Ces rappels avaient par
ailleurs plus deffet sur I'adoption du vaccin par les hommes
lorsqu’ils visaient seulement ceux-ci; cette question pour-
rait faire l'objet d'un examen plus approfondi (Chandeying et
Thongseiratch, 2023).

L’avenir de la vaccination contre les VPH

La pandémie de COVID-19 a perturbé les programmes de
vaccination en milieu scolaire, ce qui a eu des conséquences
particuliéres sur la distribution du vaccin contre les VPH.
Une étude réalisée aux Etats-Unis a révélé queen avril 2020, les
taux de vaccination contre les VPH avaient chuté et représen-
taient le quart du taux enregistré en avril 2018 et en avril 2019
(Daniels et al., 2021). En 2019 et 2020, des cohortes n'ont
pas été vaccinées et on n'en connait pas encore les consé-
quences. Mais 45 % des médecins de famille et des pédiatres
ont reconnu que la pandémie avait eu des effets néfastes sur
les services de santé et les taux de vaccination chez les enfants
(Piche-Renaud, 2021). Ce recul de la vaccination contre le VPH
devrait ralentir les progrés accomplis a I'échelle internationale
pour réduire I'incidence du cancer du col (Daniels et al., 2021).

Au Canada, diverses solutions ont été proposées pour ren-
forcer les stratégies de prévention du cancer du col de l'utérus.
Entre autres, 'ouverture d’autres cliniques de vaccination, un
changement de l'organisation du flux des patients durant les
consultations et la vaccination opportuniste pendant d’autres
consultations médicales (Piche-Renaud et al., 2021). Par ail-
leurs, l'adoption d'un dossier de vaccination électronique
universel et centralisé pourrait aider & cerner les lacunes et
a soutenir l'organisation de cliniques de rattrapage (Wilson
et al., 2017). Il sera important de surveiller 'adoption du vaccin
contre les VPH dans un monde post-pandémique parce qu’il y
a de plus en plus d’'information en défaveur de la vaccination
qui circule sur les plateformes des médias sociaux (Garett et
Young, 2021). Il sera aussi essentiel que les services de santé
publique et les organismes gouvernementaux investissent
dans des campagnes d’information a l'intention des parents.
Celles-ci devront insister sur l'efficacité et I'innocuité des vac-
cins, servir a lutter contre la désinformation et a informer le
public de I'innocuité des vaccins (Piche-Renaud et al., 2021).
Les infirmiéres et les autres fournisseurs de soins de santé
doivent réclamer l'ouverture de cliniques de vaccination de
rattrapage pour cibler les cohortes non vaccinées et sensibili-
ser les parents et les familles a I'importance de la vaccination
contre les VPH en prévention primaire.

ROLE DE LINFIRMIERE EN ONCOLOGIE

Le succes de I'adoption des nouvelles directives relatives au
dépistage du cancer du col de I'utérus et des programmes de
rattrapage de la vaccination dépendront du niveau d’adhésion
du public et des fournisseurs des soins de santé aux pratiques
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fondées sur des données probantes et de l'efficacité du test de
dépistage des VPH en prévention primaire et de la vaccina-
tion (Delpero et Selk, 2022). Le réle des infirmiéres en oncolo-
gie dans la sensibilisation, le leadership et la revendication est
essentiel pour favoriser 'adoption des nouveaux protocoles
de prévention des infections par les VPH et du cancer du col
de T'utérus. Pour soutenir la vaccination contre les VPH, le
remplacement du test Pap par le test de dépistage des VPH
en prévention primaire et 'allongement des intervalles entre
les tests, les infirmiéres en oncologie devront fournir aux per-
sonnes et aux collectivités de I'information claire et fondée sur
des données probantes (Johnson et al., 2019).

L'Association canadienne des infirmieres en oncolo-
gie (ACIO/CANO) souligne le fait que les infirmiéres en
oncologie doivent favoriser 'autonomie, offrir du soutien émo-
tionnel et promouvoir des campagnes de sensibilisation adap-
tées a la culture (CANO/ACIO, 2001). En offrant du soutien
pendant le diagnostic, le traitement et la survie, les infirmiéres
en oncologie aideront a intégrer le traitement du cancer du col
de l'utérus a des plans plus élargis de prise en charge du can-
cer (Feinberg et al., 2015; Thomas, 2016). Par exemple, lorsque
I'USPSTF a changé ses recommandations pour que le test Pap
aux trois ans soit remplacé par le test VPH en prévention pri-
maire tous les cinq ans, cela a semé la confusion autant chez
les clientes que les fournisseurs de soins de santé (Suk et al.,
2022). Lautoprélevement a aussi embrouillé certains four-
nisseurs canadiens de soins de santé; la plupart (51,7 %) esti-
maient peu connaitre ou trés peu connaitre cette modalité de
prélevement (Zelli et al., 2022). Par conséquent, 'adoption de
nouvelles modalités de dépistage au Canada et la formation
des fournisseurs de soins de santé et de la clientele nécessite-
ront d’autres ressources (Delpero et Selk, 2022).

En s’assurant que les infirmiéres en oncologie connaissent
bien les preuves actuelles, les nouvelles lignes directrices, les
nouveaux protocoles de dépistage des VPH en prévention pri-
maire et les protocoles d’autoprélévement et de vaccination,
on favorisera la transmission des connaissances et, en fin de
compte, leur adoption par la clientele et les fournisseurs de
soins de santé. Cela est essentiel compte tenu des opinions
défavorables sur l'innocuité et lefficacité des vaccins, de la
méfiance envers les sociétés pharmaceutiques et le gouver-
nement et de la croyance selon laquelle les enfants d’age sco-
laire sont trop jeunes pour recevoir un vaccin contre les VPH
(Feinberg et al., 2015). Il est reconnu que la recommandation
d’un fournisseur de soins de santé constitue un facteur impor-
tant dans la décision des patients de se faire vacciner contre
les VPH (Thomas, 2016). Les infirmieres en oncologie joue-
ront donc un réle essentiel en informant le public et les four-
nisseurs de soins de santé de I'innocuité et de l'efficacité des
vaccins contre les VPH (Thomas, 2016).

Pratique infirmiére en soins primaires

Dans de nombreux établissements de soins de santé, les
infirmiéres sont souvent les premiers points de contact des
patients. Par conséquent, le role quelles sont appelées a jouer
dans le dépistage primaire et la vaccination contre les VPH

est tout aussi important. Les infirmiéres en oncologie sont
spécialisées dans les soins oncologiques. Les infirmieres en
soins primaires, elles, sont souvent appelées a interagir avec
le grand public, y compris des personnes susceptibles de ne
pas connaitre les derniéres directives en matiére de dépis-
tage (Lin et al., 2022). Les soins oncologiques et les soins pri-
maires s'imbriquent de plus en plus les uns dans les autres.
1l est donc essentiel que les infirmiéres soient capables d’ex-
pliquer l'importance du dépistage a intervalles réguliers et
de la vaccination d'une maniere facile a comprendre et adap-
tée a la culture de la clientele pour que le taux de participa-
tion a ces programmes de prévention augmente (Suk et al.,
2022). Les infirmiéres peuvent aussi contribuer a dissiper la
confusion régnant autour des nouvelles recommandations
relatives au dépistage et du remplacement du test Pap par le
test de dépistage des VPH en prévention primaire en fournis-
sant de I'information cohérente et précise au cours de visites
pour des soins de routine (Zelli et al., 2022). Leur participa-
tion est indispensable pour que les patients recoivent des
soins préventifs appropriés et en temps opportun, en parti-
culier dans les régions ou la formation spécialisée fait défaut
et out les infirmieres généralistes sont les principaux fournis-
seurs de services de dépistage du cancer du col de l'utérus.
Linformation fournie par les infirmiéres peut aider non seu-
lement a accroitre le taux d’'adoption du vaccin, mais aussi a
réduire le nombre de tests superflus ordonnés par des four-
nisseurs de soins de santé qui peuvent continuer a consulter
des directives périmées. Cela peut aussi contribuer a réduire la
fréquence des tests exigés par des patients inquiets (Lin et al.,
2022).

Roéle des autres professionnels de santé dans la promotion du
dépistage et de la vaccination contre les VPH

Outre les infirmieéres, d’autres professionnels de santé,
notamment les médecins de premier recours, les sages-
femmes et les agents de santé publique, jouent aussi un role
important dans I'adoption du test de dépistage en prévention
primaire et de la vaccination contre les VPH. Leur approbation
de ces pratiques est souvent déterminante dans la décision
de participer a un programme de dépistage et de vaccination
(Thomas, 2016). Des études révelent que les fournisseurs
de soins de santé peuvent manquer de connaissances et de
confiance a égard des nouvelles lignes directrices, en parti-
culier en ce qui concerne l'autoprélevement et I'allongement
des intervalles entre les tests de dépistage (Zelli et al., 2022).
Pour remédier a ce probleme, il est essentiel d’assurer une
sensibilisation et une formation permanentes pour que tous
les fournisseurs de soins de santé disposent de I'information
la plus récente et soient capables de bien expliquer les bien-
faits du test de dépistage des VPH en prévention primaire et
de la vaccination (Delpero et Selk, 2022). C'est en travaillant
en collaboration pour informer et promouvoir ces nouvelles
pratiques que les professionnels de la santé de toutes les dis-
ciplines favoriseront 'adoption de ces mesures préventives et,
en fin de compte, aideront a réduire I'incidence du cancer du
col de l'utérus.
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CONCLUSION

Pour contribuer a la prévention du cancer du col de l'uté-
rus a léchelle internationale, les infirmiéres en oncologie et
les fournisseurs de soins de santé doivent jouer un réle par-
ticulier en informant les personnes admissibles que le test
Pap a été remplacé par le test de dépistage des VPH en pré-
vention primaire et en faisant valoir la nécessité d'¢laborer des
stratégies visant I'adoption de la vaccination. Compte tenu des
changements de grande ampleur et des importants progres
réalisés dans le dépistage du cancer du col de 'utérus, le test
de dépistage des VPH en prévention primaire sera un outil
précieux pour identifier les personnes les plus exposées a I'in-
fection aux VPH. Les autotests de dépistage des VPH peuvent
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