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Le cancer du col de l’utérus est presque entièrement évita-
ble et est traitable lorsqu’il est détecté tôt. Dans une étude 
sur le sujet, Pataky et ses collègues modélisent des straté-
gies pour l’élimination du cancer du col de l’utérus en 
Colombie-Britannique, et constatent que la stratégie la plus 
avantageuse serait  d’augmenter le  recours à l ’auto
prélèvement dans les populations sous-dépistées1. L’un des 
moyens d’y parvenir dans les populations difficiles à attein-
dre serait de réduire les obstacles à l’accès à l’autodépistage 
ou à l’autoprélèvement. Dans ses lignes directrices publiées 
en 2022, l’Organisation mondiale de la Santé recommande 
que l’autoprélèvement pour le virus du papillome humain 
(VPH) soit inclus dans le dépistage du cancer du col de 
l’utérus2. Le Plan d’action pour l’élimination du cancer du 
col de l’utérus au Canada publié en 2019 par le Partenariat 
canadien contre le cancer en faisait un objectif immédiat3. 
La Colombie-Britannique a pris la tête devant les autres 
provinces et territoires canadiens en intégrant l’option de 
l’autoprélèvement dans son programme de dépistage, dès 
janvier  2024. Le fait  que le cancer du col de l’utérus 
représente 1,3 % des nouveaux cas de cancer chez la femme 
et soit en cause dans 1,1 % des décès de femmes liés au 
cancer au Canada, alors qu’il est évitable, devrait inciter 
tous les systèmes de santé du pays à financer sans attendre 
l’autoprélèvement4.

Bien que son incidence soit relativement faible, le cancer du 
col de l’utérus touche principalement les jeunes et contribue de 
manière disproportionnée aux années de vie perdues à cause du 
cancer5. En outre, son incidence est en hausse au Canada et aux 
États-Unis, les diagnostics étant posés à un plus jeune âge et à 
des stades plus avancés de la maladie6,7. Le cancer invasif du col 

de l’utérus touche de façon disproportionnée les populations en 
quête d’équité. Pourtant, les personnes les plus à risque sont 
aussi les moins susceptibles de se prêter à un dépistage; il s’agit 
notamment des personnes 2SLGBTQI+, immigrantes, noires, 
autochtones, en situation de handicap, ou victimes de trauma-
tismes sexuels8–10. C’est le cancer le plus fréquent chez les 
femmes vivant avec le VIH11.

Les programmes de vaccination anti-VPH ne peuvent à 
eux seuls éradiquer le cancer du col de l’utérus dans un ave-
nir  rapproché.  Même si  la  couverture et  l ’ef f icacité 
atteignaient 100 %, les premières cohortes vaccinées ne par-
viendront pas à l’âge moyen de diagnostic du cancer du col 
de l’utérus avant de nombreuses années; l’adoption de la 
vaccination anti-VPH demeure sous-optimale, les données 
les plus récentes (pour l’année scolaire  2017–2018) révélant 
une couverture vaccinale de 57,1 %–91,3 % chez les filles et 
de 57,5 %–91,3 % chez les garçons dans les provinces et ter-
ritoires canadiens11.

Le Canada a été lent à passer de la cytologie classique (test 
Pap) au test universel de détection du VPH comme dépistage 
de première intention en vue de favoriser la détection précoce 
du cancer du col de l’utérus et de faire baisser le taux de cancer 
invasif du col de l’utérus, malgré la mise en œuvre du test dans 
des pays ayant un système de santé comparable, comme le 
Royaume-Uni, l’Australie et les Pays-Bas12–14. Le test de détec-
tion du VPH pour la néoplasie cervicale intraépithéliale (NCI) de 
grade 2 ou 3 a une sensibilité de 94,6 % (intervalle de confiance 
[IC] à 95 %  84,2 %–100,0 %), comparativement à 55,4 % (IC à 
95 % 33,6 %–77,2 %) pour la cytologie15.

L’autoprélèvement pour le VPH peut faire monter le taux de 
dépistage, en éliminant les enjeux d’intimité, de commodité, 
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d’évitement d’un examen effractif, de préoccupations cultu
relles et de déplacement16. Un frottis vaginal est effectué par la 
patiente dans le milieu de son choix et envoyé par courrier, 
comme dans les programmes intégrés de dépistage du cancer 
du côlon. L’autoprélèvement pour le VPH peut donc accroître la 
portée du dépistage dans les populations les plus à risque de 
cancer invasif du col de l’utérus, soit les populations sous-
dépistées et jamais dépistées.

De plus en plus de données montrent que les échantillons 
autoprélevés analysés par réaction en chaîne de la poly-
mérase à haute sensibilité sont aussi sensibles que les échan-
tillons recueillis par les médecins. Une méta-analyse de 
56  études comparant l’autoprélèvement au dépistage par un 
professionnel ou une professionnelle de la santé a révélé que 
la sensibilité relative de l’autoprélèvement était de 0,96 (IC à 
95 % 0,90–1,03) et de 0,99 (IC à 95 % 0,91–1,08) pour la NCI2+ 
et la NCI3+, respectivement, et que la spécificité relative était 
de 1,00 (IC à 95 %  0,99–1,01) et de 1,00 (IC à 95 %  0,99–1,01), 
respectivement17.

Les trousses d’autodépistage du VPH envoyées par cour-
rier ont une acceptabilité et une faisabilité démontrées et 
font augmenter le taux de prélèvement, particulièrement 
dans les groupes mal desservis au Canada, notamment chez 
les femmes en logement précaire ou autrement marginali-
sées, et les personnes vivant dans une collectivité rurale ou 
autochtone18–20. Dans le cadre du programme pilote mené en 
Colombie-Britannique, les personnes participantes sous-
dépistées ou jamais dépistées à qui on a offert l’auto
prélèvement ont retourné leur échantillon 26 % du temps3. 
Une étude pilote parmi la patientèle sous-dépistée au Mani-
toba a montré un taux de participation significativement plus 
élevé quand la patientèle se faisait offrir l’option de l’auto
prélèvement, comparativement à l’absence de cette possibi
lité18. L’Australie a mis en œuvre l’autoprélèvement universel 
pour le VPH comme option en juillet  2022, et les premières 
données ont montré que 1 personne sur 3 faisant son premier 
dépistage et 40 % des personnes en retard pour le dépistage 
ont choisi l’autoprélèvement, et une hausse du taux de 
prélèvement a été observée dans les régions éloignées et 
chez les personnes s’identifiant comme membres d’une 
Première Nation21.

L’autoprélèvement est économique, par rapport au prélève-
ment par les médecins. En Suède, l’autoprélèvement pour le VPH 
a mené à une hausse de 1633 des femmes dépistées et de 107 
des diagnostics histologiques de NCI2+ à un coût considérable-
ment inférieur aux tests Pap effectués par des sages-femmes22. 
Une analyse économique des trousses d’autoprélèvement 
envoyées par courrier aux États-Unis parmi les femmes inscrites 
à un régime d’assurance maladie a permis de constater que 
l’utilisation de trousses était nettement moins chère que les 
consultations médicales23.

Si le Canada veut éliminer le cancer du col de l’utérus, ce qui 
est entièrement possible, chaque système de santé au pays doit 
intégrer l’autoprélèvement dans son programme de dépistage 
de la maladie.
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