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82% des canadiennes sont dépistées mais …

UK: 64 % (Womack 1998)

Australie: 35 % (Wain 1992) 

Suède: 38 % (Andersson 2000)

USA: 69 % (Massad 2000)

Cervical Cancer Screening in Canada: 1998 Surveillance
Report

Suisse: 60 % (p.c. 2002) 

(M. Bertrand, SCC, IFCPC 2005)

pelcha01
Zone de texte
Cette présentation a été effectuée le 16 novembre 2005, au cours de la journée « Le virus du papillome humain : comment mieux prévenir les infections et les cancers qui lui sont associés ? » dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2005. L'ensemble des présentations est disponible sur le site des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/jasp/archives/.

http://www.inspq.qc.ca/jasp/archives/default.asp?A=9
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1. Information

Dissocier le Pap Test/VPH de l'examen 
gynécologique annuel

Générale et personnelle, prendre le temps, moyens 
divers, danger de l'Internet

"Déstigmatiser" les patientes HPV + sans lésion 

VPH = ITS (Infection) et SIL = MTS (Maladie)

Groupe de soutien, association de patientes (Elva)

2. Formation : milieux cibles

Médical : externes, résidents, omnipraticiens, 
spécialistes

Paramédical : infirmières, psychologues, 
sexologues,…

Administration : gestionnaires, financiers,…

Politique :  stratégies nationales

Industrie :  recherche, financements
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( Medline, mot-clef : 
human
papillomavirus )

3. Recherche et études

Prévalence sur des groupes particuliers (HIV, femmes âgées,…)

Emergence de "nouvelles" formes de lésions à VPH (anales)

Impact psychologique et sexologique à long terme

Importance des co-facteurs de la persistance virale

Impact des nouveaux traitements (NEEP, immunomodulateurs, vaccina

Enjeux financiers
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(Obstet Gynecol
2003)

(J Am Med Assoc 2002)

4. Collaboration internationale : Nomenclatures

J Am Med Assoc 2002 Am J Obstet Gynecol 200

Collaboration internationale : Lignes de condui
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5. Evaluation

Etudes locales de coût/efficacité, impact des traitements

Registre national des cytologies, des HSIL, des cancers du col utérin

Programme organisé de dépistage ?

Lignes de conduite adaptées à la réalité locale et vérification de leur app

Contrôle de qualité des laboratoires (cytologie, pathologie)

Formation et certification en colposcopie (SCC, ASCCP)

La réalité …. des docteurs !
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La réalité …. des patientes !

Par l'information pour convaincre et non pour effrayer …

Par la formation pour progresser et non pour contrôler …

Par la recherche pour le seul bénéfice des patient(e)s …

Par la collaboration pour échanger et non pour 
standardiser …

Comment s'assurer de l'adoption des 
changements dans la pratique 

médicale ?

Par l'évaluation pour améliorer et non pour sanctionner 
…




