=
iNg_.!‘/'i@

-~

Poe 0y b 20077

DEPISTAGE DU CANCER DU COL DE VUTERUS :
LE TEST HPV-HR RECOMMANDE EN PREMIERE INTENTION CHEZ LES FEMMES DE 30 A 65 ANS

Depuls fin 2021, INOVIE Labosud Innove et propose le test HPY-HR par auto-prélévement vaginal.

DFPISTAGE D'HPV DANS NOS LABODRATOIRES . EN PRATIONE

- La recherche d’HPV est possible par auto-prélevement vaginal (APV) ou frottis cervico-utérin (FCU).
- Cette recherche est réalisée tous les jours du lundi au samedi sur notre plateforme de Biologie Moléculaire.

- Notre test HPV-HR, marqué CE-IVD et évalué par le Centre National de Référence, a été validé sur APV et FCU. Cette
technique est accréditée selon la norme NF EN 150 1519 par le Comité Frangais d’accréditation (COFRAC).

AUTO-PRELEVEMENT VAGINAL

L'auto-prélévement vaginal peut se faire directement au laboratoire ou au domicile de la patiente.
Un kit simple d’utilisation ainsi qu’une fiche de renseignements reprenant les modalités de
réalisation de Vauto-prélévement seront distribués i la patiente.

En cas de résultat positif du test HPV-HR {environ 15% des dépistages), la patiente devra faire un
nouveau prélévement pour réalisation d'une cytologie cervico-utérine,

NOUVELLES RECOMMANDATIONS POUR LE DEPISTAGE DU CANCER DU COL DE VUTERUS

Reprenant les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS) émises en juillet 2019 sur les modalités de dépistage

du Cancer du Col de I'Utérus (CCU) (1), le décret paru le 25 mars 2020 préconise la réalisation du test HPV-HR en dépistage
' '@ ¢ A i - g 20 a ba ans et autorise sa prise en charge dans cette indication

Le test HPV-HR est donc pris en charge par la sécurité sociale sur simple prescription explicite du test (Ne plus prescrire
examen cytologique mais bien recherche ou test HPV)

Afin d'augmenter la couverture de dépistage de |a population, ¥ i v
(APY] pour le test HPV-HR pour les femmes non ou insuffisamment dépistées,

CANCER DU COL DE 'UTERUS ET HPV
Le cancer du col de I'utérus en chiffres

- 200 000 tests de dépistage anormaux dont 32 000 lésions précancéreuses ou cancéreuses
- 3 000 nouveaux cas de CCU diagnostiqués
-1 100 décés

et e e e g - ale ¥ i ABOSHD

o ey labeosud b (TR i



o e R
> f

= TR 'l 1R SRR
- " Al q-! a b= it — ‘\ A

' LETTRE D'INFORMATION

Uinfection a papillomavirus humains (HPV) est I'infection sexuellement transmissible (IST) la plus fréquente. Dans prés de
10 % des cas, l'infection a HPV persiste et elle peut évoluer en cancer s'il s‘agit d’'un HPV dit « 3 haut risque » (HPV-HR).

Les HPV-HR sont la cause de quasiment tous les CCU,

POURQUOI| DEPISTER ?
90% des CCU pourraient étre évités.
En France, actuellement, seulement 55 a 60% des femmes se font dépister régulierement.

Le dépistage du cancer du col de I'utérus s'inscrit, depuis 2018, dans le cadre d’un programme national organisé.
Les objectifs du programme sont d’atteindre 80% de taux de couverture de la population cible et de réduire I'incidence

et le nombre de décés de 30% a 10 ans.

QuUI DEPISTER ?

Le dépistage du cancer du col de I'utérus concerne toutes les femmes asymptomatiques agées de 25 3 65 ans inclus
ayant un utérus.

COMMENT DEPISTER ?

FEMMES DE 25 A 79 ANS FEMMES DE DE 30 A 65 ANS

e ) [_ Réalisation d’un test HPV-HR en dépistage primaire j
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Simplification de la gestion des prélevements génitaux

A compter du 24/05/2022, la recherche de CT/NG* sur prélevement vaginal (PV) sera réalisée
sur écouvillon e-swab bouchon rose (technique Seegene), en lieu et place de I"écouvillon Cobas
bouchon jaune (technique Roche).

U'écouvillon e-swab génital unique simplifie le prélévement pour la prescription simultanée du PV
et des recherches de CT/NG, Mycoplasma genitalium et/ou mycoplasmes urogénitaux.
Il permet aussi I'amélioration des recherches d’IST a l'initiative du laboratoire en cas de

prescription standard non explicite.

® Chlamvdia trachomatis / Neisseria gonorrhocae (gonocogue)

L'n pratigue :
Prescription Echantillon recommandé
&
_ ' e-swab x 1
PV /- CT/NG +/- mycoplasmes urogenitaux
J Examen direct + culture
Biologie moléculaire : tcchnique Scegene
PV +/- mycoplasmes urogénitaux ] e-swab x 2
+ CT/NG sur endocol ' Examen direct + culture
(exigence d'un prélévement au niveau de 'endocol par le Biologie moléculaire : tcchnmque Seegene
prescripteur)
3 " . e e-swab x 1
CT/NG +/- mycoplasmes urogenitaux i _
¥ Biologie moléculaire : technique Seegene
Génital
Cobas x 1
CT/NG e,
Anal Biologie moléculaire : technique Roche
\ Cobas x 1
CTNG 5
Pharyngé Biologie moléculaire : tcchnique Roche
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