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Stratégie mondiale d’élimination du cancer du col de l'utérus
opportunités et defis pour la vaccination HPV

N

.
‘‘‘‘‘

o A\ . >
o \ . . : T2 :
g Fe y W . = R \ Z8 -
: N \{v
£ -, . - -
T ST A
o) ’ “ < » \
v ’ - » -
X X
.
"
' 4 o
> : Y - | B ’ T E W
- . I L8 e Yoy A S » 2
3 [~ a \
| v - e & - 9,'“-
. ' [ o > - » . .
, £ . - N LA e ¢ -
i 4 y 3
.:""" oy é - N .‘¢$- i
o .,-_'..J( T 3353 - Lion
/R p €
el . SN -
S 'I'x',', N S
L AN )
» : o
R, Ve ; ﬁ‘\‘:;
s _ by

Paul Bloem
HPV vaccine Strategy Lead

Department of Inmunization, Vaccines & Biologicals
OMS HQ -Geneve



Contenu

v'Pourquoi une stratégie d’élimination du cancer du col de
I'utérus et quelles sont les actions stratégiques?

v’ Situation dans les trois ‘piliers’ de prévention de ce cancer

v’ Focus spécifique sur le progrés et les défis en vaccination




Inegalités dans l'incidence du Cancer du Col de I’Uterus
Une maladie qui affecte les plus demunis (Globocan 2020)
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Variabilité des taux d'incidence du cancer du col de l'utérus

par région du monde
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Taux d'incidence estimé du cancer du col standardisé par I'age (Monde)
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Fraction attribuable de la population (FAP) de femmes atteintes d'un cancer
du col de lI'utérus, chez les femmes vivant avec le VIH (2018)

Risque de cancer
du col de I'utérus
6x élevé parmi
femmes atteintes

par le HIV+

Population attributable fraction (%)
0-4.99 W 20-39.99 S
- 5-9.99 W 40-63 -y D
o 10-19.99

Source: Stelzle D, Tanaka LF, Lee KK, et al. Estimates of the global burden of cervical cancer associated with HIV.
Lancet Glob Health 2020; published online Nov 16.
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Approche global et holistique tout au long de la

vie pour le control du cancer du col de l'utérus

INFECTION
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* Promotion et distribution de
préservatifs a ceux qui sont déja actifs
sexuellement.
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* Usage du tabac est un facteur de risgue supplémentaire de développer un cancer du col de 'uténus

* Soin Palliatif
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Continuum du Controle, de ’Elimination & de I’Eradication

Eradication

De la maladie: incidence
réduite a zéro dans une zone

Réduction de l'incidence, geographique definie

de la prévalence, de la
morbidité ou de la
mortalité a un niveau
localement acceptable

.- : . Réduction permanente a
De l'infection: incidence de 260 de lincidence

| '“‘fe_Ct_'O” causee par un agent mondiale de l'infection
specifique réduite a zéro.

Comme un probléme de santé
publigue: atteinte d’objectifs

communs, clairs et
préalablement définis Cancer du col

de l'utérus
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0 Mesures d'intervention continues nécessaires Mesures d'intervention ne
sont plus nécessaires
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Modélisation de I'impact des interventions

Dans les PRFM

» >45 millions de déces dus au cancer du col
de |'utérus peuvent étre évités au cours du
siecle prochain par la vaccination des
jeunes filles.

» L'ajout de deux dépistages a vie (et d'un
traitement) permettrait d'éviter 17 millions
de déces supplémentaires et d'atteindre
I'élimination dix ans plus tot.

» La couverture élevée de 90% pour la
vaccination contre le VPH devra étre
associée a une couverture le dépistage de
70% et de traitement de 90%, et devront
étre atteintes en 2030 et maintenues pour
réussir I'élimination avant la fin de ce
siecle.

Cervical cancer incidence
(per 100000 women-years)

25 =

20

— Status quo
—— Vaccination only

—— Vaccination and one lifetime screen
—— Vaccination and two lifetime screens

90% - 70% - 90%!

<10 cases per 100000
women-years threshold

<4 cases per 100000
women-years threshold

|
2020 2040

|
2060

|
2080

| |
2100 2120

Source: Brisson, Canfell et al, Lancet 2020



Stratégie mondiale pour I'élimination du cancer du col de |'utérus

VISION: Un monde sans cancer du col de |'utérus

SEUIL: Tous les pays doivent atteindre < 4 cas 100 000 années-femmes

CIBLES 2030

70% 90%

des femmes sont dépistées des femmes identifiées avec
avec un test de haute une maladie cervicale (pré
performance a 35 et 45 ans cancer ou cancer) regoivent
un traitement et des soins

SDG 2030: Cible 3.4 — Réduction de 30% de la mortalité par Maladies Non-Transmissibles
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Stratégie mondiale pour I'élimination du cancer du col de |'utérus

Cibles 2030

90%

des femmes identifiées avec
une maladie cervicale (pré
cancer ou cancer) regoivent
un traitement et des soins
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Couverture du dépistage « au moins 1 fois dans la vie » chez les
femmes agées de 30 a 49 ans (2019)
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Test de dépistage pour le cancer du col officiellement recommandé - 2020
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et lerdle du triage

Tests de dépistage

Cytologie:

IVA:

Mise en ceuvre avec sdcces
dans les pays a haut revenu,
mais la qualité d& I'utilisation
reste un défi dans les pays a
moyen et bas revenus

ihspection visuelle a I'ceil
nue pose aussi un souci de
qualité et interprétation

Les tests de dépistage:
les alternatives a haute performance

Test avec HPV ADN

Approche Dépister et Trier
* Pas de triage (sauf pour les femmes
avec VIH)
* Suivi par un traitement avec
cryothérapie ou ablation thermique
ou référence

Approche Dépister, Triage et Traitement
* Triage avec HPV 16/18, IVA ou
cytologie ou colposcopie
* Suivi par un traitement avec
cryothérapie ou ablation thermique
ou référence
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WHO suggere d'utiliser les stratégies suivantes pour le dépistage du cancer du col

Pour la population générale Pour les femmes vivant avec le VIH
de femmes
Dépister et Traiter OU Dépister, Trier et Dépister, Trier et Traiter - UNIQUEMENT
Traiter

v" HPV ADN comme premier test de dépistage| v HPV ADN comme premier test de dépistage
v" Commencer & 30 ans v' Commencer & 25 ans

v Intervalle de dépistage entre 5d 10 ans v Intervalle de dépistage entre 34 5 ans
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Stratégie mondiale pour I'élimination du cancer du col de |'utérus

Cibles 2030

70%

des femmes sont dépistées
avec un test de haute
performance a 35 et 45 ans
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Traitement et soins pour reduire la mortalité par cancer du col de I'utérus

Services de diagnostic et de traitement du
cancer dans le secteur public

% of countries

G

EAR  WPR Low- Lower- Upper- High- lobal

income middle- middle- income
income income

B Cancer centres or cancer departments at a tertiary level B Cancer surgery M Radiotherapy

W Pathology services (laboratories) Subsidized chemotherapy

' \, \, World Health
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Stratégie mondiale pour I'élimination du cancer du col de |'utérus

Cibles 2030

70% 90%

des femmes sont dépistées des femmes identifiées avec
avec un test de haute une maladie cervicale (pré
performance a 35 et 45 ans cancer ou cancer) regoivent
un traitement et des soins
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Pays avec vaccin HPV dans le calendrier vaccinal national

Inégalité d'acces
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WHO/UNICEF Estimation de couverture vaccinale HPV, mis a jour 2020
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Certains PHR et PFMR atteignent
I'objectif de couverture de 90 %,
mais trop de filles vivant dans des
pays qui offrent la vaccination
contre le VPH ne sont pas vaccinées
ou sont partiellement protégées.

La couverture moyenne - a la fois pour
la premiere et la derniére dose - a
connu une forte baisse dans les pays a
faible et a moyen revenu en 2020,
tandis que les changements dans les
pays a haut revenu étaient faibles.

Le taux d'abandon est nettement plus
élevé pour la vaccination HPV que
pour les vaccins infantiles et constitue
un probléme particulier dans les PFMR

La pandémie de COVID-19 a affecté les
performances du programme HPV dans de
nombreux pays, en particulier dans les
pays a faible et a moyen revenu.

Au moins quatre pays ont interrompue
I'administration du vaccin HPV (une ou

deux doses) en raison de la pandémie de
COVID-19.

unicef&®

© WHO 2021. All rights reserved
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Evidence: La vaccination contre le VPH, en particulier chez les
jeunes filles, réduit fortement le cancer du col de |'utérus.
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Période: 2006 - 2017

Cohorte: Toutes Femmes entre 10-30 ans (1.6M)
Age au 83%

moment 11%

du 1€ vaccin: 6%

%

Résultats: Par rapport a la non-vaccination :

1 La vaccination contre le VPH < 17 ans a entrainé une

réduction de 88%

du cancer invasif du col de |'utérus.

L La vaccination contre le VPH chez les femmes de plus de
17 ans était moins efficace, mais elle a tout de méme

permis de|réduire de 53%|les taux de cancer.

1004 HPV Vaccination Status
Unvaccinated

E . = = Vaccinated at 17-30 yr of age

§ E 75| 55F Vaccinated <17 yr of age
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Figure 2. Cumulative Incidence of Invasive Cervical Cancer According to HPV
Vaccination Status.
Age at follow-up is truncated in the graph because no cases of cervical can-
cer were observed in girls younger than 18 years of age.

Source: HPV Vaccination and the Risk of Cervical Cancer. Lei et al. n engl j med 383;14. 2020



Actions stratégigues

90% des filles entierement vaccinées avec le vaccin contre le VPH a l'age de 15 ans

» Assurer un approvisionnement suffisant en vaccins HPV a un prix abordable

» Introduire le vaccin contre le VPH dans plus de pays - avec bonne planification de

communication / mobilisation sociale et anticipation la communication de crise

» Augmenter la couverture de la vaccination en revisant les stratégies — notamment

en renforcant la communication, la participation de tous les partenaires
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MESSAGES CLES

Status quo n’est pas une option sinon le nombre de cas de cancer et de morts va
augmenter de facon spectaculaire

L'élimination a 4/100.000 est réalisable (et co(t-efficace) dans la plupart des PRFM
avant 2100, en supposant que les objectifs de 2030 soient atteints et maintenus
.... Nous estimons un colit moyen de 0,40 USD par personne et par an (0,20 USD en PFMR)

La collaboration multisectorielle, et la mobilisation sont essentielles
afin de partager les connaissances, I'expertise, les technologies et les ressources financieres
pour soutenir la réalisation dans tous les pays et informer les populations.

La vaccination HPV est bien acceptée, dans la plupart des populations
Les défis pour les PRFM sont le colt du vaccin, les stratégies de vaccination durables et des

introduction et stratégies de communication de haute qualité.



The Teal Sisters, Zambia, survivors and
advocates for cervical cancer elimination



