
La vaccination contre le VPH a changé la donne, sauf que…
plus le nombre de femmes vaccinées augmente au sein de la population, plus la 
prévalence du VPH-16 et du VPH-18 diminue, ce qui renforce l’importance 
d’identifier les autres génotypes de VPH à haut risque, tels que le VPH-311 

Le VPH-31 pose un risque accru de lésions 
cervicales précancéreuses par rapport au VPH-182 
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Seuil de risque de 4 % fixé par 
l’ASCCP pour l’orientation en 
colposcopie2
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RISQUE DE CIN3+ (LÉSION PRÉCANCÉREUSE) SELON LE TYPE DE VPH CHEZ LES FEMMES ÂGÉES                         
DE 25 ANS OU PLUS ET AYANT OBTENU UN RÉSULTAT NORMAL À L’ANALYSE CYTOLOGIQUE2

Le génotypage partiel demeure  
la méthode de dépistage standard 
utilisée actuellement, laquelle :

• Permet d'identifier la présence de 
multiples génotypes à haut risque 
dans un seul résultat regroupé3

• Peut masquer le véritable risque de 
lésions cancéreuses causées par le 
VPH-314-6

• Ne permet pas de contrôler la 
persistance du VPH (nécessaire à 
l'apparition d'un cancer) au-delà du 
VPH-16 et du VPH-185

Le génotypage étendu améliore la gestion clinique 
en fournissant des résultats qui aident à réduire la 
nécessité de rappeler les patientes et le nombre de 
colposcopies non nécessaires.

DÉPISTAGE DU VPH :

Passe-t-on à côté du 
véritable risque ?

Le cancer du col utérin est le 4e 
cancer le plus répandu chez 
les femmes de 15 à 44 ans7

4e



Pourquoi le génotypage étendu est-il important
Un test de dépistage du VPH avec génotypage étendu permet d’identifier 
individuellement le VPH-31, ainsi que 5 autres génotypes à haut risque5 

Le génotypage étendu est  
d’une utilité critique, car il : 2,4-5,8,11,12

• More 
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Le véritable risque de cancer du col utérin doit être 
connu. Il est temps de faire appel au génotypage étendu.
Pour en savoir plus, communiquez avec nous en visitant :
https://go.bd.com/cervical_cancer_HPV-31 

• Offre un moyen plus précis de 
mesurer le risque réel de lésions 
précancéreuses et cancéreuses du col 
utérin chez une femme.

• Permet de contrôler la persistance 
d’un génotype spécifique de VPH à 
haut risque au-delà du VPH-16 et 
du VPH-18.
o La persistance est le plus important 

déterminant dans l’évaluation du 
risque de cancer du col utérin chez 
les femmes ayant eu un résultat de 
test positif au VPH, peu importe le 
génotype.


