
Méthodes

L'étude FOCAL-DECADE montre qu’un dépistage primaire du VPH réalisé avec le test Aptima basé sur l'ARNm 
présente un risque à long terme similaire à celui d'un test basé sur l'ADN.1,2 Selon les résultats d'un modèle 
économique de santé pour l'Ontario, le dépistage primaire du VPH réalisé avec le test Aptima pourrait 
économiser plus de 17 millions de dollars par année au Canada.3 

Les résultats du modèle montrent que le choix du test du VPH est important lors de la mise en œuvre d'un 
programme de dépistage primaire du VPH. L'utilisation du test du VPH Aptima® basé sur l'ARNm pour le 
dépistage primaire réduit les coûts globaux de dépistage, les colposcopies inutiles et les rappels précoces.
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⊲	 Objectifs : modéliser l'impact de l'utilisation de deux 
types différents de tests du VPH à HR, le test Aptima 
basé sur l'ARNm et le test basé sur l'ADN (Hybrid 
Capture 2) dans le cadre d'un hypothétique programme 
de dépistage primaire du VPH en Ontario, au Canada.

⊲	 Résultats de l'étude : coûts du programme de 
dépistage, nombre de colposcopies, tests du VPH et 
tests cytologiques.

Début de l’étude Année 2 Année 3

⊲	 Un modèle d'arbre décisionnel provenant d'une étude 
publiée au Royaume-Uni a été adapté en utilisant des 
entrées tirées de données canadiennes déjà publiées.3,6

⊲	 Population totale dépistée : 2 298 094 femmes âgées de 
30 à 65 ans.

Introduction
⊲	 L'Ontario est l'une des premières provinces du Canada à 

envisager le dépistage primaire du VPH.

⊲	 Le test du VPH Aptima basé sur l'ARNm présente une 
sensibilité semblable et une spécificité plus élevée par 
rapport à un test basé sur l'ADN.4,5

⊲	 En raison de sa spécificité plus élevée, l'utilisation du 
test du VPH Aptima dans le cadre d’un programme 
de dépistage du cancer du col de l'utérus entraîne 
moins de résultats faussement positifs, ce qui réduit 
ensuite le nombre de tests cytologiques de suivi et de 
colposcopies inutiles, réduisant ainsi les coûts.1,3
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Structure du modèle d'arbre décisionnel utilisé pour simuler le dépistage primaire du VPH à HR du col 
de l'utérus.6

De récentes études canadiennes montrent que le dépistage primaire du VPH 
réalisé avec le test Aptima basé sur l'ARNm réduit à la dois les faux positifs et 
les coûts



Résultats
⊲	 Moins de résultats faux positifs avec le test du VPH Aptima par rapport à un test basé sur l'ADN pourrait 

économiser plus de 4 millions $ par an en Ontario. L'essentiel de ces économies provient de la réduction des 
colposcopies inutiles (-10 639) et des tests cytologiques prescrits par réflexe (-38 659).
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Les résultats obtenus avec ce modèle 

mettent en évidence les économies de coûts qui pourraient 

éventuellement être réalisées en choisissant le test du VPH hautement spécifique 

Aptima à base d'ARNm pour les programmes de dépistage primaire du VPH. Ce choix 

profiterait à la fois aux femmes et aux prestataires de soins de santé.

FOCAL-DECADE renforce l'utilisation du test du VPH Aptima pour le dépistage primaire. Les décideurs du programme peuvent être 

assurés que pour les femmes dont le test de dépistage du VPH est négatif, le test du VPH Aptima affiche des résultats CIN2+ semblables 

ou supérieurs par rapport aux tests ADN sur une période de 10 ans. Parallèlement, les prestataires de soins de santé peuvent bénéficier 

d'économies de coûts grâce à la diminution du nombre de faux positifs lors du dépistage primaire.

Conclusions

⊲	 L'étude FOCAL est une étude clinique contrôlée et 

randomisée qui évalue le test du VPH utilisé pour le 

dépistage primaire du cancer du col de l'utérus. Le suivi 

sur 10 ans, le FOCAL-DECADE, démontre désormais que 

pour les femmes dont le test de dépistage du VPH était 

négatif au départ, le risque à long terme CIN2+ ou CIN3+ ne 

diffère pas significativement, qu’un test basé sur l’ADN ou sur 

l’ARNm (test du VPH Aptima) ait été utilisé au départ.1,2
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⊲	 Si ce modèle était appliqué 

partout au Canada 

 (~10 millions de femmes).7  

Le dépistage du VPH avec 

le test du VPH Aptima 

pourrait potentiellement faire 

économiser plus de  

17 millions $ par année.

Coûts économisés annuellement avec 
le test du VPH Aptima (  1,4%)

4 M $

⊲	 Le fait de choisir le test du VPH Aptima, le test du VPH le 

plus spécifique, réduit les faux positifs ainsi que le stress 

et l'anxiété engendrés par des colposcopies inutiles et 

des tests prescrits par réflexe, et favorise le bien-être 

des femmes.1

Moins d'anxiété favorise le bien-être des femmes
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