
Hélène Péré
(Hôpital Européen G. Pompidou/Université de Paris)

HPV : nouvelle place
du biologiste dans le dépistage du CCU



Cancer du col 

• Monde: 570.000 nx cas/an (80% PED), 250 à 300.000 décès/an

Santé Publique France



Histoire de la cancérogénèse HPV induite :
Exemple du cancer du col

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/cancers/cancer-du-col-de-l-uterus/documents/rapport-synthese/donnees-epidemiologiques-
sur-le-cancer-du-col-de-l-uterus-etat-des-connaissances-actualisation-2008



Dépistage Cancer du Col en France

• Fondée sur les recommandations Françaises 
de la Haute Autorité de la Santé (HAS) de 2010

• Un dépistage cytologique à partir d’un frottis cervico-utérin 
tous les 3 ans de 25 à 65 ans, après 2 tests normaux à 1 an d’intervalle

• Recommandations INCa 2016 : « Conduite à tenir devant une femme 
ayant une cytologie anormale », algorithmes de prise en charge et suivi

• Taux de couverture de dépistage par frottis cervico-utérin : 61 % (2010 - 2014)









Nouvelles recommandations dépistage CCU



Nouvelles recommandations dépistage CCU
25-30 ans



Nouvelles recommandations dépistage CCU 
A partir de 30 ans





Nouvelles recommandations : 
Surveillance CIN2+



HPV au laboratoire

ü 1974: hybridation moléculaire révèle de nombreux génotypes d’HPV

ü 1983 : HPV16 et 18 retrouvés dans 70% des cancers du col

ü 90’s: supériorité prouvée des tests moléculaires par rapport à la cytologie 
(sensibilité et VPN)

ü 1999: Test Hybrid Capture®2 approuvé par FDA pour le suivi des ASCUS

ü 2003: Association cytologie + test HC2 en routine pour le suivi des femmes >30 ans 
approuvé par FDA

ü 2004: remboursement en France du test moléculaire pour triage des ASCUS

HPV non cultivable ; techniques moléculaires +++



HPV au laboratoire :
Classification selon le risque oncogène
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HPV au laboratoire: 
Différentes types de tests…Reposant sur différentes technologies



HPV au laboratoire: 
Validation clinique des tests HPV
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Tests HPV validés pour le dépistage du CCU
(Amplification du signal; PCRs)

• Entièrement validés (multiple études)
HC2 & GP5+/6+-EIA 
Abbott RT hrHPV; Cobas 4800; BD Oncolarity; 
PapillocCheck; Anyplex II Hr; Risk HPV assay

• Entièrement validé (1 étude)
Xpert HPV; Linear Array (13hr types)

• Partiellement validés
– GP5+/6+ PCR-LMNX (reproductibilité)
– Cervista (spécificité inconsistente)
– RIATOL qPCR (E6/E7) (pas de reproductibilité inter-laboratoire)

Arbyn, Clin Microbiol Infect 2015; HPV World 2018



Performances des tests HPV sur 
autoprélèvement

Intérêt dans le dépistage organisé du CCU
+++
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CIN2+
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CIN3+

Sensi: 0.93 (CI 0.89-0.96); Speci: 0.86 (CI 0.81-0.90)
Sensi: 0.77 (CI 0.69-0.82); Speci: 0.84 (CI 0.77-0.88) 

Sensi: 0.96 (CI 0.94-0.97); Speci: 0.90 (CI 0.88-0.92)
Sensi: 0.77 (CI 0.67-0.85); Speci: 0.87 (CI 0.85-0.89) 

Self-sample 
Clinician sample 

Comparaison performances FCU/APV
Tests amplification du signals (HC2, Cervista)
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Self-sample 
Clinician sample 

Sensi: 0.96 (CI 0.91-0.98); Speci: 0.79 (CI 0.60-0.90)
Sensi: 0.96 (CI 0.89-0.99); Speci: 0.79 (CI 0.65-0.89) 

Comparaison performances FCU/APV
Tests PCR validés



Test Number of 
studies

Relative
sensitivity

Relative 
specificity

SA-hrHPV Tests:

HC2 22 0.85 (0.81-0.89)* 0.96 (0.94-0.97)*
Cervista 1 0.76 (0.70-0.83)* 0.95 (0.94-0.99)*
careHPV 7 0.84 (0.76-0.92)* 1.00 (0.99-1.00)

Validated PCR-hrHPV Tests:

GP5+/6+ PCR-EIA 6 0.94 (0.88-1.02) 1.09 (0.96-1.22)
Linear Array† 2 1.00 (0.93-1.07) 1.11 (1.00-1.23)
HPV DNA Chip 1 1.03 (0.89-1.19) 0.88 (0.55-1.42)
Abbott RealTime hrHPV test† 3 1.00 (0.93-1.08) 0.98 (0.88-1.09)*

MALDI-TOF 1 1.00 (0.95-1.05) 0.98 (0.97-0.99)*
Cobas-4800† 3 0.98 (0.94-1.02) 0.93 (0.86-1.01)
SPF10-DEIA 4 0.97 (0.91-1.02) 0.97 (0.921.02)
Modified GP5+/6+-Luminex 1 0.96 (0.75-1.24) 0.94 (0.67-1.33)
HPV Risk 1 0.95 (0.82-1.11) 1.04 (0.68-1.61)
GP5+/6+-LMNX 1 1.00 (0.86-1.16) 1.11 (0.75-1.64)
Xpert 1 1.15 (0.85-1.56) 0.90 (0.73-1.10)

hrHPV mRNA Test:
APTIMA† 3 0.69 (0.52-0.92) 0.97 (0.92-1.02)

Comparaison performances relatives FCU vs APV
selon test HPV utilisé-Outcome *(CIN2+)



• Sensibilité similaire et spécificité légèrement diminuée avec 
les tests HPV PCR validés cliniquement

• Diminution significative de la sensibilité sur APV avec tests 
d’amplification du signal (HC2, cHPV, Cervista) ou test ARN 
(APTIMA)

• Pas de milieu et conditions de stockage préconisés
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Conclusion
Test HPV sur APV vs FCU



HPV au laboratoire



HPV au laboratoire



HPV au laboratoire



Merci pour votre attention!


