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Pathologies liées à HPV

HPV 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58, …

Col de l’utérus, vulve, vagin, anus, pénis

Lésions précancéreuses et 
Cancers anogénitaux 1,2

HPV 16, ...

Oropharynx 
essentiellement

Cancers ORL3

HPV 6, 11, ...

Verrues génitales
(condylomes),
Papillomatose laryngée 1

Verrues vulgaires,
plantaires, planes 1

• Les HPV à bas risque 6 et 11, sont retrouvés dans plus de 90 % des verrues génitales 4

• Les HPV à haut risque 16 et 18 sont retrouvés dans environ 70 % des cancers du col utérin 4

Ø 1 - Alain S et al. Mt pédiatrie 2010;1(13):5-19
Ø 2 - Serrano B et al. Eur J Cancer 2015 ;51(13):1732-4

HPV 2, … (v. vulgaires)

HPV 1 , … (v. plantaires)
HPV 3, 10, … (v. planes

Ø 3 - Kreimer AR et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2005;14(2):467-75
Ø 4 - RCP Gardasil



1. Bernard HU. J Clin Virol . 2005; 32 (Suppl 1):S1–6
2. InVS. Données épidémiologiques sur le cancer du col de l’utérus 
3. IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans. Biological agents volume 100 B. A review of human carcinogens Lyon, France 2009:p 29261-263 
http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100B/mono100B.pdf
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Les Papillomavirus humains : classification 1,2

http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100B/mono100B.pdf


L’infection à HPV 
est l’IST la plus fréquente

• Papillomavirus = virus cutanéo-muqueux hautement contagieux

• 75 % des hommes et des femmes sexuellement actifs seront infectés 

par un HPV au cours de leur vie

• Transmission par contact sexuel +++ 
• Principalement par un rapport sexuel, mais aussi par un simple contact génital ou par les mains -

Préservatif pas totalement protecteur 

• Dans les 5 ans suivant le début de leur activité sexuelle, 
environ 50 % des jeunes femmes sont infectées par au moins 1 type HPV 

1-WHO Fact sheet Human papillomavirus (HPV) and cervical cancer: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs380/en/ - 2-Moscicki AB. J Adolesc Health 2005- 3-Koutsky L. Am J Med. 1997
4-Winer NEJM 2006- 5- InVS. Données épidémiologiques sur le cancer du col de l’utérus –

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs380/en/
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- Infection le plus souvent transitoire et asymptomatique1,2

- Élimination spontanée (clairance)  dans 70-90 % des cas en 1 an3,4

1-Bruni L et al. JID 2010:202:1789-99   - 2-Moscicki AB. J Adolesc Health 2005;37 Suppl 6:S3-9 - 3-Pagliusi SR et al. Vaccine 2004; 23: 569-578
4-InVS. Données épidémiologiques sur le cancer du col de l’utérus

Une infection qui touche les ado / jeunes adultes1,3

Prévalence 
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avant 25 ans Pr
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Prévalence de l’infection HPV chez des femmes avec cytologie normale par groupes d’âge (années), d’après Bruni et al.
En gris : IC à 95 %

Méthodologie1 : méta-analyse de la prévalence de
l’infection cervicale HPV chez des femmes avec
cytologie normale, recherche par PCR ou HC2.
194 études publiées entre 1995 et 2009 ayant inclus
1 016 719 femmes.
Prévalence ajustée et standardisée par région du
monde.



Avant le cancer du col de l’utérus …

Schéma d’après 15. Syrjänen S In : Papillomavirus infections in human pathology. Wiley & Sons, Chichester ; 2000. p. 145-163.
1. InVS. Données épidémiologiques sur le cancer du col de l’utérus – Etat des connaissances –
Actualisation 2008. http://opac.invs.sante.fr/doc_num.php?explnum_id=3243 (accédé le 07/01/2016)

Lésions pré-cancéreuses

§ Plusieurs stades susceptibles de régresser spontanément1

§ La probabilité de régression diminue en fonction de la gravité de la lésion1

http://opac.invs.sante.fr/doc_num.php?explnum_id=3243


10
ans

30
ans

40
ans

Verrues génitales

Lésions précancéreuses du 
col

Manifestations de l’infection cervicale à HPV 

20
ans

50
ans

Contamination
Médiane 
Cancer Médiane 

mortalité

Cancers du col

>75% des 
femmes 
et des

hommes



10
ans

30
ans

40
ans

Verrues génitales

Lésions précancéreuses du 
col

Manifestations de l’infection cervicale à HPV 

20
ans

50
ans

Contamination
Médiane 
Cancer Médiane 

mortalité

Cancers du col

DépistageVaccin

>75% des 
femmes 
et des

hommes



Cancers associés au HPV dans le monde, 2018

De Martel et al. 2020

690 000 nouveaux cas à Femmes > 620 000 (90%) 
à cancer du col > 570 000 (82%)

Cancer cervical = 4ème

90% des cas dans pays à revenu faible 
ou intermédiaire

342 000 décès en 2020

400 000 en 2030 ?



Prévalence de 
l’infection HPV 

en Afrique



Poids du cancer du col en Afrique

Bruni L, Albero G, Serrano B, Mena M, Collado JJ, Gómez D, Muñoz J, Bosch FX, de Sanjosé S. ICO/IARC Information Centre on HPV and Cancer (HPV Information Centre). Human 
Papillomavirus and Related Diseases in Africa. Summary Report 22 October 2021.



2ème Cancer chez la femme
en Afrique

Incidence CU Mortalité CU

Après le cancer du sein …



Bruni L, Albero G, Serrano B, Mena M, Collado JJ, Gómez D, Muñoz J, Bosch FX, de Sanjosé S. ICO/IARC Information Centre on HPV and Cancer (HPV Information Centre). Human 
Papillomavirus and Related Diseases in Africa. Summary Report 22 October 2021. [Date Accessed]

604 035 nouveaux 
cas/an

Cancer du col de l’utérus

117 283 nouveaux 
cas/an



Cervical cancers 

Number of cases and death/year
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• About 117,316 new cervical cancer cases are diagnosed annually in Africa (estimations for 2020).
• Cervical cancer ranks* as the 2nd leading cause of female cancer in Africa.

ICO/IARC HPV Information Centre

Bruni L, Albero G, Serrano B, Mena M, Collado JJ, Gómez D, Muñoz J, Bosch FX, de Sanjosé S. ICO/IARC Information Centre on HPV and Cancer (HPV Information Centre). Human 
Papillomavirus and Related Diseases in Africa. Summary Report 22 October 2021. [Date Accessed]



Bruni L, Albero G, Serrano B, Mena M, Collado JJ, Gómez D, Muñoz J, Bosch FX, de Sanjosé S. ICO/IARC Information Centre on HPV and Cancer (HPV Information Centre). Human 
Papillomavirus and Related Diseases in Africa. Summary Report 22 October 2021. [Date Accessed]

Mortalité Cancer du col de l’utérus

341 790  décès/an 76 726 décès/an



Age specific incidence and mortality of cervical 
cancer in Africa

Bruni L, Albero G, Serrano B, Mena M, Collado JJ, Gómez D, Muñoz J, Bosch FX, de Sanjosé S. ICO/IARC Information Centre on HPV and Cancer (HPV Information Centre). Human 
Papillomavirus and Related Diseases in Africa. Summary Report 22 October 2021. [Date Accessed]



Dans le monde: HPV16/18 = 70% des CU
Puis les 6 + fréquents: 31,33,35,45,52,58

HPV and related diseases Report. www.hpvcentre.net on 22 october 2021

En Afrique

http://www.hpvcentre.net/


En Afrique

HPV16
toujours

prédominant



Status of cervical cancer screening in Africa 

Bruni L, Albero G, Serrano B, Mena M, Collado JJ, Gómez D, Muñoz J, Bosch FX, de Sanjosé S. ICO/IARC Information Centre on HPV and Cancer (HPV 
Information Centre). Human Papillomavirus and Related Diseases in Africa. Summary Report 22 October 2021. [Date Accessed]



u HPV 16 and 18 dans 
70% des cancers du col

Infection persistante à HPV-HR 

= LA CAUSE du cancer cervical

Part attribuable à l’HPV pour les autres cancers

100 %

>90 %

50 %

80 %

50 %

20-60%



Cancer anal
u Cancer HPV induit dans > 90 % des cas

u HPV16: 73% des CA HPV+

u HPV18: 5%

u Lésions anales pré-cancéreuses: HPV+ dans 90-94% des cas

u En augmentation chez la femme dans les pays occidentaux

u Risque majoré chez certains patients

u Hommes ayant des relations sexuelles avec les hommes (HSH)

u Risque de cancer anal X 7

u Patients infectés par le VIH 

u Risque x 13 chez les femmes VIH+ 

u Risque x 50 chez les hommes non HSH VIH+

u Risque x 100 chez les hommes HSH VIH+

HPV and related diseases Report. www.hpvcentre.net on 22 october 2021. Shields et al. European Journal of Epidemiology.
- Daling JR et al. Cancer 2004 - INCA 2012

« En moins de trente ans, 
l’incidence du cancer anal a 
été multipliée par au moins 
trois dans la plupart des pays 
occidentaux » Le Monde  

16.05.2018•

http://www.hpvcentre.net/


Cancer anal en Afrique

Cancer anal

Cancer anal

HPV and related diseases Report. www.hpvcentre.net on 22 october

http://www.hpvcentre.net/


Autres cancer génitaux HPV-induits

Part des cancers vulvaires HPV-induits dans le monde
u 48% chez 15-54 ans

u 28% chez 55-64 ans
u 15% chez > 65 ans

u HPV16 ++ > HPV33

HPV and related diseases Report. www.hpvcentre.net on 22 october

Part des cancers vaginaux HPV-induits
u 78% des cancers du vagin

u 91% des lésions précancéreuses VaIN2/3

u HPV16 = 78% des cancers HPV+

Part des cancers péniens HPV-induits
u 51% des cancers du pénis

u HPV16 > HPV18 > HPV6

http://www.hpvcentre.net/


Cancer de l’oropharynx (COP)

u HPV-induit dans 30% des cas 
= très variable en fonction des régions du monde

u 60% en Corée

u 50% en Amérique du Nord et en Europe de l’Est
u 46% au Japon

u 42% en Europe du Nord-Ouest, en Australie et NZ

u 24% en Europe du Sud 

u 22% en Chine et en Inde

u HPV16 +++

HPV and related diseases Report. www.hpvcentre.net on 22 october

http://www.hpvcentre.net/


HPV chez l’HOMME: un problème?

u Poids de cette infection important chez l’homme:
u verrues génitales

u 1/3 des cancers HPV-induits (ORL, anus, pénis) en France (surtout dans pays à revenu élevé) 

u Pas de dépistage de ces cancers

u Hommes + susceptibles aux infections HPV 

et immunité naturelle + faible que les femmes

ü + à risque de contamination lors d’un contact sexuel: transmission ♀à♂ + fréquente

ü prévalence de cette infection génitale relativement constante avec l’âge alors que le pic 
concerne surtout les 1ères années d’activité sexuelle chez la femme

ü clairance virale + lente chez l’homme

ü taux de séroconversion inférieur à celui observé chez les femmes



HPV chez l’HOMME: un problème?

u Poids de cette infection important chez l’homme:
u verrues génitales

u 1/3 des cancers HPV-induits (ORL, anus, pénis) en France (surtout dans pays à revenu élevé) 

u Pas de dépistage de ces cancers

u Hommes + susceptibles aux infections HPV 

et immunité naturelle + faible que les femmes

ü + à risque de contamination lors d’un contact sexuel: transmission ♀à♂ + fréquente

ü prévalence de cette infection génitale relativement constante avec l’âge alors que le pic 
concerne surtout les 1ères années d’activité sexuelle chez la femme

ü clairance virale + lente chez l’homme

ü taux de séroconversion inférieur à celui observé chez les femmes

33 pays dans le monde 
vaccinent les filles et les garçons



Verrues génitales
Un problème pour les 2 sexes
u Des lésions précoces et très contagieuses, survenant chez des sujets jeunes

u Pic de prévalence = 20 - 24 ans 

u Contagiosité 85% en cas de contact récent

u Un impact important sur la qualité de vie
u Douleur des traitements

u Récidives 

u Abstinence sexuelle, crainte de contaminer partenaire (contagiosité ++)

u Exclusion sociale 

u Une prise en charge difficile
u Traitements longs et svt douloureux (chimiques, physiques, chir…)

u Récidives fréquentes (25 à 50 % des cas)

RCP Gardasil; Riethmuller D. mt pédiatrie 2010:13(1):43-49; Monsonego J. et al. Gynécol Obstét Fertil 2007;35:107-113; Hartwig S et al. Papillomavirus Research 2015;1:90–100; Hatch KD. Am J 
Obstet Gynecol 1995; Ferenczy A. Am J Obstet Gynecol 1995; Bouscarat et al. 2016; Mortensen  et al. BMC Public Health 2010;  Von Krogh & al; Sex transm infect 2000  

~90% liés aux 
HPV 6 et 11



ET leur conséquence…
Papillomatose respiratoire récurrente (PRR)

PRR chez Enfants et adolescents: infection à la naissance ou peu après

Condylomes génitaux maternels pendant la grossesse et 
l'accouchement = principal FDR d'acquisition de la PRR juvénile: 

risque x 200

Triade dysphonie, stridor, dyspnée: caractéristique de la PRR juvénile
Croissance parfois rapide des lésions à mise en jeu du pronostic vital

Parfois difficile à traiter en raison de sa nature récidivante 

Plusieurs traitements chirurgicaux et traitement médical adjuvant souvent nécessaires 
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Des vaccins qui miment les particules virales

Papillomavirus :
L1 = protéine externe
L2 = protéine interne 

Production sur levure
Par recombinaison génétique

L1

5 x L1

L2

Pseudo 
particule virale
(VLP)

72 capsomères

Capsomère L1

5 x L1

(Microscopie à force atomique
image d’une VLP unique)

Protéine L1

Gardasil®

Capside virale de synthèse  
è Absence de matériel génétique

VLP de type

6

11

16

18
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Principe de la vaccination HPV

Endocol

Exocol

Zone de 
transformation

Mucus 
cervical

Particule 
virale

1

2

3

4

Papillomavirus

VLP (vaccin)



3 VACCINS HPV à base de VLP

6
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Hydroxy-
phosphate Al

0,225mg

QUADRIVALENT

6
30 μg

11
40 μg

16
60 μg

18
40 μg

31
20 μg

33
20 μg

45
20 μg

52
20 μg

58
20 μg
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0,5 mg
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phosphate Al

0,5mg
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AMM 2015
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40 μg
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20 μg



AMM: à partir de 9 ans
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0,225mg
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6
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11
40 μg

16
60 μg
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40 μg

31
20 μg

33
20 μg

45
20 μg

52
20 μg

58
20 μg

NONAVALENT

16
20 μg

18
20 μg

AS04: MPL + 
hydroxide Al

0,5 mg

BIVALENT

Hydroxy-
phosphate Al

0,5mg

AMM 2006
AMM 2007

AMM 2015

lésions précancéreuses et 
cancers du col de l'utérus, 
de la vulve, du vagin 
et de l'anus dus aux types 
d'HPV contenus dans le vaccin

verrues génitales dus à des types 
HPV spécifiques

lésions précancéreuses 
du col de l’utérus, 

de la vulve, du vagin et de l'anus
cancers du col de l’utérus et 
de l'anus dus à certains types 

d’HPV



Ce que l’on “gagne” avec le vaccin nonavalent:

33

6 11 16 18 31 33 45 52 58

VACCIN NONAVALENT3

VACCIN BIVALENT

6 11



Gardasil
u Contre placebo

u 4 études cliniques (analyse combinée)

u 20 541 femmes

u de 16-26 ans

u Suivi 4 ans

Cervarix
u Contre vaccin hépatite A

u 2 études cliniques 

u 19 778 femmes

u de 15-25 ans

u Suivi 4 ans

EFFICACITE DES 2 PREMIERS VACCINS HPV
Etudes de phase II et III  randomisées, en double aveugle

Principale population analysée = per protocole
naïve aux HPV ciblés par le vaccin (cytologie, sérologie, PCR) 
ayant reçu 3 injections vaccinales



Gardasil® : données d’efficacité
femmes 16-26 ans 

Critère clinique
(à fin d’étude)

Efficacité (%)
Pop PP

Efficacité (%)
Pop en ITT

CIN 2/3 ou AIS associés à  HPV 16/18 98 (94-100) 52 (41-60)

CIN 3 associées à  HPV 16/18 97 (88-100) 46 (31-58)

VIN 2/3 associées à HPV 6/11/16/18 100 (67-100)

VaIN 2/3 associées à HPV 6/11/16/18 100 (55-100)

Verrues Génitales associées HPV 6/11/16/18 99 (96-100)

Infection persistante à 12 mois à HPV 16 100 (94-100)



Cervarix® : données d’efficacité
femmes 15-25 ans 

Critère clinique
(à fin d’étude)

Efficacité (%)
Pop PP

Efficacité (%)
Pop en ITT

CIN 2 +  associés à  HPV 16/18 95 (88-98) 61 (50-69)

CIN 3 + associées à  HPV 16/18 92 (66-99) 46 (23-62)

Infection persistante à 12 mois 
à HPV 16/18

93 (89-95) 57 (52-63)

Pop naïve au moins 
une dose

CIN 3 + quel que soit le type d’HPV 93 (79-99)



Protection croisée: 
efficacité sur HPV non vaccinaux 

Critère clinique
(à fin d’étude)

CERVARIX
Efficacité (%)

Sur CIN 2 + 

GARDASIL
Efficacité (%)

CIN 2/3 ou AIS 

HPV 31 87 (68-96) 55 (26-74)

HPV 33 68 (40-84)

HPV 45 82 (17-98)

Pop per protocole



Gardasil
u Phase III, contre placebo

u 3817 femmes

u de 24-45 ans
u Suivi 4 ans à 8,7 ans

u Efficacité dans pop PP 

u incidence combinée toutes lésions 
liées à HPV6,11,16,18 

= 89% (78-95)

u Efficacité en ITT = 47% (33-58)

Cervarix
u Phase III 

u 5778 femmes

u de 26-72 ans
u Suivi 7 ans

u Efficacité dans pop PP

u Sur infections persistantes à 6 mois 
et/ou CIN1+ liées à HPV 16,18

= 90% (79-96)

u Efficacité en ITT = 57% (44-67)

ET après 25 ans ?



Gardasil
u Phase III, contre placebo

u 4055 hommes

u de 16-26 ans
u Suivi 3 ans à 9,5 ans (n=917)

u Sous groupe HSH pour lésions anales

u Efficacité dans pop PP 

u Lésions génitales externes = 91% (70-98)

u Verrues génitales = 89% (65-98)

u AIN2/3 liés à HPV 16, 18 = 86% (0-100)

u Aucun cas avec suivi médian de 9,5 ans

Cervarix
u Pas d’étude d’efficacité

u Extrapolation de l’efficacité du 
Gardasil sur les lésions anales

u à partir d’une étude comparant 
l’immunogénicité de  Cervarix et 
Gardasil

ET CHEZ l’homme ?



Immunogénicité après vaccination par Cervarix

Infection naturelle

≥ 10-fois plus 
élevés

100 % 
séropositivité
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Gardasil
u 20 132 femmes de 9-26 ans

u 5417 hommes de 9-26 ans

u 3819 femmes de 24-45 ans

Cervarix
u 5465 femmes de 9-55 ans

u > 800 hommes de 10-18 ans

Immunogenicite des vaccins HPV

Titres d’Ac + bas chez les 24-45 ans vs 16-26 ans

Schéma 2 doses à 9-15 ans > 3 doses à 16-26 ans

Efficacité dans la tranche d’âge 9-15 ans déduite des données d’immunogénicité
extrapolation des données d’efficacité des femmes aux ado
extrapolation des données d’efficacité des hommes aux ado



GARDASIL 9: Un vaste plan de développement

• ~25 000 sujets inclus 

• 9 études cliniques
• Efficacité clinique vs vaccin 4valent

• Jeunes femmes de 16 à 26 ans  

• Immunogénicité et tolérance dans différentes populations
• Adolescent(e)s, Hommes, Femmes adultes (27 à 45 ans)

• et avec diverses modalités d’administration
• Schéma d’administration  : 3 doses, 2 doses
• Co-administration avec d’autres vaccins
• Schéma complet vaccin 4valent + schéma complet vaccin 9valent



Vaccin nonavalent: l’etude pivot

u Essai randomisé en double aveugle
uVaccin quadrivalent vs nonavalent
u14 215 participants

u Excellente immunogénicité
u>99% séroconversion
uNon inférieur au quadrivalent



l’etude pivot du gardasil 9: résultats

Jeunes femmes de 16 à 26 ans :
• Ayant eu un schéma de vaccination complet
• Séronégatives au type considéré à J0
• PCR-négatives au type considéré à J0 et M7

POPULATION PER PROTOCOLE



Vaccin HPV: SCHEMA VACCINAL

u Si vaccination débutée 

avant 15 ans:

0 6 mois

u Si vaccination débutée 

à partir de 15 ans:

0 2 mois 6 mois

AMM 
= à partir 
De 9 ans

Dès 9 ans et schéma en 3 doses chez l’immunodéprimé



Impact en vie réelle de la vaccination HPV

Délai de l’impact de la vaccination HPV

MOIS Années Dizaine d’années

Infection 
persistante

Verrues
génitales 

Lésion
précancéreuse Cancer 

Infection 
HPV

Fréquente 
+++

> 70%



Impact de la vaccination HPV



u des infections génitales à HPV (46 articles) chez les femmes vaccinées,

Et non vaccinées (jusqu’à 34% si CV = 50.8%) et les hommes non vaccinés 

à immunité de groupe

Réduction 

48

Données d’efficacité en vraie vie - Revue de la littérature à2020

EUROGIN 2021 - D’après la présentation de S.GARLAND, Australie

Impact de la vaccination HPV

D’autant + efficace que la 
Vaccination est effectuée tôt



u des verrues anogénitales, jusqu’à 82% chez les femmes jeunes 

ciblées par la vaccination et chez les hommes non vaccinés

u des lésions cervicales (45 articles): 

u de 9% tous grades confondus

u de 73% pour les CIN3+ chez les femmes jeunes vaccinées

u des néoplasies anales de haut grade chez les homosexuels masculins 
vaccinés

u des infections orales à HPV: jusqu’à 88% chez les hommes vaccinés

Réduction

49

Données d’efficacité en vraie vie - Revue de la littérature à2020

EUROGIN 2021 - D’après la présentation de S.GARLAND, Australie

Impact de la vaccination HPV



Verrues génitales, 2003-2017 Lésions cervicales de haut grade
CIN2/3, 2004-2017

IMPACT VACCIN HPV EN AUSTRALIE 50

EUROGIN 2021 - D’après J.BROTHERTON, Australie

Papillomatose respiratoire récurrente
Taux d’hospitalisation
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Réduction d’autant plus importante que la vaccination HPV est initiée jeune

Impact de la vaccination HPV sur le cancer du col

u Etude d’efficacité en vie réelle entre 2006 et 2017

u Comparaison de l’incidence des cancers du col invasifs (CCU) 

entre des jeunes filles/femmes vaccinées et non-vaccinées contre HPV

u > 1,6 M de jeunes filles/femmes suédoises, âgées de 10 à 30 ans,

Réduction significative du risque de CCU 
après vaccination HPV: 

- 88% [95% CI : 66-100%] 
qd vaccination initiée avant l’âge de 17 ans
- 53%  [95% CI: 25-73%] 
qd vaccination initiée entre 17 et 30 ans 

- 88%

- 53%



Impact de la vaccination HPV sur le cancer du col

u Etude d’efficacité  en vie réelle 

sur la base des registres du Royaume Uni

u Vaccin bivalent 16-18

u Jeunes femmes 10-30 ans

u Réduction significative du risque de cancer du col et CIN3 

après vaccination HPV, 

= maximum si vaccination entre 12 et 13 ans

- 87% (IC95%: 72-94) pour cancer
- 97% (IC95%: 96-98) pour CIN3



Vaccination HPV d’autant + efficace 
que les jeunes filles n’ont pas encore été exposées 
au risque d’infection

Rattrapage possible

Risque d’infection  
HPV persistant tout 

au long de la vie 
sexuelle

~50% des cancers du 
col dûs à des HPV 

contractés après l’âge 
de 20 ans

Majorité des individus 
non infectée par 

l’ensemble des types 
couverts par les 

vaccins HPV

MAIS



u Réduction de 59% par la vaccination

u CIN2+ HPV16/18: réduction 63% 

(RR 0,37 (0,17-0,80)

u Avant vs après conisation: 

réduction de 52% RR 0,48 (0,26-0,89)

3939 vaccinées bi/quadri-valent avant ou après conisation / 17150 contrôles

Essais randomisés prospectifs nécessaires: 3 en cours avec vaccin 9vHPV
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Méta-analyse : 10 études – 21 059 femmes conisées

EUROGIN 2021 - D’après P.HILLEMANS, Allemagne

Nombre de sujets à vacciner pour 
éviter 1 cas de CIN2+ = 45

Critère de jugement: récurrence CIN2+



Tolerance quadrivalent et nonavalent

u EI local le plus fréquent : douleur au point d’injection (83.2%)
u Céphalées = EI systémique le + souvent rapporté

Vaccine-Relateda Systemic AEs
9vHPV Vaccine

(N=299)
%

4vHPV Vaccine
(N=300)

%

Headache 11.4 11.3

Pyrexia 5.0 2.7

Nausea 3.0 3.7

Oropharyngeal pain 2.7 NR

Upper abdominal pain 1.7 1.3

Fatigue NR 2.7

Commonly Reported Vaccine-Relateda Systemic AEs for Both Vaccine Groups 
During Days 1-15 Following Any Vaccination
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Les vaccins anti-HPV sont « très sûrs »

Crainte de l’impact de fausses allégations sur le taux de couverture vaccinale 
et des conséquences sur la future morbidité

270 Millions 
de doses de 

vaccins HPV 
distribuées dans 

le monde

Analyse de 
l’ensemble des 

données de 
sécurité 

disponibles à 
date

Aucun nouvel 
évènement 
indésirable 

préoccupant 
relevé depuis 

l’homologation des 
vaccins HPV



Envoi SMS aux parents qqes jours après 
vaccination HPV de leur enfant

Correspond à l’attendu

EI rapportés de 2007 à 2017 (femmes)

2013 à 2017 (hommes)

Pas de signal particulier

Surveillance passive
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EUROGIN 2021 - D’après J.BROTHERTON, Australiehttps://www.ausvaxsafety.org.au

u 81 299 réponses

u 91,4%: pas d’EI

u 7003 (8,6%) ont rapporté un EI

91,4%

0,5% d’entre eux
à Cs médicale

Dénominateur: > 9 millions de doses

Surveillance active

https://www.ausvaxsafety.org.au/


Lancement de la Stratégie mondiale 
En vue d’accélérer
L’élimination du cancer du col de l’utérus



Objectifs partiellement atteints
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Objectifs OMS pour 2030: incidence < 4/100 000 et ‘90/70/90’

EUROGIN 2021 - D’après J.BROTHERTON, Australie

https://www.cervicalcancercontrol.org.au/publications/reports/

90% de
filles avec 

vaccination HPV 
complète à 15 

ans 70% de
femmes  avec 
test dépistage 
HPV à 35 et 45 

ans

90% de

femmes  
détectées au 
stade de pré-
cancer et 90% 
avec un cancer 

traitées

https://www.cervicalcancercontrol.org.au/publications/reports/






































CV chez les filles <15 ans 
dans le monde 
= 13% pour 2 doses en 2021



Trend in population adjusted coverage in African 

26%

21%
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

F HPV1 F HPVc

Country 
name 2019 2020 2021

Ethiopia 94% 95% 86%
Seychelles 96% 97% 84%
Tanzania 78% 82% 73%
Mauritius 84% 82% 78%

Kenya 25% 33% 29%
Liberia 14% 42% 43%

Côte d'Ivoire 6% 67% 34%
Rwanda 97% 89% 78%
Uganda 99% 74% 75%
Gambia 68% No Data 34%
Malawi 88% 84% 14%
Senegal 86% 45% 39%

South Africa 69% 3% 37%
Zambia 99% 75% 45%

Zimbabwe 91% No Data 67%
Botswana 87% 55% No Data
Cameroon N/A 5% 20%
Cabo Verde N/A N/A 90%
Sao Tomé N/A N/A No Data

Mozambique N/A N/A 57%
Mauritania N/A N/A 39%

HPV1 Programme coverage in 2019-21

Limited/No impacted by COVID

Moderate impact of COVID

Strong impact of COVID

New introduction during COVID

Meaning of this indicator: “% of all girls (15 yr) in all countries in Africa that had 
access to and actually received the HPV vaccine” 
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Source : WHO/UNICEF 2021



Mean programme coverage in HPVc

2019 2020 2021
Global 54% 45% 44%
Region 2019 2020 2021

AFR 62% 39% 39%

AMR 47% 33% 32%

EUR 60% 61% 60%

SEAR 54% 46% 45%

WPR 50% 47% 40%
Income 
Level 2019 2020 2021

HIC 63% 57% 59%

LMIC 47% 38% 33%
GAVI 

eligibility 2019 2020 2021

Non-GAVI 53% 44% 44%

GAVI 64% 47% 42% 2019 2020 2021

In LMIC,  HPV programme coverage continues to backslide
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« One-dose HPV vaccine offers solid protection 
against cervical cancer »



Une seule dose de vaccin HPV est très 
efficace
u KEN-SHE, Kenya: étude randomisée contrôlée; 1 seule dose HPV; filles 15-20 

ans; n=2250; 3 bras (Cervarix, Gardasil9, vaccin méningo); données 
d’efficacité à 18 mois sur l’infection HPV persistante

Barnabas RV, Brown ER, Onono M, et al. Efficacy of single-dose HPV vaccination among young African women. Research Square. Published

Kaplan-Meier curves for the primary, HPV 16/18 modified intention-to-treat analysis

Une seule dose de vaccin HPV 
est très efficace: 
97,5% (95% CI 81.7-99.7%)

pour la prévention des infections 
persistantes à HPV16/18



Une seule dose de vaccin HPV est très 
efficace
u India-IARC : Etude d’efficacité vaccin Gardasil 2 doses (0-6 mois) vs 3 doses 

(0-1-6 mois); filles 10-18 ans; ~5000 filles ayant reçu 1 seule dose; Suivi à 10 
ans

Basu P, Malvi SG, Joshi S, et al. Vaccine efficacy against persistent human papillomavirus (HPV) 16/18 infection at 10 years after one, two, and three
doses of quadrivalent HPV vaccine in girls in India: a multicentre, prospective, cohort study. Lancet Oncol. 2021;22(11):1518-1529. 

Une seule dose de vaccin HPV est aussi 
efficace pour la prévention des 
infections persistantes à HPV16/18

EV 1 dose  = 95% (95% CI 85-99)
EV 2 doses = 93% (95% CI 77-99)
EV 3 doses = 93% (95% CI 77-99)



Une seule dose de vaccin HPV est très 
efficace
u Costa Rica HPV Vaccine Trial: Essai contrôlé randomisé Cervarix vs vaccin 

hépatite A (2004/2005); 7466 dont 277 ont reçu 1 seule dose; suivi à 11 ans

u 1 seule dose aussi efficace contre les infections à HPV 16/18

Kreimer AR, Sampson JN, Porras C, et al. Evaluation of Durability of a Single Dose of the Bivalent HPV Vaccine: The CVT Trial. J Natl Cancer Inst. 
2020;112(10):1038-1046. 

Un taux d’anticorps stable 



Une seule dose de vaccin HPV 
= protection + large

Groupe consultatif stratégique d'experts (SAGE) de l’OMS

u Vacciner + de filles avec une seule dose préviendra 
+ de cancers

u Adaptation du schéma vaccinal:

u 1 ou 2 doses jusqu’à 20 ans

u 2 doses à 6 mois d’écart pour les > 21 ans

u 3 doses pour les immunodéprimés (dont VIH) si 
possible, au moins 2 doses

Suffisamment de preuves pour conseiller 
un changement du calendrier de 2 doses 
de vaccin HPV à une dose dans le 
programme de routine pour les 
adolescents jusqu'à (et y compris) 14 
ans. 
Avis provisoire dans l'attente d'une 
consultation des parties prenantes.



Schéma vaccinal HPV à 1 dose pour tous 
les pays?
u Reco qui arrive trop tôt? 

Avant résultats des essais cliniques 1 dose 

u Doute sur l’efficacité à long terme (sans rappel)

u Manque de données chez les hommes 

et pour les cancers HPV-induits autres que le col

Contexte UK :
- Vaccination à l’école (12-13 ans) + rattrapage possible jusqu’à 25 ans
- Couverture vaccinale : 82% à Forte immunité de groupe
- Participation au dépistage importante (dépistage organisé depuis 1988)
- Système de surveillance renforcé

1 seule dose paraît moins efficace
En prévention des infections HPV orales



Conclusion
Après 15 ans de recul sur la vaccination HPV…

u Les données en vie réelle permettent de confirmer son efficacité contre 
l’infection persistante, les verrues génitales, les lésions précancéreuses 
cervicales et anales, le cancer cervical, les PRR

u Meilleure efficacité si administration précoce

u Elimination possible du cancer du col 

mais nécessité d’une couverture vaccinale élevée
u Intérêt de la vaccination des garçons pour

u leur offrir une protection individuelle

u Mieux protéger les femmes

u Réduire la circulation des virus et accélérer leur élimination

u Contribuer à faire de la vaccination HPV une vaccination de routine
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HPV vaccine introductions advancing  most 
rapidly in Gavi eligible countries
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% of countries in African Region with HPV vaccine in schedule 
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Source : WHO/UNICEF 2021
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AFR Countries with HPV 
vaccine Multi-age Cohort

• 5 countries introduced with MACs –
Gambia, Cabo Verde, STP, Zimbabwe +  
Rwanda 

• Lesotho and Cabo Verde introduced in 2022

• 2 other countries (Sierra Leone and Eritrea 
projected for 2022)

• 3 countries projected for 2023/24 – Nigeria, 
Togo, Mali





Vaccination 
des garçons





Snapshot of HPV vaccination in national immunization programs 
(NIP) in EEMEA
as of October 2022

Year of 
introduction

Western  Africa Central/Eastern Africa Southern Africa Northern Africa

2011-2017 Rwanda, Botswana, 
Uganda 

South Africa 
Seychelles

Libya

2018 Senegal Tanzania, Ethiopia 
Zimbabwe

2019 Cote d’Ivoire, The Gambia, 
Liberia 

Malawi, Zambia 
Kenya 

2020 Cameroon 

2021 Mauritania Mozambique 

2022 Burkina Faso
Sierra Leone 
Cabo Verde

Morocco

Planned
2023

Nigeria 
Togo, Mali 

Burundi 
Gabon, 

Eswatini 
Lesotho
Namibia

Global HPV Vaccine Introduction Overview | PATH

https://www.path.org/resources/global-hpv-vaccine-introduction-overview/


u Interruption des programmes de vaccination contre HPV dans les pays en voie de 
développement 

u Impact majeur sur la stratégie OMS
Objectif d’élimination du cancer cervical: 

CV = 90% en 2030

u CV chez les filles <15 ans 
dans le monde 
= 13% pour 2 doses en 2021

à Favoriser les schémas à une dose

ET la pandémie COVID
Est passée par là … 

Pays ayant introduit la vaccination HPV (2022)









Le profil de sécurité de la vaccination HPV est globalement similaire pour 
l’ensemble des adolescents

D’après la HAS, après analyse de l’ensemble des données 
de sécurité disponibles sur la vaccination HPV

(cliniques, pharmaco-épidémiologiques et de 
pharmacovigilance):  

§ Un profil de sécurité confirmé, chez les filles et les garçons
§ Absence de lien entre vaccination HPV et survenue de Maladies 
Auto-Immunes étayée par de nombreuses études 
§ Non-confirmation de liens qui avaient pu être décrits entre 
vaccination et certains évènements d'intérêt particulier (CRPS, POTS…) 

Résultats : 

Un profil de sécurité confirmé et établi comme similaire pour 
l’ensemble des adolescents 

Haute Autorité de Santé. Recommendation vaccinale. Elargissement de la vaccination contre les papillomavirus aux garçons. Décembre 2019

Dec 2019


