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Lien entre HPV et cancer : 1976

Le HPV

Il existe plus de 200 types de virus HPV différents dont 40 peuvent affecter le tractus ano-
génital :

> Responsables de lésions bénignes (trés nombreux) : verrues génitales ou
condylomes (type 6 et 11)

> Responsables de lésions pré-cancéreuses et cancéreuses (12 génotypes dont type
16 et 18)

* Asymptomatique
» Tres fréquent et trés contagieux (90% des sujets sexuellement actifs)
» Prévalence forte entre 20 et 40 ans

* Transmission de muqueuses a muqueuses lors de contact sexuel simple ou objets
contaminés (faible protection du préservatif)

» Transmission verticale: papillomatose laryngée et papillomatose respiratoire
récurrente (rare)

e Clairance virale : élimination en 2 ans dans 90% des cas

* Moins de 1% des sujets infectés présenteront une lésion persistante



Histoire naturelle HPV

Infection locale

Lésions cervicales
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CIN 2 => cancer: 20-30 %
CIN 3=> cancer : 50 % si
persistance > 2 ans
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1- Adapted from Zur Hausen et
al., 2002.
CIN = Cervical Intraepithelial

Neoplasia - LSIL = Low grade
Squamous Intraepithedial Lesion
- HSIL = High grade Squamous

Intraepithelial Lesion

Infection chronique responsable des lésions

Processus long




Persistance du HPV : roles de
cofacteurs de la carcinogénese

1. Facteurs exogenes (environnementaux) :

—  Tabagisme actif +++.

— Coinfection sexuellement transmissible (IST)
- Chlamydlia trachomatis
— Virus herpes simplex de type 2

—  Immunodépression causée par:
— virus de l'ilmmunodéficience humaine (VIH),
— traitements immunosuppresseurs a la suite d’une transplantation d’organe

2. Cofacteurs liés au virus
—  les génotypes 16 et 18 sont les plus virulents

— gglac%i)ns variants viraux a plus haut risque au sein d'un méme génotype (HPV 16 E6-

— une charge virale élevée surtout en cas d'HPV 16

3. Facteurs liés a I'hote
—  des facteurs génétiques
—  hormones endogenes (nombre de grossesses, statut ménopausique)

—  capacités de réponse immunitaire propres a lindividu (déficits immunitaires
constitutionnels)
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Présentation Pr DESCAMPS en Avril 2023
Pathologies dues aux HPV

~5% de I'ensemble des cancers au niveau mondial sont attribuables aux HPV-HR 4

Cancers des voies aérodigestives
supérieures '35

Lésions précancereuses et Cancers
anogeénitaux 25

Col de l'utérus, vulve, vagin, anus Oropharynx essentiellement

HPV 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58, ... HPV 16, ...

Verrues vulgaires, plantaires,
planes ©

Verrues génitales (condylomes),
Papillomatose laryngée '°

HPV 2, ... (v. vulgaires)

:Ex ; ,1_{_}_ \'2 Ean::::;] Les HPV 4 has risque 6 et 11, sont retrouvés
y 10, ... (V. P dans plus de 90 % des verrues génitales '

R - .-




Cancers HPV induits en PF = ICPF

Incidence des cancers
en Polynésie frangaise

 CANCER COL UTERIN (CCU) Cancers HPV induits :

6ieme cancer le plus fréquent chez la femme Cancer du col de l'utérus 100% B Donnees
Cancer du vagin et vulve 23% 3 ¢incidence

2015

19 = nombre moyen annuel de nouveaux cas ccu sur

;. AN 0)
période 2015-2019 Cancer du pénis 27%
i dardise 100000 ) 11 Cancer anal 91% - 2019
Taux d'incidence standardisé (pour ): 11,7 Cancer ORL 34% _ ——
depuis 1985
USA 2020 6,2
Australie 2020 5,6
Nouvelle-Zélance 2020 5,6
Réunion 2020 10,3 —
;3y:::: Part des cancers Nombre annuel de cas de can-
Martinique 2020 - i i -in-
iq 6,9 Topographie annuelle 2015-2019  HPV-induits (8) cers Zn:iet:t;an";:;l::;sl;l:v )]
Guadeloupe 2020 _ 7,9 en Polynésie
Col de l'utérus de type épider-
Nouvelle-Calédonie 2020 [N 6. e 1 100% 1l
France métropolitaine 2013 [N 6 Col de I'utérus de type ADK 5 91% Environ 4

Vulve et Vagin 0.8 23% <1cas
Polynésie-frangaise 2015-2019 1,7 Pénis 0.2 o7% 1 cas

Anus et canal anal 3 91% 2-3 cas

Oropharynx de type épidermoide 14 34% Environ 5 cas
Total Entre 22 et 25 cas




VACCIN CONTRE LE HPV:
EFFICACITE

® Exemple de la Suede : Une étude sur plus de 1,6 millions de jeunes filles/jeunes femmes agees de 10 2 30 ans entre 2006 et

2017 (dont environ 1/3 avaient recu au moins 1dose du vaccin quadrivalent HPV) a montreé que la vaccination HPV
permettait de réduire de facon importante le risque de développer un cancer du col de I'utérus. La réduction du risque de
développer un cancer du col de I'utérus était d’autant plus importante que la vaccination HPV était initiée jeune.

Pourcentage de réduction du risque de Pourcentage de réduction du risque de
développer un cancer du col de l'utérus chez développer un cancer du col de l'utérus chez
les femmes ayant initié la vaccination HPV les femmes ayant initié la vaccination HPV

avant I'age de 17 ans 3 entre 17 et 30 ans

Incidence cumulée du cancer du col de

I'utérus invasif selon le statut vaccinal HPV
100 4

~
o
1

Non vaccinées

— Vaccinées entre 17 et 30 ans

o
o

Vaccinées avant 17 ans

Incidence cumulée de cancer
du col de l'utérus (/1 00000 persannes)

~
L

18 20 22 24 26 28 30
Age au moment du sulvi



Effects of HPV vaccination on the development

of HPV-related cancers: A retrospective analysis USA : taux de couverture vaccinale de
of a United States-base 58% chez les ados de 13 a 15 ans
ASCO 2024
* 760 540 hommes vaccinés et non i el Pabee il decTel dmeidm R
vaccines Contre |e HPV O corme Outcome Patients Mwifcome Patients Unvsocinated)  value
kdale
. d
e 945 999 femmes vaccinés et non | Head and 21 760467 48 TEO054 0.4 (025073 00016
TIA A BTS
vaccinées contre le HPV SosiConcer  Suppresssd TG0 Suppmssed 760539
= n=
° Résultats. Perile Cancer &merﬂns:led TE&0,540 Suppressed TEO &30
. =] =1
., . . , . Bl HPY- Eni“ﬁl:l] TE0 435 {nﬁ?m TEO036 0.46 (0L29-0.72) 00010
» Hommes vaccinés risque inférieur reiled
ArCeErs
de 54% pour les cancers HPV Female
induits Hﬂl—;ag::d 4 945953 43 945,580 0.67 (0.42-1.1) @10
[ ]
» Femmes vaccinées risque inférieure Carvisal 70 945,690 59 945900  0.71 (162-0.96) 0.027
de 54% pour le cancer du col de Aifansr  Supaemel  BIGES e e ' '
I'utérus et moins de lésions haut rlras 20 945,963 12 045999 166 (081-2.81) 016
grade du col et de conisation Caner
Al HPY- 105 945 S@d 149 Q45 441 0.73 (OLE7-0094) QD03
related
Manrere

e eSS e



VACIIN CONTRE LE HPV

Sur : > 458 millions de doses dans le monde

depuis 2007 dans 130 pays

e Bien toleéré :

Classe de Systéme organe

Fréquence

Effets indésirables

2006
UsA
Us Virgin Islands*®

2007
Australia
Belgium
Canada
France
Germany
Italy
Spain

2008

Gibraltar®

Greece

Greenland™*
Luxembrourg

Marshall lslands
Morthern Mariana lslands*
Mew Zealand

Panama

Portugal

San Marino
Switzerland

United Arab Emirates®

2009 2010
Denmark Bhutan
Macedonia  Ireland

Mexico Latvia
Micronesia  Malaysia
Norway Netherlands
Palau Romania
Russia® Singapore
Slovenia

Sweden

2011
Argentina
Bermuda®
Cayman lslands®
Cook Islands*
Guyana

Iceland

Japan

Kiribati

Monaco

New Caledonia®
Peru
Rwanda

2012
Brunel
Bulgaria
Colombia
Czech Republic
Guam®
Lesotho

Malta
Ugandat

2013
Fiji
Finland

Israel

Kazakhstant

Libya

Paraguay

Suriname

Trinidad and Tobago
Uruguay

2014
American Samoa*
Austria

Bahamas

Barbados

Belize

Brazil

Chile

Dominican Repuhblic
Seychelles

South Africa

2015
Angola
Uzhekistan

Affections du systéme nerveux | Trés fréquent Céphalées ik
Frequent Sensations vertigineuses
Affections gastro-intéstinales Fréquent Nauseées

Troubles généraux et anomalies
au site d'administration

Tres fréquent

Au site d'injection : douleur,
gonflement, éryvthéme

Fréquent

Fiévre, Fatigue
Au site d'injection : prurit,
echymose




Vaccination en France Metrop

2023:

‘ vaccination en milieu
‘ scolaire

2021 :
. remboursement et
élargissement aux
2016: garcons

recos HSH 26 ans

2012:

recos 11-14 ans et | CVv 2024

rattrapage 15-19 ans

®
2007:

(schéma complet)
Recos filles 14 ans et 41,5% fi"es

rattrapage jusqu’a 23 ans si

activité sexuelle moins de 1 8’5% ga rgons

ans
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Recommandations actualisées [ []

g0 0 0 @oon):.
« schémaalOO OO0 OO0
00000 pourlesfillesagees O O 9

Schéma vaccinal

Schéma vaccinal ad0d ooao:;

schemaallOOOOOOOO
00000 pourles filles et les jeunes

11-14 ans —_—

femmesagees 0 U 15al00 000 ;
schéma a deux doses administrées a
1510 ane . 00 00 0' 00 000 0
O000MOO00 O O000:0
OMO00 00 O00O0.
Apres 19 ans —_—

Schéma ldoseadopte 0 000 O
0000

e e e e e e eSS

Recommandation vaccinale spécifique pour les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes jusqu’a 26 ans
révolus : 3 doses (MO, M2, M6).




Vaccination HPV en PF:
HISTORIQUE

Vaccination des enfants en PF : Mission de la Direction de la santé

2007 : Gardasil
« 16/18/11/6
e Couvre 70% des cancers du col
e Retrait du marché

2007 : Cervarix (16/18)

2018 : Gardasil 9
* 9 souches dont 7 oncogenes
« 16/18/11/6/31/33/45/52/58
* Couvre 90% des cancers du col

Groupes de travail sur évaluation mise en place et du cot
2020-2021 : Crise COVID

2021 : Création ICPF avec mission de prevention du cancer
Mai 2022 : Premier COPIL ICPF/DS/ARASS

Juillet 2023 : Rencontre conseil de I'ordre des pharmaciens Mars 2024 : Finalisation

d'un projet de convention
01/06/2024 : Début des conventions ICPF/pharmacies d'officine

Quadrivalent (qHPV)
Gardasil®

Bivalent (bHPV)
Cervarix®

Nonavalent
(9HPV) Gardasil® 9

Indications (AMM)

Prévention des :

- |ésions génitales
précancéreuses (du
col de l'utérus, de la

vulve et du vagin),

lésions anales
précancéreuses, du
cancer du col de
l‘'utérus et du cancer
anal dus a certains
types oncogénes
d'HPV ;

- verrues geénitales
(condylomes
acuminés) dues a des
types HPV spécifiques

Prévention des lésions
ano-génitales
précancéreuses (du
col de l'utérus, de la
vulve, du vagin et de
I'anus) et des cancers
du col de l'utérus et de
'anus dus a certains
types oncogeénes
d'HPV

Prévention des :
- |ésions génitales
précancéreuses (du
col de l‘'utérus, de la
vulve et du vagin),
lésions anales
précancereuses, du
cancer du col de
l'utérus, de la vulve du
vagin et du cancer
anal dus a certains
types oncogenes
d'HPV ;

- verrues geénitales
(condylomes
acuminés) dues a des
types HPV spécifiques

e e e e e e eSS

AMM
jusqu’a 45
ans




Vaccination HPV en

Polynesie

Juin 2024

Des lors que la
situation
sera jugée
favorable

Prise en charge de la vaccination HPV, pour les filles et les garcons ages entre 11 et 14
ans,

au titre d’'une vaccination individuelle (en ville), sur la base d’'un schema double dose MO-
M6/13

Convention ICPF : remboursement des doses sur prescription medicale aux pharmacies
d’officine partenaires (Prix ttc 19 110 XPF) > budget FPSS de la DS

Vaccination possible par les pharmaciens d’officine depuis 2023 a partir de 12 ans sur
prescription medicale

Modalités en fonction de I'évolution
Rattrapage des 15-19 ans en trois doses MO/M2/M6 (ou 26 ans?)

Intégration au programme scolaire chez les filles et les gargcons de 11 ans
(avec DTP)



Vaccination HPV en Polynésie

" ‘. AUGMENTER PROGRESSIVEMENT LA COUVERTURE VACCINALE
1\ 11 a 14 ans : population de 21 753 personnes

2175 enfants
CIBLE

10% en 2024 (base : bilan de la vaccination en classe de 5éme en octobre 2023 an France hexagonale)
puis 22% des la deuxieme vague

2024 L .
6885 enfants (projection France hexagonale actuelle 48 % filles et 16%
garcon
@ 80% filles et augmentation du % garcons

CIBLE Rattrapage ? 20 789 personnes de 15 a 19 ans
15,19 ANS

11,14 ANS

10 701 gargons de 15 a 19 ans > 10 088 filles de 15 a 19 ans

Dés lors que la situation
sera jugée favorable



LA VACCINATION CONTRE LES
PAPILLOMAVIRUS HUMAINS (HPV)

EN PRATIQUE

n F FIC H E POUR LES ADOS, FILLES ET GARCONS!
Qa 1ére 2&me
4\ 4

dose dose
B, |2
2 doses I
: 3 eyolus
pour les 11 E'dM :;‘ZLS] 0 MOIS & MOIS 13 MOIS
[veille aes

La 2&éme dose doit étre administrée entre
6 mois et 13 mois apris de la 1ére dose.

LES ETAPES DE LA VACCINATION

Yt
Mon enfant consulte un r
professionnal de santé™ qui lui 2

prescrit une ordonnance pour
:: Je récupire ]atu itement e
la vaccination contre le HPV. ! X
vaccin contre le HPV auprés

d'un pharmacien participant

" i

il F EUT VACLCIMNER T 2

i e T a la campagne. Je retourne chez mon
MEDECIHS § : taote faire vacciner
(OYHECOLD: DIATRES, DERMA TOLOCUES...],

SAGES FEMMES, ETC mon enfant.

Scanrmz-muol

= ICPF /? oo B

''''''''''''''''




FLYER

POURQUOI SE FAIRE
VACCINER ?

Se faire vocciner permet d'éviter les
infections HPV, de protéger sa santé et
celle des autres, et de prévenir certains
cancers,

Les voccins sur prescription meédicale
sont entierement pris en charge par
Ulnstitut du Cancer de Polynésie
frangaise pour les filles et gargons de 11
@14 ans révolus.

Le vaccin contre le HPV est utilisé avec
succes depuis 2007 dans le monde entier,
offrant des onnées de recul sur son
efficacité et sa sécurite.

LA VACCINATION ANTI-HPV,
UN BOUCLIER CONTRE LES CANCERS

QUI EST CONCERNE PAR LA
VACCINATION CONTRE LE HPV ?

La vaccination contre te HPV est conseillee
avant le début de l'activité sexuelle, pour
une protection optimale.

Elle n'est pas obligatoire mais
recommandée pour les filles et les gargons
dés l'age de 11 ans.

Un rottraopage est possible mais non pris en
charge pour les adolescents et jeunes
adultes jusqu'a 26 ans.

SCHEMA VACCINAL
EN POLYNESIE FRANCAISE

LES ETAPES DE
LA VACCINATION
CONTRE LE HPV :

|
1

pour les gargons et filles

de 11 4 14 ans révolus

(jusgqu'i la veille de leur 15éme anniversaire) = 1L ante
ordonnance
1ére 2éme ne Ler
dose dose
0 MOIS 6 MOIS 13 MOIS

La 2éme dose doit &tre administrée entre
6 mois et 13 mois aprés la 1ére dose.

2
&

e gratuitement le

Il est essentiel de respecter le schéma vaccin upres d
vaccinal pour assurer une protection
maximale. Si une dose est manguée,

consultez un professionnel de santé pour

savoir quand rattraper la dose manguée.

pharmacien participant
a la campagne

En cas de retard, il n'est généralement pas
nécessaire de recommencer le schéma
vaccinal complet, mais il est important de
recevoir toutes les doses prévues.

faire vacciner mon enfant

QU'EST-CE QUE LES
PAPILLOMAVIRUS HUMAINS ?

LE SAVIEZ-VOUS ?

¢ 80% des hommes et des femmes sont

Les papillomavirus humains (HPV) . :
exposés aux HPV au cours de leur vie.

sont des virus trés fréquents qui
peuvent infecter aussi bien les

horsmes que Loz femmes. * Une protection proche de 100% quand

la vaccination est réalisée avant le
lls se transmettent principalement par début de la vie sexuelle.
contact de peau & peau, souvent lors de
relations sexuelles * En moyenne, 40 cas de cancers liés aux

; HPV sont diagnostiqués chaque année.
Souvent, les infections & HPV ne montrent i) e ikl

aucun symptéme et si elles ne sont pas
traitées, certaines de ces infections
t évoluer en 5.

* Grice a ses campagnes de vaccination
et de dépistage, l'Australie prévoit
d'éradiquer le cancer du col de 'utérus

Le HPV peut également provoquer des d'ici 2035

verrues génitales, qui sont bénignes.

A QUI S'TADRESSER ?
QUELS SONT LES CANCERS
LIES AU HPV ? Pour plus d'informations sur la vaccination

HPV, parlez-en & un professionnel de santé

® P * votre médecin traitant
e 3
~S cancers ORL * votre gynécologue
cancer = Oropharyns i
du ;}éms.\»\ « gOMge * votre pédiatre
9 » bouche

votre dermatologue

/'/ N cancer du
cancer vagin
de l'anus \mncer_du col

votre sage-femme

del’utérus
cancer de
la vulve
LE CANCER DU COL DE L'UTERUS EST LE SEUL
CANCER QUI PEUT ETRE ELIMINE GRACE A LA
VACCINATION CONTRE LE HPV.

votre pharmacien

Contact ICPF:

tél . : +(689) 40 47 35 00

TOUT SAVOIR SUR LA

VACCINATION CONTRE

LES PAPILLOMAVIRUS
HUMAINS (HPV)

ICPF

Institut du Cancer do Palynésie Frangaise

o@@ icpf.polynesie

www.icpf.pf



SITE INTERNET ICPF
Vaccination

' C I I Qui sommes nous ? ~ Prévention ~ Patients -~ Professionnels de santé ~

Institut du Cancer da Polynésie Frangaise

Vous avez des questions ?

Pourquei vaceiner les gargons contre le HPV, sachant que le cancer du col de I'utérus ne les concerne pas ?
La vaccination HPV est-elle efficace si elle est administrée aprés le début de la vie sexuelle ?
Le vaccin HPV est-il sar ?

Peut-on contracter le HPV méme en utilisant des préservatifs ?

Recherche ~

e e e e e e eSS




Suivi de la campagne 2024

INFORMATIONS relatives a la campagne de vaccination anti-HPV
Atransmetire au médecin responsable du pole dépistage de U'ICPF - Dr Laurent STIEN : Depistage. ICPF@medicald8.apicrypt.org

ICPF

|mstitut du Cancer de Palyndse Frangasss

AGE SEXE N® INJECTION VACCIN réalisé par le pharmacien

DATE DE DELIVRANCE lors de la délivrance Mou F e NOM et SPECIALITE du prescripteur (0 ouNj)

Suivi de la délivrance et non de l'injection
Utilisation de VaxiFenua possible pour les vaccinateurs

Bilan mensuel




Bilan de la campagne depuis ju
: 511 doses délivrées

répartition par sexe

337;<%_/

EM mF

repartition par n°dose

répartition par age

7

[VALEUR
]

[VALEUR
B lere Dose MW 2éme Dose ]

H Nb E Nb u Nb Nb H Nb
11 ans 12 ans 13 ans 14 ans 15 ans

e e e e e e eSS




Bilan de la campagne : un
ralentissement

évolution du nombre de doses
entre juin et aout 2024

Un bon démarrage en juin : 300 doses 500

Plus de 70% des 45 pharmacies d'officine participantes

dés le début 400
» Succes de la soirée de formation/sensibilisation 200
« Un effet sur les plus de 14 ans

200

ET PUIS...
» Ralentissement lors des vacances scolaires 1 I
* Mise en place complexe au niveau logistique 0 s
* Non vaccination par les pharmaciens (7 vaccins) lére Dose 2&me Dose Va(c;u?ff Va{j;gff-

» Information du grand public insuffisante

Hjuin M juillet =aodt



Bilan de la campagne:
perspectives i

e.
| , . . contre Se,
Inscription du vaccin HPV au calendrier vaccinal les cancers

Commande de vaccins pour les structures publiques et les iles
sans pharmacies

Sensibilisation des infirmieres scolaires, professionnels de
sante...

Communication adaptée a la population

A quel professionnel de santé dois-je m’adresser si j’ai des

questions sur le papillomavirus ? INFORMER ET RASSURER
Plusieurs professionnels de santé peuvent répondre a vos questions sur le papillomavirus, ses conséquences et LA Po PU LATIO N ET LES
les moyens de prévention existants : PA RE NTS

=

Médecin généraliste Pharmacien Infirmiére Sage-femme Gynécologue

e e e e e e eSS
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