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Liens d'intérêts

• MSD vaccins
• Gilead
• Qiagen
• ViiV



Origine du virus HPV

https://www.lepoint.fr/sante/le-cancer-du-col-de-l-uterus-serait-un-cadeau-empoisonne-de-
neandertal-09-11-2016-2081969_40.php (accédé le 10/06/20)
https://inee.cnrs.fr/fr/cnrsinfo/sur-les-traces-neandertaliennes-du-papillomavirus-humain
(accédé le 10/06/20)



Papillomavirus humain (HPV)

Adapté de Egawa et al., Viruses, 2015



Alphapapillomavirus humain (αHPV)

αHPV à bas risque αHPV à Haut risque

HPV- 6* et HPV-11*, …

HPV- 16*  et HPV-18*
HPV-31*, 33*, 45*, 52*, 58*

HPV-35, 39, 51, 56, 68, 73, 82…

Lésions condylomateuses ou papillomateuses
génitales, anales, oro-pharyngées, respiratoires

Lésions dysplasiques ou cancéreuses
génitales (col, vulve, vagin, pénis), anales 

ou oro-pharyngées (langue, amygdale)

*Génotypes d’HPV couverts par les différents vaccins

International Agency for Research on Cancer (IARC)https://monographs.iarc.fr/list-of-classifications-volumes



Infections αHPV
• Transmission sexuelle 

- Infection Sexuellement Transmissible (IST) la plus fréquente au monde 
(291 million de femmes dans le monde porteuse d’1 HPV, estimations 
2009) (Ernoux et al., Bull. Cancer, 2009)

- Durant la vie, environ 70 % des femmes ont été exposées
au moins 1 fois aux HPV

- Protection incomplète des préservatifs

• Transmission materno-fœtale : au moment de l’accouchement 
par voie naturelle  papillomatose laryngée 

 14 millions de nouvelles infections par an dans le monde (WHO 2008)

Majorité des femmes (surtout jeunes) éliminent le virus en 12-18 mois, 
infection asymptomatique

≈ 660 000 000 personnes infectées dans le Monde



• Type d’HPV à haut risque oncogène (HPVhr) (70 % des cancers du col utérin sont dus à HPV16/HPV18) 
(de Martel et al., Int. J. Cancer, 2017)

• Persistance de l’infection à HPVhr (Schiffman et al., Nat. Rev. Dis. Primers, 2016)

• Infections multiples à HPVhr (Trottier et al., Cancer Epidemiol. Biomarkers Prev.,  2006)

• Co-infection par le VIH (Adebamowo et al., Front. Public Health, 2017; Ucciferri et al., J. Med. Virol., 2017; Clifford et al., J. Acquir. 
Immune Defic. Syndr., 2016)

- Prévalence plus élevée des infections à HPVhr
- Infections multiples à HPVhr plus fréquentes 
- Persistance de l’infection à HPV plus longue 
- Immunodépression 

Facteurs favorisant l’évolution vers les cancers



HPV/ lésions prétumorales/cancers : Epidémiologie dans le Monde 
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Cancer pénis

Cancer vulve & vagin

Cancer Oropharyngés

Cancer anus

Cancer col

9.900 19.000

Lésions prétumorales
cervicales de haut grade

Hommes Femmes

Lésions prétumorales
cervicales de bas grade

adapté de de Martel C. et al., Lancet 2020 et de Martel C. et al., Lancet Oncol 2017

41.500 11.000

HPV responsable de ≈5% des cancers



Les conséquences des infections HPV en France

9

Chaque année en France les HPV c'est :2,3,4
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* Voies aéro-digestives supérieures

6 types de cancers

6400 nouveaux cas par ans en France

35 000 lésions précancéreuses du col de 
l’utérus

1/3 chez les hommes

100 000 nouveaux cas de verrues génitales

1 - HAS 2019. Synthèse de la recommandation vaccinale. Vaccination contre les papillomavirus chez les garçons. Décembre 2019.; 2 - Shield K.D. et al. Eur J Epidemiol. 2018 Mar;33(3):263-274. ; Hartwig S. et al. Papillomavirus Res 2015;1:90-100.;  
INCa 2022. Vaccnation contre les infections liées aux papillomavirus humains (HPV) pour prévenir les cancers. 



Cancer du col de l’utérus 
• Quasi-totalité HPV induits (de Martel, 2017)
• Monde: 570.000 nx cas/an (80% PED), 250 à 300.000 décès/an

Santé Publique France https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2017/11e-semaine-europeenne-de-prevention-du-cancer-du-col-de-l-uterus

Rattrapage 14-19 ans



Incidence Mortality

World 528,000/year 266,000/ year

Less developed regions       85% 87%

De Martel C. et al., Int J cancer, 2017

Taux d’incidence des nouveaux cas de cancers cervicaux



• HPV et carcinome pénien :
Les cancers du pénis sont exceptionnels. Association avec infection par HPV dans 50% 
des cas (De Martel et al., Int J Cancer 2017)

• HPV et cancer de la vulve
Maladie rare (un cas pour 100 000 femmes par an)  <5 % des cancers féminins. 
≈25% attribuable à HPV (De Martel et al., Int J Cancer 2017)

• HPV et cancer du vagin
– 1 à 2 % des cas de cancers et est le plus rare des cancers gynécologiques. 
– Il touche moins de 1000 femmes par an en France
– ≈80% attribuable à HPV (De Martel et al., Int J Cancer 2017)

HPV et autres cancers génitaux



• Carcinome rare 30.000 nx cas/an dans le monde

• LSIL>HSIL>Cancer invasif

HPV et Cancers anaux

Smittenaar 2016, BRITISH JOURNAL OF CANCER
L’incidence du cancer anal a augmenté de 56 % depuis 1990
88% chez la femme et 17% chez l’homme
Projection 2035  :  4/100 000



Clifford et al.,2021

Des groupes à risque clairement identifiés
Incidence du cancer anal en population générale :

0,35 pour 100 000 homme-années 0,57 pour 100 000 femme-années



De Martel C. et al., Int J Cancer, 2017

• Cancers ORL liés à HPV = ÉPIDÉMIE?
Entre 1988 et 2004, l’incidence des carcinomes de l’oropharynx HPV positifs a
augmenté de 225 %, pendant que celle des carcinomes oropharyngés HPV négatifs a baissé de 50 %
(Gillison ML, Int J Cancer 2014)

HPV et Cancers ORL



Vaccination
préventive

PRÉVENTION PRIMAIRE PRÉVENTION SECONDAIRE PRÉVENTION TERTIAIRE

INFECTION
HPV

adapté d’une note d’orientation de l’ OMS



Syrjänen K.J.. Acta Cytologica 2017

Vaccins prophylactiques anti-HPV : Un peu d’histoire…



Vaccins prophylactiques anti-HPV



Vaccins prophylactiques anti-HPV

GSK Merck/MSD Merck/MSD



Génotypes HPV et CCU invasifs dans le monde (Part attribuable/ génotype) 

En France : les génotypes couverts par le G9 représentent 95,3% des cancers du col
Wei et al, IARC 2024  https://doi.org/10.1016/s0140-6736(24)01097-3



Vaccination HPV et tolérance : mise à jour

Près de 140 pays et territoires ont introduit la vaccination HPV dans leurs programmes nationaux de 
vaccination depuis 20061

Près de 18 ans de recul > 650 millions de doses distribuées2

D’après le comité Consultatif Mondial pour la Sécurité des Vaccins (GACVS/OMS) :

La vaccination HPV est « extrêmement sûre »

L’OMS craint l’impact de fausses allégations ou de l’infobésité sur le taux de couverture vaccinale et 
des conséquences sur la future morbidité2

1 - PATH. Global HPV vaccine introduction overview. August 2021 ; 2 - Données internes MSD ; 3-GACVS/OMS. Réunion du comité consultatif mondial pour la sécurité des vaccins. 2017
2 – WHO, June 2024 Rethinking information ecosystems and infodemics - The Lancet Public Health



Efficacité de la vaccination HPV en vie réelle 

Lei J et al. N Engl J Med 2020; 383:1340-1348.
Tim J. Palmer & Al – JNCI 2024 – 10.1093/jnci/djad263
Kjaer S.K. et al. J Natl Cancer Inst. 2021 Oct 1;113(10):1329-1335
Falcaro M. et al. Lancet. 2021 Dec 4;398(10316):2084-2092

Vaccination avant
l’âge de 17 ans

[95% CI : 66-100%]

Réduction significative du risque de 
cancer du col de l’utérus après 

vaccination HPV 

Vaccination 
à 12-13 ans 

95% CI

86%

Vaccination avant 
l’âge de 17 ans
[95% CI : 4-53%]

Vaccination entre 
12 et 13 ans

[95% CI : 72-94%]

87% 88%100%



Recommandations vaccinales - France



Cancers du col utérin : une élimination possible

VACCINATION

90%
Des jeunes filles totalement 
vaccinées à 15 ans

TRAITEMENT

90%
Des femmes ayant un pré ou un 
cancer du col sont traitées

DEPISTAGE

70%
des femmes dépistées avec un test 

très sensibles de 36-45 ans

OMS Stratégie 2030 INCa- Plan Cancer 2030 

VACCINATION

80%

DEPISTAGE

80%

OMS – consulted on 03/10/2023 - https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/cervical-cancer
INCa Stratégie décennale de lutte contre les cancers – consulted on 03/10/2023 - https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/feuille_de_route_-_strategie_decennale_de_lutte_contre_les_cancers.pdf



Un environnement très favorable sur la politique vaccinale HPV

Vaccination volontaire en 
classe de 5ème

Extension des compétences 
vaccinales : 

Pharmaciens, Sages femmes, infirmiers

Elargissement du rattrapage 
jusqu’à 26 ans

En complément de la vaccination par les 
professionnels de santé

en ville, Emmanuel Macron a annoncé:
"la généralisation de la vaccination pour 

les élèves volontaires 
dès la classe de 5e dès la rentrée 2023"

Annonce Février 2023 Décret Avril 2022 - Publication Aout 2023

Publication des textes 
réglementaires 

Extension compétences de prescription et 
d’administration chez les plus de 11 ans

Dossier en cours d’évaluation

 Adultes : risque HPV élevé
 Efficacité et tolérance documentées 

(essais cliniques et vie réelle)
 Accélérer l’élimination
 Reco vaccinale Europe et monde
 Réduire le retard de CV et inégalités

e

Recommandations CTV –HAS Mai 2026



38 %

Données de CV
12 ans, 1 dose*

26 %

Avant mise en place 
programme scolaire

Données SPF Sept 2023

55 % 41 %

Après mise en place 
programme scolaire

Données SPF Déc 2023

Avant mise en place 
programme scolaire

Données SPF Sept 2023

Après mise en place 
programme scolaire

Données SPF Déc 2023

Impact de la vaccination scolaire sur la couverture vaccinale (CV) 

73 % 87 % 86 % 

 Des objectifs atteints par plusieurs pays européens

, *Données 2023 publiées en 2024, Santé Publique France **Données OMS Europe – Couverture vaccinale France ; INCa 2021. Stratégie décennale de lutte contre les cancers 2021-2030- Feuille de route 2021-2025. Février 2021 –

Données de CV
15 ans, 1 dose**



«Nous sommes malheureusement encore loin des 
80% de couverture vaccinale contre les 
papillomavirus humains visés par l’Institut national du 
cancer»

« L’éradication du cancer du col de l’utérus est un 
objectif atteignable. A ce jour, une telle éradication est 
prévue en Suède en 2027, en Australie en 2035 et au 
Danemark en 2040. En France, il n’y a désormais plus 
aucun obstacle institutionnel empêchant d’an faire 
autant. Alors, qu’attendons-nous? » 



Merci pour votre attention!




