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1. Épidémiologie des cancers HPV-induits et type de 

vaccin contre les infections à HPV 



Cancer HPV-induits – Épidémiologie 

De Martel C et al, Int J Cancer. 2017  



Vaccins – Technologies vaccinales 

d’après Callaway E, Nature, 2020 



Vaccin contre les infections à HPV – Technologie vaccinale 

Vaccin à pseudo particules virales 

GARDASIL9® 

Sérotypes 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 et 58 

d’après Callaway E, Nature, 2020 



2. Efficacité vaccinale en prévention des lésions HPV-

induites chez les femmes 



Ø  Revue systématique, 26 ECR, 73 428 participantes, 
2002-2017 

Ø  Vaccins mono-, bi- ou quadrivalent vs placebo 
Ø  Au moins 1 dose vaccinale  
Ø  Suivi minimal de 5 mois à 7 ans 

Arbyn M. et al., Cochrane Library, 2020 

Objectif principal  
Ø  Efficacité vaccinale dans la prévention des lésions cervicales chez les jeunes filles et femmes 

de 15 à 45 ans :  
Ø  HPV – 
Ø  HPV 16/18 – 
Ø  Quel que soit le statut HPV 

Efficacité – Essais cliniques randomisés 



Efficacité – Essais cliniques randomisés 

ü  Chez jeunes filles et femmes HPV- 

Arbyn M. et al., Cochrane Library, 2020 



Efficacité – Essais cliniques randomisés 
ü  Chez jeunes filles et femmes HPV 16/18 - 

Arbyn M. et al., Cochrane Library, 2020 



Efficacité – Essais cliniques randomisés 

ü  Chez jeunes filles et femmes quel que soit le statut HPV 

Arbyn M. et al., Cochrane Library, 2020 



3. Efficacité vaccinale en prévention des lésions HPV-

induites chez les hommes 



Ø  ECR, double aveugle, 71 centres, 18 pays, entre 2010-2017 
Ø  4065 participants (2032 vaccinés) 
Ø  Vaccins quadrivalent vs placebo (3 doses) 
Ø  Suivi de 10 ans 

Objectif principal  
Ø  Efficacité vaccinale dans la prévention des lésions anales chez les jeunes hommes et hommes 

de 16 à 26 ans  

Efficacité – Essais cliniques randomisés 

Goldstone SE. et al., Lancet Infect Dis, 2022 



Efficacité – Essais cliniques randomisés 

Goldstone SE. et al., Lancet Infect Dis, 2022 



Efficacité – Essais cliniques randomisés 

Goldstone SE. et al., Lancet Infect Dis, 2022 



Efficacité – Essais cliniques randomisés 

Goldstone SE. et al., Lancet Infect Dis, 2022 



4. Efficacité en vie réelle en prévention des lésions 

HPV-induites (femmes et hommes) 



Ø  MA, 65 articles, 14 pays, 2014-2018 
Ø  60 M participants 
Ø  8 ans de suivi 

Objectif principal  
Ø  Efficacité vaccinale dans la prévention des infections génitales HPV, des condylomes ano-

génitaux HPV-induits et des lésions CIN2+ (femmes et hommes, 13 à 29 ans) 

Efficacité en vie réelle  

Drolet M. et al., Lancet, 2019 



Efficacité en vie réelle  

Drolet M. et al., Lancet, 2019 

ü  Prévention des infections HPV 



Efficacité en vie réelle  

Drolet M. et al., Lancet, 2019 

ü  Prévention des lésions ano-génitales HPV induites 



Efficacité en vie réelle  

Drolet M. et al., Lancet, 2019 

ü  Prévention des lésions CIN2+ HPV induites 



Ø  MA, 6 ECR, 8 essais « en vie réelle », 2006-2022 
Ø  Vaccins bi- ou quadrivalents 
Ø  10 763 participants 

Objectif principal  
Ø  Efficacité/efficacité vaccinales en vie réelle dans la prévention des lésions 

infectieuses anales HPV-induites et néoplasies intra-épithéliales anales 

Efficacité en vie réelle  

Wei F. et al., JID, 2023 



Efficacité en vie réelle  

Wei F. et al., JID, 2023 



Ø  MA, 5 ECR, jusqu’en 2020 
Ø  Vaccins bi- ou quadrivalents 
Ø  13 686 participants 

Objectif principal  
Ø  Efficacité vaccinale en vie réelle dans la prévention des infections HPV cervicales, 

anales et orales 

Efficacité en vie réelle  

Zhang J. et al., Public health, 2021 



Efficacité en vie réelle  

Zhang J. et al., Public health, 2021 



5. Couvertures vaccinales HPV en France 



Couvertures vaccinales HPV chez les collégien.nes 

SPF, Bulletin vaccination, Avril 2024 

Ø  Collégiennes 



Couvertures vaccinales HPV chez les collégien.nes 

SPF, Bulletin vaccination, Avril 2024 

Ø  Collégiennes 



Couvertures vaccinales HPV chez les collégien.nes 

SPF, Bulletin vaccination, Avril 2024 

Ø  Collégiens 



Couvertures vaccinales HPV chez les collégien.nes 

SPF, Bulletin vaccination, Avril 2024 

Ø  Collégiens 



6. Quelles perspectives pour la vaccination contre les 

infections à HPV en prévention primaire ? 



Recommandations vaccinales contre les infections à HPV – ÉTATS-UNIS 

Meites E. et al., MMWR, 2019 

2019 



Recommandations vaccinales contre les infections à HPV – ÉTATS-UNIS 

Meites E. et al., MMWR, 2019 

2019 



Recommandations vaccinales contre les infections à HPV – EUROPE 

Recommandé jusqu’à 26 ans (25 ans Irlande et Royaume-Uni) 

Non recommandé jusqu’à 26 ans en population générale  

11 pays en Europe recommandent déjà la vaccination HPV 
jusqu’à 26 ans en population générale  



Recommandations vaccinales contre les infections à HPV – FRANCE 

Ø GARDASIL9® 

•  Population éligible 

Ø  Jeunes filles et jeunes garçons jusqu’à 19 ans révolus 

Ø  HSH jusqu’à 26 ans révolus 

•  Schéma vaccinal 

ü  Entre 11 et 14 ans révolus : 2 doses espacées de 6 à 13 mois 

ü  Entre 15 ans et 19 ans révolus : 3 doses (M0, M2 et M6) 

ü  HSH jusqu’à 26 ans révolus : 3 doses (M0, M2 et M6) 



Vers une nouvelles stratégie vaccinale en France ? 



Ø  Cohorte multicentrique prospective, Inde, 2009-2010 
Ø  Vaccins quadrivalent > 1 (n=4949), 2 (n=4980) ou 3 (n=4348) doses 
Ø  Suivi à 10 ans 

Basu P. et al., Lancet Oncol, 2021 

Objectif principal  
Ø  Efficacité vaccinale à 10 ans de 1 dose vs 2 ou 3 doses contre les infections persistantes à 

HPV16/18 

Efficacité 1 dose unique – Données à 10 ans  



Efficacité 1 dose unique – 
Données à 10 ans  

Ø  EV : 

Ø  1 dose : 95,4% (95% CI, 85 – 99.9) 

Ø  2 doses : 93.1% (95% CI, 77.3 – 99.8) 

Ø  3 doses : 93,3% (95% CI, 77.5 – 99.7) 

Basu P. et al., Lancet Oncol, 2021 



Extension des compétences des PS 

ì ACTEURS EN VACCINATION 

HAS, Elargissement des compétences en matière de vaccination des infirmiers, des pharmaciens et des sages-femmes, 2022 
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-06/ 
recommandation_vaccinale__elargissement_des_competences_en_matiere_de_vaccination_des_infirmiers_des_2022-06-27_16-35-19_685.pdf 
JO, Décret n° 2023-736 du 8 août 2023 
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000047948973 

Ø  Acte de prescription/administration étendu aux : 

Ø  IDE  

Ø  Pharmaciens 

Ø  Sages-femmes 

 

Ø  Arrêté du 08/08/2023 (JO) 

Ø  Pour enfants > 11 ans et adultes 

Ø  Excepté pour les vaccins vivants chez ID 



Conclusion : vaccination contre les infections à HPV en 
prévention primaire 

Ø  Efficacité vaccinale +++ y compris en vie réelle 

Ø  Amélioration des couvertures vaccinales 

Ø  Quelles stratégies pour optimiser la prévention des lésions HPV-induites ? 

Ø  Elargissement aux > 26 ans 

Ø  Schéma vaccinal 1 dose  

Ø  Extension des compétences des PS 

Ø  Circuit vaccinal court  
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Merci de votre attention 
 

marie.lachatre@aphp.fr 


