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Progression lésionnelle
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De quoi parle-t-on ?

• PRÉVENTION PRIMAIRE
• La prophylaxie vraie = vaccination
• Protection incomplète (± 90 %)

• PRÉVENTION SECONDAIRE
• Dépistage

• ≠ frottis cervico-utérin ! (15 % FN…)
• Optimisation…

• PRÉVENTION TERTIAIRE = conisation des HGSIL (CIN2-3)



Plaidoyer pour la 
prevention 
primaire !



Dépistage aujourd’hui = test HPV !
•  Femmes de 25 à 29 ans : maintien des modalités de dépistage et des stratégies de triage

• Examen cytologique tous les 3 ans après 2 tests normaux à 1 an d’intervalle 
Nb : Les infections HPV transitoires étant très fréquentes à cet âge => pas test HPV en 1 ère intention

•  Femmes de 30 à 65 ans : évolution des modalités de dépistage et de triage
• Test HPV remplace l’examen cytologique en dépistage primaire 

• Test HPV : 3 ans après le dernier examen cytologique dont le résultat était normal 

• Si résultat du test HPV négatif : intervalle de 5 ans pour prochain test HPV
• Si résultat positif : triage par cytologie

• L’auto-prélèvement vaginal (APV) : une alternative au prélèvement cervical par un professionnel de santé pour 
la réalisation d’un test HPV pour certaines femmes non ou insuffisamment dépistées 

HAS - 
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2806160/fr/evaluation-de-la-recherche-des-papillomavirus-humains-hpv-en-depistage-primaire-des-lesions-precancereuses-et-cancereuses-du-col-de-l-uterus-et-de-la-place-du-
double-immuno-marquage-p16/ki67
 (accédé le 06/09/19)
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https://www.has-sante.fr/jcms/c_2806160/fr/evaluation-de-la-recherche-des-papillomavirus-humains-hpv-en-depistage-primaire-des-lesions-precancereuses-et-cancereuses-du-col-de-l-uterus-et-de-la-place-du-double-immuno-marquage-p16/ki67
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2806160/fr/evaluation-de-la-recherche-des-papillomavirus-humains-hpv-en-depistage-primaire-des-lesions-precancereuses-et-cancereuses-du-col-de-l-uterus-et-de-la-place-du-double-immuno-marquage-p16/ki67


Conisation : prévention tertiaire

Résection et analyse 
anapath des HGSIL





Test HPV en post-thérapeutique = test of cure 



2019

Suivi post-traitement lésion de haut grade

Pas trop tôt

Clairance



Pour faire simple… CONISATION

Test HPV à 6 mois

HPV - HPV +

Suivi triennal/ test HPV 
à vie…

Colposcopie

satisfaisante non satisfaisante

lésions - lésions + …

Test HPV à 1 an PEC selon reco

*
* Si pas de suspicion d’invasion, on ne 
tient pas compte des marges

PLACE DE LA VACCINATION POST CONISATION ?



INTÉRÊT DE LA PRÉVENTION DES LÉSIONS 
PRÉCANCÉREUSES

Dans une étude portant sur plus 
de 178 000 femmes, les femmes 

ayant développé des lésions 
précancéreuses cervicales (CIN3) 
avaient un risque durablement 

plus élevé de développer d’autres 
lésions / cancers HPV-induits 

11

Risque de développer un K 
col = 5 fois le risque de la 
population générale !



Prévention du cancer du col au-
delà de 2024 ?
Place de la vaccination post-thérapeutique



Vaccination “thérapeutique” : décevante à ce jour…



2012 Joura E et al.

A total of 587 vaccine and 763 placebo 
recipients underwent cervical surgery

HPV4

protocol 013 (FUTURE I) and protocol 015 (FUTURE II) 
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HPV4



2013
HPV4



2016

Garland SM et al.
median follow-up 47.4 months after first vaccine dose 

HPV2



2016

Garland SM et al.Réduction du risque > 88 %



Hildesheim A et al. Am J Obstet Gynecol 2016; 215(2): 212.e1–212.e15 

2016

HPV2



• N’améliore pas clearance infection en cours 
• Pas de diminution risque de nouvelles infections ou de nouvelles CIN mais…
• Mélange les infections et les lésions… et finalement…

• Efficacité vaccinale estimée après traitement des CIN2+ sur :
• infections incidentes à HPV16/18 = 57,9% (IC 95% ; −44-88)
• Infections HPV31/33/45 = 72,9% (IC95% ; 29-90)
• infections à HPV oncogéniques après traitement des CIN2+ : 36,7% (IC95% : 1,5-59)

Hildesheim A et al. Am J Obstet Gynecol 2016; 215(2): 212.e1–212.e15 

2016



• Etude contrôlée prospective 
• Etude non randomisée

• Les femmes incluses décidaient, après une réunion d’information, d’être vaccinées ou pas

• 536 patientes de 18 à 45 ans porteuses d’une CIN2+ incluses
• 344 femmes retenues pour l’analyse

• Exclusion des patientes perdues de vue, suivies pendant une durée <6  mois, ou présentant une lésion résiduelle

•  Le groupe vaccinées et le groupe non vaccinées étaient comparables 
• pour l’âge, le grade colposcopique et histologique de la lésion, l’état des marges de la conisation

Bénéfice de la vaccination HPV quadrivalente en prévention des récidives de CIN2+ 
après conisation - SPERANZA Project : vaccin HPV après traitement CIN2

2018
HPV4

Ghelardi A et al. 2018



Bénéfice de la vaccination HPV quadrivalente en prévention des récidives de 
CIN2+ après conisation - SPERANZA Project : vaccin HPV après traitement CIN2

Femmes vaccinées
• Taux de récidive : 1,2 %
• 2 cas (HPV 33 et 82)
• 0 cas liés à  HPV 6/11/16/18 
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Femmes NON vaccinées
• Taux de récidive : 6,4 %
• 11 cas (dont HPV 16 : 7 cas)

Temps en mois

Efficacité du vaccin 
4-valent

en prévention des récidives 
de CIN2+ dues à tous types d’HPV 

après conisation

81,2%
[IC 95%:34,3-95,7]

Ghelardi A. &t al. Gynecol Oncol. 2018

2018



Pieralli A et al. Arch Gynecol Obstet 2018

2018

HPV4

RCT

178 patientes

89 vaccinées 89 non vaccinéesÀ 3 mois

Suivi tous les 6 mois pendant au moins 3 ans



Indication de la vaccination HPV en temps qu’outil de la prévention 
secondaire des lésions HPV-induite

2018

Pieralli A et al. Arch Gynecol Obstet 2018



Indication de la vaccination HPV en temps qu’outil de la prévention 
secondaire des lésions HPV-induite

2018

Pieralli A et al. Arch Gynecol Obstet 2018



2020



Conisation + vaccin  HPV ?

Should we vaccinate women a the time of conization (Maria Kirgiou)

Rationnel

2021

NB : arrivée 
vaccin HPV9 !



Kachagias 2021 (unpublished)

Données très 
encourageantes mais 
possibilités de biais dans 
ces études

Méta-analyse de 18 études dont 12 observationnelles, 2 études randomisées contrôlées et 4 analyses 
post-hoc d’études randomisées
La vaccination HPV était associée avec une réduction significative du risque de récurrence de CIN2+  :
RR = 0,41; IC95% : 0,28-0,59; I2 = 51%

Should we vaccinate women a the time of conization (Maria Kirgiou)



Essai randomisé multicentrique
(UK, Finland, Sweden)

 > 30 mois de suivi 
 > 7 visites

Should we vaccinate women a the time of conization (Maria Kirgiou 2021)

« il est temps de faire cet essai avant que les 
cohorte de vaccination n’arrivent à l’âge du 
dépistage »



3 pays : UK, Suède et Finlande
1100 patientes incluses
Données exploitables

Publication prévue fin 2024 – début 2025



9 études analysées dont 2 RCT

2022





2023



Cela semble bien fonctionner en 
post-conisation

Probablement pas d’intérêt à 
refaire vaccin si déjà fait



2024

Petits effectifs
Non randomisé

HPV9



HPV9

6 ans



2024

Effectifs faibles
Rétrospectif

Attente résultats NOVEL 
Study !



Conclusion

• Cancer du col = prototype du cancer évitable !

• 3 niveaux de prévention :
• Vaccin prophylactique : pour TOUS les pré-ado et jeunes adultes !
• Biologie moléculaire pour le dépistage puis colposcopie de qualité au besoin
• Conisation des HGSIL mais à rationaliser et très probablement à vacciner !

• Mieux vaut prévenir que guérir !
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