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Vaccination HPV en France 
• 2007 : Premier examen HCSP : 

‐ Pas de recommandation dans l’attente de plus de recul et de données 
‐ Puis recommandation en privilégiant le vaccin tétravalent par rapport au bivalent
‐ Choix de l’âge de la vaccination à 14 ans (alors que de nombreux pays avait choisi un âge plus précoce 11 ans, voire 9 ans)
‐ Et rattrapage de 15 à 23 ans

• 2010 : 
- Les deux vaccins peuvent être utilisés, sans priorisation du tétravalent

• 2012 : 
‐ Elargissement de l’âge de la vaccination de 11 à 14 ans devant la couverture vaccinale insuffisante
‐ Mais diminution de l’âge limite de la période de rattrapage de 23 à 19 ans, 

‐ Sous-entendu : les jeunes femmes ont encore un an pour rattraper une vaccination non effectuée au préalable.

• 2019 : vaccination étendue chez le garçon 
‐ âge et période de rattrapage identique à ceux proposés chez la jeune fille

• 2023 : campagne en milieu scolaire (5ème)
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« au moins une dose » : 
30%

Lente amélioration depuis 2015 
A 16 ans au 31 décembre 2023 :

44,7% chez les jeunes filles 
15,8% chez les garçons

Reco 
garçons

CV des jeunes filles
1 dose à 15 ans, schéma complet à 16 ans

Données SPF 2023

Couverture vaccinale en France



Âges-cibles et couverture vaccinale en Europe, 2018 :

Nguyen-Huu 2020 



D’autres pays ont augmenté l’âge du rattrapage

• Pays anglosaxons : homogène = 25-26 ans
- Royaume-Uni, Irlande, USA, Canada, Australie 

• Autres pays d’Europe : plusieurs sont à 25-26 ans ou plus#

- 18 ans : Espagne, Estonie, Grèce, Italie , Suède, UK
- 20-21 ans : Luxembourg, Pays-Bas, Autriche
- 25 ans : Suisse et Croatie, UK , 26 ans : Belgique, Rep Tchèque, Italie , 

Grèce*  
- Au-delà : Finlande et Autriche (30), Espagne*, UK (HSH) et Lituanie (45)

*pour les groupes à risque

• American Society of transplantation ID : 45 ans chez les transplantés # #

# https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Scheduler/ByDisease?SelectedDiseaseId=38&SelectedCountryIdByDisease=-1
# # https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ctr.13590 





Les enjeux selon la HAS

• Augmenter la couverture vaccinale (sans déplacer l’âge moyen d’initiation de la 
vaccination)

• Renforcer l’immunité de groupe

• Diminuer le fardeau lié aux maladies HPV-induites, notamment les lésions pré-
cancéreuses et les cancers du col de l’utérus

- Âge de la contamination (ou acquisition des hPV oncogènes)
- Efficacité de la vaccination selon l’âge de vaccination

• Réduire le coût pour le système de santé lié à la prise en charge des maladies 
HPV-induites

• Garantir un accès équitable à la vaccination anti-HPV pour tous entre hommes et 
femmes, indépendamment du genre et de l’orientation sexuelle



De quels arguments dispose-t-on 
pour augmenter l’âge ?









1 dose

2 doses

La réponse anticorps est 
moindre à 15-18 ans qu’à 
10-14 ans





Les études pivots montrent une efficacité du 
vaccin contre l’acquisition des “virus vaccinaux”, y 
compris pour des âges supérieurs à 30 ans

O



ATP-E: according to protocol cohort for efficacy, TVC-E: total vaccinated cohort for efficacy, TVC: total vaccinated cohort

O



• Période d’étude : 2006 à 2017
• 1 672 983 filles et femmes âgées de 

10 à 30 ans, dont 527 871 ont reçu 
au moins une dose de vaccin

• 83,2 % ont commencé la 
vaccination avant l’âge de 17 ans

 
• Dépistage à 23 ans et jusqu’à 30 

ans du cancer du col utérin sur deux 
populations :
 vaccinées avant 17 ans 
 vaccinées entre 17 et 31 ans. 

Lei J et al. N Engl J Med 2020;383:1340-8

Efficacité de la vaccination « tardive » (jusqu’à 26 
ans) sur le cancer du col utérin de la jeune femme

E



Efficacité de la vaccination « tardive » (jusqu’à 26 
ans) sur le cancer du col utérin de la jeune femme

• Un cancer du col de 
l'utérus diagnostiqué 

- chez 19 femmes ayant 
reçu le vaccin quadrivalent 

- et chez 538 femmes 
n'ayant pas reçu le vaccin

• Efficacité vaccinale 
supérieure à 50 % pour les 
femmes vaccinées 
tardivement                  
(entre 20 et 30 ans).

Lei 2020



2021

à la vaccination



L’efficacité vaccinale est systématiquement 
plus élevée dans la tranche d'âge la plus jeune

• Revue systématique d’essais clinique (2007 à 2022)

• Infections HPV de type vaccinal, verrues anogénitales, anomalies 
cervicales et cancer du col de l’utérus 

• En fonction de l’âge (début ou fin) du schéma vaccinal.

Anomalies cervicales

Efficacité contre les anomalies cervicales liées à HPV



• Revue systématique d’essais clinique (2007 à 2022)

• Infections HPV de type vaccinal, verrues anogénitales, anomalies 
cervicales et cancer du col de l’utérus 

• En fonction de l’âge (début ou fin) du schéma vaccinal.

Efficacité contre les cancers

L’efficacité vaccinale est systématiquement 
plus élevée dans la tranche d'âge la plus jeune

E



Etude de cohorte : 2 200 495 femmes 
- âgées de 10 à 35 ans
- résidant en Suède entre 2006 et 2022 
- dont 584 676 (26,6 %) ont reçu au moins 
1 dose de vaccin quadrivalent HPV.

Comparaison des taux d'incidence des 
lésions cervicales de haut grade en 
fonction de l'âge à la vaccination et du 
nombre de doses reçues

The Lancet Regional Health – Europe - 2025

Age at 
vaccination

O



Impact de 
l’élargissement ? 
Un exemple de 
modélisation



Renforcer l’immunité de groupe … 
et cibler les classes d’âges 
qui transmettent le plus ?

2021

R0



En résumé : une décision complexe 
• Impact direct et effet de groupe élevés et rapides observés dans les pays :  

- Où la vaccination est multicohorte ( &  et rattrapage) 
- Où la couverture vaccinale est élevée

• Nombre optimal de cohortes d'âge à vacciner spécifique à chaque pays
- Le retour sur investissement décroit pour chaque cohorte plus âgée supplémentaire 

incluse 
- L'efficacité du vaccin par dose de vaccin diminue après 18 ans 
- Le nombre de doses nécessaires augmente après 15 ans (3 doses)

• Décisions et recommandations concernant le nombre de cohortes d'âge à vacciner 
seront un compromis entre les objectifs 

- Maximisation de l'impact et de l'efficacité de la vaccination 
- Retour sur investissement (NNV et les ratios coût-efficacité différentiels)



Conséquences de l’insuffisance chronique de la 
couverture vaccinale HPV depuis 2007 en France

• Elle n’a pas dépassé 50% les 
premières années et est même 
descendue à 20% dans les 
années 2010 

• Retard aggravé pendant la 
pandémie de Covid

• Création d’une cohorte importante 
de plusieurs millions (>2) de 
jeunes femmes, non protégées 
aujourd’hui

• CV remontée récemment, 
boostée par la campagne de 
vaccination en milieu scolaire 
mais reste insuffisante

• Pire chez les garçons



Considérations sociétales et éthiques
• France : un des derniers pays à ne pas avoir obtenu une couverture vaccinale suffisante 

chez les filles, puis les garçons
• Conséquence : accumulation d’un nombre très élevé de jeunes femmes aujourd’hui non 

protégées, dont certaines d’entre elles pourraient choisir d’acquérir une protection par 
une vaccination tardive

• Problématique : perte de chance et de liberté pour une population qui était mal 
informée pendant de nombreuses années … et qui n’aurait pas le droit aujourd’hui de 
rattraper cette erreur ?

• Vaccination : l’un des moyens de réduction les plus important aujourd’hui des inégalités 
de santé 

-  la vaccination et le dépistage sont très sensibles à cette différence
- Il ne faudrait pas qu’une recommandation à venir sur la période de rattrapage apparaisse comme une 

sanction adressée à une population qui, pour de multiples raisons, n’aurait pas été vaccinée à temps

• Engouement positif pour cette vaccination depuis un an environ (campagne de 
vaccination en milieu scolaire) : opportunité à accompagner cet engouement avec 
l’évolution du rattrapage



Le rattrapage chez les HSH était jusqu’à 26 ans inclus

• Pertinent en termes d’intensité de l’exposition
• Mais ce chifre a été retenu à l’époque (2016) sans beaucoup d’arguments “durs”

• Mais il n’était pas possible de revenir en arrière : 
- On n’allait pas baisser l’âge de rattrapage des HSH
- Et par ailleurs l’âge de 25-26 ans est consensuel en santé publique dans de nombreux pays

• Et il n’était plus possible de conserver ce décalage 
- Pourquoi un rattrapage “tardif” pour les seuls HSH ?
- Incontournable d’étendre à tous les hommes, et aux femmes



9 mai 2025





Le vrai effort doit être sur la vaccination des 
adolescents

• Il faut augmenter la CV avant l’âge de 15 ans

• Le rattrapage chez les jeunes adultes privés de vaccination du fait de 
l’échec des campagnes de communications 

(qui n’a pas permis aux parents et aux prof. de santé de se rendre 
compte de leur énorme erreur, et qui n’a pas permis aux adolescents de 
prendre une décision) 
est important, mais ne peut pas être le centre des recommandations



Combien de doses ? L’OMS recommande 1 seule
O



2022
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Infection HPV16/18

Comparaison 1 dose 
vs plus d’une dose 



Infection HPV oncogènes

Néoplasies in situ




