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HPV	  	  

•  •HPV	  are	  8000-‐base	  pair,	  double-‐stranded,	  
circular	  DNA	  viruses	  	  

•  •The	  great	  majority	  of	  sexually	  ac4ve	  women	  
and	  men	  have	  been	  infected	  with	  HPV	  at	  least	  
once	  in	  their	  life4me	  	  

•  •Most	  of	  infec4on	  are	  transient	  



Quelles	  pathologies	  aQribuer	  à	  HPV	  ?	  	  



En	  France	  	  





Incidence	  des	  pathologies	  HPV	  chez	  
l’homme	  en	  France	  	  

•  Condylomes	  acuminés	  ou	  verrues	  génitales	  :	  
entre	  20	  et	  30	  000	  cas	  /an	  (	  max	  entre	  20	  et	  
30	  ans)	  .	  Incidence	  =	  500	  /100	  000	  	  
–  Idem	  homo	  et	  hetero	  	  

•  Cancer	  anal	  =	  280	  cas	  en	  2015	  en	  
augmenta4on	  	  

•  Cancer	  du	  pénis	  =	  100	  /an	  	  
•  Cancer	  ORL	  aQribuables	  à	  HPV	  ?	  	  



Recommanda4ons	  vaccinales	  HPV	  en	  
France	  2018	  	  

•  Vaccina4on	  recommandée	  pour	  toutes	  les	  
jeunes	  filles	  âgées	  de	  11	  à	  14	  ans	  .	  	  

•  RaQrapage	  entre	  15	  et	  19	  ans	  révolus	  	  
•  Avec	  Gardasil	  9	  dès	  que	  disponible	  	  
•  Pour	  les	  HSH	  la	  vaccina4on	  est	  recommandée	  
jusqu’à	  l’âge	  de	  26	  ans	  .	  …	  Le	  vaccin	  peut	  être	  
proposé	  dans	  les	  CeGIDD	  ainsi	  que	  dans	  
certains	  centres	  publics	  de	  vaccina4on	  afin	  de	  
permeQre	  un	  accès	  gratuit	  .	  	  



Objec4fs	  de	  la	  vaccina4on	  chez	  les	  
filles	  	  	  

•  Réduire	  les	  infec4ons	  à	  HPV	  oncogènes	  =>	  
•  Réduire	  la	  transmission	  des	  infec4ons	  à	  HPV	  	  
•  Réduire	  les	  lésions	  pré	  et	  cancéreuses	  du	  col	  
utérus	  	  

•  Protéger	  indirectement	  les	  garçons	  	  
•  Réduire	  les	  condylomes	  :	  filles	  et	  garçons	  	  



Efficacité	  vaccinale	  Finlande	  	  







	  
Impact	  vaccina4on	  des	  filles	  sur	  le	  Diagnos4c	  de	  

Condylome	  selon	  CV	  des	  filles	  	  	  
	  Drolet,	  2015	  

	  



Démonstra4on	  de	  l’efficacité	  de	  la	  
vaccina4on	  sur	  tous	  les	  sites	  	  



Y	  a	  t	  il	  de	  arguments	  pour	  élargir	  la	  
vaccina4on	  aux	  garçons	  	  ?	  	  

	  
1)  Protéger	  les	  garçons	  et	  donc	  les	  futurs	  hommes	  

des	  complica4ons	  des	  infec4ons	  à	  HPV	  :	  cancer	  
anal,	  pénis,	  condylomes	  génitaux,	  cancer	  ORL	  
(	  langue	  ,	  amygdale)	  	  

2)  Limiter	  puis	  réduire	  la	  transmission	  des	  
infec4ons	  HPV	  aux	  filles	  non	  protégées	  	  

3)  Limiter	  puis	  réduire	  la	  transmission	  aux	  garçons	  
HSH	  	  

4)  Par4ciper	  à	  l’éradica4on	  des	  infec4ons	  à	  HPV	  
oncogènes	  	  



HCSP	  	  Février	  2016	  	  



Synthèse	  HCSP	  2016:	  POUR	  	  	  
•  Un	  impact	  épidémiologique	  a2endu	  sur	  les	  lésions	  

précancéreuses	  et	  cancéreuses	  anales	  et	  les	  condylomes	  	  
•  Pas	  de	  stratégie	  de	  dépistage	  des	  lésions	  anales	  	  
•  Une	  protec4on	  indirecte	  des	  filles	  non	  vaccinées	  par	  

immunité	  de	  groupe	  	  
•  Equité	  pour	  la	  protec4on	  individuelle	  par	  rapport	  aux	  filles	  	  
•  Protec4on	  chez	  les	  HSH	  en	  les	  vaccinant	  avant	  l’infec4on	  	  
•  Résultats	  encourageants	  aux	  USA	  sur	  l’acceptabilité	  	  
•  Dans	  un	  contexte	  de	  couverture	  vaccinale	  basse	  chez	  les	  

filles	  la	  vaccina4on	  des	  garçons	  apparaît	  cout	  efficace	  	  
•  Impact	  poten4el	  sur	  cancers	  ORL	  	  



Synthèse	  HCSP	  2016	  :	  CONTRE	  	  
•  L’incidence	  des	  cancers	  anaux	  est	  faible	  chez	  les	  hommes	  (	  hors	  

HSH)	  
•  L’impact	  serait	  probablement	  faible	  compte	  tenu	  de	  la	  couverture	  

vaccinale	  des	  filles	  
•  L’équité	  s’apprécie	  à	  risque	  égal	  	  ce	  qui	  n’est	  pas	  le	  cas	  en	  terme	  de	  

risque	  
•  Vacciner	  tous	  les	  garçons	  pour	  protéger	  les	  HSH	  est	  une	  stratégie	  

très	  couteuse	  
•  L’acceptabilité	  n’est	  pas	  connue	  en	  France,	  difficile	  à	  apprécier	  dans	  

le	  contexte	  	  
•  Améliorer	  la	  couverture	  vaccinale	  des	  filles	  est	  plus	  cout	  efficace	  

que	  de	  vacciner	  mal	  les	  garçons	  	  
•  L’efficacité	  sur	  les	  autres	  cancers,	  en	  par4culier	  ORL	  n’est	  pas	  

démontrée.	  	  	  



Immunogénicité	  et	  tolérance	  	  



Réduc4on	  de	  la	  prévalence	  HPV	  16	  chez	  les	  femmes	  
et	  les	  hommes	  selon	  vaccina4on	  chez	  les	  filles	  et	  chez	  

les	  garçons	  +	  filles	  	  



Le	  bénéfice	  est	  meilleur	  si	  la	  CV	  de	  
femmes	  est	  bas	  	  





Impact	  de	  la	  vaccina4on	  des	  garçons	  
sur	  lésions	  HPV	  	  	  



Recommanda4ons	  USA	  	  



La	  ques4on	  en	  2018	  ?	  	  

•  Acceptabilité	  chez	  les	  garçons	  ?	  	  
– Meilleure	  si	  vaccina4on	  des	  2	  sexes	  avant	  puberté	  ?	  	  

•  Impact	  sur	  la	  pathologie	  :	  condylomes	  ,	  cancer	  
anal	  démontrée	  	  

•  Cout	  bénéfice	  :	  meilleure	  si	  CV	  basse	  chez	  les	  
filles	  	  

•  Vacciner	  les	  HSH	  :	  trop	  tard	  si	  vaccina4on	  ciblée	  	  
•  Exposi4on	  hors	  fron4ères	  	  
•  Éradica4on	  des	  HPV	  oncogènes	  possible	  	  



Contexte	  2018	  	  
	  

•  Disponiblité	  Gardasil	  9	  	  

•  Saisine	  de	  la	  CTV	  2018	  	  

•  Études	  d’acceptabilité	  nécessaires	  	  

•  Modelisa4on	  	  


