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Les lésions HPV induites chez la Femme
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Le poids annuel 
de l'HPV - France
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Cancers des VADS*

1 300
Cancers des VADS*

90
Cancers du pénis
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35 000
Lésions précancéreuses du col de

l’utérus

3 000
Cancers du col de l’utérus
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1 100
Cancers de l’anus
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Verrues génitales              Verrues génitales

INCa- Plan Cancer 2030 

VACCINATION

80%

DEPISTAGE (col…)

80%Collège de Gynécologie CVL



Col utérin : lésions H SIL

• + 5.5% / an depuis 2005

• Maximum chez les 25 – 44 ans (âge 
PGAT = 32 ans)

• 36,000 conisations / an

• Pour 30,000 lésions HG / an
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Col utérin : cancer invasif

Incidence / an Mortalité / an OS à 5 ans

2 920

1 117 décès

63 %

1990 - 2010 2010 - 2018

Incidence / an - 1,8% - 0,7%

Mortalité / ans -2,1% - 1,1%

OS 5 ans 68% 62%

Ralentissement de la baisse d'incidence et mortalité depuis 2000

Tumeurs + agressives (F. jeunes +++) -  exposition HPV – limites du dépistage individuel
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PAS de DEPISTAGE mais de la PREVENTION Iaire

Vulve et Vagin : 190 / an

Femmes Hommes

Anus 1,100 360

ORL 380 1300
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Dépistage anal:

recommandations
de la SFCP 2022

Lésions vulvaires =  

- HPV 16

- Cytologie Réflexe
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Le vaccin HPV
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v HPV disponibles : VLP et Adjuvant 

6
20 μg

11
40 μg

16
40 μg

18
20 μg

AAHS
0,225 mg*

VACCIN QUADRIVALENT

6
30 μg

11
40 μg

16
60 μg

18
40 μg

31
20 μg

33
20 μg

45
20 μg

52
20 μg

58
20 μg

AAHS
0,5 mg*

VACCIN NONAVALENT

16
20 μg

18
20 μg

AS04
0,5 mg*

VACCIN BIVALENT

[11-13 ans] : 2 doses à 6 mois
[14 – 19 ans] : 3 doses à 0 , 1/2 , 6 mois

[11-13 ans] : 2 doses à 6 mois
[14 – 19 ans] : 3 doses à 0 , 1/2 , 6 mois
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Immunité naturelle vs vaccinale

14

L’infection à HPV reste localisée au niveau de la muqueuse du col de 

l’utérus1

HPV, une infection localisée1-3

1. Passmore JA et al. Comparison of cervical and blood T-cell responses to human papillomavirus-16 in women with human papillomavirus-associated cervical intraepithelial neoplasia. Immunology. 2006;119(4):507-14. 

2. Denis F et al. Clearance, persistence and recurrence of HPV infection. Gynecol Obstet Fertil. 2008;36(4):430-440. 

3. Stanley S et al. Chapter 12: Prophylactic HPV vaccines: Underlying mechanisms. Vaccine. 2006;24 Suppl 3:S106-137

• sa transmission se fait par contact direct 2 

• le virus ne passe pas dans le sang 

(absence de virémie)1,3

• son cycle infectieux se déroule exclusivement 

dans l'épithélium cervical 3

8

Une corrélation entre les taux d’anticorps 

dans le sang et dans les sécrétions cervicales 1-3

1. Kemp TJ et al. Evaluation of systemic and mucosal anti-HPV16 and anti-HPV18 antibody responses from vaccinated women. Vaccine. 2008;26(29-30):3608-3616.

2. EPAR Cervarix® (EMEA/H/C/721) - 2007. 

3. Hantz S et al. Vaccins prophylactiques antipapillomavirus: enjeux et perpectives. Gynecol Obstet Fertil 2006;34:647-655.

Transsudation

Des taux élevés d’anticorps dans le sang sont nécessaires pour assurer 

la protection de la muqueuse cervicale 3

Immunité Naturelle

• Infection muqueuse
• Pas de virémie
• Pas de protection

Immunité Vaccinale : pseudo-particules virales

• Injection vaccin en I.M.
• Forte réaction immune : humorale et cellulaire
• Protection ciblée et prolongéeCollège de Gynécologie CVL



V4-HPV : 5 essais randomisés (vs Placebo)

• En population Per Protocol :
• > 20,000 F. et > 4,000 H.

• 16 à 26 ans

• Séro Neg et PCR Neg à Base Line

• ≥ 1 dose

• Efficacité sur les lésions liées aux 
génotypes vaccinaux [6, 11, 16, 18]

Efficacité clinique
(IC à 95%)

CIN 2/3 ou AIS 

associés aux  HPV16/18

98 %
[94-100]

VIN 2/3

associés aux  HPV6/11/16/18

100 %
[67-100]

VaIN 2/3

associés aux  HPV6/11/16/18

100 %
[55-100]

AIN 2/3

associées aux  HPV6/11/16/18

75 %
[9-95]

Verrues génitales

associés aux  HPV6/11/16/18

99 %
[96-100]

RCP GardasilCollège de Gynécologie CVL



v HPV 9-valent : Etude V503-001 – 18 pays et 105 sites

• Etude 001 : RCT double aveugle pivotale :

• 15,334 F. de 16-26 ans – 0 ATCD cervicaux et ≤ 4 partenaires

• suivi de 6 ans après dose 3

• randomisation v9 HPV (n = 7,099) vs v4 HPV (n = 7,105)

• Population Per Protocole (PPE) :

• HPV nég et Séro nég de J1 à M7

• schéma respecté : M0 - M2 - M6

• sorties d'étude : 96.5% et 96.4%

• Population mITT : 

• au moins 1 dose

• suivi jusqu'à la fin de l'étude

Huh WK. Lancet 2017Collège de Gynécologie CVL



v9 HPV : Immunogénicité

1. Taux de séro-conversion : 99,8 à 100%

2. Immunogénicité vis-à-vis [6 11 16 18] : v4 HPV = v9 HPV

3. Immunogénicité vis-à-vis [31 33 45 52 58] de v9 HPV : robuste

4. Titres d'Ac suscités : * Filles = garçons

   * Plus élevés chez les plus jeunes

5. Respect du calendrier vaccinal (v Méningocoque et DT Polio)

6. 2 doses

Lopalco PL. Drug Design Development & Therapy 2017.Collège de Gynécologie CVL



v9HPV: efficacité & tolérance

1. Protection maintenue contre lésions HPV [6 11 16 18]

2. Protection étendue contre les lésions HPV [31 33 45 52 58]

3. Résultats d'autant meilleurs que population naïve

4. Tolérance : plus de réactions locales (adjuvant)
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EPP vis à vis HPV [31 33 45 52 58]  ➔ v9 HPV > v4 HPV
Dus à HPV [31 33 45 52 58] v9 HPV

n = 7,099
v4 HPV

n = 7,105
Réduction Risque

 % [95% IC :]

Infection Persistante

6 mois + 41/5,941 946/5,955 96.0 [94.6 – 97.1]

12 mois + 23/5,941 657/5,955 96.7 [95.1 – 97.9]

Col Vagin Vulve

Bas Grade 2/6,016 102/6,017 90.0 [93.2 – 99.7]

Haut Grade 1/6,016* 38/6,017 97.4 [85.0 – 99.9]

Col

Bas Grade 1/5,949 87/5,943 98.9 [94.1 – 99,9]

Haut Grade 1/5,949* 35/5,943 98.9 [94.1 – 99.9]

Vulve et Vagin

Condylomes 0/6,009 4/6,012 100 [- 11.5 - 100]

Bas Grade 1/6,009 13/6,012 92.3 [54.6 – 99.6]

Haut Grade 0/6,009 3/6,012 100 [- 71,5 - 100]

• : 1 CIN2 chez une patiente co-infectée à BL par HPV 56.
• NB : pour HPV [6 11 16 18] : taux d'infections persistantes et de lésions comparablesCollège de Gynécologie CVL



Efficacité sur les lésions liées à HPV [6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58]
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Efficacité

94.4%
(95% CI : 78.8-99.0)

Efficacité

100%
(95% CI : 46.3-100.0)

Efficacité

95.9%
(95% CI : 92.7-97.9)

Efficacité

90.7%
(95% CI : 76.3,-97.0)

RCP Gardasil 9 : population Per Protocole – Suivi médian de 43 
mois après Dose 3

CIN2+                             CIN3                                         Biopsies                       Conisations                       Collège de Gynécologie CVL



Durée de protection – Vaccin 9-valent 

Adolescent(e)s 
9 à 15 ans (3 doses) 1

Efficacité clinique Maintenue jusqu’à 6,4 ans après la 3è dose 

Persistance de la réponse immunitaire
Démontrée jusqu’à 5 ans au moins 
Suivi prévu pendant au moins 10 ans post-
vaccination

Adolescent(e)s 
9 à 14 ans (2 doses)1

Persistance de la réponse 
Immunitaire (2 doses) Démontrée jusqu’à 3 ans 

Jeunes femmes
16 à 26 ans 1

Efficacité clinique
Maintenue jusqu’à 7,6 ans après la 3ème 

dose

Persistance de la réponse immunitaire
Démontrée jusqu’à 5 ans au moins
Suivi prévu pendant au moins 10 ans post-
vaccination

RCP Gardasil 9. Guevara A. Vaccine 2017Collège de Gynécologie CVL



001
v9 HPV

n = 7,071 (%)
v4 HPV

n = 7,078 (%)

Sujets ayant présenté un EI 6,640 (93,9) 6,419 (90,7)

Réaction au site d’injection 6,414 (90,7) 6,012 (84,9) S
EI systémique lié au vaccin* 2,086 (29.5) 1,929 (27,3)

Céphalées 1,031 (14,6) 969 (13,7)

Fièvre 357 (5,0) 301 (4,3)

Nausées 311 (4,4) 261 (3,7)

Vertiges 211 (3,0) 197 (2,8)

Fatigue 166 (2,3) 150 (2,1)

Décès liés au vaccin 0 (0.0) 0 (0,0)

*Considéré par l’investigateur comme lié au vaccin

Tolérance J1 – J15 post vaccin : v9 HPV = v4 HPV – 42 millions de doses

Collège de Gynécologie CVL



Etude de cohorte en population Sweden

n = 527,871

n = 1,145,112

Lei J. New Engl J Med 2020Collège de Gynécologie CVL



Avis du Haut Comité Santé Publique : 2019

11 à 14 ans révolus 15 à 19 ans révolus

2 doses
de 0,5 ml 

3 doses
de 0,5 ml à

Espacées de 6 à 13 mois 0, 2, 6 mois

Filles ET GARCONS immunocompétentes 

.

Vaccination HPV avec le vaccin HPV 9-valent

Chez HSH : vaccination jusqu'à 26 ans inclus – schéma 3 doses

HAS dec 2019. Elargissement de la vaccination HPV aux garçonsCollège de Gynécologie CVL



La vaccination
Du mieux…

Elargir aux 20 – 26 ans Filles et Garçons ?

Collège de Gynécologie CVL



La vaccination : du mieux

31

Vaccination en 
milieu scolaire

Nouveaux 
vaccinateurs : 
pharmaciens, 
sage-femmes,  

infirmiers

Extension des 
recommandations à 

de nouvelles 
cohortes : 20-26 

ans 

Campagnes  
d’information des 

instances 
publiques

Couverture Vaccinale 2023 
(1 dose à 15 ans)

CV 2023 

55 %

CV 2023
 

26 %

+ 6.8 %  
vs 2022

+ 13.1 
% vs 
2022 x 2
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Vacciner les [19 – 26] ans ?

• 250,000 F. / an sortent de la 

vaccination [11-19] ans

• Les 20-26 ans : 2 millions de non 

vaccinées

254 780

279 706

288 724
292 303

299 679

287 759

274 277

230 000

240 000

250 000

260 000

270 000

280 000

290 000

300 000

310 000

26 25 24 23 22 21 20

Nombre de jeunes femmes de 20-26 ans non 
vaccinées contre le HPV par cohorte d’âge en 

20212 

Age (années)
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Le risque d'infection HPV : âge et sexe

• Le risque d'infection : toute la vie (Homme plus que Femme)

• 1 CCU / 2 : lié à une infection HPV après 20 ans

Prévalence d’au moins 1 type d’HPV parmi 37 types Prévalence d’au moins 1 type d’HPV parmi 37 types

Burger et al. Clin Inf Dis 2017. Giuliano AR. Int J Cancer 2015Collège de Gynécologie CVL



Le risque d'infection HPV : homme

• Bruni L. Lancet Global Health 2023 :
• Prévalence infections HPV : pénis et anus

• 565 études – 35 pays – 41,617 H.

• Résultats :
• HPV HR prévalence = 21%

• Prévalence maximale chez les 25 – 29 ans = 35%

• Ne pas oublier les Hommes…
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Essais FUTURE I &II : Europe F. de 16 à 26 ans

• 81% des F. : PCR Nég à l'inclusion 
pour [HPV 6, 11, 16, 18]

• 86% des F. : PCR Nég à l'inclusion 
pour HPV [16, 18]

• Donc : bénéfice potentiel à 
vacciner les 20-26 ans

Type HPV 
% de femmes PCR + à 

l’inclusion

16 9,5 %

18 4,4 %

6 4,4 %

11 0,7 %

Infections en cours à l’un des 4 types vaccinaux à l’inclusion 
chez les femmes européennes des études FUTURE

Paavonen et al. Curr Led Res Opin 2008Collège de Gynécologie CVL



Immuno-Bridging : 

Séro-Conversion : tous génotypes

[9 – 15 ans] Girls = Boys = Women [16-26 ans]

Immunogénicité 7 mois : tous génotypes

[9 – 15 ans] Girls = Boys = Women [16 – 26 ans]

Van Damme P. Pediatrics 2015Collège de Gynécologie CVL



Très peu de CO-INFECTIONS
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Nombre génotypes HPV dans les infections anogénitales des F. 24 - 45 ans (FUTURE III)

Infection prévalente Infection incidente Infection incidente persistante

Ferris DG. Papillomavirus Res. 2020Collège de Gynécologie CVL



Vaccination après 20 ans et Cancer du Col

En POPULATION

Vaccination 20 – 30 ans

=

- 62% de Cancers invasifs 

Lei J. N Engl J Med 2020Collège de Gynécologie CVL



L’immunité de troupeau : moins d'HPV en circulation
les non vacciné(e)s bénéficient de la vaccination…

Avant vaccination Après vaccination

Toutes Non vaccinées Vaccinées

Ohio1 n = 368 n = 409 59% 41%

Prévalence HPV 6, 
11, 16, 18

31.7% 13.4% 15.4% 9.9%

Australie2 n = 202 n = 1058

Prévalence HPV 6, 
11, 16, 18

29% - 19% 2%

1. Kahn JA. Pediatrics 2012. 2. Tabrizi SN. Lancet Infect Dis 2014Collège de Gynécologie CVL



Attention aux messages

• v HPV : 11 – 14 ans  à 2 doses + 14 – 10 ans à 3 doses
• Pourquoi pas 1 dose 9 – 14 ans

• Plus l'âge avance, moins l'immunité humorale baisse…

• Même si les études d'immuno-bridging montrent une bonne robustesse

• Dont la durabilité est mal appréhendée

• Dans l'esprit du grand public : 
• Pourquoi vacciner si tôt

• Alors que j'ai du temps pour le rattrapage
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Trugarez vras d’an holl !Collège de Gynécologie CVL
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