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LES PAPILLOMAVIRUS HUMAINS (HPV) 

Nombreux génotypes 

• Transmission cutanée ou par voie sexuelle 

Infection à HPV 

• Infection sexuellement transmissible 

• Très fréquente (8 femmes sur 10 exposées au cours leur vie)  

• Majorité des infections asymptomatiques et transitoires 

Classification des HPV selon leur potentiel oncogène 

• Bas risque (ex : HPV 6, 11) 

− Condylomes (verrues génitales) 

• Haut risque (HPV-HR) : 12 génotypes cancérogènes avérés 

− HPV16 et 18 plus fréquents 

− Lésions précancéreuses et cancers invasifs (col de l’utérus, ano-génitaux et oro-

pharyngés(H/F)) 



CANCER DU COL DE L’UTÉRUS 

2920 nouveaux cas et 1117 décès par an (estimation 2018) 

Femmes jeunes  

• 40% des cas diagnostiqués avant 50 ans 

• Incidence plus élevée chez les 45-49 ans 

Taux standardisé monde (TSM) d’incidence et de mortalité 
du cancer du col de l’utérus pour 100 000 personnes-années 

(PA), estimations France métropolitaine, 1990-2018 Ralentissement de la diminution de 

l’incidence et de la mortalité 

• Augmentation de l’exposition 

aux HPV-HR (modification des 

comportements sexuels) 

• Taux de dépistage du cancer stagne 

(env. 60%) 



PRÉVENTION DU CANCER DU COL DE L’UTÉRUS 

 Elimination du cancer du col de l’utérus : priorité de santé publique 

 

Prévention primaire : Vaccination HPV 

 

Prévention secondaire : Dépistage des lésions précancéreuses 

• Examen cytologique chez les femmes de 25-65 ans (tous les 3 ans) 

• Évolution des recommandations (HAS 2019)  

• Programme national de dépistage organisé (en cours) 



VACCINATION HPV 

Introduction dans calendrier vaccinal en 2007 

Évolution des recommandations 

• Abaissement de l’âge, changement du schéma vaccinal 

 

 

 

 

 

 

3 vaccins disponibles 

• Quadrivalent (2007) : Gardasil® (HPV 6-11-16-18) 

• Bivalent (2010) : Cervarix® (HPV 16-18) 

• Nonavalent (2018) : Gardasil9® (HPV 6-11-16-18-31-33-45-52-58) 

Recommandations générales Recommandations particulières

• Jeunes filles de 11 à 14 ans 

(2 doses : schéma 0-6 mois)

• HSH jusqu’à 26 ans

(3 doses : schéma 0-2-6 mois)

• Jeunes filles de 15-19 ans

(rattrapage vaccinal)

(3 doses : schéma 0-2-6mois)

• Enfants et adolescents 

transplantés ou vivant avec le 

VIH jusqu’à 19 ans



COUVERTURE VACCINALE HPV (1) 

Couverture vaccinale (CV) faible 

• France : 29,4% pour une dose et 23,7% pour schéma complet 

 

Couvertures vaccinales (%) départementales contre les 
papillomavirus humains « schéma complet  à 2 doses »  à 16 ans, 

France, cohorte de naissance 2002 

Hétérogénéité selon les régions 

• Gradient Nord – Sud 

• Nouvelle-Aquitaine  

− CV 1 dose (15 ans) : 30,5%  

− CV 2 doses (16 ans) : 25,1% avec 

disparités départementales 21,4% (Lot-et-

Garonne) à 41,8% (Haute-Vienne) 

Inégalités sociales et territoriales 

• Caractéristiques socio-économiques de 

l’environnement 



COUVERTURE VACCINALE HPV (2) 

Evolution de la couverture vaccinale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CV France parmi plus faible d’Europe 

• CV > 70% (Royaume-Uni, Suède, Portugal) 

 

 

Évolution de la couverture vaccinale (%) du vaccin HPV selon l’année, chez les jeunes filles, pour une dose à 15 
ans et le schéma complet à 16 ans, France, 2008-2018 

*schéma complet : 3 doses pour le JF nées avant 2000 et 2 doses pour celles nées ensuite 
Source : SNDS-DCIR, santé publique France, données mises à jour 31/12/18 

0

5

10

15

20

25

30

35
C

o
u

v
e

rt
u

re
 v

a
c

c
in

a
le

 (
%

)

Années

1 dose à 15 ans Schéma complet* à 16 ans

Polémique sécurité 
du vaccin HPV Abaissement de l’âge à la 

vaccination 



EFFICACITÉ VACCINALE 

Impact démontré dans nombreux pays 

• Sur les marqueurs précoces du cancer du col de l’utérus 

Exemple de l’Australie 

• Vaccination des JF depuis 2007 - CV >80% 

• Diminution entre la période pré- et post-vaccinale  

− Prévalence des infections HPV d’env. 90%  

− Taux de détection de lésions précancéreuses du col de l’utérus de 50-70%  

 

Impact de la vaccination sur cancer du col de l’utérus 

• Délai infection HPV-cancer (au moins 10 ans) 

• Délai entrée des JF vaccinées dans programme de dépistage 

 



PERCEPTION DE LA VACCINATION HPV 

Baromètre santé 2016 (ech. JF de 15-25 ans et parents d’adolescentes) 

• 15% pas connaissance du vaccin (faibles revenus, moins diplômés) 

• 70% considèrent vaccin efficace 

• >90% considèrent infection HPV grave 

 

Freins à la vaccination 

• Défaut d’information 

− 48% des JF (15-25ans) et 63% des parents non informés par leur médecin 

• Mauvaise connaissance des effets secondaires 

− 54% considèrent que le vaccin peut provoquer des effets secondaires graves 

 



ACTIONS POUR AMÉLIORER LA COUVERTURE 

VACCINALE 

Prendre en compte l’hésitation vaccinale et les inégalités sociales 

Interventions avec approche multi-composante ciblant les jeunes, parents et 

professionnels de santé (Revue IReSP-BEH 17/09/19) 

• Agir sur connaissances, comportements et l’environnement 

− Actions sur les professionnels (réunion d’éducation), les parents (système de rappels), les 

jeunes (application sur tablette pour évaluer les connaissances) 

− Programme de vaccination à l’école et dans communauté avec une campagne 

d’information dans les médias  

S’appuyer sur l’expérience d’autres pays (Australie, Suède, Canada) 

• Accessibilité à la vaccination : programme en milieu scolaire 

Actions sur le territoire pour développer la vaccination HPV 

• Expérimentation dans 2 régions (Grand-Est et Guyane) 



MERCI POUR VOTRE ATTENTION 

Vaccination-info-service.fr  

https://www.nouvelle-
aquitaine.ars.sante.fr/system/files/2019-
05/BSP_Vaccination_2019_NA.pdf 

http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2019/22-
23/pdf/2019_22-23.pdf 
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