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Prévention des cancers liés au HPV 
grâce à la vaccination anti-
infections à HPV 
La probabilité d'être infecté par le papillomavirus humain (HPV) au cours de la vie 
s'élève à 85 % chez les femmes et 91 % chez les hommes.1 La majorité des 
infections à HPV sont enrayées par le système immunitaire, mais les types 
oncogènes peuvent entraîner des cancers anogénitaux.2 

On estime que le HPV est responsable de3  
100 % des cancers du col de l'utérus | 87 % des cancers anaux et 70 % 
des cancers du vagin en Europe 

Prévention du cancer grâce à la 
vaccination anti-infections à HPV4 
La vaccination anti-infections à HPV peut protéger de manière prouvée contre les 
infections à HPV, les verrues génitales et les lésions cervicales précancéreuses 
de haut grade (CIN2+ et CIN3+).5 

La vaccination anti-infections à HPV peut prévenir 
le carcinome du col de l'utérus5* 
Une grande étude pratique a révélé que la vaccination anti-infections à HPV 
était associée à une diminution de près de 90 % du risque de carcinome 
invasif du col de l'utérus chez les femmes vaccinées à un plus jeune âge.5* 

Plus le patient est jeune, mieux c'est5 
Vaccination possible dès l'âge de 11 ans6 

  
Vaccination avant l'âge de 17 ans Vaccination entre 17 et 30 ans 

88 % 
de réduction du risque d'infection par 
rapport aux femmes non vaccinées5 53 % 

de réduction du risque d'infection par 
rapport aux femmes non vaccinées5 

IRR entièrement ajusté† (IC à 95 %) : 0,12 (0,00-0,34)5 IRR entièrement ajusté† (IC à 95 %) : 0,47 (0,27-0,75)5 

* Étude rétrospective de cohorte de registre basée sur la population (Suède) englobant 1 672 983 filles et jeunes femmes âgées de 10 
à 30 ans entre 2006 et 2017 sans vaccination anti-infection à HPV préalable et sans diagnostic de carcinome invasif du col de l'utérus.5 

† Corrigé en utilisant l'âge comme spline avec 3 degrés de liberté, lieu de résidence, année civile, lieu de naissance de la mère, niveau 
de formation le plus élevé des parents, revenus annuels les plus élevés du ménage, ainsi que diagnostic CIN3 +- antérieur et 
diagnostic de cancer antérieur de la mère (sauf carcinome du col de l'utérus).5 

 

 

Prévenir les cancers liés au HPV 
avant qu'ils apparaissent4 

 Stratégie mondiale de l'OMS en termes de lutte contre le carcinome 
du col de l'utérus : vaccination, examens de dépistage précoce et 
traitement.7 

 Des études indiquent que l'Australie sera le premier pays du monde 
à avoir éliminé le carcinome du col de l'utérus d'ici 2035.8 

 Plus de 300 acteurs dans le domaine de la lutte contre le cancer ont 
conjointement décidé que d'ici 2030, tous les pays d'Europe auraient pris 
des mesures pour que les cancers liés au HPV ne constituent plus un 
problème de santé publique.9 

 Aux États-Unis, une déclaration commune concernant les mesures 
d'éradication de tous les cancers liés au HPV a été signée par de 
grandes organisations de lutte contre le cancer.10 

 Vaccination Examens de  
dépistage précoce 

Traitement 

  
 

Vos conseils peuvent aider4 

 
Le vaccin anti-infections à HPV concerne aussi bien les filles que les 
garçons.11 

 
Un taux de vaccination élevé permet de réduire le nombre de maladies 
liées au HPV.12 Contribuez à faire progresser la couverture vaccinale en 
utilisant les opportunités de parler du statut vaccinal et de vacciner.13, 14 

• Examens de routine 
• Consultations pour une maladie 
• Examens sportifs 

 
Les messages et rappels de vaccination ont démontré leur utilité.14, 15 

 
La sensibilisation au HPV est faible.9 Parler du HPV est une étape 
importante dans la lutte contre le virus.9 

 
Les vaccinations de rattrapage chez l'adolescent et le jeune adulte peuvent 
constituer une solution utile pour ceux qui n'ont pas été vaccinés dans 
l'enfance.14 

 

HPV, papillomavirus humain 
CIN, néoplasie intraépithéliale cervicale (cervical intraepithelial neoplasia) 
IRR, rapport de taux d'incidence (incidence rate ratio) 
IC, intervalle de confiance 
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