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Prévention des cancers liés au HPV
grace a la vaccination anti-
infections a HPV

La probabilité d'étre infecté par le papillomavirus humain (HPV) au cours de la vie
s'éléve a 85 % chez les femmes et 91 % chez les hommes." La majorité des
infections a HPV sont enrayées par le systéme immunitaire, mais les types
oncogénes peuvent entrainer des cancers anogénitaux.?

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

Prévention du cancer grace a la
vaccination anti-infections a HPV*

La vaccination anti-infections a HPV peut protéger de maniére prouvée contre les
infections a HPV, les verrues génitales et les Iésions cervicales précancéreuses
de haut grade (CIN2+ et CIN3+).5

La vaccination anti-infections a HPV peut prévenir
le carcinome du col de 'utérus®
Une grande étude pratique a révélé que la vaccination anti-infections a HPV

était associée a une diminution de prés de 90 % du risque de carcinome
invasif du col de I'utérus chez les femmes vaccinées a un plus jeune age.5

Plus le patient est jeune, mieux c'est®
Vaccination possible dés I'age de 11 ans®

Vaccination avant I'age de 17 ans  Vaccination entre 17 et 30 ans

0 de réduction du risque d'infection par 0 de réduction du risque d'infection par
8 8 A) rapport aux femmes non vaccinées® 5 3 /0 rapport aux femmes non vaccinées®
IRR entiérement ajustét (IC a 95 %) : 0,12 (0,00-0,34) IRR entiérement ajustét (IC a 95 %) : 0,47 (0,27-0,75)

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

1 Corrigé en utilisant 'age comme spline avec 3 degrés de liberté, lieu de résidence, année civile, lieu de naissance de la mére, 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 mére (sauf carcinome du col de I'utérus).5

R: Prévenir les cancers liés au HPV
—|] avant qu'ils apparaissent*

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

@ Des études indiquent que I'Australie sera le premier pays du monde
a avoir éliminé le carcinome du col de I'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
probléme de santé publique.®

@ Aux Etats-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.'®

Vaccination Examens de Traitement
— dépistage précoce I

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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Des copies des études publiées peuvent étre demandées au besoin a I'adresse ci-dessous.

Information professionnelle abrégée Gardasil 9°: C : Protéines L1 de papillomavirus humain de types 6, 11, 16,
18, 31, 33, 45, 52, 58. | : Pour la prévention des maladies suivantes dues aux papillomavirus humains (HPV) de
types 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 et 58 : chez les filles et les femmes agées de 9 a 45 ans : carcinomes du col de
l'utérus, de la vulve, du vagin et de I'anus, lésions précancéreuses dans la région ano-génitale (du col de l'utérus, de
la vulve, du vagin et de I'anus) et verrues génitales ; chez les gargons et les hommes agés de 9 a 26 ans : carcinome
anal, lésions anales précancéreuses et verrues génitales. D : 3 doses de 0,5 ml chacune a administrer selon le
schéma suivant : 0, 2, 6 mois. Ou chez des personnes agées de 9 a 14 ans : 2 doses aux mois 0 et 5-13.
Administration par voie intramusculaire. Cl : Hypersensibilité aux principes actifs ou aux excipients. L'administration
doit étre différée en cas de maladie fébrile aigué sévére. Pr : Rares réactions anaphylactiques, syncopes possibles,
aucun effet thérapeutique, ne remplace pas le dépistage du cancer du col de l'utérus, éventuellement aucune
réponse immunitaire en cas de fonction immunitaire altérée, prudence chez les sujets présentant une
thrombocytopénie ou tout trouble de la coagulation. IM : Aucun cas connu/non étudié. G/A : Aucune indication
d'effets indésirables, mais non recommandé pendant la grossesse ; administration possible pendant I'allaitement.

El : Trés fréquents : céphalées ; au site d'injection : douleur, gonflement, érythéme. P : Seringue préremplie de
0,5ml. CV: B. TA : MSD Merck Sharp & Dohme AG, Werftestrasse 4, CH-6005 Lucerne ; (V5.0) ; CH-GSL-00015.
Avant toute prescription, veuillez consulter I'information professionnelle compléte publiée sur www.swissmedicinfo.ch.
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