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▪ MSD

▪ Gedeon Richter

▪ LFB BIOMEDICAMENTS

▪ Intuitive

Les présentations des orateurs au cours de cette réunion d’information à caractère exclusivement médical et
scientifique organisée en France sont destinées à clarifier la prise en charge sur les pathologies, dans un domaine
thérapeutique, ou un sujet donné en lien avec les besoins des professionnels de santé et des patients en conformité avec les
recommandations thérapeutiques en vigueur.

MSD rappelle que les informations partagées au cours de cette réunion n’ont pas de vocation promotionnelle. Le Bon
usage des classes thérapeutiques éventuellement citées et leur place dans la stratégie thérapeutique doivent toujours être
respectés.

Les informations présentées sont fournies à titre d’accompagnement aux professionnels de santé ; elles reflètent l’opinion
des orateurs et pas nécessairement celle de MSD en France ni de sa maison mère Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA, et
de ses filiales.

Conflits d’intérêts : 



Historique des recommandations de la vaccination 

HPV en France

Recommandation
FILLES 14-23 ans

Recommandation
FILLES 11-19 ans

Recommandation
HSH Jusqu’à 26 ans

Recommandation
FILLES & GARCONS
11-26 ans

Recommandation
GARCONS 11-19 ans2007

2013

2016

2021

2025

Nouvelle recommandation
Extension du rattrapage jusqu’à 26 ans révolus pour 
tous

NEW

•Vaccination (2 doses) recommandée chez toutes jeunes 
filles et tous les jeunes garçons de 11 à 14 ans révolus

•Rattrapage (3 doses) vaccinal chez toutes les 
filles/femmes et tous les garçons/hommes jusqu'à 26 ans 
révolus



Pourquoi avoir étendu le rattrapage ?



Cancer du  col de l’utérus1

~70 % +~20 %

Lésions pré-cancéreuses
du col de l’utérus 5

Verrues génitales 6

~90%

~75 % +~15 %

~90 %

~65 % +~20 %

~85 %

~85 % +~10 %

~95 %

~50 % +~30 %

~80 %

~90 %

~90 %
Cas dus aux HPV 6, 11, 16 et 18

Cas additionnels dus aux HPV 31, 33, 45, 52 et 58

a Estimations au niveau mondial
* Contribution relative concernant les cancers HPV-induits. Tous les cancers de la vulve, du vagin et de l’anus ne sont pas liés aux HPV 

Un vaccin qui couvre la majorité des lésions et 
cancers ano-génitaux causés par les HPV a

1 - De Sanjosé S. et al. Lancet Oncol. 2010;11:1048–1056
2 - De Sanjosé S. et al. Eur J Cancer. 2013;49:3450–3461
3 - Alemany L. et al. Eur J Cancer. 2014;50:2846‒2854
4 - Alemany L. et al. Int J Cancer. 2015;136:98–107
5 - Joura E.A. et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2014;23:1997−2008 

6 - Garland S.M. et al. J Infect Dis. 2009;199:805–814

Autres

Cancer de la vulve
HPV-induit*2

Cancer du vagin
HPV-induit*3

Cancer de l’anus
HPV-induit*4
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Couverture vaccinale chez les 15-16 ans (1 et 2 doses) en France 
en 2023 et 2024

Ados nés en 

2008 (15 ans)

(1 dose)

Couverture 

vaccinale 

en 2023

Couverture 

vaccinale 

en 2024

Filles 54,6% 58,4%

Garçons 25,9% 36,9%

Ados nés en 

2007 (16 ans)

(2 doses)

Couverture 

vaccinale 

en 2023

Couverture 

vaccinale 

en 2024

Filles 44,7% 48%

Garçons 15,8% 24,5%

+3,8 pts

+11 pts

+3,3 pts

+8,7 pts

Régions avec une couverture vaccinale élevée : 
Bretagne, Pays de la Loire et Normandie

Régions avec une couverture vaccinale faible : 
Les DROM, la Corse, et les régions Ile-de-France et PACA

➢ Données Santé Publique France – Avril 2025



Portugal Norway Denmark Sweden Espagne Australie Canada Rwanda USA Finland RU Belgique Italie
Allemagn

e
Pays-Bas France Japon

CV F (1D) 96 94 92 90 90 86 86 86 80 84 80 80 73 66 66 55 31

CV G (1D) 81 93 90 83 83 81 78 73 75 73 63 30 26
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CV HPV - WHO 2023

CV F (1D) CV G (1D)

EU Top 5 (> 90%)

(Hors EU > 80%) 80% < EU < 70%

Human Papillomavirus (HPV) vaccination coverage consulté le 11/05/2025 SW, PT , NTD : chiffres G / IARC 2023 HPV INFORMATION CENTRE

66% < EU < 55%

Plusieurs pays dépassent déjà les 90% de CV HPV chez les jeunes filles

https://immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/human-papillomavirus-(hpv)-vaccination-coverage?CODE=BEL+DNK+FRA+GRC+ITA+LVA+NOR+DEU+PRT+RWA+ESP+SWE+CHE+GBR&ANTIGEN=15HPV1_F+15HPV1_M&YEAR=&ADVANCED_GROUPINGS=Central%20and%20Eastern%20Europe%20and%20the%20Commonwealth%20of%20Independent%20States
https://hpvcentre.net/datastatistics.php


Il est urgent de vacciner la cohorte aujourd’hui de rattrapage
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Âge (années)

Nombre de jeunes femmes de 20-26 ans non vaccinées contre 
le HPV par cohorte d'âge en 2021

• Chaque année > 250 000 femmes et 
environ 350 000 hommes perdent leur 
éligibilité au remboursement de la 
vaccination HPV (entre 76 % et 87 %)1

• Il existe un retard cumulé de 4 MILLIONS 
de non vaccinés chez les 20-26 ans1

• La crise COVID-19  a eu un impact négatif 
supplémentaire sur les vaccinations2

Il est nécessaire de rattraper le retard de vaccination
et d’envisager l’élargissement de l’âge de la cohorte.
Il était nécessaire de rattraper le retard de vaccination
et d’envisager l’élargissement de l’âge de la cohorte

1. Données de couverture vaccinale papillomavirus humains (HPV) par groupe d'âge (santepubliquefrance.fr) 2. Weill A, Drouin J, Desplas D, et al. Usage des médicaments de ville en France durant l’épidémie de 
la Covid-19 – point de situation jusqu’au 25 avril 2021. EPI-PHARE - Groupement d’intérêt scientifique (GIS) ANSM-CNAM.

https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/vaccination/articles/donnees-de-couverture-vaccinale-papillomavirus-humains-hpv-par-groupe-d-age


• Les infections à HPV sont fréquentes tout au long de la vie1,2

• Chez la femme : ~50% des cancers du col de l’utérus (CCU) sont dus à des infections contractées après 
l’âge de 20 ans3

• Le taux de nouvelles infections HPV est plus élevé chez les hommes que chez les femmes et reste 
relativement constant quel que soit l’âge (cf. figure) 4,5,6

1. Shi R et al. BMC Res Notes. 2014;7:544.   2. Giuliano A et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2008;17:2036–2043.   3. Burger et al. Age of Acquiring Causal Human Papillomavirus (HPV) Infections: 
Leveraging Simulation Models to Explore the Natural History of HPV-induced Cervical Cancer. Clin Inf Dis 2017. Disponible sur: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28531261/.
4. Giuliano A.R. Int J Cancer. 2015;136(12):2752–2760.   5. Inglès D.J. et al. Papillomavirus Res. 2015 Dec;1:126-135.   6. Giuliano A.R. et al. Papillomavirus Res. 2015;1: 109–115

Le risque d’infection à HPV perdure tout au long de la vie sexuelle

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

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28531261/


Est-ce aussi efficace de vacciner durant la phase de rattrapage ?



Suède : réduction de l’incidence des cancers du col de l’utérus
chez les femmes vaccinées
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METHODOLOGIE

• Etude en vie réelle 
réalisée sur > 1,6 M de 

des filles / femmes 
suédoises, âgées entre 
10 et 30 ans, entre 2006 
et 2017

• Etude d’« effectiveness » 
: comparaison de 
l’incidence des cancers 
du col invasifs (CCU) 
entre des filles/femmes 
vaccinées et non-
vaccinées, au sein de 
registres suédois

- 53%  [95 % CI: 25-73 %] vs 
non-vaccinées, lorsque la 
vaccination était initiée 
entre 17 et 30 ans 

- 88 % [95 % CI : 66-100 %] vs 
non-vaccinées, lorsque la 
vaccination était initiée 
avant 17 ans

• La vaccination HPV était associée à un risque significativement plus bas de CCU.
• La réduction observée était d’autant plus importante que la vaccination HPV était initiée jeune

➢ Lei J. et al. N Eng J Med. 2020 Oct1;383(14):1340-1348

Femmes non vaccinées

Incidence cumulée du CCU selon le statut vaccinal



Danemark : effectiveness de la vaccination HPV en prévention 
des CCU parmi les filles les plus précocement vaccinées
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Incidence cumulée des cancers du col de l’utérus selon l’âge de vaccination

• Etude en vie réelle évaluant l’efficacité en vie réelle (« effectiveness ») de la vaccination HPV sur l’incidence du cancer du col de 
l’utérus, d’octobre 2006 à décembre 2019, parmi n= 867 689 femmes âgées de 17 à 30 ans (registres nationaux danois)

Réduction de - 84%

versus non vaccinées
IRR = 0.14 [95% CI : 0.04 - 0.53]

Réduction non significative 
versus non vaccinées
IRR = 0.32 [95% CI : 0.08 - 1.28]

Absence de réduction
versus non vaccinées
IRR = 1.19 [95% CI : 0.80 – 1.79]

Vaccination à
≤ 16 ans

Vaccination à
17 – 19 ans

Vaccination à
20 – 30 ans

• L’absence d‘efficacité chez les femmes vaccinées entre 20 et 30 ans souligne la nécessité de réaliser la vaccination à un âge précoce

Kjaer S.K. et al. J Natl Cancer Inst. 2021 Oct 1;113(10):1329-1335



Objectif : Evaluer l’efficacité en vie réelle de la vaccination 2vHPV sur l’incidence
des cancers du col de l’utérus (CCU) en Ecosse, notamment en fonction de l’âge, 
du nombre de doses, et du niveau de vie.

Méthode : Etude observationnelle rétrospective d’efficacité en vie réelle de la 
vaccination HPV. Données collectées entre 1988 et 1996 sur la base des 
échantillons issu du programme national de dépistage Ecossais. Incidence du CCU 
et efficacité vaccinale corrélées avec le statut vaccinal, l’âge au moment de la 
vaccination et le niveau de vie

Ecosse : Diminution de l’incidence des CCU après vaccination
bivalente HPV

Résultats : 
• Aucun cas de cancer invasif chez les femmes vaccinées à 12-13 

ans → efficacité démontrée dans cette population
• Femmes vaccinées entre 14-22 ans et 3 doses de vaccin 2vHPV 

→ réduction de l’incidence par rapport aux femmes non 
vaccinées 

• Incidence significativement plus élevée chez les femmes des 
zones les plus défavorisées

• Résultats en fonction du nombre de doses et efficacité chez les 
+18 → non significatif (puissance statistique)

Tim J. Palmer & Al – JNCI Journal of the National Cancer Institute – https://doi.org/10.1093/jnci/djad263 13

https://doi.org/10.1093/jnci/djad263


- Objectif : Evaluer l’impact de la vaccination contre le HPV sur les CIN3 et les 
CCU chez les femmes anglaises âgées de 20 à 64 ans, selon leur classe sociale, 
entre 2006 et 2020

- Contexte : En 2008, un programme de vaccination a été mis en place avec le 
vaccin bivalent pour les filles de 12-13 ans. A partir de 2012, le vaccin 4vHPV
est devenue la nouvelle recommandation. En Angleterre, le CCU est l’un des 
cancers où le gradient social est le plus marqué.

- Méthode : Etude d’impact sur 231 millions d’anglaises. Réalisée d’après des 
données du service national anglais de déclaration de maladies. 

Résultats :

• En 14 ans : 231.1 millions de femmes dont 29 968 CCU et 335 228 CIN3

• 2x plus de risque de CCU chez les femmes les plus défavorisées

• Chez la cohorte vaccinée la plus jeune (12-13 ans) :Réduction des cas de CCU de 83.9% et des cas de CIN3 de 94.3%

• Au total, en 14 ans : 687 cancers invasifs et 23 192 CIN3 auraient été évités

• Le programme vaccinal contribue à la diminution des inégalités sanitaires 

Milena Falcaro, Kate Soldan, Busani Ndlela, Peter Sasieni –BMJ 2024;385:e077341 | doi: 10.1136/bmj-2023-077341 

UK : Impact du programme de vaccination HPV sur l’incidence des CCU et 
des lésions intraépithéliales cervicales de grade 3 selon une échelle socio-
économique

14



Est-ce aussi efficace de vacciner durant la phase de rattrapage ?

Réponse…



Si ça marche moins bien, pourquoi avoir étendu le rattrapage ?



• À l’inclusion dans les essais Future I & II, la majorité de ces femmes européennes de 16 à 26 
ans ne présentait  PAS d’infection en cours à l’un des types HPV vaccinaux1

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 FUTURE1

1- Paavonen & al. Curr Med Res Opin 2008; 24(6) 

̴ 90 % de femmes PCR - (séro + ou séro -)

pouvant bénéficier d’une protection optimale contre HPV 
16

~ 90% de femmes PCR- à HPV16

̴ 95 % de femmes PCR  - (séro + ou séro -)

pouvant bénéficier d’une protection optimale contre HPV 

18

~ 95% de femmes PCR- à HPV18

La majorité des personnes sexuellement actives ne présente pas d’infection HPV 
active (PCR négative) et peut donc bénéficier pleinement de la vaccination



Efficacité et tolérance du 4vHPV solidement établies chez les 16-26 ans

Données issues de 5 essais randomisés versus placebo en double aveugle         
parmi > 20 000 femmes et > 4000 hommes âgées de 16 à 26 ans

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)

• Efficacité

- Efficacité démontrée dans les
populations per protocol : femmes et
hommes de 16 à 26 ans , Séro - PCR - à
l’inclusion.

• Tolérance

- Documentée dans 7 études cliniques (dont 6
contrôlées contre placebo.

L’efficacité en prévention des maladies liées aux HPV 6,11,16, 18, 31,33, 45, 52, 58, et le profil de tolérance du vaccin 
9vHPV sont également bien établis parmi les hommes et femmes de 16 à 26 ans

1- RCP Gardasil  2- RCP Gardasil 9



Le bénéfice de la vaccination HPV démontre une efficacité durable,
même après 20 ans

Réduction significative du 
risque de cancer du col de 
l’utérus après vaccination 
HPV :

Vaccination 
initiée 
entre 
20 et 30 ans

- 62 %
[IC 95% : 28-88 %]

Lei J et al. N Engl J Med. 2020 Oct 1;383(14):1340-1348.

Données en vie 
réelle



1. Paavonen & al. Curr Med Res Opin 2008; 24(6).   2. FUTURE II Study Group. J Infect Dis. 2007;196(10):1438-46.   3. Ferris DG et al. Papillomavirus Res. 2020;100202.  

Ces données plaident en faveur de 
la vaccination de la population 
générale sans triage préalable1

• Les femmes PCR+ pour un type d’HPV vaccinal sont à 
haut risque d’infection avec les autres types vaccinaux2

• 1 seul type d’HPV est retrouvé dans la majorité (88 %) 
des infections* 3

• La vaccination est efficace en prévention des lésions 
dues aux autres types vaccinaux 2

* Chez des femmes âgées de 24 à 45 ans

La vaccination HPV offre une protection à l’ensemble des personnes
ayant débuté leur vie sexuelle, quelque soit leur statut HPV

Le bénéfice 
demeure 

important pour 
les personnes 

infectées (PCR+)



1. Beachler et al J Infect Dis 2016;213(9):1444-54.   2. Dunne E et al, J Infect Dis 2006; 194(8):1044-57.   3. Sichero L et al Acta Cytol 2019;63(2):109-117.   4. Lu B et al Cancer Epidemiol Biomarkers Prev
2010;19(2):511-6.   5. Beachler D et al Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2018 27(4):496-502.   6. Velicer C et al Sex Transm Dis 2009;36:696-703   7. Paavonen & al. Curr Med Res Opin 2008; 24(6).   8. FUTURE II 
Study Group. J Infect Dis. 2007;196(10):1438-46.   9. Ferris DG et al. Papillomavirus Res. 2020;100202.   10. https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-sexuellement-
transmissibles/infections-a-papillomavirus/la-maladie/#tabs 11. Insinga RP, et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2007;16:709-715

Les anticorps produits à la suite d'une 
infection naturelle ne confèreraient pas de 
protection contre une infection ultérieure 

au même type

Anticorps 
protecteurs

INFECTION NATURELLE                                                    VACCINATION

Bénéfice vaccinal chez les personnes précédemment infectées

L’immunité potentiellement acquise après une infection naturelle par le HPV ne protège pas 
systématiquement contre une réinfection

La vaccination permet d'apporter une immunité efficace contre les futures infections

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-sexuellement-transmissibles/infections-a-papillomavirus/la-maladie/#tabs


A. Sørensen Jørgensen et al. Impact of HPV Catch-Up Vaccination on High-Grade Cervical Lesions (CIN2+) AmongWomen Aged 26–30 in Northern Norway Vaccines 2025, 13, 96

• Etude retrospective cross sectionnelle sur data base / registres

• En parallèle de la vaccination des 12-13 ans (CV actuelle 90%), 
introduction d’une campagne de rattrapage ciblant les JF 20-25 
ans entre 2016 et 2019 

• CV 61% chez les 20-25

• Analyse des données de 40 617 femmes 26-30 ans dépistées
entre 2009 et 2023 dans les regions de Troms et Finnmark, 
incluant 1850 women avec des CIN2+ biopsiées.

Figure 2. Incidence of CIN3+ per 1000 screened women aged 26–30 in Troms and Finnmark (2009–2023). Linear regression
analysis demonstrates statistically significant trends with p < 0.05 for the period 2009–2017 and p < 0.01 for 2017–2023. For
details on the proportions of women belonging
to vaccinated cohorts during these years, please refer to Table 2

CIN3+

- 63%

Impact de la vaccination de rattrapage sur la réduction des
CIN2+​ des femmes âgées de 26 à 30 ans - Suivi 2009-2023

La réduction de l'incidence des HPV-16/18 chez les femmes vaccinées en rattrapage est associée à une diminution des HGSIL, 
malgré une couverture vaccinale plus faible vs vaccination réalisée dans l’enfance



Opportunités liées à la limite de 26 ans

Sortie du giron 
pédiatrique

Première 
consultation 

gynécologique 
autonome

Début du 
dépistage du 

cancer du col à 
25 ans

Rappel vaccinal 
DTPC



Vaccinations, 
dont HPV

Prescription 
&

Administration

IDE & Pharmaciens :
sous réserve d’une 

formation spécifique



2020 2026



Si le schéma vaccinal est interrompu, 
faut-il reprendre à 0 ?

➔ Il suffit de reprendre ce programme au stade où il a été interrompu et de compléter 
la vaccination en tenant compte du nombre de doses manquantes et de l’âge de la 
personne1,2

• Cette notion s'appuie sur l'existence d'une mémoire immunitaire qui assure une réponse 
rapide et intense à une nouvelle injection d'antigène, même si celle-ci est très éloignée dans 
le temps3

NON

➢ 1. HAS Dec 2019 - Rattrapage vaccinal en situation de statut vaccinal incomplet, inconnu, ou incomplètement connu
➢ 2. Calendrier des vaccinations en vigueur : https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal consulté le 06/06/2025
➢ 3. Guide des vaccinations. Edition 2012. Les intervalles entre doses successives, rattrapages, p.25



Dépistage organisé du CCU

• Programme National de Dépistage Organisé (PNDO) depuis mai 2018. 
– Pour toutes les femmes entre 25 et 65 ans. 

– Les femmes non dépistées selon le rythme recommandé reçoivent un courrier les invitant à réaliser un dépistage, remboursé à 
100 %.

• Pour les femmes entre 25 et 29 ans
– le test de dépistage est réalisé par examen cytologique tous les 3 ans, après deux premiers tests réalisés à 1 an d’intervalle et 

dont les résultats sont normaux.

• Pour les femmes de 30 ans à 65 ans
– Le test HPV est réalisé en dépistage primaire 3 ans après le dernier examen cytologique dont le résultat est normal. 

– Un nouveau test est refait tous les 5 ans, jusqu’à l’âge de 65 ans, dès lors que le résultat du test est négatif. 

– Ce test HPV est remboursé à 70 % par l’assurance maladie, en dehors du PNDO

Vaccin HPV
11 → 14 ans

Cytologie cervico-utérine
25 → 30 ans

Test HPV
30 → 65 ans

Rattrapage vaccinal
15 → 26 ans

HAS 2019 https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-09/synthese_et_recommandations_hpv.pdf
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