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10 ARGUMENTS CLES SUR LA VACCINATION CONTRE LES INFECTIONS
LIEES AUX PAPILLOMAVIRUS HUMAINS (HPV)

1. Les infections liées aux papillomavirus humains (HPV) sont tres fréquentes et
peuvent évoluer vers un cancer.

Les HPV sont des infections sexuellement transmissibles tres fréquentes, contractées
généralement au tout début de la vie sexuelle, méme sans pénétration. Il existe prés de 200 types
de HPV dont certains sont cancérogeénes (12, également désignés comme virus a hautrisque). La
plupart des hommes et des femmes ayant une activité sexuelle seront infectés a un moment de leur
vie. Siles infections & HPV disparaissent la plupart du temps naturellement, en quelques mois, elles
peuvent persister dans certains cas et évoluer vers un cancer (col de l'utérus, vagin, vulve, anus,
pénis, sphére ORL).

2. Chaque année en France, 6300 nouveaux cas de cancers sont causes par les
papillomavirus :

100 % des cancers du col de l'utérus sont dus aux infections liées aux HPV.
Plus de 25 % des cancers provoqués par les HPV surviennent chez les hommes.

3. Elargissement de la vaccination contre les papillomavirus aux garcons pour
augmenter la protection contre les cancers

Le vaccin Gardasil®9, recommandé pour tout démarrage de schéma vaccinal depuis 2019, protege
des infections par HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58.

Les HPV a haut risque oncogeénes 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 sont responsables de :
90%descancersducoldel'utérus, 70% descancersduvagin,40% des cancersdelavulve, 85%
descancersdel'anus, 60 % des cancers du pénis etde 80 % des |ésions précancéreuses de haut
grade.

Les HPV 6 et 11 sont responsables des verrues génitales ou condylomes.

Chaque année, plus de 6 000 cancers diagnostiqués ont pour origine une ou plusieurs
infections par les HPV. Si les femmes sont les plus concernées par les cancers liés aux
HPV, un quart de ces cancers touche les hommes.

4. Lavaccination contrelesinfections liées aux HPV est un moyen complémentaire au
dépistage par prélevement cervico-utérin (frottis) pour éradiquer le cancer du col
de 'utérus.

Les vaccins ne protégeant pas contre tous les HPV responsables des cancers du col, lastratégie de
prévention globale du cancer du col de I’'utérus s’appuie sur une complémentarité entre



vaccination et dépistage par prélévement cervico-utérin (frottis). Depuis 2018, un programme
national de dépistage organisé du cancer du col de I'utérus® a été mis en place.

En Australie et en Nouvelle-Zélande, pres de 80 % des jeunes filles sont vaccinées contre les HPV
depuis 2007-2008. Une modélisation leur permet d’envisager, grace a l'efficacité du vaccin
nonavalent, la disparition quasi compléte du cancer du col de 'utérus a 'horizon 20342,

5. Lavaccination contre les infections liées aux HPV est aussi un moyen de lutte
contre certains cancers pour lesquels il n’existe pas de dépistage.

S’il existe un dépistage pour les Iésions précancéreuses et/ou les cancers du col de l‘utérus, ce n’est
pas le cas pour les Iésions précancéreuses et/ou les cancers de lavulve, du vagin, de I’anus et du
pénis.

6. Lesvaccins ontun profil detolérance satisfaisant.

Leprofil detolérance de ces vaccins repose surunesurveillancede plus de 10ans (13ans) de
commercialisation avec plus de 300 millions de doses distribuées dans le monde. Pour rappel, cette
surveillance en « vie réelle » vient aprés I'obtention de I'autorisation de mise sur le marché (AMM).
Lalarge utilisation de ces vaccins au niveau international, ainsi que les études menées dans de
nombreux pays, ont confirmé le profil de sécurité des vaccins anti-HPV et n’ont pas mis en
évidence d’éléments remettant en cause leur balance bénéfices-risques.

L’OMS reconnait, du point de vue de la santé publique, I'excellent profil d’innocuité des 3 vaccins qui
offrent une immunogénécité et une efficacité potentielle et réelle comparables pour la prévention
du cancer du col de 'utérus, principalement causé par les HPV de type 16 et 18.

7. L’efficacité desvaccins surleslésions précancéreuses estdemontreée.

La premiére observation d’'une association entre vaccination et réduction du risque de cancer du col

de l'utérus a été publiée a partir du registre de cancers suédois en 2020. Sur la période 2006-2017,
I'observation des cancers survenus chez les femmes agées de 10 a 30 ans a permis de mettre en
évidence un risque de cancer invasif du col de I'utérus inférieur chez les jeunes femmes ayant regu
a minima une dose de vaccin quadrivalent contre les HPV.

L'évaluation de I'efficacité des vaccins sur la réduction des Iésions précancéreuses montre elle
aussi leur efficacité. Et c’est particulierement le cas dans les pays ou le taux de couverture
vaccinale est élevé.

Une méta-analyse récente des programmes de vaccination des filles a I'étranger a montré une
réduction de 51 % [42 %-58 %] des Iésions précancéreuses du col de 'utérus chez lesfilles agées de
15a19ansetuneréductionde 31%[16 %-43 %] chezlesfemmes agéesde20a 24 ans.

8. Lacouverture vaccinale en France est insuffisante et préoccupante d’un pointde
vuedesantépublique. Silavaccination desfillesresteprioritaire,lavaccination
des garcons est un nouveau levier.

En 2018, seules 24 % des jeunes filles ont recu un schéma vaccinal complet.

! Sur le site de I'lnstitut national du cancer
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—Cetaux decouverture ne permet pas d’offrir une protection optimaledelapopulation
francaise vis-a-vis des maladies induites par les infections HPV, en premier lieu les
cancers du col de l'utérus.

L’élargissement de la vaccination contre les HPV aux gargons permettra, sous réserve d'une
couverture vaccinale suffisante, de freiner la transmission au sein de la population générale, et ainsi
de mieux protéger les garcons et les hommes, mais aussi de mieux protéger les filles et les
femmes non vaccinées.

Concernant la population a risque des hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes
(HSH), les enquétes récentes estiment la couverture vaccinale entre 15 et 18 % parmi ceux en
aged’étrevaccinés.

L’augmentation de la couverture vaccinale des filles reste la priorité au regard du poids
du cancer du col de I’'utérus sur la mortalité.

Cettecouverturevaccinalerestetrésinférieure al’objectif de 60 % qui était fixé al’horizon 2019
dans le cadre du plan cancer 2014-2019.

Une modélisation de I'Institut national du cancer publiée en 2018 montre que l'atteinte d’une
couverture vaccinale de 85 % avec correction des inégalités de vaccination diminuerait le risque de
cancerdel'utérus de 32 % par rapportalasituation actuelle, dans’hypothése d’'une protectionde
20 ans duvaccin.

9. Danslespaysoulacouverturevaccinaleestélevée (égaleousupérieurea60 %),
les bénéfices sont la!

En 2016, 86 pays ont introduit cette vaccination au niveau national ou régional®.

En 2018, tous les pays d’Europe ontintroduit lavaccination contreles HPV dans leurs programmes
nationaux, soitdans le cadre de recommandations incluantfilles et/ ou gargons soit uniquement
chez lesfilles.

Des couvertures vaccinales supérieures a 60 % sont observées en Autriche, dans larégion des
Flandres en Belgique, en Espagne, au Portugal, en Finlande, en Hongrie, en Islande, a Malte, en
Norvege, en Suéde et au Royaume-Uni.

Une méta-analyse récente des programmes de vaccination des filles a I'étranger a montré une
réductionde 83%][75%-89 %] desverruesgénitaleschezlesfillesagéesde15al9ans. Laméme
analyse a rapporté une réduction de 51 % [42 %-58 %] des Iésions précancéreuses du col de 'utérus
chez lesfilles agées de 15 a 19 ans et une réduction de 31 % [16 %-43 %] chez les femmes agées de
20a24ans.Lesrésultatsd’études menéespar certains pays soulignentcesmémesbénéfices.

C’estparexemple le cas en Australie oularecommandation de vacciner lesfilles date de 2007 et
celle des garcons de 2013, la couverture vaccinale d’au moins 80 % a permis une réduction de plus
de 77 % des génotypes responsables de 75 % des cancers du colde I'utérus, etune diminution de
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plus de 50 % de I'incidence des lésions précancéreuses cervicale de hautgrade chez les jeunesfilles
de moins de 20 ans.

- Dans ce pays, le succés de la campagne de vaccination, associée au dépistage, ouvrela
perspectived’uneéradicationducancerducoldel’'utérusd’iciunequinzained’année.

10. Lesvaccinscontrelescancerssontextrémementrares.

Lavaccination contre les HPV est I'une des seules vaccinations existantes contre les |ésions
précanceéreuses et les cancers. Les vaccins ontfaitlapreuve deleur efficacité.

«Néanmoains, malgré les quantités considérables de données disponibles concernant'innocuité des
vaccins anti-HPV, I'attention continue de se focaliser sur des rapports de cas fallacieux et des
allégations non substantiées » (OMS, 4 février 2019)*.

L’augmentation de la couverture vaccinale en France répond a un double enjeu :

e ¢éradiquer a terme le cancer du col de l'utérus (sur notre territoire, le cancer du col de
l'utérus est I'un des seuls dont le pronostic se dégrade, avec 3 000 nouveaux cas détectés au
stade invasif et 1 100 déceés par an), en associant vaccination et dépistage,

e réduirel'incidence etla mortalité des autres cancers HPV-induits pour lesquels la vaccination
est recommandée et pour lesquels il n’existe pas de dépistage (cancers de la vulve, du vagin,
de I'anus et du pénis).

Ilappartient & chaque professionnel de santé de lutter contre la désinformation sur la vaccination
contre lesHPV.
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