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Deux vaccins

Efficaces 1

CIN
16-18

Vaccin Plb/C Efficacité 
%[95%IC]

qvHPV PPE F Up 4 ans

CIN3 2*
/8493

64
/8464

96.9
[88.4-99.6]

AIS 0
/8493

7
/8464

100
[30.6-100]

bvHPV ATP F Up 40 mois

CIN3+ 2*
/7,338

24
/7,305

91.7
[66.6-99.1]

* Coinfections HPV

Surs 2

• qvHPV : 4 ans de suivi

– >20,000 F. de 9 à 26 ans

– 1350 H. de 9 à 16 ans

• bvHPV : 4 ans de suivi

– >30,000 F. de plus de 10 ans

• Résultats :

– Réactions au site d'injection

– SAEs : qbvHPV = Plb/controls

• décès = 0.1% non liés qvHPV

• MAI : 2.4%.

1. Rcp EMA. 2. Macartney KK. Drug Saf 2013



Vaccin n'est pas Vaccination

Vaccin
/

Vaccination

Efficacité

Autorités
Sanitaires

Sureté

Public

bvHPV > 35 Millions de doses
qvHPV > 100 Millions de doses



En population : sécurité

• Déclarations : med + ptes

– tous AEs : 24 à 116 / 100,000

– anaphylaxie : 0.26-1.0 / 100,000

– syncopes : 2.2 à 10 / 100,000

• Cas rapportés :

– niveau de preuve faible

– pb de temporalité

• Déclaration "renforcée" :

– réactions locales : 68 à 

92%

– réactions systémiques :

• fatigue : 26%

• céphalées : 17%

• Comparable aux données 

des phases 3

Macartney KK. Drug Safe 2013. 



Veille épidémiologique

France (CRPV de Bordeaux)

• AEs : 2 à 4 cas pour 10,000 doses

• AEs graves : 7 à 8 cas pour 100,000 doses

• MAI : 14 cas pour 1,000,000 doses

(sans lien causal démontré)

www.hcsp.fr 2011



http://ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/2f473a1c71925791b2533e430a6e5fe3.pdf

Etude de Cohorte France (SNIIRAM) - Incidence des M.A.I. 

1,774,622 JF de 11 à 15 ans
> nées entre 1992 et 1996 (≤ 15 ans au 11/07/2007)

> non prises en charge au titre d’une  Affection de Longue Durée (ALD) 
pour maladie auto-immune (MAI)

600 087 
vaccinées (34%)

1,174,535
non vaccinées (66%)

183 mises en ALD
pour MAI

2007
Constitution de 

la cohorte

Nov 2011 : 
analyse 

intermédiaire

S
uivi 3 ans

920 mises en ALD
pour MAI

2.01/10 000
patients année

2.09/10 000
patients année

HR = 1.08 [0.91 -1.29]*

*Hazard Ratio dans le modèle de Cox retenu avec ajustement sur l’âge et sur l’affiliation à la CMU complémentaire



http://ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/2f473a1c71925791b2533e430a6e5fe3.pdf

Pas d’association entre qvHPV et MAI

248 cas de MAI

(Filles agées de 14 à 26 ans)

1001 témoins
(Filles agées de 14 à 26 ans)

Recrutement 

de 2007 à 2011

Appariement

26 vaccinées*
10.5%

232 vaccinées*
23.2%

*au moins une injection de Gardasil® pendant la période définie à risque :
2 ans pour les CTD, MSCD et AITD, 6 mois pour les PTI et 2 mois pour les GBS .

OR = 0.72 [0,45 -1.18]*
** Odds ratio après ajustement sur l’âge, les antécédents de MAI, la région de naissance, la prise de contraceptifs oraux 

dans les deux années précédentes, le statut tabagique, la consommation d’alcool, les autres vaccinations et l’activité 
professionnelle.

Sclérose en plaques et autres 
affections démyélinisantes centrales 

(MSCD), 
Connectivites (CTD) : lupus 
érythémateux systémique, 
polyarthrites, myosite et 
dermatomyosite,
Purpura thrombopénique idiopathique 
(ITP),
Diabète de type I (T1DM),
Thyroïdites auto-immunes (AITD), 
Syndrome de Guillain-Barré (GBS).

France : Etude cas-témoins à partir des données du réseau 
d’études PGRx (France Canada)

113 Centres
/

9 M.A.I. ciblées



Leval A. J I D 2012

Bénéfices en population : GW

qvHPV introduit en 05.2007
25% des 13-20 ans vaccinées

Incidence Verrues Génitales
chez Femme = - 25%



Ali H. BMC Infectious Diseases 2013

Bénéfices en population : GW

qvHPV : introduit en 2007
> 80% couverture des 12-17 ans
� Réduction de 85% des Verrues Génitales Traitées



Blomberg M. Clin Infect Dis 2013

Bénéfices en population : GW



Brotherton JML. Lancet 2011

Bénéfices en population : CIN

Etat de Victoria : en POPULATION
- Tx de CIN2+ & AIS avant / après vaccination
- < 18 ans : réduction de 38% [ 95%CI : 16-61]
- NS pour les tranches d'âge plus élevé



Prévalence HPV avant / après vaccination
F. 14-19 ans National Health & Nutrition Surveys

� Prévalence HPV 6, 11, 16, 18 = 56% [95%IC : 38-69]

� Prévalence HPV 16, 18 = 50% [95%IC : 26-66]
Markovitz LE.. JID 2013



Rana MM. Int J Cancer 2013

La qvHPV à 8 ans : 
Future II Trial vs registre finnois du Cancer

n = CIN3, n = Incidence / 
100,000
[95%IC]

CCI, n =

qvHPV 866 0 0
[0 – 1066.4]

0

Contrôles  
Future II

861 3 87.1
[17.9 – 254.5]

0

Contrôles 
Cohorte

15,719 59 93.8
[71.4 – 121]

3



Haesebaert J. BMC Public Health 2012

Perception – Les Mères

• Barrières :

– vaccin récent

– effets secondaires

Avis : 210 Mères françaises de filles de 14-18 ans %

Pro-vaccination 54.3

Contra-vaccination 38.1

manque d’information 19.5

attentiste 10.5

si ma fille demande 7.1

vaccin inutile 1

Data manquantes 7.6

• Acceptation :

– connaissance des 

indications / âge du vaccin

– enfants déjà vaccinées



Perception – Les Filles

606  F. – Univ. Toulouse

• R. sexuels + : 67.2%

• Vaccin fait = 8,3%

• Vaccin oui = 64.1%

• Vaccin non = 30.4% ����

Motifs de refus allégués :

• Méconnaissance = 56.5%

• Peur des EI = 21.5%

• Non à risque = 11.0%

(HPV infections mal connues)

• Vaccin inutile = 1,4%

• Vaccin déconseillé = 1,0%

• Divers = 3,0%

Mehu-Parent F. Eur J Obstet Gynecol 
Reprod Biol 2010



1.http://www.invs.sante.fr  2. http://www.health.gov.au 3. http://www.cdc.gov/vaccines4. 

https://www.wp.dh.gov.uk/

Les Autorités Sanitaires
4 Pays = 2 modèles

Pays Cible Organisation 1 dose 3 doses

France1 11-14 ans Opportuniste 51% 33%

C.Up : 19 ans] Opportuniste 19 ans = 10% 19 ans = 33%

Australia2 12-13 ans Organisé école - 73%

C.Up : 26 ans] Organisé école + GP - 16-17 ans = 66%

20-26 ans = 30%

USA3 11-12 ans Opportuniste 53% 35%

C. Up : 26 ans] Opportuniste - 17%

England4 12-13 ans Organisé école 91% 87%

C. Up : 18 ans] Organisé école + GP 14 ans = 86%

18 ans = 56%

14 ans = 81%

18 ans = 48%



4 Pays – 2 modèles – 1 conclusion

Couverture & Observance sont dépendants :

� Vaccination organisée # 
opportuniste

� Vaccination précoce # tardive
# rattrapage



Jemal A. J Natl Cancer Inst 2013

Intrications Statut Socio-Economique –
Couverture Vaccinale – Dépistage - Cancer

Les mieux suivies = les mieux vaccinées

Les moins bien suivies = les moins bien vaccinées

Les mieux suivies = les moins exposées au cancer

Les moins bien suivies = les plus exposées au cancer



Brisson M. J Natl Cancer Inst 2013

Intrications Statut Socio-Economique –
Couverture Vaccinale – Dépistage - Cancer

Bas niveau Socio-Eco =

• ↓ dépistage

• ↓ vaccination

• ↑exposition hr-HPV

L’immunité de troupeau: protège en partie les « oubl ié(e)s »



Réussir la vaccination HPV

Communiquer
� Parents
� Filles

Calendrier 
vaccinal



Avis du HCSP : Sept 28 2012

• Possible dans le cadre du calendrier vaccinal 
français avec DTP + Coq (et HVB rattrapage) :

– vacciner les [11 – 14 ans]

– rattrapage : [15 – 19 ans]

• On attend :

– meilleure compliance

– meilleure observance

– perte de la connotation sexuelle

Estimation des couvertures vaccinales en secteur libéral à travers l’échantillon généraliste des bénéficiaires en France – 2004-2009. INVS –

http://www.hcsp.fr



Réussir la vaccination HPV

Communiquer
Parents / 
Filles

Respect du 
Calendrier 
vaccinal

2 doses ?

Garçons ?


