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Objectif 

 

Evaluer la pertinence 

des recommandations françaises 

chez l’adolescente 

concernant la vaccination 

contre l’HPV 



Méthode : revue de la littérature 

 

Critères d’inclusion/exclusion des publications 

 

–  population 13-25 ans 

–  de 2009 à 2015 

–  gratuites 

–  écrites en Français ou en Anglais 



Méthode : revue de la littérature 

Publications 
analysées Recommandations 

officielles 

•France 

• Etats-Unis 

• Canada 

•Europe 

Littérature grise 

 BDSP, HAS, OMS, 
ECDC, INPES, INVS 

Thèses 

 SUDOC 

Revues de la 
littérature  

COCHRANE Library 

Articles 
scientifiques  

PubMed,Exercer 



Méthode : revue de la littérature 

 

 

Élaboration de la méthode :  

Prisma 
 

Évaluation des publications :  

Guide d’analyse de la littérature et des 
recommandations de la HAS 

Grille Agree 2 

 



Diagramme de flux 



Résultats : épidémiologie 

 

 

IST responsable de pathologies : ♀et ♂  

 

• Malignes : cancer du col de l’utérus, de la région 

génitale, de l’oropharynx  HPV 16 et 18 

 

• Bénignes : condylomes acuminés  HPV 6 et 11 



Résultats : épidémiologie 

 

 

 

Cancer du col de l’utérus :  

 

• Monde : 2ème cancer le plus fréquent chez 

la ♀ 

• France : > 3000/an (1000 décès) 
 



Résultats : comportements sexuels  

 

 
Baisse de l’âge des premiers rapports :  

à partir de 15 ans 

 

Augmentation du nombre de partenaires sexuels 

 



Résultats : les vaccins 



Résultats : efficacité 

 

 

 

 
 



Résultats : efficacité 

 

 

 

 
• Bonne immunogénicité : séroconversion 100% 

• Baisse de l’incidence : ♀et ♂  

• infections par HPV 

• condylomes 

• lésions précancéreuses 

• Immunité collective  

• Immunité croisée 

 

MAIS, 2 inconnues : protection à long terme/impact 

direct sur les cancers 



Résultats 

 

 

 

 

Bonne TOLERANCE 
 

- EI rares, bénins et transitoires 

- Pas d’augmentation du taux de maladies auto-immunes 

- Grossesse : risque de fausse couche 

 

 

Bonne RENTABILITÉ 
 



Résultats : crainte d’effets négatifs 

 

Sur la participation 

au dépistage par frottis  

du cancer du col de l’utérus 

 

 

 

        Sur les comportements sexuels à 

        risque 



Conclusion : une réflexion à mener 

 

• Couverture vaccinale France : 53% à 20 ans en 2014 

HCSP 2014 

 

• Ajout d’un rappel à l’âge adulte ? 

 

• Vaccination des hommes ? 


