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EFFICACITE
PUBLICATIONS FILLES PUBLICATIONS GARCONS PUBLICATIONS LES 2

Essai PATRICIA, 

Lehtinen, the Lancet 

Oncology, 2012

Vaccin bivalent vs VHA

Essai FUTURE I et II

Dillner, BMJ, 2010

Vaccin quadrivalent vs 

placebo suivi 42 mois

Joura, New England

2015

Vaccin quadrivalent vs 

nonavalent sur 54 mois

Huth, the Lancet 2017

Quadrivalent vs 

nonavalent, Suivi 6 ans 

18 pays

Garland, New England

2007

Quadrivalent vs placebo

Suivi 3 ans, 16 pays 

Giulano, gynecol oncol

2019

Réduction de 65% des CIN 2 et 

93% des CIN 3

Effets secondaires idem VHA

Réduction significative des CIN 1

Réduction VIN 1 et condylomes

Réduction CIN 2 de 96,7%

IC95% (79,5 – 99,8)

Réduction significative 

CIN2/CIN3

Réduction des lésions vulvo-

vaginales de 34% (95% [CI], 15-

49)

Réduction 94,9% (90,4 ; 97,5) 

lésions vulvaires ou vaginales 

tout grade confondu

Giulano, NEJM,2011

Quadrivalent vs 

placebo

4065 garçons, suivi

2,9 ans

18 pays

Palefsky, NEJM, 2011

Homosexuel

Quadrivalent vs. 

Placebo

602 garçons suivi 2,2 

ans

7 pays

Diminution 

significative des 

lésions anogénitales

Diminution de 

l’incidence cumulée 

des néoplasies intra 

anales

Wilkin, 2018

575 VIH+ suivi 3,4 

ans

7 pays

Chaturvedi, 2018

Rétrospective USA

2011-2014

N=2627

Diminution incidence 

cumulée lésions 

anogénitales externes 

et orales

Efficacité significative 

de 88% de la 

persistance du portage 

HPV oral



Arnheim-Dahlström et al.2013

Etude de cohorte, 2006-2010 Danemark et Suisse

997 585 filles, 10-17 ans

296 826 ont reçu 696 420 doses

Suivi 6 mois après les doses

Données rassurantes+++

Risques relatifs non significatifs concernant les maladies 

AI, évènements neurologiques ou thromboemboliques

Effets secondaires graves vaccin quadrivalent

TOLERANCE



Risque de sclérose multiple ou autre maladie démyélinisante

du système nerveux central après vaccin quadrivalent

Etude de cohorte Danemark et Suisse

3.983.824 patientes,

dont 789.082 ont reçu 1.927.581 

doses

Suivi à 2 ans

Pas d’augmentation du risque /pop générale

Pas de relation entre le vaccin et les maladies 

démyélinisantes

Scheller et al. 2015

TOLERANCE



Risque de Guillain Barré après vaccin HPV

Etude anglaise

Patientes de 11 à 20 ans ayant reçu 3 doses 

vaccin bivalent/quadrivalent vs témoins

2008-2016

244 cas rétrospectifs de Guillain barré

Pas de risque surajouté

Andrews, 2017

TOLERANCE



Phillips, 2020
Etude Australienne/ 11 an de suivi/ 9 millions de doses

Femmes et hommes 

� Un peu plus de maux de tête/ syncope chez adolescents

� Autres EI très rares= ceux de la population générale

TOLERANCE



Recommandations ESGO

Les vaccins peuvent réduire les taux de lésions pré cancéreuses et cancéreuses liés à l’HPV,

tels que les cancers de l’anus, oropharynx, vulve, vagin, col

=> Encouragement à la vaccination+++


