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Liens d’intérêts 3 dernières années



HPV : une infection très fréquente, souvent silencieuse

① Exposition
Transmission par contact cutanéo-
muqueux intime ; les préservatifs 
réduisent le risque sans l’annuler.

② Clairance
La plupart des infections sont 
asymptomatiques et disparaissent en 
quelques mois.

③ Persistance
Une infection persistante par un type à 
haut risque peut évoluer vers des lésions 
précancéreuses puis un cancer.

④ Prévention
Vacciner avant le début de la vie 
sexuelle maximise la protection 
individuelle et collective.

Infection → clairance ou persistance → lésions → cancer
Santé publique France, “La maladie – infections à papillomavirus”, 2026 ; OMS, Cervical cancer fact sheet, 2025.



Pathologies liées à HPV

HPV 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58, …

Col de l’utérus, vulve, vagin, anus, pénis

Lésions précancéreuses et 
Cancers anogénitaux 1,2

HPV 16, ...

Oropharynx 
essentiellement

Cancers ORL3

HPV 6, 11, ...

Verrues génitales
(condylomes),
Papillomatose laryngée 1

Verrues vulgaires,
plantaires, planes 1

• Les HPV à bas risque 6 et 11, sont retrouvés dans plus de 90 % des verrues génitales 4

• Les HPV à haut risque 16 et 18 sont retrouvés dans environ 70 % des cancers du col utérin 4

➢ 1 - Alain S et al. Mt pédiatrie 2010;1(13):5-19
➢ 2 - Serrano B et al. Eur J Cancer 2015 ;51(13):1732-4

HPV 2, … (v. vulgaires)

HPV 1 , … (v. plantaires)

HPV 3, 10, … (v. planes)

➢ 3 - Kreimer AR et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2005;14(2):467-75
➢ 4 - RCP Gardasil



Gardasil 9 : couverture de 9 types HPV

HPV 16/18 HPV 31/33/45/52/58 HPV 6/11

16/18
Types oncogènes majeurs, 
responsables d’environ 76 % 
des cancers du col.

31/33/45/52/58
Extension de protection 
oncogène par rapport aux 
vaccins plus anciens.

6/11
Prévention des condylomes 
anogénitaux.

Non vivant, recombinant
administré par voie intramusculaire. 

EMA, Gardasil 9 EPAR ; OMS 2025 ; CDC 2024.

Le bénéfice attendu est maximal avant exposition aux HPV.
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Réduction d’autant plus importante que la vaccination 
HPV est initiée jeune

Impact de la vaccination HPV sur le cancer du col

Etude d’efficacité en vie réelle entre 
2006 et 2017
–Comparaison de l’incidence des 
cancers du col invasifs (CCU) 
entre des jeunes filles/femmes 
vaccinées et non-vaccinées contre HPV
–> 1,6 M de jeunes filles/femmes 
suédoises, âgées de 10 à 30 ans,

Réduction significative du risque de CCU 
après vaccination HPV: 
- 88% [95% CI : 66-100%] qd vaccination initiée avant 
l’âge de 17 ans
- 53%  [95% CI: 25-73%] qd vaccination initiée entre 17 
et 30 ans 

- 88%

- 53%

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



DeSieghardt A, et al. JAMA Pediatr. 2025;179:1326-1334. Ali H, et al. BMJ. 2013;346:f2032. Patel C, et al. Euro Surveill. 2018;23:1700737..



Mortalité par cancer du col de l'utérus en Angleterre, entre 2001 
et 2024, chez les femmes âgées de 20 à 24 ans, de 25 à 29 ans et 
de 30 à 34 ans. Sasieni P, Falcaro M. Lancet 2026; 408: 162–68



Chez les garçons : transmission, verrues et cancers anaux /ORL/péniens

Un réservoir de transmission
La vaccination des garçons protège 
directement et contribue à l’immunité de 
groupe.

Complications non cervicales
Verrues anogénitales, lésions anales, 
cancers de l’anus, du pénis et de 
l’oropharynx.

Risque accru chez les HSH
Les hommes ayant des relations 
sexuelles avec des hommes bénéficient 
d’une recommandation jusqu’à 26 ans 
depuis plusieurs années.

≈ 1 cancer HPV sur 4 
chez l’homme

Bénéfices chez les garçons plus 
longs à mesurer pour les cancers 
ORL et anaux, 

Mais réduction des infections et 
verrues est rapide lorsque la 
couverture augmente.

L’inclusion des garçons dans les 
programmes améliore l’équité et 
réduit la circulation virale.

Santé publique France 2026 ; INCa 2026 ; HAS 2025 ; Patel et al., Euro Surveill. 2018.









HPV : rattrapage Gardasil 9 jusqu’à 26 ans

Ce qui change

11–14 ans : recommandation pour toutes les 
filles et tous les garçons, 2 doses.

15–26 ans révolus : rattrapage par Gardasil 9, 
schéma M0–M2–M6.

Nouvelle vaccination : initier avec Gardasil 9 ; 
schéma Cervarix commencé = poursuivre 
Cervarix.

Décision pratique

À 20–25 ans, il n’est pas trop tard : 
proposer le rattrapage.

Santé publique France, bulletin national vaccination 2026 ; Vaccination-info-service, HPV ; Stratégie décennale cancers : objectif 80 %.

PACA 
53 %

36 %



PRATIQUE

Schéma recommandé et remboursement en France en 2026

11–14 ans
2 doses, espacées d’au moins 
6 mois ; cible prioritaire.

15–26 ans
Rattrapage désormais possible 
jusqu’à 26 ans révolus ; 
schéma 3 doses.

Collège
Vaccination proposée aux 
élèves de 5e, gratuite, avec 
autorisation parentale.

Dose 1 6 mois + Dose 2 Rattrapage : 
0–2–6 mois

Hors collège : vaccin remboursé par l’Assurance maladie sur prescription, avec complément possible par mutuelle
Les professionnels habilités peuvent prescrire/administrer selon les règles françaises en vigueur.

Vaccination-info-service 2026 ; Service-public.fr 2025 ; HAS 2025 ; calendrier vaccinal français 2025.



Infections invasives à méningocoques : Formes cliniques

Porte d’entrée : 
Respiratoire mais aussi génitale

Colonisation/infection

Formes 

abdominales 
(péritonite, diarrhées)

Fasciites 

nécrosantes

Bactériémie

Présentations précoces 

(<19h) 

• Fièvre

• Syndrome grippal 

(Nourrissons : geignard, 

grincheux, hypotonique, refus 

de téter)  

• Myosite (douleurs aux 

jambes)

• Douleur abdominale

• Marbrures (Couleur anormale 

de la peau)

Purpura 

Fulminans
(Sepsis voire choc 

septique) 

Méningites

Arthrites 

septiques
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<50% patients sont envoyés à l'hôpital durant 

cette phase

Péricardites

Formes 

respiratoires 
(broncho-

pneumopathie, 
pleurésie) 

Épiglottites

Ventriculites

Parent du Chatelet I. J.  Infection 2017. doi: 10.1016/j.jinf.2017.02.011



Les Infections Invasives Méningocoques progressent rapidement 
et peuvent tuer en 24h

1ers symptômes 
non spécifiques 
• Irritabilité
• Perte d’appétit
• Fièvre
• Nausées
• Maux de gorge
• Rhinorrhée

Admission à l’hôpital
Temps médian de ≈ 19H

• Confusion
• Convulsions
• Choc septique
• Défaillance 

multiviscérale
• Décès

Les symptômes progressent 
rapidement

• Extrémités froides
• Raideur de la nuque
• Purpura fulminans
• Syndrome méningé
• Photophobie

Thompson MJ et al. Lancet. 2006;367:397–403



Plusieurs complications graves et de lourdes séquelles des IIM 

Certaines séquelles ne deviennent évidentes que des 
années après la maladie, lorsque le suivi de routine a cessé

Sensorielle

▪ Perte auditive/ Surdité
▪ Cécité

Orthopédique

▪ Amputations des membres et des 
doigts

▪ Hémiparésie ou tétraparésie
▪ Nécroses tissulaires
▪ Arrêt des plaques de croissance

Systémique

▪ Insuffisance rénale
▪ Détérioration chronique des organes
▪ Insuffisance surrénalienne
▪ Complications non suppuratives –

eg, troubles du complexe immun, 
vascularite, arthrite

▪ Dérégulation endocrine

Neurologique

▪ Abcès cérébral
▪ Épanchement sous-dural/empyème
▪ Hydrocéphalie obstructive
▪ Troubles épileptiques/épilepsie
▪ Paralysies du nerf crânien
▪ Déficits moteurs / ataxie
▪ Infarctus cérébral / accident vasculaire 

cérébral
▪ Thrombose artérielle ou veineuse cérébrale

Cognitive/Psychiatrique

▪ Déficits d’apprentissage
▪ Déficience cognitive
▪ Déficit neurodéveloppemental
▪ Désordres neuropsychiatriques

– Troubles de stress post-traumatiques

Séquelles subaigües et chroniques des IIM5

V. des Portes. Médecine et maladies infectieuses 39 (2009) 572–580
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Le pic d’IIM en 2025 : Quelle ampleur ?

IIM : Infections invasives à méningocoque Diapositive du Pr Taha – CNR méningocoques



Santé publique France / Bilan de surveillance des infections invasives à méningocoque en 2025 / Édition nationale 28 avril 2026 
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L’évolution par tranche d’âge : les 15-24 ans, 
réservoir de portage…     

Sources : 
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-invasives-a-meningocoque/documents/bulletin-national2/les-infections-invasives-a-meningocoque-en-france-en-2019 
Christensen H, et al., Lancet Infect Dis. 2010;10(12):853-861.

et de transmission



https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/vaccination/documents/depliant-flyer/recommandations-vaccinales-contre-les-meningocoques-fiche-memo

obligation

recommandation

Vaccination en milieu scolaire :

ACWY et HPV 

gratuitement en 5e

Obligation pour les nourrissons depuis le 
1er janvier 2025
Mais concerne tous les nourrissons nés 
depuis le 1er janvier 2023



Réaction de stress liée à la vaccination 

• Manifestations vasovagales

• Réactions liées à l’hyperventilation

• Troubles psychologiques liés au stress

Risque 

• maximal à l’adolescence

• chez les filles, surtout si IMC bas

• dans programmes de vaccination scolaire

• si produit injecté douloureux.

« Epidémie » de RSLV 

(Réaction de stress liée à la vaccination) 
• propagation de proche en proche

• via media sociaux

prévention de ce risque 
et conséquences possibles

Connaissance des symptômes 

Prise en charge

Malaise vagal ?
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