
Vaccinées
contre le HPV
UN CHOIX RESPONSABLE

PRÉVENTION DES INFECTIONS ET 

DES CANCERS POUR :

•	 les jeunes femmes (18 - 26 ans)
•	 les femmes ayant reçu un 

traitement pour des lésions liées 
aux HPV

•	 les femmes infectées par le VIH



QU’EST-CE QUE LE PAPILLOMAVIRUS (HPV) ?
Il s’agit d’un groupe de virus très répandus ; il en 
existe plus de 100 sérotypes, dont plus de 40 peuvent 
provoquer des infections de l’appareil génital féminin 
et masculin. Généralement, les infections à HPV sont 
transitoires, asymptomatiques (c’est-à-dire que la 
personne ne se rend compte de rien) et dans la plupart 
des cas guérissent spontanément. Certains sérotypes 
de HPV peuvent provoquer des verrues tandis que 
d’autres, dits à haut risque cancérogène, peuvent 
entraîner des modifications cellulaires des muqueuses 
du col de l’utérus, de la vulve, du vagin, de l’anus, du 
pénis et de l’oropharynx qui, si elles persistent et ne 
sont pas soignées, peuvent parfois évoluer en tumeur. 
Plusieurs années peuvent s’écouler entre l’infection et 
le développement de la tumeur.

QUELS SONT LES VIRUS HPV À HAUT RISQUE 
CANCÉROGÈNE ET QUE PROVOQUENT-ILS ?
Les virus HPV 16 et 18 sont les principaux responsables 
des tumeurs et causent à eux seuls plus de 70 % des 
tumeurs du col de l’utérus. En prenant également en 
considération d’autres sérotypes comme le 31, le 33, 
le 45, le 52 et le 58, on atteint 90 % des tumeurs du 
col de l’utérus et environ 80 % des autres tumeurs 
liées aux HPV. Le cancer du col utérin a été le premier 
cancer reconnu par l’Organisation mondiale de la 
santé (OMS) comme étant totalement imputable à 
une infection virale.

COMMENT SE TRANSMET LE PAPILLOMAVIRUS ?
Le papillomavirus se transmet à travers le contact 
intime avec la peau ou les muqueuses, et notamment 
durant les rapports sexuels, y compris interrompus. Il 
s’agit de l’infection transmise par voie sexuelle la plus 
commune. L’utilisation du préservatif réduit, mais 
n’empêche pas, la transmission du virus, étant donné 
qu’il peut être présent à d’autres endroits de la peau 
non protégés par le préservatif.
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COMMENT DIAGNOSTIQUER ET SOIGNER 
L’INFECTION À PAPILLOMAVIRUS ?

Il n’existe pas de traitement spécifique contre 
l’infection. Pour prévenir ou diagnostiquer rapidement 
les modifications des cellules du col de l’utérus 
provoquées par le virus HPV, il est nécessaire 
d’exécuter régulièrement un dépistage grâce au test 
HPV ou par le biais d’un frottis. De cette façon, il 
est possible de diagnostiquer à temps la formation 
d’anomalies suspectes au niveau des muqueuses du 
col de l’utérus. Pour les autres sites (vulve, vagin, anus, 
pénis et oropharynx), il n’existe pas de programme 
de dépistage, par conséquent, si vous pensez être à 
risque d’infection, consultez votre médecin traitant 
ou un spécialiste.

LE VACCIN EST-IL SÛR ? COMMENT EST-IL FAIT ?

Le vaccin est sûr. Il ne contient pas de virus vivant et, 
par conséquent, ne peut pas provoquer l’infection, 
mais il est à même d’induire une réponse immunitaire 
contre le virus. Les nombreuses études menées 
jusqu’à présent, ainsi que les systèmes de surveillance 
post-marketing de tous les pays européens et non 
européens, ont démontré que le vaccin était bien 
toléré. Des millions de personnes ont été vaccinées 
contre le HPV et aucune réaction grave n’a été 
signalée. Il est cependant possible que se manifestent 
douleur et rougeur au niveau de la zone d’injection, 
fièvre, nausée, vertiges, maux de tête et douleurs 
articulaires.

LE VACCIN EST-IL EFFICACE ?

Oui, le vaccin est efficace. Il n’est pas nécessaire 
d’exécuter le test HPV avant la vaccination. Des 
études récentes montrent que le vaccin peut prévenir 
les récidives chez les femmes qui ont déjà contracté 
le virus et développé des lésions précancéreuses ou 
cancéreuses, s’il est administré dans les 12 mois qui 
suivent le traitement.



OÙ ET COMMENT EST RÉALISÉ LE VACCIN ?
La vaccination est exécutée par les professionnels de 
santé des centres de vaccination des unités sanitaires 
locales. Jusqu’à 15 ans, le schéma vaccinal comprend 
deux doses. Passé cet âge, trois doses sont prévues. Il 
s’agit d’injections intramusculaires, généralement au 
niveau du deltoïde (partie supérieure du bras).

LE VACCIN CONTRE LE HPV EMPÊCHE-T-IL 
L’INFECTION ?

Le vaccin empêche l’infection par les sérotypes 
de HPV contenus dans le vaccin et empêche donc 
la formation des lésions cellulaires susceptibles 
d’entraîner un cancer.

QUELLE EST LA DURÉE D’EFFICACITÉ DU 
VACCIN ?
Les études indiquent la persistance d’anticorps 
pendant de nombreuses années, probablement 
pendant toute la vie de la personne vaccinée. En effet, 
à ce jour aucun rappel n’est prévu après le schéma 
de base.

À QUI S’ADRESSE LE VACCIN ?
Le vaccin a pour but de prévenir l’infection, et non de 
la soigner: il convient donc de l’administrer avant le 
contact éventuel avec le virus, c’est-à-dire avant le 
début des rapports sexuels. Si la jeune fille ou le jeune 
homme a déjà été au contact des sérotypes de virus 
contenus dans le vaccin, l’efficacité est réduite. Il a 
été démontré que chez les personnes adultes aussi 
le vaccin maintient une bonne efficacité, bien qu’elle 
diminue avec l’âge en raison de la forte probabilité 
d’avoir déjà eu des contacts avec les virus HPV au 
cours de l’activité sexuelle. En outre, les études 
récentes sur le HPV démontrent que le vaccin a une 
importance considérable y compris chez les femmes 
ayant déjà contracté le virus et développé des lésions 
cancéreuses ; en effet, chez ces patientes, le vaccin 
joue un rôle de prévention des récidives tumorales s’il 
est administré dans les 12 mois suivant l’intervention 
d’ablation de ces lésions.



QU’OFFRE LE SERVICE SANITAIRE 
RÉGIONAL AUX FEMMES ADULTES ?
Le vaccin actuellement utilisé en Émilie-Romagne est 
efficace contre 9 types de papillomavirus humain (les 
sérotypes 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) et offre une 
protection contre près de 90 % des cancers du col de 
l’utérus, environ 80 % des autres types de cancers liés 
au HPV et près de 100 % des condylomes.
La vaccination est offerte : 
•	 jusqu’à l’âge de 26 ans à toutes les jeunes femmes 

qui n’ont pas encore été vaccinées contre le HPV; 
à partir de 2019, les jeunes femmes de 25 ans 
recevront une invitation pour la vaccination 
gratuite ; 

•	 à toutes les femmes, jusqu’à l’âge de 65 ans, 
pouvant justifier d’avoir reçu un traitement 
pour des lésions du col de l’utérus de degré élevé 
(CIN2+) au cours des 12 derniers mois ;

•	 à toutes les femmes infectées par le VIH, à la 
demande.

Pour toutes les personnes adultes exclues de l’offre 
gratuite, il est possible de recevoir le vaccin auprès 
des centres de vaccination des unités sanitaires 
locales, à un tarif préférentiel. Le coût à la charge 
du patient est considérablement inférieur à celui 
pratiqué à titre privé et correspond au simple coût 
du vaccin pour l’unité sanitaire locale, plus le coût de 
la vaccination selon le barème régional. Pour de plus 
amples informations, veuillez vous adresser aux services 
de santé et d’hygiène publique, à un dispensaire ou à 
votre médecin traitant et/ou gynécologue.

LA VACCINATION PEUT-ELLE ÊTRE 
EFFECTUÉE PENDANT LA GROSSESSE ?
Le vaccin ne doit pas être administré aux femmes 
enceintes. Si une jeune femme apprend qu’elle 
est enceinte après avoir commencé le schéma de 
vaccination, elle doit attendre la fin de la grossesse 
avant de le terminer. Les études cliniques effectuées 
jusqu’à présent n’ont pas démontré de problèmes 
particuliers pour la femme ni pour le fœtus. Des 
approfondissements supplémentaires sont toutefois 
en cours.

SI LA VACCINATION A ÉTÉ FAITE,                   
EST-IL TOUTEFOIS NÉCESSAIRE DE SE 
SOUMETTRE AU DÉPISTAGE ?
Oui, car le dépistage par test HPV ou frottis permet 
de mettre en évidence les lésions du col de l’utérus 
provoquées par d’autres sérotypes de HPV non 
contenus dans le vaccin.



Consultez
votre certificat
de vaccination
dans le dossier médical 
électronique

POUR SAVOIR COMMENT 
FAIRE
fascicolo-sanitario.it

salute.regione.emilia-romagna.it

COORDINATION ET SUPERVISION DE LA RÉDACTION :

Angela Lucarelli, Caterina Di Monte


