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Déclaration de conflit d’intérêt

Je suis employée à Santé publique France comme médecin 

épidémiologiste, coordinatrice de l’évaluation des programmes de 

dépistage des cancers à la Direction des maladies non 

transmissibles et des traumatismes.

Je n’ai pas de conflit d’intérêt en relation avec cette présentation.



3

Virus du papillome humain (HPV)

 Virus à ADN double brin

 Réservoir humain

 Infecte les épithéliums

– Cutanés: pieds, mains, genoux, visage

– Muqueux: région ano-génitale et voies aéro-digestives 

supérieures (VADS)

 >150 types différents dont ~ 40 touchent la sphère génitale

 Potentiel oncogène des HPV affectant les muqueuses 

– HPV à haut risque 

– HPV à bas risque
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Infection à HPV cutané

 Transmission par contact direct ou via surfaces ou objets contaminés

 Ré-infections et auto-inoculation fréquentes

 Manifestions cliniques

– Verrues communes

 Mains, genoux, visage

 Enfants et adolescents - prévalence 2-3%, voire plus

– Verrues plantaires

 Rares avant 5 ans, pic à 10-14 ans

 Rôle possible dans le développement de cancers cutanés non 

mélanome
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Infection à HPV muqueux

 Infection sexuellement transmissible la plus fréquente

 La majorité des individus (85-90%1) s’infectent à un moment au 

cours de leur vie, le plus souvent dès les premiers rapports sexuels

 La majorité des infections sont transitoires, éliminées spontanément 

et asymptomatiques

 Responsables de

– verrues génitales

– papillomatose laryngée (transmission mère-enfant; rare)

– cancer du col de l’utérus 

– autres cancers ano-génitaux et des voies aéro-digestives 

supérieures

1. Chesson et al., Sex Transm Dis 2014) 
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Fardeau de l’infection à HPV dans le monde

Incidence en 2012 chez les femmes et chez les hommes

1. de Martel. Int. J. Cancer 2017; 2. WHO/ICO HPV information centre. HPV and related cancers. Summary report 20103. 

WHO. The state of world health 1995. http://www.who.int/whr/1995/media_centre/executive_summary1/en/index3.html#

Cancer du pénis1

Cancer de la vulve et du vagin1

Cancer du col de l’utérus1

Cancer de l’anus1

Dysplasies

cervicales2

13 000

750030 000
Voie aéro-digestives 

supérieures (VADS)1

Voie aéro-digestives 

supérieures (VADS)1

Cancer de l’anus1 18 00017 000

21 000

530 000

Millions de cas

Verrues

génitales3

Verrues 

génitales317 600 000 14 400 000

630 000 cancers
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Fraction de cancers attribuable au HPV 

dans la population

Cancer Fraction attribuable (%)

Col de l’utérus 100,0

Anus 88,0

Vulve 24,9

Vagin 78,0

Pénis 50,0

Oropharynx 30,8

Cavité orale 2,2

Larynx 2,4

Total sites liés au HPV 54,0

de Martel. et al., Int. J. Cancer 2017 

 Dans le monde

 Varie selon les pays, en particulier pour les cancers de l’oropharynx
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Contribution relative (%) des HPV 16/18 et

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

Cancer HPV 16/18 HPV 

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

Col de l’utérus 70,8 89,5

Anus 87,0 95,9

Vagin 72,6 87,1

Vulve 63,7 85,3

Pénis 70,2 84,6

Voie aéro-digestives supérieures (VADS) 84,9 89,7

Cancers liés au HPV chez la femme 71,4 89,6

Cancers liés au HPV chez l’homme 82,3 90,4

Total cancers liés au HPV 72,4 89,7

de Martel. et al., Int. J. Cancer 2017 
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Histoire naturelle de l’infection à HPV

Schiffman M, Castle PE. NEJM 2005

• 90% des infections à HPV se 

résolvent spontanément en 2 ans

• Infection persistante provoque des 

lésions pouvant mener à un cancer

• Facteurs de risque d’infection 

persistante et/ou de transformation 

maligne:

– Tabac

– Immunosuppression

– Oestroprogestatifs

 L’infection cervicale est l’infection à HPV la mieux connue
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Prévalence de l’infection à HPV

Bruni et al., J Inf Dis 2010; Forman et al., Vaccine 2012

 Population générale

– Les meilleures données proviennent de résultats de dépistage du cancer 

du col chez les femmes ayant une cytologie cervicale normale

 Monde : 12%; différences selon les régions du monde

 Maximale chez adolescents /jeunes adultes puis diminution avec 

l’âge

– Beaucoup moins de données provenant d’autres sites de prélèvement

– Prévalence chez les hommes généralement corrélée avec celle chez les 

femmes, mais moindre variation selon l’âge

– Génotypes les plus fréquents : HPV à haut risque 16 et 18

 Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes HIV+ : 74%
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Prévalence de l’infection à HPV chez les 

femmes ayant une cytologie cervicale normale

Source: Bruni et al. J Inf Dis 2010
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Prévalence des HPV à haut-risque (HR) chez les 

femmes ayant fait un dépistage, selon le résultat 

cytologique, France*; 2009-2012

Cytologie normale

Source: Heard et al. PLOS ONE 2013

* 16 sites de dépistage pilotes, 2009-2012
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Cancer du col de l’utérus

• ~ 100% des cas attribuables au HPV

• Harald zur Hausen, Prix Nobel de 

physiologie et médecine, 2008
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Incidence et mortalité du cancer du col 

dans le monde, 2012

 
  Incidence 
  Mortality 

 

Cervical Cancer 
Estimated Incidence, Mortality and 
Prevalence Worldwide in 2012 

 
Estimated numbers (thousands) Cases Deaths 5-year prev.  
 World 528 266 1547  
 More developed regions 83 36 289  
 Less developed regions 445 230 1258  
 WHO Africa region (AFRO) 92 57 236  
 WHO Americas region (PAHO) 83 36 279  
 WHO East Mediterranean region (EMRO) 15 8 42  
 WHO Europe region (EURO) 67 28 225  
 WHO South-East Asia region (SEARO) 175 94 465  
 WHO Western Pacific region (WPRO) 94 43 299  
 IARC membership (24 countries) 206 103 595  
 United States of America 13 7 47  
 China 62 30 190  
 India 123 67 309  
 European Union (EU-28) 34 13 115  
 

    

 

*Regional data *Regional data *Regional data 
NORDCAN (www.ancr.nu) 

ECO (eco.iarc.fr) 

England: www.ons.gov.uk 
CI5.iarc.fr 

CI5.iarc.fr 

Australia: www.aihw.gov.au 

New Zealand: www.health.govt.nz 
USA: seer.cancer.gov 

 
GLOBOCAN 2012 (IARC) , Section of Cancer Surveillance (30/9/2017) 

 

 Estimated Cervical Cancer Mortality Worldwide in 2012  

 
Estimated age-standardised rates (World) per 100,000 

	

528 000 nouveaux cancers

4e cancer le plus fréquent 

chez la femme

266 000 décès

7.5% des décès par cancers 

chez la femme

85% des cas et 87% des 

décès dans des pays en 

développement

GLOBOCAN 2012 (CIRC)
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France

58 000 nouveaux cancers

24 400 décès

6e cancer le plus fréquent chez la femme

Incidence la plus élevée en Roumanie, 

Bulgarie et Pays baltes

Incidence et mortalité du cancer du col 

en Europe, 2012

Incidence et mortalité

Incidence

EUCAN 2012 (CIRC)

Mortalité
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Tendances de l’incidence et de la mortalité

par cancer du col de l’utérus

GLOBOCAN 2012 (CIRC)

Incidence, selected EU 

countries 1975-2010

Diminution de l’incidence et de la 

mortalité par cancer du col de l’utérus 

dans depuis le milieu des années 70 

dans la plupart des pays occidentaux

Attribuée à l’utilisation à large échelle 

du dépistage par cytologie cervicale 

(frottis)



17

Epidémiologie du cancer du col de 

l’utérus en France

 Incidence

– 3 000 nouveaux cas de cancer invasif par an (estimation 2012)

– Environ 30 000 lésions pré-cancéreuses détectées par an

– 11e cause de cancer chez la femme

– 75% des cas diagnostiqués chez des femmes de 25-64 ans

– Diminution de l’incidence depuis les années 80 (-2,5%/an)

– Hétérogénéité géographique importante

 Mortalité

– 1100 décès par cancer du col par an (2012)

– 12e cause de décès cancer chez la femme

– 51% des décès sont chez des femmes de 25-64 ans

– Diminution de la mortalité depuis les années 80 (-3,2%/an)
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Incidence et mortalité du cancer du col de 

l’utérus par âge, France, 2012
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• Age moyen au diagnostic: 51 ans

• Age moyen au décès: 64 ans 

Binder-Foucard et al. 2013
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Incidence du cancer du col de l’utérus par 

département, France métropolitaine, 2008-2010

>15% supérieur au niveau national

5 à 15% au dessus du niveau national

Comparable au niveau national (+/- 5%)

5 à 15% en dessous du niveau national 

>15% en dessous du niveau national 
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Autres cancers ano-génitaux :

anus, vulve, vagin, pénis 

Incidence standardisée des cancers attribuables au 

HPV, 2012
Nb de cas de cancers (2012)

• anus: 35 000

• pénis: 13 000

• vagin: 12 000

• Vulve: 8 500

Total: 68 500

Cancer de l’anus

• 90% des cas attribuables 

au HPV

– ,

Source: de Martel. Int. J. Cancer 2017



21

Incidence du cancer du canal anal chez 

les femmes et chez les hommes, France*
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• Incidence plus élevée 

chez les femmes

• Augmentation au cours 

des 30 dernières années 

• Age médian au diagnostic 

en 2012 : 63 ans

Bouvier et al. Eur J Cancer Prev, 2014

Femmes

Hommes

* Zone couverte par un registre de cancers
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Cancers des voies aérodigestives 

supérieures (VADS) 

 Facteurs de risque principaux: tabac et alcool

 Tendances générales d’incidence et de mortalité à 

mettre en relation avec les tendances de l’exposition à 

ces facteurs de risque

 Fractions des cancers des VADS attribuables au HPV1

– Oropharynx (amygdales, base de la langue, palais 

mou) : 30,8%

– Bouche : 2,2%

– Larynx : 2,4%

 Fraction attribuable au HPV dépend de la région du 

monde – plus élevée dans les pays occidentaux

1. de Martel. Int. J. Cancer 2017 
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Cancers des voies aéro-digestives 

supérieures (VADS)

Incidence standardisée des cancers attribuables au 

HPV, 2012

Nb de cas de cancers (2012)

• Oropharynx : 29 000 

• Bouche : 4 400

• Larynx : 3 600

Total : 37 500

Source: de Martel. Int. J. Cancer 2017
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Cancers des voies aérodigestives 

supérieures (VADS), pays occidentaux 

 Diminution des cancers des VADS liée à une diminution de l’exposition au 

tabac et à l’alcool
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Cancers des VADS, pays occidentaux 

(cont.)

 Augmentation concomitante de l’incidence des cancers de l’oropharynx 

(amygdale, base de la langue) chez des personnes jeunes, surtout des hommes

 Proportion de cancers de l’oropharynx HPV+ varie par pays, de <20% à >90%1

(France: 47%2)

 Attribué aux changements dans les comportements sexuels

Incidence du cancer de l’oropharynx 

HPV+ et HPV-, Suède3

1. Marur et al., Lancet Oncol. 2010; 2. Lacau Saint-Guilty et al., J Clin Virol 2011; 2. Ramqvist & alianis, Emerg Infect Dis. 2010
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Conclusions

 Fardeau de l’infection à HPV beaucoup plus élevé chez les femmes que chez 

les hommes, et lié au cancer du col de l’utérus

 Augmentation des cancers de l’anus (chez les hommes et chez les femmes) et 

de l’oropharynx (surtout chez les hommes) au cours des dernière décennies

 Cancer du col de l’utérus = cancer évitable : deux interventions efficaces et 

complémentaires

– dépistage

– vaccination anti-HPV


