
Un premier article évaluant l’efficacité d‘un vaccin bivalent contre le HPV sérotypes 16 et 181 a été analysé dans Minerva2, 
avec, comme conclusion, une efficacité de ce vaccin en termes de prévention des infections à HPV, mais aussi à une ab-
sence de conclusion possible sur l’incidence de cancer du col. Plusieurs études ont suivi3, 4, 6, 8, 9, soit avec ce même vaccin 
bivalent (HPV 16 et 18), soit avec un vaccin tétravalent (HPV 16 et 18 mais aussi HPV 6 et 11 impliqués dans les verrues 
génitales et certaines néoplasies de bas grade). Les caractéristiques de ces différentes études sont reprises dans un tableau 
figurant sur notre site web. Ce tableau inclut deux synthèses5,7 reprenant d’autres études citées plus haut. Il mentionne parti-

culièrement les observations au niveau des lésions 
cervicales (critère primaire ou secondaire selon les 
publications).
L’efficacité de ces deux vaccins se précise en ter-
mes de prévention des lésions cervicales CIN 1 
à CIN 3 et d’adénocarcinome in situ. Ces nouvel-
les études concernent, respectivement, de 552 à 
18 644 femmes, initialement infectées ou non. Il n’y 
a pas de preuve claire d’un effet protecteur en cas 
d’infection préalable à la vaccination. 
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C ette rubrique de Minerva vous propose un bref résumé de 
nouvelles études concernant des sujets précédemment 

traités dans Minerva. Le comité de rédaction estime que l’infor-
mation nouvelle ne nécessite pas une analyse développée de 
la publication tout en justifiant une mise au courant de nos lec-
teurs, en recadrant ces nouvelles données dans la précédente 
évaluation publiée par nos soins.

Vaccin anti-HPV et lésions du col utérin

Un anévrisme de l’aorte abdominale peut être mis en évidence chez 5 à 10% des hommes âgés de 65 à 79 ans. Nous avions 
précédemment analysé dans Minerva1 une étude (MASS)² concernant un dépistage de cet anévrisme chez l’homme âgé de 
65 à 74 ans « en bonne santé ». Malgré l’observation d’une diminution de la mortalité liée à l’anévrisme de l’aorte abdominale 
grâce à ce dépistage, il ne pouvait être recommandé en raison du manque de réponse positive à tous les critères de Wilson 
et Jungner, notamment par absence de la diminution de la mortalité totale. Une méta-analyse récente³ somme les résultats 
de 4 études, dont l’étude précitée, soit un total de 127 891 hommes et 9 432 femmes (une seule étude). De trois à cinq ans 

après le dépistage, aucune différence n’est observée en termes 
de mortalité totale entre groupe dépisté et groupe non dépisté, 
aussi bien pour les hommes que pour les femmes. La mortalité 
liée à l’anévrisme de l’aorte abdominale et l’incidence de rup-
ture d’anévrisme sont diminuées pour l’homme mais non pour 
la femme. Le taux d’actes chirurgicaux est significativement aug-
menté en cas de dépistage chez l’homme et non rapporté pour 
la femme, avec un rapport coût-efficacité jugé favorable par les 
auteurs mais aussi à mieux expertiser encore, selon eux. 
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Si l’efficacité de ces deux vaccins en termes cytologiques se 
précise donc, d’importantes questions (déjà soulevées dans 
Minerva) demeurent : quelle est la meilleure stratégie de vacci-
nation à adopter, pour quels groupes cibles, en veillant à ne pas 
nuire au dépistage du cancer du col qui reste indispensable ? 
Les conséquences pour une contamination par d’autres séro-
types de HPV, la durée d’efficacité protectrice du vaccin et le 
rapport coût/efficacité restent également à déterminer. 

Cette méta-analyse n’apporte donc pas d’élément 
réellement neuf par rapport à la précédente publi-
cation dans Minerva sur ce sujet. Les conclusions 
restent donc semblables : pas de preuves suffisan-
tes pour un dépistage de masse, suivant les critè-
res généralement admis pour ce dépistage.

Suites 
	    ...  en bref


