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Introduction
• Human papillomavirus (HPV)

• Virus non enveloppés, ADN double brin
• Famille : papillomaviridae
• Plus de 200 types papillomavirus

• Transmission
• IST la plus fréquente : transmission sexuelle
• Voie non sexuelle (contacts intimes)
• Mère à l’enfant
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Figure 1 : Structure des Papillomaviridae

Source : https://talk,ictvonline,org

https://talk.ictvonline.org/


Introduction : HPV à faible risque

• Non oncogènes (HPV-LR)

• HPV 6, 11, 40, 42, 44 

• Verrues 

• Condylomes acuminés
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Figure 2 : Condylomes anogénitaux
A : Homme B : femme 

Sources : hepatoweb,com / sciencedirect,com

A B



HPV à haut risque

• Oncogènes (HPV-HR)
• HPV 16 et HPV 18
• Cancers ano-génitaux, oro-pharyngés

6

Figure 3 : Cancers
A : Anus, B : Col de l’utérus

A B

Sources : jle,com / jm,fr

• ≈ 100% des cancers du col de l’utérus 
• 88% des cancers anaux
• 78% des cancers vaginaux 
• 50% des cancers péniens
• 30% des cancers ORL

De Martel et al, 2017



Facteurs virologiques et Cancers
• Type d’HPV-HR impliqué (70% cancers du col de l’utérus HPV-16)

(de Martel et al, 2017)

• Persistance de l’infection à HPV-HR (Schiffman et al,, 2016)

• Infections multiples à HPV-HR  (Trottier et al, 2006)

• Co–infection par le VIH (Adebamowo et al, 2017; Ucciferri et al, 2017; Clifford et al, 2016 )

• Plus forte prévalence de l’infection à HPV 
• Infections à HPV multiples plus fréquentes 
• Persistance de l’infection à HPV plus longue 
• Immunodépression liée au VIH

7



Epidémiologie de l’HPV

Epidémiologie de l’HPV est étroitement liée à 
l’épidémiologie du cancer
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HPV et Cancer du col de l’utérus

• Infections à HPV-16 ou 18, cause du cancer du col utérin 
• Monde = 2,9 milliards de femmes âgées de 15 ans et plus qui 

risquent de développer un cancer du col de l'utérus

• 2021: 569 847 nouveaux cas de cancer du col de l'utérus et 311 365  
décès

• 4e rang des cancers les plus fréquents chez les femmes dans le 
monde et 2ème dans les pays en développement 

• 84% de tous les cancers liés au HPV dans le monde 
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Incidence du cancer du col de l’utérus dans le monde 
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HPV responsables de 5 à 10% des cancers 
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Populations à risque 

• Jeunes filles : 
ü Survient dans les premières années suivant l’entrée dans la vie sexuelle
ü 35 à 45% des jeunes filles seront infectées dans les 3 à 4 années suivant 

les premiers rapports sexuels

• Sujets infectés par le VIH è favorise les lésions multiples et 
extensives et vice versa que les lésions HPV è favorisent 
l’acquisition du VIH 

• Travailleuses du sexe

• Hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes 
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Cancers anaux

• Population générale (hommes) : 1 à 2 pour 100 000 aux 
USA  (Joseph et al,, 2008)

• HSH : 17 X plus à risque (Daling et al,, 2004)

• HSH VIH+ : incidence annuelle 22 pour 100 000 (Machalek et al,, 2012)

è Risque x 80  (Silverberg et al,, 2012) 
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Distribution des HPV 

• Distribution des HPV varie en fonction de plusieurs 
paramètres

• Age 
• Statut VIH
• Groupe à risque 
• Région 

• Exemples issus des études épidémiologiques sur la 
distribution des HPV
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HPV dans le monde 
• Revue de la littérature : 93 études et 64 éligibles è 29 900 

hommes

• Hommes ayant des rapports sexuels avec des femmes 
• VIH négatif : HPV-HR (6,9%) et HPV-16 (1,8%) 
• VIH positif : HPV-HR (26,9%) et HPV-16 (8,7%)

• Hommes ayant des rapport sexuels avec des hommes 
• VIH négatif : HPV-HR (41,2%) et HPV-16 (13,7%) 
• VIH positif : HPV-HR (74,3%) et HPV-16 (28,5%)
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Prévalence HPV-16 selon l'âge chez les 
hommes 

Feixue Wei, Lancet HIV, 2021 17



Prévalence HPV-HR selon l'âge chez les 
hommes 

Feixue Wei, Lancet HIV, 2021 18



Distribution des HPV au niveau anal chez les HSH au Togo 
en 2017 (N=207) : 22 ans et 26% VIH+

• 53% sont porteurs d’au moins un HPV
• 45% porteurs d’un HPV oncogène
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Distribution des HPV au niveau anal chez les HSH au Togo 
en 2017, 22 ans et 26% VIH+

• 40% des HSH sont 
porteurs d’au moins 1 
HPV-HR non couvert 
par le vaccin 
nonavalent  

Ferre VM, Ekouevi DK et al, Clin Infect Dis 2019 20



Prévalence des HPV en fonction du statut VIH
HSH-Togo 2017

VIH négatif
(n=153)

VIH positif
(n=54)

Total
(n=207)

P

Age median 
(années)

22 25 22 0,003

High-risk HPV 47 (30,7) 46 (85,2) 93 (44,9) <0,001

Nombre HPV-HR <0,001
0 106 (69,2) 8 (14,8) 114 (55,1)
1 14 (6,2) 6 (11,1) 20 (9,7)
≥2 33 (21,6) 40 (74,1) 73 (35,2)

Low-risk HPV 61 (39,8) 48 (88,9) 109 (52,7) <0,001

Ferre VM, Ekouevi DK et al, Clin Infect Dis 2019 21



Distribution de l’HPV en fonction du statut VIH  
HSH –Togo en 2017 

Ferre VM, Ekouevi DK et al, Clin Infect Dis 2019 22



Projet CohMSM – Afrique de l’Ouest 

• Étude transversale 
multicentrique

• Août 2017 à décembre 2018 

• HSH éligibles étaient
• Âgés de plus de 18 ans, 
• Au moins un rapport sexuel 

anal avec un autre homme (3 
mois)

Bamako, Mali
ARCAD-Santé Plus

Abidjan, Côte 
d’Ivoire

Espace Confiance

Ouagadougou, 
Burkina Faso

Associa7on African 
Solidarité

Lomé, Togo
Espoir Vie Togo
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• HSH VIH- :  252 participants (59,3%) 
• 119 (28,0%) : HPV-HR
• 205 (48,2%) : HPV-LR

• HSH VIH+ :  154 (74,8%) participants
• 115 (55,8%) : HPV-HR
• 122 (59,2%) : HPV-LR

• Génotype le plus répandu :  
génotype 6

• HPV-HR: 16, 18, 31, 35, 39, 45, 52 et 59
• HPV-LR : 11, 40, 42, 43, 44, 55, 62, 67, 

72 et 81

Prévalence HPV Projet CohMSM –
Afrique de l’Ouest 

Courtoisie : Yaya Issoufou 24



Distribution des HPV au niveau vaginal chez les TS  
au Togo en 2017 (N=310) : 25 ans et 11% VIH+
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• 45% sont porteurs 
d’au moins un 
HPV oncogène ou 
non oncogène

• 40% porteurs d’un 
HPV oncogène

Ferre VM, Clin Microbiol Infect, 2019



Distribution des HPV au niveau vaginal chez les TS  
au Togo en 2017 (N=310) : 25 ans et 11% VIH+
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Comparaison de la prévalence des 
HPV et les lésions cervicales 

Cancer du col de l’utérus 

Cytologie normale

Lésions de bas grade 

Lésions de haut  grade 

www. hpvcentre.net on 22 October 2021 27



Conclusion (1/2) 

• Prévalence de l'infection par le HPV très hétérogène dans les
régions du monde

• Plus fréquente chez les sujets infectés par le VIH et les
populations clés (HSH et TS) l’infection à VIH

• Génotype 16 reste le plus fréquent, mais tendance génotype 35
plus fréquent en Afrique de l’ouest chez les populations clés
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Conclusion (2/2)

• Réel fléau encore trop ignoré : frontière entre portage et 
maladie difficile à comprendre

• Double peine dans les populations-clés (VIH +, HSH, TS)

• Prévention indispensable en santé sexuelle 
• Sensibilisation et diagnostic : plus d’informations auprès des jeunes
• Nécessité de mise en place de stratégies de dépistage 

• Prévention remarquable : le vaccin (politique vaccinale)
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