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HPV responsable de 5-10 % des cancers

EPIDEMIOLOGIE DES INFECTIONS HPV DANS LE MONDE 

Nombre de nouveaux cas/an monde

Lésions pré-cancéreuses bas grade (LSIL) 



Incidence
• 3 120 nouveaux cas par an (estimations 2013)

Mortalité 
• 1 100 décès par cancer du col de l’utérus par an (estimations 2012)
• 51 % des décès chez les femmes de 25-64 ans

EPIDEMIOLOGIE DU CANCER DU COL DE L’UTERUS EN FRANCE

Abramowitz et al., Plos One, 2018 ; Binder-Foucard et al., Rev Epidémiol Santé Publique, 2014



HISTOIRE NATURELLE DE L’INFECTION HPV

90 % de clairance 
naturelle dans les 2 ans

• Persistance HPV-HR
• VIH

Schiffman M, Nat. Rev. Dis Primers, 2016



ALGORITHME DE DEPISTAGE DES FEMMES DE 30 A 65 ANS



• Détection de l’ADN HPV 
- Amplification du signal : hybridation
- Amplification de la cible :

§ PCR Consensus puis détection par hybridation sur bandelette
§ PCR Consensus puis détection par hybridation sur puce
§ PCR en temps réel

• Détection de l’ARNm E6 et E7 HPV 

LES DIFFERENTS TESTS DE BIOLOGIE MOLECULAIRE



TESTS MOLECULAIRES  HPV : DETECTION ADN HPV 

• Détection de l’ensemble des HPV de haut risque oncogène (HPV-HR) 

• PCR en temps réel ADN HPV

Xpert® HPV (Cepheid) Cobas® HPV (Roche) Anyplex® II HPV14 Detection
(Eurobio Scientific, Seegene)

- 16
- 18/45
- 31, 33, 35, 52, 58; 51, 59; 39, 56, 66, 68 

- 16
- 18
- 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68 

- 16
- 18
- 31
- 33
- 35
- 39
- 45
- 51
- 52
- 56 
- 58
- 59
- 66
- 68 



• Non infériorité par rapport aux tests de référence (Hybrid Capture 2 
HC2 ou PCR consensus GP5+/6+) dans de larges études cliniques

• Sensibilité clinique pour détecter HSIL d’au moins 90% par rapport 
à celle obtenue avec HC2 chez les femmes >30 ans
- Effectif d’au moins 60 échantillons HSIL

• Spécificité clinique d’au moins 98% par rapport à celle obtenue 
avec HC2 chez les femmes >30 ans
- Effectif d’au moins 800 échantillons non HSIL

Meijer et al., Int J. Cancer, 2009

VALIDATION CLINIQUE DES TESTS HPV



VALGENT : VALidation of 
HPV GENotyping tests






