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Les Human PapillomaVirus (HPV) sont des 
virus qui infectent la peau et les muqueuses. 
Il en existe environ 200 types : ils peuvent 
toucher les organes génitaux internes et 
externes, la région anale, plusieurs zones 
de la peau ou encore la bouche et la 
gorge. Contrairement à certaines idées 
répandues, les HPV concernent toute 
personne sexuellement active, peu 
importe son genre. 

Une quinzaine de types de HPV sont dits 
“à haut risque” car ils sont impliqués dans 
l’apparition de lésions précancéreuses et 
même responsables de certains cancers. 
Il s’agit notamment du cancer du col de 
l’utérus, de l’anus, du pénis ou encore de la 
gorge. En plus des cancers, certains types 
de HPV entraînent l’apparition de verrues 
génitales très contagieuses appelées 

Estimation du nombre moyen de nouveaux cas de cancers 
et de verrues génitales liées aux HPV par an en Belgique.

9450 verrues génitales
700 cancers du col de l’utérus

75 cancers de l’anus
70 cancers de la vulve et du vagin

40 cancers de la gorge, de la bouche,
de l’amygdale et du pharynx

8650 verrues génitales
135 cancers de la gorge, de la bouche, 

de l’amygdale et du pharynx
50 cancers de l’anus
25 cancers du pénis
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Les HPV font partie des Infections 
Sexuellement Transmissibles (IST) les plus 
fréquentes du monde.

80 % de la population sexuellement active 
sera un jour confrontée à une infection 
par les HPV, dont la moitié entre 15 et 24 
ans. 

Près de 90 % des personnes contaminées 
vont éliminer le virus spontanément après 
1 à 2 ans grâce à leur immunité naturelle. 
Dans la plupart des cas, l’infection par le 
virus HPV passe inaperçue car le virus est 
présent dans les cellules de la peau ou des 
muqueuses sans manifester de symptômes. 
Il peut donc être transmis sans le savoir. 

Il existe deux grandes catégories de HPV :
• Les virus qui affectent principalement 
les muqueuses et qui sont  
transmissibles sexuellement. Ces 
infections sont souvent bénignes 
mais peuvent évoluer en lésions 
précancéreuses puis en cancer. C’est 
de cette catégorie de HPV que traite 
la brochure.
• Les virus qui affectent la peau et 
provoquent des verrues bénignes au 
niveau des mains et des pieds. 

Comment est-on infecté·e par le virus HPV ?
• En ce qui concerne les HPV génitaux : 
principalement par contact sexuel 
(génital, oral, anal ou cutané) avec une 
muqueuse ou une zone infectée.

• En ce qui concerne les verrues sur 
les mains et les pieds : principalement 
par contact de peau à peau ou via une 
surface contaminée.

La transmission des HPV est possible sans 
verrue apparente ni aucun symptôme. 

Une infection

souvent INVISIBLE



COMMENT SAVOIR
SI ON EST INFECTÉ·E

PAR LES HPV ?
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Les moyens de dépistage : 
• Un examen médical pour repérer les 
verrues génitales ou les lésions ano-
génitales précancéreuses.
• Un frottis du col de l’utérus 
pour dépister d’éventuelles lésions 
précancéreuses.

Attention, lorsque ce type de test est 
positif, cela ne signifie pas qu’on est 
affecté.e d’une lésion précancéreuse ou 
d’un cancer ! 

Cela signifie simplement que le virus est 
présent et qu’on peut le transmettre à 
ses partenaires sexuels. Dans ce cas, il est 
important d’effectuer un suivi régulier afin 
de contrôler l’évolution de l’infection. 

Pour l’anus, le pénis, la vulve, la bouche 
et la gorge, les dépistages ne sont pas 
recommandés de façon systématique. En 
cas de lésions suspectes, il est conseillé de 
consulter un ou une médecin.

Environ 99 % des cancers du col de l’utérus sont causés par une infection aux HPV. 
Pour diminuer le risque de cancer, il est important de réaliser régulièrement un 
frottis du col de l’utérus.  A l’aide d’une spatule ou d’une petite brosse adaptée, le 
ou la médecin va recueillir des cellules de la muqueuse vaginale et du col de l’utérus. 

En Belgique, un frottis de dépistage est recommandé et remboursé tous les trois ans pour 
les femmes de 25 à 64 ans. N’hésite pas à t’adresser à ton ou ta médecin ou gynécologue 
pour en savoir plus.

Pense au dépistagedu cancer du col de l’utérus

Plus d’infos sur www.depistagecoluterus.be



QUELLES SONT
LES CONSÉQUENCES
D’UNE INFECTION
PAR LES HPV ?
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Les risques liés à une infection aux HPV 
varient selon le type de virus et peuvent 
être plus ou moins graves. Dans environ 
90 % des cas, l’immunité naturelle permet 
d’éliminer les HPV en moins de deux ans. 
Parfois le virus peut rester «endormi» dans 
le corps et ne causer aucun symptôme. 

HPV et verrues génitales
Certains virus HPV à faibles risques peuvent provoquer des verrues génitales (condylomes), 
des symptômes bénins mais bien gênants. Ces verrues sont extrêmement contagieuses.

Les conséquences

Pour soigner ces verrues, des traitements médicaux ou de type chirurgical sont proposés 
comme de la pommade, de l’azote liquide ou le laser. En revanche, il arrive que les verrues 
génitales apparaissent à nouveau dans les 3 mois ! 

Les HPV 6 et 11 peuvent causer l’apparition 
de verrues génitales. D’autres types de 
virus de HPV, dont les plus dangereux sont 
les 16 et 18, peuvent entraîner des lésions 
précancéreuses. S’ils ne sont pas dépistés 
et traités à temps, ces types de virus 
peuvent causer l’apparition de cancers.

Elles apparaissent :

Dans le vagin◂
Sur le pubis◂
Sur la vulve◂

Sur ou entre les fesses◂ 
Autour de l’anus◂

Sur l’orifice de l’urètre◂
Sur le haut des cuisses◂

▸Sur le pénis
▸Sur le pubis
▸Sur ou entre les fesses
▸Autour de l’anus 
▸Sur l’orifice de l’urètre
▸Sur le haut des cuisses

11
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HPV et formes de cancers
Dans certains cas, l’infection aux HPV est responsable de l’apparition de lésions 
précancéreuses qui peuvent mener vers le développement de cancers. Le plus fréquent est 
le cancer du col de l’utérus mais d’autres formes de cancers peuvent se déclarer et toucher 
autant les hommes* que les femmes**. 

En Belgique, plus d’un tiers des femmes** atteintes du cancer du col de l’utérus en 
décèdent. Pour les autres formes de cancers, les séquelles sont invalidantes à long terme.

Cancer du col de l’utérus 
Cancer du vagin

Cancer de la vulve

Cancer du pénis

Cancer de l’anus
Cancer de la gorge, 
bouche, amygdale, 

pharynx

* personnes à pénis
** personnes à vulve
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Le préservatif interne ou externe= bien mais pas suffisant !
Les virus HPV se transmettent par contact. Cela signifie qu’une contamination 
peut avoir lieu même s’il n’y a pas de pénétration. Le préservatif (ou encore le 
carré de latex) réduit les risques de transmission des HPV mais ne protège pas 
à 100 % contre ces virus car il ne couvre pas toutes les zones de contact sexuel. 
Il permet cependant de se protéger contre d’autres Infections Sexuellement 
Transmissibles et contre une éventuelle grossesse non prévue.

La vaccination
Comme pour d’autres virus tels que 
l’hépatite B ou encore la rougeole, la 
vaccination est le moyen le plus efficace 
pour se protéger. Chez une personne 
vaccinée, les anticorps neutraliseront 
naturellement le virus et empêcheront 
l’infection de s’installer et de se propager. 

Concernant la vaccination contre les HPV, 
les recommandations évoluent. Depuis 
2007, la vaccination est recommandée 
par les experts du Conseil Supérieur de 
la Santé (CSS) pour les filles**. Depuis 
2017, la recommandation s’est étendue 
aux garçons*. 

Pour être efficace, la vaccination doit 
obligatoirement précéder l’infection. 
C’est pourquoi, il est conseillé de se faire 
vacciner à un âge précoce, et ce, avant les 
premiers contacts sexuels.

Cependant, si une personne est déjà 
sexuellement active, elle peut toujours 
se faire vacciner : le vaccin sera efficace 
contre tous les virus qu’elle n’a pas acquis 
avant la vaccination.

Attention, la vaccination contre les 
HPV ne dispense pas de faire des 
dépistages réguliers du cancer du col 
de l’utérus.

Le virus peut être endormi et se réveiller 
quelques années plus tard, même après un 
dépistage !

Le vaccin
est le moyen

le plus efficacepour se protéger
des HPV.



INFOS VACCINS HPV
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Certaines mutuelles

interviennent dans

l'achat des vaccins.

Se protéger des HPV via la vaccination 
POUR QUI ?
Le Conseil Supérieur de la Santé 
recommande une vaccination généralisée 
d’une cohorte de jeunes d’un âge compris 
entre 9 et 14 ans inclus et une vaccination 
de rattrapage de 15 à 26 ans inclus. Ce, 
peu importe le genre. L’idéal étant de se 
faire vacciner avant les premiers contacts 
sexuels.

Le vaccin est également recommandé pour 
les personnes avec une immunité diminuée 
(VIH-positif ou greffé.es d’organes).

GRATUIT, POUR QUI ?
Dans le cadre du calendrier vaccinal de la 
Fédération Wallonie-Bruxelles, le vaccin 
Gardasil 9 est gratuit pour tout.e jeune, 
peu importe le genre, de 13 à 14 ans, en 
1ère différenciée ou en 2ème secondaire, via 
la médecine scolaire ou chez son ou sa 
médecin.

REMBOURSÉ, POUR QUI ?
Le vaccin est désormais remboursé pour 
tous et toutes, sans distinction de genre, 
de 12 à 18 ans inclus (reste à payer 12,10€ 
par dose). 

POUR LES AUTRES ?
Actuellement, il n’existe pas de 
remboursement. Ces informations sont 
susceptibles d’évoluer. Pour en savoir 
plus sur les vaccins et le remboursement, 
n’hésite pas à t’adresser à ton ou ta 
médecin, infirmier·e, sage-femme, 
pharmacien·ne, centre de planning familial, 
maison médicale, service de promotion 
de la santé à l’école ou à consulter le site 
www.les-hpv.be. 
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LES VACCINS 
En Belgique, 2 vaccins sont actuellement 
disponibles. Ils se différencient par le 
nombre de types de HPV contre lesquels 
ils protègent.

Les vaccins contre les HPV sont administrés 
en 2 ou 3 doses, selon l’âge, dans la partie 
supérieure du bras. Le schéma en 2 doses 
avec le vaccin 9-valent (jusqu’à 18 
ans inclus) est proposé par le Conseil 
Supérieur de la Santé et appliqué dans 
le cadre de l’utilisation des vaccins 
du Programme de vaccination de la 
Fédération Wallonie-Bruxelles. A partir 
de 15 ans, le schéma peut se réaliser en 2 
ou 3 doses. Pour le Gardasil 9, les doses se 
font à 0, 2 et 6 mois d’intervalle. Pour le 
Cervarix, les doses sont administrées à 0, 
1 et 6 mois d’intervalle. 

La vaccination contre les HPV est bien 
tolérée : seule une légère douleur, une 
irritation à l’endroit de l’injection et des 
maux de tête durant quelques jours sont 
parfois rapportés. 

Cervarix - 2-valent
Types de virus : 16 et 18

Protège contre 2 virus 
cancérigènes (70 % à 80 % 
des cancers liés aux HPV)

69,66€/dose

Gardasil 9 - 9-valent
Types de virus : 
16, 18, 31, 33,

45, 52, 58 et 6, 11

Protège contre 7 virus 
responsables de 90% des 
cancers liés aux HPV et 2 
virus responsables de 90% 

des verrues génitales

135,50€/dose

L’Organisation Mondiale 
de la Santé confirme la sûreté 

des vaccins contre les HPV. 
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 ÂGE
1ÈRE DOSE

PRIX DU VACCIN

POSOLOGIE

CABINET MÉDICALMÉDECINE SCOLAIRE

PROGRAMME VACCINATION PROGRAMME VACCINATION PRESCRIPTION

2 SCHÉMAS POSSIBLES : EN 2 OU 3 DOSES**
Le schéma en 2 doses avec le vaccin 9-valent (jusqu’à 18 ans inclus) est proposé par le Conseil Supérieur de la Santé

et appliqué dans le cadre de l’utilisation des vaccins du Programme de vaccination FWB. 

2ème secondaire
1ère di�érenciée

13-14 ans incl. 
(rattrapage possible pour

les enfants nés à partir de 2006)
12-18 ans incl. 9-11 ans incl.

àpd. 19 ans

GRATUIT* GRATUIT* REMBOURSÉ* vaccin 2-valent = 69,58€
vaccin 9-valent = 135,40€

POSOLOGIE EN PRATIQUE : 

* D’éventuels frais de consultation peuvent être à votre charge. Dans le cadre de la Promotion de la Santé à l’Ecole, vous n’avez aucun frais.
**La posologie entre 15 et 18 ans peut se réaliser en 2 ou 3 doses.

*** La dernière dose du schéma HPV doit idéalement être réalisée dans les 13 mois qui suivent la première dose. Si ce n’est pas possible, elle peut être réalisée plus tard, dès que possible, et sans devoir recommencer un schéma complet.
**** Les intervalles des schémas varient en fonction du type de vaccin (2 ou 9 valent). Pour le vaccin 9-valent (Gardasil 9), les intervalles sont de 0 mois - 2 mois - 6 mois. Pour le vaccin 2-valent (Cervarix), les intervalles sont de 0 mois - 1 mois - 6 mois. 

Schéma en 2 doses
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Aujourd’hui 5-13 mois***

1e dose 2e dose

Schéma en 3 doses
Aujourd’hui 1 - 2 mois**** 6 mois

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1e dose 2e dose 3e dose

5 mois
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- PERSONNES À VULVE & À PÉNIS -

E.R
. O

’YE
S 

AS
BL

 - 
W

W
W

.O-
YE

S.B
E 

- É
DI

TIO
N 

SE
PT

EM
BR

E 
20

22



19

2

 ÂGE
1ÈRE DOSE

PRIX DU VACCIN

POSOLOGIE

CABINET MÉDICALMÉDECINE SCOLAIRE

PROGRAMME VACCINATION PROGRAMME VACCINATION PRESCRIPTION

2 SCHÉMAS POSSIBLES : EN 2 OU 3 DOSES**
Le schéma en 2 doses avec le vaccin 9-valent (jusqu’à 18 ans inclus) est proposé par le Conseil Supérieur de la Santé

et appliqué dans le cadre de l’utilisation des vaccins du Programme de vaccination FWB. 
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COMBATTRE
LES HPV
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Les vaccins contre les HPV, comme tous 
les autres vaccins, offrent une protection 
individuelle pour les personnes vaccinées 
mais aussi une protection collective. 
En effet,  si une partie suffisante de la 
population est vaccinée, les types de 
virus concernés ne pourront plus se 
transmettre.

Se faire vacciner me protège
et protège les autres

Pour parvenir à cet effet de protection 
collective, il est nécessaire d’atteindre 
une couverture vaccinale de 80% de 
la population. Cette proportion n’est 
actuellement pas atteinte en Fédération 
Wallonie-Bruxelles (47,6% en 2019-2020).

Grâce à la vaccination, la disparition des 
HPV les plus dangereux est possible. 
Ta santé et celle des autres sont concernées. 



MYTHES
VERSUS RÉALITÉ
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#1 “Les infections aux HPV ne concernent que 
les filles**.”

Mythe ! Les garçons* risquent autant que 
les filles d’être infectés par un virus HPV, 
de le transmettre et éventuellement, de 
développer un cancer. La vaccination 
contre les HPV est désormais gratuite 
pour les garçons* de 13 à 14 ans ou en 
2e secondaire. et remboursée jusqu’à
18 ans inclus.  

#2 “Cela ne sert à rien de vacciner des jeunes qui 
n’ont pas de relations sexuelles.”

Mythe ! Au contraire,  pour garantir une 
plus grande efficacité, la vaccination doit 
avoir lieu avant une potentielle infection 
aux virus HPV. Il est conseillé d’administrer 
le vaccin avant les premiers contacts 
sexuels.

#3 “Porter un préservatif empêche l’infection 
par un virus HPV.”

Mythe ! Le port du préservatif réduit les 
risques de transmission des HPV mais ne 
protège pas à 100 % contre ces virus car il 
ne couvre pas toutes les zones de contact 
sexuel (les organes génitaux, la peau, les 

doigts, le vagin, l’anus et la bouche). 
Pour se protéger des HPV, la meilleure 
solution est la vaccination.

#4 “Le vaccin n’est pas efficace, il ne protège pas 
contre tous les types de virus de HPV.”

À nuancer ! L’efficacité du vaccin a été 
démontrée dans de nombreuses études 
scientifiques. Même si les vaccins ne 
protègent pas contre tous les types de 
HPV, ils protègent contre les principaux 
types à haut risque pouvant provoquer 
des lésions précancéreuses et des cancers, 
mais également contre les types de HPV 
causant 90 % des condylomes (verrues)
comme le vaccin 9-valent.

#5 “Les vaccins contre les HPV sont dangereux.”

Mythe ! Les vaccins contre les HPV sont 
aussi sûrs que tous les vaccins modernes. 
Chacun des vaccins a été testé avant sa 
commercialisation. Après plus de 300 
millions de doses de vaccin administrées 
dans 74 pays différents,  la sécurité du vaccin 
est totalement confirmée. L’Organisation 
Mondiale de la Santé confirme la sûreté 
des vaccins contre les HPV. 
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#6 “L’aluminium présent dans les vaccins contre 
les HPV est mauvais pour la santé.”

Mythe ! L’aluminium est utilisé dans les 
vaccins pour augmenter leur efficacité. En 
effet, sa présence provoque une réaction 
du système immunitaire. Certaines 
polémiques existent autour de l’utilisation 
de l’aluminium, pourtant la dose 
présente dans les vaccins ne représente 
pas un danger pour la santé. Notre 
consommation quotidienne d’aluminium 
dans l’alimentation ou dans le dentifrice, 
par exemple, est largement supérieure à la 
dose contenue dans le vaccin.

Voilà.



 L’ACCÈS À LA
VACCINATION HPV,
C’EST UN DROIT

POUR TOUT LE MONDE, 
PEU IMPORTE LE GENRE.
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