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Résumé  

            Le papillomavirus humain (HPV) constitue aujourd’hui un enjeu majeur de santé 

publique mondiale en raison de sa large prévalence et de son rôle avéré dans le 

développement de plusieurs cancers. Dans cette étude nous avons réalisé une méta-analyse 

afin de détecter le génome viral du papillomavirus humain dans différents échantillons en 

utilisant la technique de réaction en chaîne par polymérase (PCR) ; cette dernière permet 

une détection rapide avec un taux d’erreur proche de zéro. D’autre part, nous avons voulu, 

via l’analyse de plusieurs publications et travaux de recherches, confirmer l’implication du 

HPV dans différents types de cancer (cervicale, système digestif supérieur, sein et œil) 

dans le monde. Ainsi que son épidémiologie à l’échelle mondiale et en Algérie.  En effet, 

selon nos résultats, les génotypes prédominant dans les différents types de cancers analysés 

sont l’HPV16, 18, 6 et 11.  

            Finalement, nous avons abordé les moyens de prévention de la maladie par le 

dépistage (test HPV, biopsie, frottis) et la vaccination (Cervarix et Gardasil) afin de 

sensibiliser la population générale et surtout les autorités sanitaires de l’importance de ces 

moyens préventifs qui sont très efficaces et aide à réduire de maniére considérable la 

prévalence de ces cancers. 

 Mots-clés : Papillomavirus Humain, HPV16 et 18, cancer, Cancer du col de l'utérus, 

Cancer du sein, Cancer des voies aérodigestives supérieurs, Cancer oculaire, PCR, 

Dépistage, Dépistage génomique, Vaccination, Cervarix, Gardasil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Abstract 

        Human papillomavirus (HPV) is currently a major global public health concern due to 

its high prevalence and its established role in the development of several cancers. 

In this study, we conducted a meta-analysis to detect the viral genome of human 

papillomavirus in various samples using the polymerase chain reaction (PCR) technique, 

which enables rapid detection with an error rate close to zero. 

Furthermore, through the analysis of several publications and research studies, we aimed to 

confirm the involvement of HPV in different types of cancers (cervical, upper digestive 

tract, breast, and eye) worldwide, as well as its epidemiology globally, and  in Algeria in 

general. Indeed, according to our results, the predominant genotypes in the various 

analyzed cancer types are HPV16, 18, 6, and 11. 

Finally, we addressed disease prevention methods through screening (HPV test, 

biopsy, Pap smear) and vaccination (Cervarix and Gardasil) to raise awareness among the 

general population and especially among health authorities about the importance of these 

highly effective preventive measures, which help reduce the prevalence of these cancers. 

 

Keywords: Human Papillomavirus, HPV16 and 18, Cancer, Cervical ancer, Breast 

cancer, Upper aerodigestive tract cancer, Ocular cancer, PCR, Screening, genomic 

Screening, Vaccination, Cervarix, Gardasil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 الولخص

انؼايت َظشًا لاسحفاع يؼذل حانًٛا يصذس لهك ػانًٙ كبٛش نهصحت  (HPV) ٚؼذ فٛشٔط انٕسو انحهًٛٙ انبشش٘

اَخشاسِ ٔدٔسِ انثابج فٙ حطٕس انؼذٚذ يٍ إَٔاع انسشطاٌ. أجشُٚا فٙ ْزِ انذساست ححهٛلاً حهًٕٚا نهكشف ػٍ انجُٕٛو 

، (PCR) انفٛشٔسٙ نفٛشٔط انٕسو انحهًٛٙ انبشش٘ فٙ ػُٛاث يخخهفت باسخخذاو حمُٛت حفاػم انبٕنًٛٛشاص انًخسهسم

يٍ خلال ححهٛم انؼذٚذ يٍ انًُشٕساث اسدَا شٚغ بًؼذل خطأ لشٚب يٍ انصفش. ػلأة ػهٗ رنك، ٔانخٙ حخٛح انكشف انس

ٔانذساساث انبحثٛت، حأكٛذ حٕسط فٛشٔط انٕسو انحهًٛٙ انبشش٘ فٙ إَٔاع يخخهفت يٍ انسشطاَاث )ػُك انشحى، ٔانجٓاص 

ّ ػهٗ يسخٕٖ انؼانى، ٔفٙ انجضائش بشكم ػاو. انٓضًٙ انؼهٕ٘، ٔانثذ٘، ٔانؼٍٛ( فٙ جًٛغ أَحاء انؼانى، ٔكزنك ٔبائٛاح

 HPV16 فٙ انٕالغ، ٔفماً نُخائجُا، فإٌ الأًَاط انجُٛٛت انسائذة فٙ إَٔاع انسشطاٌ انًخخهفت انخٙ حى ححهٛهٓا ْٙ

HPV18 ،HPV6ٔ ،،HPV11 . 

انبشش٘،  ، حُأنُا طشق انٕلاٚت يٍ الأيشاض يٍ خلال انفحص )اخخباس فٛشٔط انٕسو انحهًٛٙفٙ الاخٛش ٔ

بٓذف حٕػٛت انسكاٌ، ٔخاصت انسهطاث انصحٛت،  (Cervarix  ٔGardasilانخضػت، يسحت ػُك انشحى( ٔانخطؼٛى )

 بأًْٛت ْزِ انٕسائم انٕلائٛت انفؼانت انخٙ حساػذ بشكم كبٛش ػهٗ حمهٛم اَخشاس ْزِ انسشطاَاث

، انسشطاٌ، سشطاٌ ػُك انشحى، سشطاٌ HPV16 ٔHPV18 فٛشٔط انٕسو انحهًٛٙ انبشش٘، الكلواث الوفتاحيت:  

انثذ٘، سشطاٌ انجٓاص انٓضًٙ انؼهٕ٘، سشطاٌ انؼٍٛ، حفاػم انبٕنًٛٛشاص انًخسهسم، انفحص، انفحص انجُٕٛيٙ، 

 . Cervarix  ٔGardasilانخطؼٛى، 

 

 


