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1an D’ aprés Zur Hausen et al. 2002
CIN1 (5 ans)

&
>

Cancer du col de |’ utérus (10-13 ans)

B >
infection a HPV
l Persistance de |" infection a HPV
LIEBG (CIN1)
20 %
>80 % 70 %

Co-facteurs :

« Virus : type, variant, charge virale, intégration
* Host: immunité, type HLA

) * Environnement : tabac, hormones, parité,
Clairance de nutrition....

I" infection a HPV

Col normal
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par frottis cervico-utérin/test HPV primaire insuffisant

I Prévention ;
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MODIFICATIONS DE LA STRATEGIE VACCINALE ACTUELLE

CONTRE LES PAPILLOMAVIRUS

La HAS est favorable a I'élargissement de la vaccination contre les papillomavirus chez les gargons

dans le calendrier vaccinal frangais

La HAS recommande donc :

1) L'élargissement de la vaccination anti-HPV par GARDASIL 9® (9HPV) pour tous les gar-gons de 11 a 14 ans
révolus selon un schéma a 2 doses (M0, M6).

2) Un rattrapage possible pour tous les adolescents et jeunes adultes de 15 a 19 ans révolus selon un schéma
a 3 doses (M0, M2, M6).

3) Le maintien d’une recommandation vaccinale spécifique par Gardasil 9 pour les hommes ayant des rela-
tions sexuelles avec des hommes jusqu’a 26 ans révolus selon un schéma a 3 doses (M0, M2, M6).
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Les autres modalités concernant la vaccination sont inchangées
3 4

INPES, calendrier vaccinal en vigueur : https://solidarites-sante gouv.fr/IMG/pdf/carte postale vacanation avril 2020 hd v2 pdf @




4.1 Tableau des vaccinations chez les enfants et les adolescents - 2021

Pour toute personne ayant déja re¢u un ou des vaccins avant la mise en place du calendrier vaccinal en 2013, se référer aux chapitres correspondants et/ou tableaux 4.8

Vaccinscontre: | Naissance

Diphtérie (D), Tétanos (T),
coqueluche acellulaire

(Ca), Poliomyélite (P)

Haemophilus influenzae

Pneumocoque (PnC)’

2 mois 4 mois
DTCaP DTCaP
Hib Hib
Hep B Hep B

PnC

PnC

5 mois

11 mois

DTCaP

Hib

Hep B

|_12mois | 16-18mois | _6ans | 11-13ans | 15ans | f6-18ans

DTCaP

'Hépatite B (Hep B)

Méningocoque C
(vaccin conjugué MnC)

Rougeole (R),
Oreillons (O), Rubéole (R)

diphtérie (d), Tétanos (T),
coqueluche acellulaire
(ca), Poliomyélite (P)*

Recommandations générales

3 doses selon le schéma 0, 1, 6 mois ou, de 11 4 15 ans révolus,
2 doses selon le schéma 0, 6 mois®

Méningocoque C : :

(vaccin conjugué) 1 dose jusqu’a 24 ans®

3 doses selon le schéma
0, 2, 6 mois vaccin

nonavalent
(15 a 19 ans révolus)

2 doses a au moins 1 mois d'intervalle si pas de vaccin
antérieur ;
1 dose si une seule dose vaccinale antérieure

Rougeole (R),
Oreillons (O), Rubéole (R)



4.2 Tableau des vaccinations recommandées chez les adultes - 2021 [en dehors des vaccinations réalisées en milieu
professionnel) Hors Covid-19

T comconre: | teaeane |~ zoame | tame | downe | oo

"

Diphtérie (d), omls?;ecfn':e : Rappel Rappel | Rappel 4 75, 85 ans...

Tétanos (T), Polio lite (P) rappel de dTcaP
Recommandations Coqueluche acellulaire (ca) <5ans
générales

1 dose annuelle
Entre 85 & 74 ans : une dose®
Coguekuche acelkulalre (oa) 1 dose dTcaP chez I'adulte jusqu'a 39 ans

révolus, n'ayant pas regu de rappel a 25 ans
Méningocoque C
(vaccin conjugué)

3 doses selon
le schéma 0, 1, 6 mois
ou 0, 2, 6 mois (jeunes
jusqu'a I'age de 19 ans
révolus)

Rattrapage

Rougeole (R), Orsillons (0),
Rubséole (R) Atteindre 2 doses au total chez les personnes nées depuis 1980

1 dose de ROR
chez les femmes non vaccinées en age de procréer

Cocooning® : parsonnes non vaccinées depuis I'enfance ou pour les adolescents ou adultes de moins de 25 ans dont la derniére injection remonte a
oL T TR plus de 5 ans - 1 dose de dTcaP'. Pour les personnes antérieurement vaccinées a I'age adulte et a nouveau en situation de cocooning, revaccination sila

derniére dose de vaccin coquelucheux date de plus de 10 ans (délai minimal d’un mois entre 1 dose de dTP et 1 dose de dTcaP)®
1 dose annuelle si risque particulier®
2 doses selon le schéma : 0, 6 mois si exposition & un risque particulier
3 doses selon le schéma : 0, 1, 8 mois si exposition a un risque particulier®. Pour certains cas particuliers, cf. infra®
1 dose au contact d'un cas'

Méningocoque ACYW i o P 1 % ;
Populations (conjugué) 2 doses a un mois d'intervalle chez les personnes ayant un déficit en complément ou en properdine, recevant un traitement anti-C5 ou aspléniques

particuliéres
et Arisque

et chez les personnes ayant regu une greffe de cellules souches hématopoétiques
Méningocoque B 2 doses a un mois d'intervalle chez les personnes ayant un déficit en complément ou en properdine, recevant un traitement
anti-C5 ou aspléniques et chez les personnes ayant regu une greffe de cellules souches hématopoiétiques

Pneumocoque Pour les adultes a risque élevé d'infection invasive a pneumocogue™, voir les différents schémas vaccinaux et tableau (paragraphe 2.11)

)

2 doses" si risque particulier

Fidvre jaune 1 dose pour les résidents du département de la Guyane ou les personnes issues de la métropole qui y séjournent ou souhaitent s’y rendre sauf cas
o or han 2 41

' m"m el Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH) jusqu'a 26 ans
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I Vaccin quadrivalent ou nonavalent jusqu’a I'age de 26 ans

I Schéma vaccinal : 3 doses (0, 2 et 6 mois)

| 8'#.%9.$'%8%"8"(:%/+-(%3'$.48£%> '.%/+-(%3'$.+0-(%3'-.$'(%8#7?&03(%/'%
2+330-+.0"-

I Vaccination HPV recommandée chez les garcons et les filles de 11 a 19 ans
I Schéma vaccinal : 3 doses (0, 2 et 6 mois)

I Vaccination HPV des I'age de 9 ans chez les garcons et les filles jusqu’a 19 ans
I Schéma vaccinal : 3 doses (0, 2 et 6 mois)

https://solidarites _-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier vaccinations 2020  -2.pdf consultZ le 26/05/2020
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https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinations_2020-2.pdf
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Elarglssement de la vaccination
contre les papillomavirus aux gargons

I Permettre a 'ensemble des garcons de bénéficier d’'une
| *06#"44328834#%(E&(L"2E8(E%8(#34BURAS (G 38#80248(%$(E&(PY%8"24(EY%(L' IM%4$2"4(Q
| *0o#"44328834#%(E%(0R%HH2#3#23J(%$(E&(L"H20(E%(8J#&'2$I(E%8(M3##24(69:

I Réduire la transmission du virus et
I 1IIM%0"LL%'(OR2GG&42$J(#"'00%#$2M%

’0“

I Améliorer la couverture vaccinale en la vaccination

| Garantir une a la vaccination HPV et

* EnFrance, la vaccination HR@egtasindiquZeenprZventiordes cancers degiesaZradigestivessupZrieuresni du cancer dpZnis

* HSH : Hommagantdes rapportsexuelsavec des hommes

I"HSUBHS()* S+ ,%6&-". $+/&0%1(22%.,"$*(.& 3"11*."A%&GA")6*77%2%.$%6&4"&3"11*."$*(14.$) % 4% 7 &8"8*44(2"3*)HT&"#9&6"): (. TH&%2<)% =>?@/
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I En France, la couverture vaccinale actuelle des jeunes filles ne
permet pas de protéger indirectement les

I Uatteinte d’'un haut niveau de couverture vaccinale chez les
garcons constitue un élément clé pour apporter un bénéfice de
santé publique aux

I " #$%& ()& +,-".("1%0'-1"2(3*44(0.%',*0"5%33,0%6 (1"76%+8,99(4(0™.("6%"%33,0%',*0"3*0'+("6/(9":%:,66*4%5,+&9"%&; "8%+<*09 U=+F(?@!Al
I ?%#B(C',0(0"D"E"%61"F0™"G"H%03(+"?@!J'K?LMADIAKA
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HPV VCR for 1 dose(*) or

complete schedule,
from 2010-2017:

7/ / No data

[ | 0-30%
l | 31-50%

B s5i-70%
B 7:-100%
(Year of VCR)
Target age (years)

recommendation
for female vaccination

Vaccination settings:
® School immunisation
® Private practice

Pu Public or community
health clinics

Denmark (2017)
12

Netherlands (2016)
Iceland (2016) 12
12-13 ® Pu
®Pu
Luxembourg (2015)
11-13
®
Belgium
Flanders (2016) 11-12
Walloon Brussels (2016/17) 13-14 \
@® { ,\
United-Kingdom ('2016/17) \
England & Wales 12-13 \
Northern Ireland 12-13 \ 3

Scotland 11-12

=
ermany’.

.} “France
g

“w, (2016)

Q 1154
Pu

| Vaccination settings:

® School immunisation

L

et Poland+

Norway (2016)
12-13
® Pu

Sweden (2017)
10-12
®

Finland* (2017)
11-12
®

Latvia (2017)
12
— ® Pu

.3 Czech Rep.* (2016)
13

Slovenia (2016/17)
11-12
®

Bulgaria (2015)

italy (2016)
11
Pu

Malta* (2016)
12
Pu

Greece (2010/11)
12-15
® Pu

Fig. 3. Human Papillomavirus vaccination coverage rates (HPV VCR) in target agegroups in females and vaccination settings in European countries, 2010-2017.
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Données par groupe d'age

Couverture vaccinale (%) par le vaccin HPV chez les jeunes filles pour une dose

et le schéma complet (source : SNIIRAM-DCIR, Santé publique France, mise a
jour au 31/12/20)

°
‘e ® Santé
Année de naissance . 1995 1996 1997 .1998 . 1999 . 2000 2001 2002 . 2003 . 2004 2005 ‘@ ° publlque

°
e @ france
Couverture 1 dose a °

29,1 28,7 20,9 19,8 194 .. .20,6... .23,6....26,2 29,4
15 ans
Couverture
"Schémacomplet” 253 224

170 157 132 195 214 237 279 327 -
al6ans )*+,"*-./

Source : SNDS-DCIR, Santé publique France, données mises a jour au 31/12/20
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Couvertures vaccinales (%) régionales contre les papillomavirus humains « 1 dose » a 15 ans et « 2 doses » a 16 ans, France,
cohortes de naissance 2004 et 2005 (15 ans) et 2003 et 2004 (16 ans)
1 dose a15 ans é :::;ii:;:?:t)
Régions Cohorte 2004 Cohorte 2005 c;:i‘;‘:;)g;’ Cohorte 2003 Cohorte 2004 62;2'3?2"0::
(%) (%) (points) (%) (%) (points)
AUVERGNE-RHONE-ALPES 33,7 39,6 59 26,8 32,2 55
BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE 37,8 440 6,2 304 354 5,0
BRETAGNE 440 51,2 7.3 36,2 426 6,3
CENTRE-VAL DE LOIRE 38,3 438 55 30,8 35,6 48
CORSE 242 321 8,0 16,2 20,9 48
GRAND EST 41,0 46,3 53 33,1 374 44
HAUTS-DE-FRANCE 426 482 56 345 38,8 43
ILE-DE-FRANCE 28,7 336 49 225 26,3 39
NORMANDIE 438 50,8 59 35,8 414 5,6
NOUVELLE-AQUITAINE 36,7 428 6,1 30,0 354 54
OCCITANIE 299 37,0 7.1 23,6 29,1 55
PAYS DE LA LOIRE 431 50,4 72 353 417 6,4
I PROVENCE ALPES COTE D’'AZUR 27,8 334 57 209 26 4 55

GUADELOUPE 21,1 24,0 2,8 14,0 15,0 0,9
GUYANE* 11,6 14,2 2,6 7,6 9,1 1,5
MARTINIQUE 239 248 0,9 14,6 16,8 23
REUNION 12,2 15,1 29 8,5 10,0 15

France entiére 349 407 5.8 27,9 32,7 48

Source : SNDS-DCIR, Santé publique France, données mises a jour au 31/12/20 *Les données issues du SNDS pour la Guyane ne couvrent
pas I'ensemble du territoire et surestiment trés vraisemblablement la couverture vaccinale
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Couvertures vaccinales (%) départementales contre les
papillomavirus humains « 1 dose » a 15 ans, France,
cohorte de naissance 2005

couverture vaccinale
départementale

données NO
ou NI

0 <20%

0 20-24%
® 25-29%
| 30-34%
W :35%

owx

I
1

<

£ sn
FECX

Source : SNDS-DCIR, Santé publique France, données mises a jour
au 31/12/20

Couvertures vaccinales (%) départementales contre les
papillomavirus humains « schéma complet a 2 doses » a 16
ans, France, cohorte de naissance 2004

couverture vaccinale:
départementale

connées NO
ou NI
0 <20%

B 20-24%
@ 25-20%
| 30-34%
- 235%

Source : SNDS-DCIR, Santé publique France, données mises a jour
au 31/12/20
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MZthodologie : Comparaison de taux dOincidence des IZsions prZcancZreuses du col entre JF vaccinZes et non-vaccinZes
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073(0-67-079)
Filles 1519 ans (t :
aprés vaccination 0:49(0-42-0-58)

Femmes 20-24 ans -31% T ' :;:égsl:asccination 094 Eov82-1-08) $C(L'|I2')l S
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-51%

Femmes 25-29 ans

1o 107 (1:00-114)

(
—_— 119 (1.06-132)
Femmes 30-39 ans :

—_— 123(113-134)

[ T T 1
0

Risk Ratio (IC 95%)

Evolution des CIN2+ parmi les filles et les femmes dZpistZes

entre la pZriode datcinale et la pZriode-pactinale Résu Itats F"W"Lull<"1;)M<"-'O*+,'(-*m+,";)*>)1CC/"21--.'10"%
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) Filles de 67$8$69$1-4Bfhinution significative de - 51%*

) Filles de :;$8%:<$1+38iminution significative de - 31%*
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) Augmentation significative de +19% et +23% respectivement chez les 25-29, 30-
39 ans**. Ces femmes participaient au dépistage et étaient pour la plupart non
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dans les pays vaccinant plusieurs cohortes et avec .une CV ZIg

_ N " - - . * RR 0!49, (IC 95%: 8M28), RR 0!46, (IC 95%:H.86) et RR 0!69 (IC 95% B0!8%yespectivemetitez les 159ans et les 2@ ans.
—+*6( D"E"%61 QC( B%OS( ?@!N’ORR.*,1*+8R!@1!@!SR/@ML!ANU@MI ** RR 1119, (Cl 95% : fl0&2) et RR 1.23, (Cl 95% BIL.348) respectivemegpectivemettiez les 2B9anset les 3@9ang
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Pres de 130 pays et territoires  ont introduit la vaccination HPV dans leurs
programmes nationaux de vaccination depuis 2006 1

Plus de 12 ans de recul > 370 Millions de Doses distribuZes 2

Global HPV Vaccine Introduction

Introduction status

Year: B National
2020 ] Projected - national
~ [} pemo complete*
x Deaumpenlngm
national infroduction

As of 4 May 2020

PATH

POADSIIZO

1-PATH. Global HPV vaccine introduction overview . May 2020*
2- DonnZes internes MSD
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Recommandation vaccinale - Elargissement de la vaccination contre les papillomavirus aux gargons

Tableau 11 : comparaison du profil de sécurité du vaccin nonavalent, étude V503-002 d’aprés van
Damme et al., 2015 (66)

Jeunes

Gargons agés  Filles agées de

de 9-15 ans 9-15 ans fz':T;;gg;e:
N=662 N=1923 N=466
E"é’(‘j‘,’."Te"“s au site 72.8% 81.9% 85.4 %
injection :

Douleur 70,2 % 80,3 % 83,9 %
Induration 26,0 % 34,7 % 32,4 %
Erythéme 242% 29,5 % 28,3 %

Prurit 0,9 % 32% 34 %
Evénements systémiques : 41,8% 45,0 % 57,1 %
Reliés au vaccin 21,8% 20,9 % 26,0 %
Maux de téte 9,1 % 9,5 % 9,9 %

Fiévre 8,6 % 6,7 % 6,9 %

Fatigue 0,5 % 1,0 % 26 %

Effets indésirables graves 0,2 %* 0,0 % 0,2 %
Reliés au vaccin 0,2 % 0,0 % 0,2 %
Déces 0,0 % 0,1 %** 0,0 %

* il s'agissait d'une exacerbation d'asthme chez un gargon de 10 ans
**le décés n'a pas été considéré par l'investigateur comme relié au vaccin. Il s’agissait d'une conséquence d'un sepsis survenu 55,7 jours apreés la troisiéme
dose de vaccin.

U50-23/*40*?VW,*0-23/*0104X/=*8=*45=1/=<S4=*8=/*8711H=/*8
/H:926.H*86/-716S4=/*/92*40*>0::610.671*? @A
8*,060G:%$B#&C-.J&DF),09;910G:%$#% '#F%#&C-.,-*93010;-6*%>.
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4552%/0E(IXE/";1)"+/"*CZ)/ ,<I<"E(,+/<"

toE @M= CL( M0, 120 (a0 +E).(< O 22 - /("

-N)(L'<"E2MY/CI'(<"+b.'(E)a(";1)(.-,0./)" 123456)47859:)

0C*<2(/(*"S"

R."9&'%6)2"11"*C-<&)(C"-'.%)&HC"1("C(/P2)"-'HH1"*)H)2/)&1"9'<&"
251 *1HP21"11%"/I”21%-1.(*"

$%&' ()& *+, - .("1%0'-1"2(3*44(0.%' *0"  5%33,0%BY6%+8,99(4(0'.("6%"5%33,0%" *B*0"+( 6(9":%:,66*4%5,+8&9"%&;"8%+<*0SMU>+( ?@'A



I"#$%6&' ()*+&S,-(+*.*%/+*0"$,#$./$1/"*"/+*0"$234$'0"5%)6&#$%()$./$7/%6#S,-("#$ ZZ
HOQ)H " HSH $:0:([+*0"$#+$:. (%03 #$,$6*..*0"%$,#$,0%64%6$/,6*"*%0+)&#%

Q'.(1D(1"/<*(&/2)1."

R Res — e " Vaccination HPV introduite chez '( )* +,,-

MHeadache 550(65 Syncope IR (138
Syncope 467(55)  Meadache 158 (7.2 (12-13 ans + 2 ans de catch up => 26 ans )
N 460(55 f 15 (60 Q . q . n
el ps e S crimme —tr | Vaccination HPV introduite chez les ./012*3 )* +,%
Pyrexaa 324(338 Inpection wie reaction 120 (46 (12_13 ans + 1 ans de catch_up => 15 ans)
Injection site reaction 307 (36 Dizziness 111(42
Vamiting 262(31)  Vomiting 108 (41 I CV élevée chez les plus jeunes (>80%)
Rash 255(30 Pre-syncope 85(32
Urticana 212(25 Rash 6424
Malatse 210(25 Urtkaria 6224 $C L|I|2|. 1
* Note that tetal number of Preferred Terms will not equal total number of AE . ( ) ” % %
reports as there may be more than one Prefermd Term per report SU|V| de 45/06/72899/ 7)# /,92 /:#entre +, ,'#);#+,%',
= F"$)22)".* <)#<23)3#/<69*93:0=)3
o Description des El les plus frZquemment rapportZs vs |I©Oensemble des EI
rapportZs apres vaccination HPV Bentre 2007 et 2017 pour les jeunes
filles/femmes et entre 2013 et 2017 pour les jeunes gareons/hommes _ Description des événements indésirables 0’ 1120+3FE|*)

(doapr.s 1) ’ .o . 7 ~ . .
- Analyse spécifique d’El « d’intérét particulier »**

M1*"&C*<2(/(*"-'LC&L.(*"/41-"2>1 *IHP21"11*"I"..C1*").(1&./()' ./21*]".>/'[.("&1214C"/<-<."C2CH1.(".'<41/<"'<"9&C'--<9/.("
*F+2C2#8564 EI GHWWCG2R4+4C35-HBAC000 EC4'4+#EJ30342GR'4

| HA+&4+WE&FA+1GRXF'JJ'02+GAWWEBIRAA "+ ' %-" "#$%/,01234',5

| "#YCG32R+E'4+H/+XFHEBIBRAFE'I25S<

| "HEHBA A+ LHZHFI+WEFA+1GRXF 0248 8% T 1R 0o4*# %7 #1' YB8%" 1, 5<%+18&=4'18"11'1(%8&H#%,'S'

| >H2H1%=*=1"1(%1'%,#..=6"1(%#1'%",,32+" (+31%2"#, " %"-'2%* %? @Y&A+1(=6)(%4"6 (+2#*+'6%=(#&+=,<%B36!+,%* %!"*"+ ' 0b-" "#$

* Evenement indZsirable : Evenements G rapportZs E comme Ztant survenus temporellement apres une vaccination HPV, sans notion p - rZsupposZe de causalitZ (! ¢ dOeffetE indZsirable!)
Philips et al. Vaccine 2020 **E| dOintZret particulier ZtudiZs : syncopes, thrombose veineuse, rZaction anaphylactique, maladies auto  -immunes, POTS, CRPS, $ndrome de Guillain BarrZ
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« On dispose d’une large quantité de preuves scientifiquement robustes qui démontrent la sécurité
d’utilisation des vaccins HPV »

NOCFAPG'5+&(*6'(A:&APBE* >A56'(&+,0,*)AE6"*0+A@6&-A+0A(>58-* 3PAREAABBE2RAQ2
+13G%4(E%(0R%48%GP0%(E %8(E"44J%8(EY6(HO A4\t B':2+C9'9'%2/(D+( E
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