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L’epidemie de Rougeole en
France
Comment en est-on arrive la ?




Transmission de la rougeole

* Maladie hautement contagieuse se transmet
de personne a personne( Ro=15a 20)

Un seul virus, réservoir humain (primates)

e Contagiosité = malades
Les porteurs sains ne sont pPas connus

Les malades sont contagieux par voie aerienne
contamination directe:
gouttelettes infectées au moment de la toux (de 1 a 10 pg)
plusieurs heures avant de toucher le sol)
contagiosité sur une plus grande distance,VAI
contamination Indirecte possible
Taux d’attaque : 90% ( varicelle : 60%, oreillons : 31%)

Alus une maladie est contagieuse plus la CV necessaire a
elimination est élevée : ROUGEOLE 95% et 2 dos




ROUGEOLE

Epidémiologie

Avant vaccination J

Epidémie tous les.2-0u’3 ans
Fin de I'hiver,~début du printemps
Enfants 5.a‘Qans +++
Plus dé 95% des cas avant 15 ans
Risqure deces  avant 1 an

chez 1'adulte
La maladie est immunisante ... a vie



ROUGEOLE

Le vaccin (virus vivant) est bien\telére

Efficacité vaccinal€ 90 3 95 %

IFEaunt 2 doses
La deuxiéme dose est un rattrapage

Niveau d'immunité de groupe requis
pouk mterrompre la circulation du virus = 95 %



No measles in Finland

Heikki Peltola, Irja Davidkin, Martti Valle, Mikko Paunio, Lancet 1997,350,1364-65
Tapani Hovi, Olli P Heinonen, Pauli Leinikki




ROUGEOLE EN FRANCE

1983 Introduction du vaccin

< Niveau de CV entre 80 et 85 % apres\9IST >
Strategie a 2 doses-(1996

[ ] [ ] [ ] \ [ ]
Baisse de la circulatiton”du virus

Proportion importantede cas non protégés car
Nom vaccinés

Et.nerencontrant pas le virus
sIYaccumulation de ces cas
est une bombe a retardement

Déplacement de I’age de 1a Rougeole



Vaccination Rougeole En Frangce

e Cohorte: 750000

* Vaccineés: 615000 (82 %)

 Non vaccinés :135000

* Vaccinés non protéges : 30000 (5%)

& B W

Noufrissons non protégés:165000 /an




Evolution de I'incidence de la rougeole et de la

couverture vaccinale a 24 mois, 1988-2005

Nb de cas cv
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— Incidence -= Couverture vaccinale a 2 ans

Source : Réseau Sentinelles, DREES, InVS

CV a 24 mois pour 1 dose : 87 % en
2005 (CS, Drees), estimée autour
de 90 % en 2008 (InVS)



Déclaration obligatoire de la rougeole et mesures préventives

autour d’un cas (Circulaire DGS juillet 2005)

Déclarants (cliniciens, biologistes)

Ddass

Criteres cliniques Mesures de controle pour contact extra-familiaux
- Fiévre = 38,5°C
- Eruption maculo-papuleuse | - PMI
- Conjonctivite, coryza, toux et/ou Koplik Signalement __,| ~ Medecins scolaires

L Fiche de DO ——| — Médecins du travail
Confirmation biologique \ — 2045
- IgM specifiques dans sérum ou salive
- Seroconversion ou 1 des IgG sériques
- Détection du virus par PCR ou culture+ Tues Clie

Fiche de DO Investigation des cas groupes

CNR
IgM salivaires, PCR
Génotypage

OMS-Europe <— Euvac.net



Les premieres données de la DO

 INombre de cas
declarés a I'lnVS:

— 2006: 40 cas
— 2007: 44 cas

|.Parent du Chatelet BEH 51-52, décembre 2007

En dépit d’une sous déclaration certaine, le sentiment était que la rougeole était
devenue une maladie trés rare.



Incidence de la rougeole en Europe 2008 (Euvac.net)

Oo O<o0.1 low BWO1-1 moderate W>=1 high

Muscat.M for the EUVAC.NET Group : Measles in Europe: an epidemiological assessment : The Lancet 2009;373:383-9



Couverture vaccinale rougeole « 1 dose »,
Certificats de santé du 24°™¢ mois

2004

2005

2006

2007

2008

87,5%

87,2%

89,4%

90,1%

89,1%

Couverture vaccinale rougeole « 1 dose » et « 2
doses » entre 6 et 15 ans, enquétes scolaires

Cohortes

Année Niveau de Ccv CcVv

d’enquéte d’étude naissance « 1 dose » « 2 doses »
S

2003-2004 3¢me (15 ans) | 1988-1989 94% 66%
2004-2005 CM2 (11 ans) | 1993-1994 96% 74%
2005-2006 GSM (6 ans) 1999-2000 93% 44%
2007-2008 CM2 (11 ans) | 1996-1997 97% 85%

Sources: InVS-Drees-DESCO




Nombre de cas

4000 -

3500 -

3000 -

2500 -

2000 -

1500 -

1000 -

500 -

Cas de rougeole par mois - Déclaration

obligatoire, France
Janvier 2008 — Septembre 2011

Total cas > 22 000
Pneumonies graves > 900

Encéphalites : 26

Déces : 10

3358 cas

16 232 cas

1732 cas

Année-mois (date d'éruption)




Incidence annuelle de la rougeole selon I'age
Evolution au cours des 3 vagues épidémiques (2008-2011)

160 O Oct 2008-Sept 2009

B Oct 2009-Sept 2010

140
B Oct 2010-Sept 2011

120

RN
(@)

Nombre de cas / 100 000 habitants

. || 1
6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 > 30

Source : déclaration obligatoire - InVS



Statut vaccinal des cas de rougeole selon les groupes d’age
France, Janvier 2008 - Septembre 2011

100% 1
90% - Cas dgesde la30ans:
- Non vaccinés : 80,2%
80% - -Vaccinés 1dose :14,5%,
2doses: 5,1%
70% - (nb doses inconnu: 0,2%)
60% - \
B Vaccinés
50% A (Nb doses inconnu)
40% - O Vaccinés
2 doses
30% A
20% - O Vaccinés
1 dose
10% A
® Non vaccinés
0% 1 1 1 1 1 1

<1tyo 1-5yo 6-10yo 11-15 16-20 21-25 26-30
yo yo yo yo
Groupes d'age (années)
* Cas avec statut vaccinal veérifié sur document
Source : déclaration obligatoire - InVS



Proportion de séronégatifs vis-a-vis de la rougeole chez les 6-49 ans,
France metropolitaine 2009-2010 (InVS, enquéte Séro-Inf)
12%
10%
8%
6%

4%

% de séronégatifs

2%

0%

N= 5300 Test Elisa, seuil de négativité : 150 Ul / L






Recommandation générale
(pour toute la population)

Avis du HCSP du 11/02/2011




Recommandation pour les professionnels de santé

e Le Haut Conseil de la santé publique
recommande une dose de vaccin trivalent pour
les personnes nés avant 1980 non vaccinées
et sans antécédent de rougeole (ou dont I'his-
toire_est douteuse) exercant les professions :
—(de santé) en formation, a 'embauche ou en
poste en priorité dans les services accueillant
des sujets a risque de rougeole grave ;

—<an charge de la petite enfance>

Pour I'ensemble de ces personnes, si les anteé-
cédents de vaccination ou de rougeole sont
incertains, la vaccination peut étre pratiquée
sans contréle sérologique préalable systéma-

tique.
Avis du HCSP du 11/02/2011
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Donnees epidemiologiques rougeole |
(source SpF) | e

Depuis le 1¢" janvier 2008 : plus de 27000 cas, plus de 1500 pneumonies graves,
38 complications neurologiques (35 encephalites,1 myelite,2 SGB)
23 déces

Plus de 2600
519
CV 24 mois 2016
90,3% dose 1
80,1% dose 2

29



Rougeole

Point de situation - 21 aoiut 2019

Santé publique France, dans le cadre de ses missions de surveillance, de vigilance et d'alerte dans les domaines de la santé
publique, analyse les données de la rougeole issues de son réseau de partenaires.

France entiere: points clefs

» Depuis le 1er janvier 2019, 2381 cas de rougeole ont été déclarés (vs 2671 sur la méme période en 2018),
dont : 694 (29%) hospitalisés (31 en réanimation), 167 cas (7%) compliqués de pneumopathie, 3 cas
d’encéphalite dont 2 décés (encéphalites subaigués a inclusions chez deux jeunes adultes immunodéprimeés).

» La diminution de la circulation du virus de la rougeocle se confirme: le pic épidémique a &t observé semaine 21
(151 cas), et on observe depuis une décroissance du nombre des cas hebdomadaires, avec 25 cas déclarés
semaine 32.

» 90 départements ont déclaré au meins 1 cas au cours de la période.

» 88% des cas sont survenus chez des sujets non ou mal vaccinés (sur un total de 1676 cas, agés de plus d'un an
et nés depuis 1980, et pour lesquels le statut vaccinal était connu).

La rougeole est une maladie & déclaration obligatoire. L& signalement par les professionnels de santé et la
remontée rapide des fiches de notification sont primordiaux pour la mise en place des mesures autour des cas et
pour la qualité de la surveillance.






Conclusion

Neécessitée d’appliquer les recommandations si
on veut eliminer la Rougeole

Mieux vacciner les nourrissons (CV 95% et 2
doses)

Nécessité de « rattraper » jusqu’a I'age de 39
ans en 2019 ceux qui n’ont pas eu 2 doses
Verifier leur vaccination a toute occasion

Vacciner les soignants et les personnels de la
petite enfance qui le necessitent

Vacciner au contact d’'un cas ceux qui le
justifient




Coqueluche : Actualités 2019



La coqueluche pendant I’ere pré-vaccinale
Toux en quinte,cyanosante,emetisante,nocturne
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Maladie typique d‘une personne non immune




Diagnostic évoqué sur la clinique

Et le contexte
 Rhinorhée avant la toux ....qui dure
* Les caractéristiques de la toux :
en quinte, cyanosante, emetisante, nocturne

reprise inspiratoire difficile (chant du coq)
peuvent ne pas exister

Peu ou pas de Fievre

Contact dans les quinze jours précédant la toux
avec une personne ayant les mémes symptomes ?

> Derniere vaccination il y a plus de 10 ans



Diagnostic biologique de la coqueluche

] Matériel génétique Anticorps anti toxine de
quintes bactérien pertussis
1 Bactéries
catarrhale toux convalescence

20 Larmoiement o
Malaise Période du
Petite F° / i\ prélevement
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COQUELUCHE

Transmission

Aérienne
Au contact du sujet malade

Intrafamiliale

Intracollectivité



COQUELUCHE

Transmission

Risque de contamination

D'autant plus élevé que ’exposition aux sécrétions
est prolongée et répétée

Dans une enceinte de petite dimension, fermée
Que le contaminateur est a une phase précoce
maximum = phase catarrhale

puis diminue avec le temps

~ nulle apres 3 jours de traitement AB efficace



La coqueluche

Au 19¢me sjécle, la coqueluche est avec la

rougeole la premiere cause de mortalite :
L‘incidence était de 1/1000!

La maladie est considéréee comme
une maladie pediatrique

Le premier vaccin coquelucheux developpé est le vaccin a germes

entiers (Ce)
composeé de suspensions bactériennes inactivées a la chaleur ou

chimiquement

La vaccination a aussitot concerné les nourrissons et les trés jeunes
enfants.....Primo vaccination uniquement ou avec un seul rappel



Les vaccins Ce peuvent etre efficaces.....

USA France
e Ce Ce 1. Mais la vaccination
8 250 000 J S a0 avec le vaccin Ce n'a
5 209 5 60 pas supprimé les cycles
£ ods g . de coqueluche (tous les
“ sooho = 3 adans)
£9221930 1940 1950 1960 1970 1980 1990L;(I)0 0 4-9“.53 57 61 65 69 73“7. 81
5 7
. . . . J Analet
2. Mais les vaccins Ce induisent P apor | naeene
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Durée de protection limitee

{’ g‘) Rappel 16-18 mois

Primovaccination

2-3-4 mois
Absence de
Nourrissons : rappels ultérieurs
- incomplétement
ou non vaccinés
Risques de Diminution
complications graves progressive

de I'immunité

Réservoir principal de

CONTAMINATIO .
Bordetella pertussis
Baron S., Bégué P. Desenclos JC et al. - Evaluation
épidémiologique, clinique et microbiologique de la
coqueluche en France en 1993-94. BEH ; 1995 ; 19 ; 83-5



Années 80 : la résurgence aux USA
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Enquéte nationale hospitaliere 1993-
1994 RNSP - futur InVS

— N
16 cas index ped|atr|ques/
e gge<lan (6'5%) non vaccines (73%)

« maladie typique dans 93% des cas
* hospitalisation 66% (moy 15 jours)
. Incidence estimée 3.6/100 000 » complication respiratoire ou neurologique

0
habitants s
244 cas contact dans l'entourage

* 125 contaminateurs: parents 34%, fratrie
46%

789 patients inclus

560 analysés (cas confirmés et cas
probables)

Baron S et al. Epidemiology of pertussis in French hospitals in 1993 and 1994,
thirty years after a routine use of vaccination. Ped Infect Dis J 1998; 17 : 412-8.



En réponse aux « défauts » des vaccins Ce....... mais aussi
afin de mettre en place des rappels vaccinaux tardifs

Développement de vaccins sous unitaires
composés de facteurs bactéeriens purifiés et
inactivés dits acellulaires ou Ca contenant de 1
a 5 protéines bactériennes purifiées et
Inactivées



Coqueluche 2014

Epidémiologie
Données récentes
Renacoq

3 318 cas confirmés chez les moins de 6 mois
(2227 hospitalisés inclus) entre 1996 et 2012
67,7% % sont ages de 0 a 2 mois
Incidence moins de 3 mois
444 n. 100 000 en 2000
96 p. 100 000 en 2010

Sur les 2227 cas
18 % admis en réanimation
| dont 88 % moins de 3 mois
' 37 déces (1,7% dont 89 % moins de 3 mois)
1 deces chez un nourrisson vacciné (1 seule dose)




Coqueluche du nourrisson : qui sont les

contaminateurs,
lorsque celui-ci a pu étre identifié ?
Revue de la littérature portant sur 9 études

] 55 %

Dans pius d’un tiers des cas (32 a 52 % selon
I’étude), aucun contaminateur n’a pu étre identifié

Wiley KE et al : Sources of pertussis infection in young infants: A review of key evidence informing targeting of the cocoon strategy : Vaccine 31
(2013) 618—-625



Stratégie vaccinale contre la coqueluche

Cocooning parents

I .
p 2000 ) 2001 3 2002 3 200 2004 2005 2006 2007 $ 2008 P 2009 $ 2010 $ 2011 H2012 P 2013 P 2014 2

Cocooning « élargi »

Rappel adultes a 25 ans

1 année de vie

> Stratégie du cocooning :
(si vaccination non a jour)

1. Chez les adultes ayant un projet parental

2. Au cours de la grossesse pour :
* les enfants de la fratrie et le conjoint,
* les personnes susceptibles d’étre en contact
étroit et durable avec le nourrisson.

3. En post-partum immeédiat pour :
* la mere
* les personnes susceptibles d’étre en contact
étroit et durable avec le nourrisson.

Schéma en 2+1
DTCaP-Hib-HepB

6 ans
Rappel DTCaP,

25 ans
Rappel dTcaP

en |'absence de

vaccination coqueluche
au cours des

5 derniéres années

11-13 ans : Rappel dTcaP

Ministere des Affaires Sociales et de la Santé. Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales 2015.

http://www.sante.qouv.fr/calendrier-vaccinal.html



http://www.sante.gouv.fr/calendrier-vaccinal.html

Coqueluche

Strategies pour eviter les formes graves

Vacciner tot : des 2 mois
Vacciner ’entourage :
Enfants
Adolescents
Adultes
calendprier vaccinal
cocooning

\ Vacciner les meres pendant la grossesse ? \



Vaccination coqueluche de |la femme
enceinte : Expérience du Royaume-Uni

* Pic épidemique en 2011 ;
augmentation en 2012 des cas
chez le jeune nourrisson et des
deces (<3 mois).

« Mortalité (< 3 mois) : 3% -> 7%
« Septembre 2012 : programme
de vaccination des femmes

enceintes mis en place
(temporaire) : dTcaP ; 28-33
SA.

« Couverture vaccinale élevée
rapidement obtenue

Amirthalingam G. et al. Lancet 16 juillet 2014



Impact observe la premiere annee
A

Amirthalingam G. et al. Lancet 16 juillet 2014
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Tableau 1. Recommandations de la vaccination par dTca pendant la grossesse par pays en 2018

. Date des Pénode (en semaines
Institutions :
recommandations de grossesse)
Etats Unis Centers for Dfseasegg}nrmr and Prevention 2018 2736
R"ﬁ:‘ime NHS Choices (22) 2016 16-32
Suisse Office fedéral de la santé publique (21) 2017 13-26
Belgique Conseil supérieur de la santé (30) 2014 24-32

Australie National Centre for Immunrsarmn Research | 2017 8.9
and Surveillance (31) |

National Advisory Committee on Immunization
(20)

Argentine Vizzotti ef al. (32) 2015 20+

Canada’ 2014 26+

2 Health Service Execufive National
Irlande Immunisation Office (33) 2017 16-36

Nouvelle Ministry of Health, New Zealand (34) 2017 28-38
Zélande
Isragl | Minisiry of Health, State of Israél (35) 2015 27-36
Repypline National Immunization Committee (36) 2015 28-36
tchegue
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Espagne Igualdad (37) 2015 27-36

1 Sewlement si non vaccing, Ou foutes les femmes si contexte epidémigue
2 Avant 2016 : periode de 27-36 semaines



HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

RECOMMANDATIONS VACCINALES

Vaccination contre la coqueluche
chez la femme enceinte dans un
contexte epidemique a Mayotte




Conclusion

* Maladie grave chez le petit enfant
* La prevention repose sur la vaccination
* L'objectif est d’eviter les morts
Vacciner tot (6 ou 8 semaines)
Rappels nécessaires : enfant,ados,adultes
Professionnels de sante et petite enfance
Cocooning (difficile et peu efficace)
Vaccination de la femme enceinte



VACCIN PAPILLOMAYVIRUS

Vaccin prophylactique

AC dirigés contre la protéine de\capside L;.
Viruz.vivant. atenué.
Virus afRactive.
Virug-difficile a caltiver.
Le génomé contient des oncogenes E6, E7.

{ Y\Pseudo Particules virales
VLP = Virus-Like-Particle
VLPL,




Vaccination par HPV VLP L1 : princi@\/

Vaccination

Production d’anticorps
sériques anti-L1

Neutralisation
virale HPV
71
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Composition des vaccins HPV

VACCIN QUADRIVALENT' VACCIN BIVALENT?
AAHS
0,225 AS04
mg* 0,5 mg*
16 18
40 ug 20 ug
VACCIN NONAVALENT? AAHS
0,Smg*

6 18 58
02000000




Elargissement du spectre des HPV impliqués
dans les cancers du col

BHPV16 BEHPV18 mHPV45 EHPV31 OHPV33 EHPV52 OHPVS58

HPV 16

+HPV 18 _ \)‘

+ HPV 45

+ HPV 31

+ HPV 33

+ HPV 52

+ HPV 58 @@

40 60 80 100

o
N
o

Cumulative contribution (%)

D’apres De San José et al. Lancet Oncol 2010 - Serrano et al. Infectious Agents and Cancer 2012
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Estimation du nombre de nouveaux cas de cancers liés a HPV en France ~ 6000
Prévention hautement probable par HPV 9 ~ 5000

Communs
Cancers
de la gorge

Cancer
de 'anus

Hommes Femmes

Cancer du
col de l'utérus

( Cancer du pénis 3
X 90

Cancers
vulve et vagin

Lésions pré-cancéreuses
Col de 'utérus

ombres de nouveaux patients par g



Avec plus de 10 ans recul d’utilisation & plus de 270 millions de doses distribuées
dans le monde

La vaccination anti-HPV est considérée comme « extrémement » sdre par le GACVS, qui a
examiné I'ensemble des données de tolérance

Aucune association entre la vaccination HPV et des maladies auto-immunes n’a été démontrée

SGB : résultats de la littérature discordants. Les nouveaux résultats disponibles (UK, US)
permettent d’exclure un risque de plus de 1 cas par million de doses

Le comité n’a relevé aucun élément en faveur d’une possible association causale entre
vaccination HPV et Syndrome douloureux régional complexe, Syndrome de Tachycardie
posturale orthostatique (STPO), insuffisance ovarienne ou risque thrombo-embolique

Samedi 13 octobre 2018
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Efficacité dans les essais cliniques

* Revue systématique et méta-analyse : essais cliniques des vaccins HPV (bivalent et quadrival—
efficacité et tolérance
* Niveau de preuve des études évaluées : méthodologies Cochrane et GRADE

- 26 essais contrélés randomisés inclus, portant sur 73 428 femmes
Etu_des = La vaccination HPV réduit significativement et de fagon certaine les
cliniques lésions pré-cancéreuses du col, particulierement lorsqu’elle est administrée
chez des femmes jeunes

Réduction du risque de CIN2+ lie aux types vaccinaux :
164 pour 10 000 vs 2 pour 10 000 (groupe contrdle vs vaccine)

— La vaccination HPV est sire : Risque d’El sévéres similaire entre groupes
vaccinés et contrbles
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: +A : 2 . Janvier 2018
Efficacité en vie réelle duvaccin HPV 6/11/16/18
sur la prévalence des types HPV 6/11/16/18 1
Apres 6 ans de disponibilité du vaccin
Réduction de la prévalence Réduction de la prevalence
86%12 chez les femmes avec un 89%13 chez les femmes parmi les
(95% CI; 71-93) schéma vaccinal complet vs (95% Cl; 76-95) ~ vVaccinees vs les  non
g les non-vaccinées de 18 & 24 vaccinées de 14 a 24 ans (1
ans (3 doses de vaccin HPV dose ou plus du vaccin HPV

6/11/16/18) 6/11/16/18)

1. Garland SM, Kjaer SK, Mufoz M, et al. Impact and effectiveness of the quadrivalent human papillomavirus vaccine: a systematic review of 10 years of real-world experience. Clin Infect Dis.
2016;63(4):519-527.

2. Tabrizi SN et al. Assessment of herd immunity and cross-protection after a human papillomavirus vaccination programme in Australia: a repeat cross-sectional study, Lancet, 2014.

3. Markowitz LE, Liu G, Hariri S, et al. Prevalence of HPV after introduction of the vaccination program in the United States. Pediatrics. 2016;137(3):1-9.



* Quasi-disparition des verrues génitales
chez les femmes et les hommes
hétérosexuels < 21 ans

30 -

25 -

20 -

15 -

10 -

Début programme de
vaccination

\ Hommes < 21 ans

7
\ -~
Hommes

homosexuels
~ ~./

mmmmmmmmmmmmmm
QQQQQQQQQQQQQQ
S § § § § § 8§ 8§ 8§ § 8§ 8§ &8 8§
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Janvier 2018

Efficacité en vie réelle du vaccin HPV 6/11/16/18

contre les anomalies cervicales de hauts gradesl3

46%

(95% CI; 33%-57%)

Réduction des CIN2/3+
chez les femmes avec un
schéma vaccinal complet vs
les femmes non vaccinées de
11 a 27 ans.!

(3 doses de vaccin HPV
6/11/16/18)

aV/accinated compared to unvaccinated women; calculated as (1-incidence rate ratios, odds ratio, or hazard ratio)*100.
CIN2/3+=cervical intraepithelial neoplasia grade 2 or 3 or worse.

I
73% I A

(95% CI; 33%-90%)

Réduction des CIN2/3+ parmi les
femmes vaccinées vs. les non
vaccinees dans la cohorte de
naissance 1993 to 1994

(18-19 ans en 2006-2012 pour >1
dose de vaccin HPV 6/11/16/18) 2

N
75% I N

(95% CI; 65%-82%)

Réduction des CIN2+ parmi les
femmes vaccinées (avant 17 ans
avec 3 doses du vaccin HPV
6/11/16/18) VS. les non
vaccinées avec une initiation de
la vaccination faite avant 17
ans.3

1. Crowe E et al. BMJ. 2014;348:91458. 2. Baldur-Felskov B et al. J Natl Cancer Inst. 2014;106:djt460. 3. Herweijer E et al. Int J Cancer. 2016;138:2867—2874.
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lers résultats d’efficacité des vaccins

sur les cancers HPV-induits

* Fin 2017, conclusion d’une étude longitudinale
— Suivi a long terme d’études cliniques des vaccins bivalents & quadrivalents a partir des données du
registre finlandais

— 9529 jeunes filles vaccinées entre 14 et 19 ans et 17 838 jeunes filles non
vaccinées contre les HPV

e Résultats
— 10 cancers liés a HPV.dans le groupe non-vacciné versus 0 dans le groupe vacciné

— Efficacite clinique des vaccins HPV en prévention de cancers liés a HPV : 100%
[95% Cl:16-100]

— Pas de différence d’incidence entre vaccinées et non-vaccinées pour les cancers
« non HPV-induits »

Luostarinen T et al. Vaccination protects against invasive HPV-associated cancers















CV:85%

Eviter .\2546 conisations,
2347 lésions précancereuses
377 CCU
139 DC par CCU
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Les patientes ayant recu une dose de g4 (ou de g2)

Recommandations officielles

un schéma commencé avec HPV4 ou HPV2
doit étre poursuivi avec le méme (vacein

o Arguments pour:
Pas d’étude spécifique HPV4-HPV9 ou HPV2-HPV9
Codt : 20 € de plus...

o Arguments contre
Méme « composition » du vaccin

" sy s 7

Tolérance comparable

Une seule dose efficace ?

http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/003852/WC500189111.pdf Samedi 13 octobre 2018









Une seule dose est-elle protectrice ? o8

Nb cas / Incidence
nb ptes et IC 95%

0 92/1180 6.2 (5-7.7)
3 11/1180 0.9 (0.5-1.7)
2 11/1179 0.9 (0.5-1.7)

1 30/1823 1.6(1.1-2.3)

Samedi 13 octobre 2018






Haut
Conseil dela
Santé

Publique Haut Conseil de la santé publique

AVIS

relatif aux recommandations vaccinales
contre les infections a papillomavirus humains chez les hommes

19 février 2016




2016: CV 3 doses filles 78,6%; garcons 72,9% ]

Lancet public health 2 octobre 2018





