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HPV : une infection tres fréquente, souvent silencieuse

(™ Exposition

Transmission par contact cutanéo-
mugqueux intime ; les préservatifs
réduisent le risque sans Uannuler.

@ Clairance @ Prévention

La plupart des infections sont

asymptomatiques et disparaissent en Vacciner avant le debut de lavie
quelques mois. sexuelle maximise la protection

individuelle et collective.

® Persistance

Une infection persistante par un type a
hautrisque peut évoluer vers des lésions
précancéreuses puis un cancer.

Infection 2 clairance ou persistance > lésions 2 cancer

Santé publique France, “La maladie — infections a papillomavirus”, 2026 ; OMS, Cervical cancer fact sheet, 2025.



Pathologies liees a HPV

Verrues vulgaires, Verrues génitales
plantaires, planes’ ' (condylomes),

. ‘ g ) I = L
HPV 2, .. (v vulgaires) : Papillomatose laryngée
HPV 1, ... (v. plantaires)
HPV 3, 10, ... (v. planes)

Lésions précancéreuses et
Cancers anogénitaux '~

Cancers ORL?

Oropharynx
essentiellement

HPV 16, ...

e Les HPV a bas risque 6 et 11, sont retrouvés dans plus de 90 % des verrues génitales 4

e Les HPV a hautrisque 16 et 18 sont retrouvés dans environ 70 % des cancers du col utérin 4

» 1-AlainSetal. Mt pédiatrie 2010;1(13):5-19

» 3-Kreimer AR et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2005;14(2):467-75
» 2-SerranoBet al. EurJCancer2015 ;51(13):1732-4 » 4-RCP Gardasil



Gardasil 9 : couverture de 9 types HPV

EHPV16/18

B HPV 31/33/45/52/58 ® HPV 6/11

Vs

.

16/18

Types oncogenes majeurs,
responsables d’environ 76 %
des cancers du col.

Vs

.

31/33/45/52/58

Extension de protection
oncogene par rapport aux
vaccins plus anciens.

Non vivant, recombinant
administré par voie intramusculaire.

 6/11

Prévention des condylomes
anogénitaux.

Le bénéfice attendu est maximal avant exposition aux HPV.

EMA, Gardasil 9 EPAR; OMS 2025 ; CDC 2024.



Impact de la vaccination HPV sur le cancer du col
Réduction d’autant plus importante que la vaccination

HPYV estinitiee jeune

Etude d’efficacité en vie réelle entre
2006 et 2017

Comparaison de l’incidence des
cancers du col invasifs (CCU)

entre des jeunes filles/femmes
vaccinées et non-vaccinées contre HPV

>1,6 Mde jeunes filles/femmes
suédoises, agéesde 10a 30 ans,

Réduction significative du risque de CCU

apres vaccination HPV:

- 88% [95% CI : 66-100%] gd vaccination initiée avant
lage de 17 ans

- 53% [95% CI: 25-73%] qd vaccination initiée entre 17
et 30 ans

100 HPV Vaccination Status
— Unvaccinated
== Vaccinated at 17-30 yr of age

754 ==° Vaccinated <17 yr of age

25+

Cumulative Incidence of Cervical
Cancer per 100,000 Persons

Age at Follow-up (yr)

Figure 2. Cumulative Incidence of Invasive Cervical Cancer According to HPV
Vaccination Status.

Age at follow-up is truncated in the graph because no cases of cervical can-
cer were observed in girls younger than 18 years of age.

Lei J. etal. N Eng J Med. 2020 Oct1;383(14):1340-1348




Le Vaccin HPV : Un Succeés de Santé Publique sur 17 Ans

Efficacité Réelle chez les Femmes Vaccinées

-98,4 %

d'infections par les
types 16 et 18

Réduction massive de la prévalence des
types de HPV les plus oncogénes chez
les vaccinées.

Quasi-élimination des
verrues génitales

En Australie, les diagnostics ont
chuté de 92,6 % chez les femmes
de moins de 21 ans.

75,7 % ¢

d'efficacité contre les 9
types du vaccin 9vHPV O\
Le vaccin de derniére génération <

élargit considérablement la protection
contre les cancers anogénitaux.

Avant Apres
Vaccination Vaccination

L'Impact de I'lmmunité Collective

-71,6 %

d’'infections chez les
femmes NON vaccinées

La baisse de transmission par les sujets
vaccinés protege indirectement
I'ensemble de la population.

Protection des hommes
par ricochet

= 81 ,8 %
des verrues génitales

Chute de 81,8 % des verrues génitales
chez les jeunes hommes hétérosexuels
non vaccinés.

Zéro cas chez
les jeunes
femmes
vaccinées

Aucune verrue génitale détectée
chez les femmes de =21 ans ayant
compiété leur vaccination en 2011.

DeSieghardt A, et al. JAMA Pediatr. 2025;179:1326-1334. Ali H, et al. BMJ. 2013;346:f2032. Patel C, et al. Euro Surveill. 2018;23:1700737..
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Chez les garcons : transmission, verrues et cancers anaux /ORL/péniens

Bénéfices chez les garcons plus
longs a mesurer pour les cancers
ORL et anaux,

@I Un réservoir de transmission

La vaccination des garcons protege
directement et contribue a 'immunité de
groupe.

Mais réduction des infections et
verrues est rapide lorsque la
couverture augmente.

Complications non cervicales

Verrues anogénitales, lésions anales,
cancers de 'anus, du pénis etde

Uoropharynx. . .
L'inclusion des garcons dans les
IF Risque accru chez les HSH programmes améliore 'équité et

Les hommes ayant des relations réduit la circulation virale.

sexuelles avec des hommes bénéficient
d’une recommandation jusqu’a 26 ans ~ 1 cancer HPV sur 4

. l_ . 4 .
depuis plusieurs années chez P’homme

Santé publique France 2026 ; INCa 2026 ; HAS 2025 ; Patel et al., Euro Surveill. 2018.



Tolérance des vaccins HPV : message global

- ; ; ; n R0 it . E
Fréquemment observé Signes généraux @ Syncopes Anaphylaxie
% Douleur, rougeur, @ Céphalées, fievre Réaction anxiété/stress Trés rare :
\ N gonflement au point modérée, fatigue, liée a I'injection = ~ 1,7 cas [ million
d’injection myalgies surveillance 15 min de doses
% AN K

R J

Ce que montrent les essais et la pharmacovigilance

Ol — > 270 millions

[ ()  Ssureillance post-AMM ‘ - de doses distribuées dans le monde
¥

L5 Tpendeniibaniond | Les vaccins HPV sont considérés

Pas de signal confirmé d’augmentation comme extrémement sﬁ IS

globale des maladies auto-immunes

Type d’événement

Message pratique

Local douleur, rougeur habituellement bref, bénin.
& Systémique céphalées, fatigue, myalgies fréquence proche des groupes comparateurs/placebo.

5

A Evénements graves

anaphylaxie, syncope, signaux étudiés

tres rares ; pas de sur-risque global confirmé.

88

O En pratique :

Sources : WHO GACVS safety statement ; CDC Pink Book / HPV vaccine safety ; EMA.

le profil de tolérance est dominé par des effets indésirables locaux et transitoires ;
les événements graves restent rares.




Maladies auto-immunes : données de Suede et du Danemark

' N N\ N N
= Etude /4}‘ Pays e ® ¢ Population Vaccination
— Arnheim-Dahlstrom {’ Danemark:+ Siidde " 997 585 filles, 296 826 vaccinées ;
et al., BMJ 2013 10-17 ans 696 420 doses qHPV
N 7 N 7 N 7\ B
Méthode Résultats principaux
Parameétre Donnée ) ) )
0 Pas d’augmentation du risque auto-immun
Période 2006-2010
Q Evénements étudiés | 53 événements hospitaliers @ 0 FABE sEpTenLanOn B (E0uS NeUIRNgIque
@ Fenétre de risque jusqua 180 jours apres @: Q Pas d’augmentation du risque thromboembolique
chaque dose
Seuls les événements avec = 5 cas exposés Quelques signaux statistiques isolés n’étaient pas
étaient analysés en détail cohérents ni regroupés dans le temps
S J - J
& v v
Conclusion : cette grande cohorte
— fé[’:‘} — scandinave n’a pas mis en évidence
de sur-risque lié au vaccin HPV quadrivalent.
Auto-immun Neurologique Thromboembolique q q

Sources : Arnheim-Dahlstrém et al. BMJ 2013 ; WHO GACVS safety review.




Syndrome de Guillain-Barré apreés vaccination HPV : que disent les données ?

£ 4 (- = f X > X
SGB Temporalité : Message clé
; 5 ; - Fréquence
Polyradiculonévrite Signal discuté & o Balance bénéfice-
aigué inflammatoire, surtout dans les I E\{enement v Smpecvseain]
rare semaines / mois —==_y ucsrare toujours favorable
L apres vaccination
. 4 S/ N / A J
Données francaises Données internationales
: ® v |
$iaa, “ohorte: Age : 'y Pperiode : §L\ OMS / GACVS : aucun signal causal confirmé
BB 225 millions 13-16ans | () 2008-2012 = : |
de filles \«‘Q de sur-risque global )
0 Pas d’augmentation du risque global L | = Etudes UK et USA : aucune association identifi¢e ;
de maladies auto-immunes } @ SF=  unrisque > 1 cas / million de doses a pu étre exclu
Signal SGB e
& » 20 cas exposées vs 23 non exposées emum Grandes cohortes scandinaves :
* Incidence : 1,4 vs 0,4 / 100 000 personnes-années SI= == pas de signal neurologique cohérent
» aHR 3,78 [1,79-7,98]
B : - i Revue systématique / méta-analyse 2022 :
_gll  Ordre de grandeur : 1 a 2 cas supplémentaires risque absolu et relatif trés faible, sans excés
S8E de SGB pour 100 000 filles vaccinées statistiquement significatif
0 Conclusion France : signal probable mais rare ; Lecture d’ensemble : données parfois discordantes,
résultats globaux rassurants. mais profil de sécurité globalement rassurant.
. J V2 J

En pratique : le SGB apres vaccination HPV est un événement trées rare.
La littérature francaise a identifié un signal rare, alors que les données ||
internationales restent globalement rassurantes. Ce signal ne remet pas & SGB : signal rare a surveiller
en cause une balance bénéfice-risque trés favorable. |

0 Signal global auto-immun / neurologique : rassurant

Sources : Miranda et al. Vaccine 2017 ; ANSM / Assurance Maladie 2015 ; WHO GACVS ; Boender et al. Euro Surveill. 2022.
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Sources : Santé publique France. Filles 2015-2023 et gargons 2021-2023 : données nationales HPV (1 dose a 15 ans) publiées par SPF ; 2024-2025 : données SPF
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HPV : rattrapage Gardasil 9 jusqu’a 26 ans

Couverture vaccinale HPV en France
Au moins 1 dose a 15 ans, 2015-2025

=&~ Filles
=0~ Gargons

61,6

46,0

%

%

Année

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 t 2024 2025

PACA
53 %

36 %

Ce qui change

11-14 ans : recommandation pour toutes les
filles et tous les garcons, 2 doses.

15-26 ans révolus : rattrapage par Gardasil 9,
schéma M0-M2-M6.

Nouvelle vaccination : initier avec Gardasil 9 ;
schéma Cervarix commenceé = poursuivre
Cervarix.

Décision pratique

A 20-25 ans, il n’est pas trop tard
proposer le rattrapage.

Santé publique France, bulletin national vaccination 2026 ; Vaccination-info-service, HPV ; Stratégie décennale cancers : objectif 80 %.



PRATIQUE

Schéma recommandé et remboursement en France en 2026

11-14 ans 15-26 ans College
, , : Rattrapage désormais possible Vaccination proposée aux
2 doses, espacées d’au moins . )s , Lo .
. . o jusqu’a 26 ans révolus ; eleves de 5e, gratuite, avec
6 mois ; cible prioritaire. , ..
\ ] | schema 3 doses. ] | autorisation parentale. )

Dose 1 6 mois + Dose 2 Rattrapag.e :

0-2-6 mois

Hors college : vaccin remboursé par CAssurance maladie sur prescription, avec complément possible par mutuelle
Les professionnels habilités peuvent prescrire/administrer selon les regles francaises envigueur.

Vaccination-info-service 2026 ; Service-public.fr 2025 ; HAS 2025 ; calendrier vaccinal frangais 2025.



V 4 °

Infections invasives a méningocoques : Formes cliniques

Porte d’entrée :
Respiratoire mais aussi génitale

Colonisation/infection

Bactériémie

Présentations précoces
(<19h)

* Fievre

» Syndrome grippal
(Nourrissons : geignard,
grincheux, hypotonique, refus
de téter)

Myosite (douleurs aux
jambes)

Douleur abdominale
Marbrures (Couleur anormale
de la peau)

<50% patients sont envoyés a I'hépital durant
cette phase

Parentdu Chatelet I.J. Infection 2017. doi: 10.1016/j.jinf.2017.02.011

Présentations cliniques spécifiques

Purpura

Fulminans
(Sepsis voire choc
septique)

Méningites

Formes Formes
respiratoires .
(broncho- abd (_)mlr_l ale,s Epiglottites
pneumopathie, (péritonite, diarrhées) : e
pleurésie)

Arthrites
septiques

Péricardites

Fasciites
nécrosantes

sl




Les Infections Invasives Méningocoques progressent rapidement
et peuvent tuer en 24h

1ers symptomes
non spécifiques

* Irritabilité

* Perte d’appétit
* Fievre

* Nausées

* Maux de gorge
* Rhinorrhée

Admission a ’hépital
Temps médian de = 19H
* Confusion

* Convulsions
* Choc septique

Les symptomes progressent
rapidement

» Défaillance * Extrémités froides
multiviscérale @ Temremmeemmeeese * Raideur de la nuque
* Déces * Purpura fulminans

e Syndrome méningé
* Photophobie

Thompson MJ et al. Lancet. 2006;367:397-403



Plusieurs complications graves et de lourdes séquelles des |[IM

[ Séquelles subaigiies et chroniques des IIM® ]
Orthopédique S ——
= Amputations des membres et des = Perte auditive/ Surdité Déficits d’apprentissage
doigts = Cécité Déficience cognitive

= Hémiparésie ou tétraparésie Déficit neurodéveloppemental
= Nécroses tissulaires Désordres neuropsychiatriques

= Arrétdes plaques de croissance — Troubles de stress post-traumatiques
y, y, y,

= |nsuffisance rénale " Abces cerebral
. ) R
= Détérioration chronique des organes Epzn Ch:;;::itesg;siriii?vlgempyeme
. L . roc

= |nsuffisance surrénalienne Y o . o .
= Complications non suppuratives — : L;igll:)l:ise:zte:;?l;fés;(iaé:)r:lepsm

eg, troubles du complexe immun, . Déficxi/ts moteurs / ataxie

vascularite, arthrite y . .
= Dérégulation endocrine . Lngfgg::ls cérébral / accident vasculaire

) = Thrombose artérielle ou veineuse cérébrale )

Certaines séquelles ne deviennent évidentes que des
années apres la maladie, lorsque le suivi de routine a cessé

V. des Portes. Médecine et maladies infectieuses 39 (2009) 572-580



N° of cases

Le pic d’lIM en 2025 : Quelle ampleur ?
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Figure 5 : Taux d’incidence annuels des cas déclarés des infections invasives a méningocoque liées
aux principaux sérogroupes, France, 2000-2025

Taux pour 100 000 habitants
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Santé publique France /Bilan de surveillance des infections invasives a méningocoque en 2025/ Edition nationale 28 avril 2026



'évolution par tranche d’age : les 15-24 ans,

réservoir de portage... etde transmission
Transmission
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https.//www.santepubliquefrance. fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-invasives-a-meningocoque/documents/bulletin-national2/les-infections-invasives-a-meningocoque-en-france-en-2019
Christensen H, et al., Lancet Infect Dis. 2010;10(12):853-861.



Recommandations vaccinales
contre les meningocoques

Vaccination en milieu scolaire :
ACWY et HPV

o
E
@
E
w
-
-
L

Avant 12 mois

1 dose 6 mois :
Nimenrix®

Rappel 12 mois :
Nimenrix® ou
Menguadfi®

1 dose 3 mois :
Bexsero®™

1 dose 5 mois :
Bexserao®™

Rappel 12 mois :

De 12 a 23 mois
revolus [en
rattrapage)

1 seul dose’' :
Nimenrix® ou
Menguadfi®

2 doses
espacees
de 2 mois”® :
Bexsero®™

Rappel 12 mois”®

obligation

Jusqu’au
5% anniversaire
len rattrapage)

1 seule dose’ :
Nimenrix® ou
Menguadfi® ou
Menveo®

2 doses
espacées
d"1 mois™ :
Bexsero®

De5a 10 ans
revolus

Possible selon
AMM mais
non remboursé

Possible selon
AMM mais
non rembourse

gratuitement en 5e

De11a14 ans
revolus

1 seule dose? :
Nimenrix® ou

Menguadfi® ou
Menveo®

Possible selon
AMM mais non
rembourseé

De 15 a 24 ans
[en rattrapage)

1 seule dose :
Nimenrix® ou

Menguadfi® ou
Menveo™

2 doses espacees d’1

mois* : Bexsero®™

ou 2 doses espaceées

de & mois®: Trumemba®

ou 2 doses espacées

aprés la 2° dose :
Bexsero®™

d’'1 mois® et rappel
4 mois” apres la
2® dose : Trumemba®™

Bexsero®

R&f. - W-3219-00%- 1507

Obligation pour les nourrissons depuis le

1-Pourle 18" janvier 2025

2 - Pour lg . . 7
Mais concerne tous les nourrissons nés

depuis le 1" janvier 2023

on vaccinés auparavant.
gue C, contre les méningocogues ACWY et pour ceux non vaccinés auparavant.

*Les inter L 'y a pas d'intervalle maximum.

@ D H

https://www.santepubliquefran s-meningocoques-fiche-memo
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vaccination des adoles

R. Cohen

Médecine & enfance - VOLUME 43 - NUMEROQO 4-5 - JUILLET-AQOUT-SEPTEMBRE-OCTOBRE 2023

« Manifestations vasovagales

« Reéactions liees a I'hyperventilation

« Troubles psychologiques liés au stress
Risque

maximal a 'adolescence

chez les filles, surtout si IMC bas

dans programmes de vaccination scolaire
si produit injecté douloureux.

« Epidémie » de RSLV

(Réaction de stress liee a la vaccination)
* propagation de proche en proche

* via media sociaux

Malaise vagal ?

prévention de ce risque
et conséquences possibles




026 Calendrier simplifié ex

REPUBLIQUE ‘e ® Santé

des vaccinati FRANCAISE *® e publique
P s « e France
Vaccinations obligatoires pour les nourrissons
” & 3 1© . . & W D &
Age approprié .\‘@ ’L@G& R\ \.& ﬁ@e’ h‘@f’ ,{\& ,@@é‘ \%@& N © ,\@ﬁ" .ﬁb"g’ é%x

BCG
DTP et Cogueluche

Méningocoques ACWY
Méningocoque B

Rotavirus

lesans

*Les nourrissons doivent étre immunisés contre le VRS soit par vaccination de la femme enceinte, soit aprés leur naissance.
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