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En 2007, le Conseil Supérieur des Maladies Infectieuses (CSMI) a recommandé la vaccination
contre le papillomavirus (HPV) pour les filles de 11-12 ans avec 3 doses de vaccins et une
vaccination de rattrapage pour les personnes de sexe féminin de 13 a 18 ans. En 2014, la
recommandation a été actualisée avec une vaccination par 2 doses a la place des 3 doses pour
les filles de 11 a 13 ans inclus, sur base de données publiées montrant la non infériorité, en
termes d’'immunogénicité, de 2 doses par rapport a 3 doses chez les filles de 11 a 13 ans.

En 2017, un vaccin nonavalent contre le HPV a été commercialisé.

Il existe donc actuellement 3 vaccins différents disponibles :

- Unvaccin bivalent contre les génotypes 16 et 18
- Unvaccin quadrivalent contre les génotypes 6, 11, 16 et 18
- Unvaccin nonavalent contre les génotypes 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 et 58

Les infections a HPV sont les infections transmises par voie sexuelle les plus fréquentes. Plus de
70% des hommes et des femmes ont une ou plusieurs infections a HPV dans leur vie. 80 a 90% de
ces infections génitales a HPV régressent spontanément, moins de 10-20% des femmes infectées
développent une infection persistante a HPV. La persistance de l'infection favorise I'apparition du
cancer du col de I'utérus mais peut aussi étre a I'origine de cancers de la sphére ORL, de la vulve,
du vagin, de I'anus et de la verge.

Au Luxembourg, 20 cancers du col sont déclarés chaque année depuis 10 ans. Les décés par
cancer du col de I'utérus ont concerné 7 femmes en 2010, 6 en 2011, 6 en 2012, 8 en 2013, 8 en
2014 et 10 en 2015. En 2015, au Laboratoire national de santé (LNS), 6380 lésions cytologiques
du col de l'utérus (tous grades confondus) ont été détectées, soit 5,75 % des frottis analysés.

Selon I’Organisation mondiale de la santé, les génotypes impliqués dans le cancer du col sont les
génotypes 16 et 18 dans 70,8% des cas, les génotypes 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 étant retrouvés
dans environ 90% des cas de carcinome épidermoides positifs pour ’ADN du HPV.

Deux études récentes ont été effectuées au Luxembourg pour connaitre les génotypes circulant
dans la population :

- l'une par les Laboratoires Réunis, entre 2010 et 2017, chez 17692 femmes de 14 a 83 ans.
Les génotypes les plus fréquemment retrouvés par ordre d’importance sont les génotypes
16, 31, 51, 52, 39, 56, 58, 59, 18, 45, 33, 6, 35, 11 (données non publiées).

- l'autre par le LNS chez 707 femmes de 17 a 35 ans qui ont consulté au Planning familial de
janvier 2016 a octobre 2017. Les génotypes retrouvés sont les suivants par ordre de
fréquence : 51, 58, 59, 52, 31, 39, 56, 6, 16, 33, 35, 45, 18 et 11.

En raison de I'implication du virus HPV dans plusieurs autres cancers, comme celui de I'anus et
ceux de la sphére ORL et de la verge, certains pays ont opté pour une vaccination des filles et des
garcons contre le HPV. C’est le cas de I’Australie depuis 2007 et de I’Autriche depuis 2008. En
vaccinant également les garcons, on espére obtenir une diminution de la circulation de HPV dans
la population et ainsi une action sur l'incidence du cancer du col de 'utérus.

En accord avec les données d’'immunogénicité et de sécurité des produits vaccinaux disponibles
actuellement, la vaccination peut étre proposée dés I’'dge de 9 ans.

Le CSMI insiste sur le fait que, malgré une vaccination universelle, le dépistage du cancer du col
de I'utérus doit étre poursuivi, conformément aux recommandations nationales.
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Le CSMI souligne I'importance de I'usage du préservatif qui reste le moyen le plus sGr pour éviter
toutes les autres maladies sexuellement transmissibles.

En conclusion, le CSMI recommande la vaccination contre le HPV :

- de maniére universelle, pour les filles et les garcons de 9 a 13 ans inclus, par 2 doses de
vaccins espacés de 6 mois

- demaniére ciblée au-dela de I'age de 13 ans chez les jeunes hommes et les jeunes femmes
immunodéprimés, les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes, par 3
doses de vaccin (vaccin bivalent a 0, 1 et 6 mois ; vaccin quadrivalent ou nonavalenta 0, 2
et 6 mois).

En raison de I'épidémiologie locale, le vaccin nonavalent a la préférence du CSMI.

Cette mise a jour des recommandations a été préparée par le Dr Thérése Staub. Elle a été discutée par le
Conseil supérieur des maladies infectieuses dans ses séances des 7 novembre 2017, 16 janvier 2018 et 27
février 2018, et approuvée le 5 juin 2018. Elle remplace les recommandations émises en octobre 2014.
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