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Le Principe du Dépistage

« Depistage : Prevention secondaire
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Adapted from Zur Hausen et al., 2002



Incidence des lésions pré-cancéreuses, cancereuses en France

AT Décés par an'

Nouveaux cancers du col de I'utérus par an'

Lésions de haut grade (HSIL-CIN2/3) 2

/ 69 000 (1,15%) \_ésinns de bas grade (LSIL-CIN1) 2
/ 85 200 (1,42%) \QSC-USE
/ 6 000 000 \ﬁnttis cervicaux / an’

1-Exbrayat C_ Evolution de Ifncidence =t da ar'-:-'lall:épar garicer en France de 1978 2 2000, VS 2003 ; 107-112 2 BEH 0272005, 3. ANAES, Conguile & lenir cevant une
patiemiz ayant un #otis cerico-ubern ancrmal, sept 3002, 4 Exfrapofated Fom Fendar et al, 2003 and cervical scresning programme, England 2002-2003




Bien....mais peut mieux faire !

 Cancer evitable
» Record Finlandais : 2.7/100.000
« Morbidité et Mortalité chez la femme jeune



Quelle information sur la transmission du
papillomavirus?

« Toute femme est potentiellement concernée

. 79% d’entre elles vont étre en contact au cours de leur
vie sexuelle

* Susceptibilité élevée du col a ’adolescence
« Transmission majoritairement sexuelle

— Favorisee par les co-infections sexuellement
transmissibles

 Transmission non sexuelle minoritaire mais certaine
« Un simple contact suffit

« Le preéservatif ne suffit pas

A Koutsky Natural history and epidemiological features of genital HPV infection
IARC scientific publications, (119):25-52 1992
Puranen M et al Vertical transmission of human papillomavirus from infected mothers to their newborn babies and persistence of the virus in childhood. Am J Obstet
Gynecol. 1996 Feb;174(2):694-9.



Transmission des HPV

Prevalence de l'infection en
fonction de I’'age
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L'age des premiers rapports sexuels des
filles en France

 L’age médian des

premiers rapports est i
17,5 ans o - A

« 18% des filles de 15 ans o L
declarent avoir eu des " ' - [
relations sexuelles >

* 3% des filles ont un [
rapport sexuel avant age .| HEENE
15 anS i g 919 pag

s Cohorte née en 1950 (1)
C—Cohorte née en 1970-75 (1)

%des 15 ans qui onteu un rapport sexuel (2001/02) (2)

1. Bozon, M. Editorial - At what age do women and men have their first sexual intercourse? World comparisons and recent trends. Population et
Sociétés, 391, June 2003, p.3. Available from: URL: http.//www.ined.fr - 2. Currie C, Roberts C, Morgan A, et al. Young people's health in context,
Health Behaviour in School-aged Children (HSBC) study: international report from the 2001/2002 survey. Health Policy for Children and Adolescents,
No. 4. p. 155-57.


http://www.ined.fr/

L’1mpact de la vaccination

Infection locale Lesions cervicales Cancer cervical
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* Prévention de l'infection initiale, de /apparition des lésions et du cancer du col de /utérus

Adapted from Zur Hausen et al., 2002



Quand et qui vacciner ?

Avant le «contact avec
HPV »

— donc avant les rapports
Avant le pic d’incidence

— surtout entre 15 et 24
ans

L’AMM

— Selon les vaccins

« 94a26ans
« 10a25ans

Les recommandations




Recommandations

* Les jeunes filles a ’age 14 ans
» Rattrapage:
—15a 23 ans
« Jamais de rapports
* Rapports depuis moins d’un an

CSHP 9 mars 2007



|_es donnees ayant conduit a
cibler I’age de 14 ans

 age declaré du 1¢" rapport sexuel
— avant I’age de 14 ans: 3% ont leur premier
— age médian 1¢ rapport : 17,2 ans ;

 durée de la protection a long terme

» absence d‘etudes sur I’administration
simultanée d’autres vaccinations

— en dehors du vaccin contre 1’hépatite B



Faut 1l avancer 1’age de la

vaccination
« Avantages  Inconvénients
— Coupler au rappel — Beaucoup de
11/13 ans rattrapages a 11/13 ans
— « Désexualiser la — Ne permet pas
vaccination » d’aborder les autres
— Favoriser I’observance problemes des ados

des rappels — Durée de protection?



<GARDASIL ET CERVARIX,
L“ASSURANCE-TOUT-RIX DES PETITES FILLES.

o Y
4 Catherine Riva
Jean-Pierre Spinosa

LA PIQURE

Pourquoi vaccine-t-on
les jeunes filles

contre le cancer

du col de I'utérus?




[.a consultation de 1’adolescente

» Créer une relation de confiance
o I’1ntimité
o |a confidentialité
o la place accordée aux parents

» Repérer les adolescents a risque

» Adapter les propositions
thérapeutiques et/ou préventives au
contexte de 1’adolescence



|dentifier les adolescent(e)s en
souffrance

« 900.000 ados, pres de 15 % des 11-18
ans

« TS (40 000/an)

 Addictions et polyaddictions
 Violence, conduites mutilantes
« (Grossesse non désirée

 Accidents
La prise en charge devient la

® INPES 2004 p”O”té

* Rapport Versini 11/07



Une consultation de prévention

 C’est ’occasion de repérer et de prévenir des

comportements a risques

— Addictions : alcool, tabac, canabis

— Conduites sexuelles

— Sommell

— Troubles alimentaires

— Mésentente familiale

— Maladies transmissibles évitables
« HIV , HBV, Herpes, Chlamydiae, Mycoplasmes
« HPV
« Place du préservatif



Proposer un vaccin a une

adolescente
- N APTONCE S gy SRR A
« Tenir compte des ,’ Tlg« TvE;& 625” ==
narametres liés a L THS.BUTYOUR .
I’age '

« Particularites pour le
HPV qui fait
Intervenir la
problématique de la ,
sexualité et du o 1
risque Y 7




Vérifier le statut vaccinal

dTP

2 RRO
Meningo C
Hepatite B
Varicelle
Coqueluche

Bulletin

pidémiologique W

hehdomadaire -

mars X171/ 0" 10-11
le Calendrier des vaccinations et ks recommandations vaccinaks 2011
selon 'avis du Haut Conseil de la santé publique
2011 mecination schedide and recommendations from the "Haut (onsed & In santé
publigie™ in honce
pi Editorial- Grippe, rougenle, meningites... un mandat bien renpli! ! Gotforial

piiz Sommzire ditaills ! Tebl of confents

Editaorial f Edftoriat
Grippe, rougeole, meningites... un mandat bien rempli !
Dl Flored Pressident o Com b fechnigque des vact hiations, Hat Conseil de b satd publique, Fere, France




|_a couverture vaccinale

Echantillon généraliste des bénéficiaires
de la CNAM-TS

Créé en 2005 a partir de la base de remboursement SNIIR-AM
N’inclut a ce jour que les affiliés au régime geénéral

Taux de sondage au 1/97eme (environ 500 000 personnes)

N’inclut que les vaccinations qui ont donné lieu a une prescription et
un remboursement

Inclut les jeunes filles &gées de 14 a 17 ans (difficultés au dessus de 18
ans car pouvant ne plus étre affiliées au RG)

INVS



|_a couverture vaccinale

Cohorte de hge en 2007 hge en 2009 Couverture Couverture
haissance 1 dose 3 doses
1991 16 18 39 % 26 %
1992 15 17 47 % 33%
1993 14 16 45 % 30 %
1994 13 15 38 % 23 %

23 % des filles de 15 ans en 2009 ont recu 3 doses

Couverture plus élevée pour les plus ageées

HCSP avis 17-12-2010




CV HPV :3 doses

Proportion de jeunes filles ayant re¢u 3 doses de vaccins HPV parmi
celles ayant eu une premiere dose remboursée avant le mois d’Octobre
2008 (selon 'année de naissance)

Année de naissance Age en 2008 Hfectif CV3dosss
1991 17 ans 805 14,5%
1992 16 ans 819 76,8%
1993 15 ans 663 76,0%
1994 14 ans 236 76,3%

INVS



Observance

» Rappeler:

— nécessite de 3
doses

— le schéma
vaccinal

— les dates
approximatives
de rdv



[.’occasion d’une approche globale

des adolescentes

L éa 15 ans et demi
Suivie depuis 1’age de 1 mois
Vient pour un certificat sportif
et une 3¢ injection hépatite B
C’est la premiere fois qu’elle
vient sans sa mere qui lui a
confié une lettre pour demander

que sa fille puisse bénéficier du
vaccin contre papillomavirus

La consultation. ..



