Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fiir Kinder- und Jugendgynakologie (GYNEA)
Groupement Suisse de Gynécologie de I’enfant et de ’adolescente (GYNEA)

Nouvelle pratique vaccinale de
PPenfant et de I’adolescente

La vaccination contre I’hépatite B et les infections des HPV

Aprés celui de I'hépatite B, le vaccin contre les HPV (Human Papilloma Virus) est le deuxiéme
disponible contre le cancer. Dorénavant on peut éviter ces maladies sexuellement transmissibles,
et leur possible dégénération cancéreurse. Ainsi la vaccination contre ces deux maladies s’adresse
principalement aux préadolescents (I1 a 16 ans) avant le début de leur activité sexuelle. Si

le vaccin contre I'hépatite B est recommandé aux filles et aux garcons, la vaccination contre les
HPV s’adresse uniquement aux filles, puisque c’est chez les femmes que le fardeau de la mala-
die est bien documenté.
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Naturellement, la vaccination contre ces
maladies ne va aucunement éluder I'indi-
cation de I'utilisation du préservatif ni du
dépistage des lésions précancéreuses
du col de I'utérus. Ces vaccins prévien-
nent l'infection (vaccins préventifs) mais
ne guérissent pas les lésions cancéreuses
engendrées par l'infection.

Hépatite B
En Suisse, 0,3% de la population
générale etjusqu'a 0,5% des femmes en-
ceintes (1 sur 20) testées présente un
AgHBs positif (1). On estime a 2000 les
personnes présentant une infection
chronique due au virus de I'hépatite B. La
persistance de |'antigéne HBs (AgHBs)
de plus de six mois définit I'état de «ma-

ladie chronique» (2).

Le risque d'une transmission verticale a
la naissance se situe entre 40% et 90%
respectivement si la mére présente un
AgHBs seul ou un AgHBs et AgHBe (3).
Lors d'une primo-infection, plus on est
jeune plus on a des chances de présen-
ter une hépatite chronique (figure 1) (3).
Ainsijusqu'a 9 bébés sur 10 qui se conta-
minent a la naissance, présenteront une
évolution chronique de la maladie. Ce
sont les patients atteints d'une hépatite
chronique qui sont a risque de dévelop-
per une cirrhose hépatique et/ou un car-
cinome hépato-cellulaire (2).

La vaccination

Afin d'éviter que 200 nouveau-nés s'in-
fectent chaque année en Suisse il est in-
dispensable d'effectuer un dépistage
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Figure 1: Relation entre &ge au moment de l'infection et chronicité de I'hépatite B.
(Source: Stanley A. Plotkin, M.D., Walter A. Orenstein: Vaccines, 4" Edition. Saunders 2003)
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sérologique (AgHbs et AcHbs) a chaque
grossesse et d'offrir la vaccination aux
séronégatives. S'agissant d'un vaccin in-
activé, il peut étre administré a n'importe
quel moment de la grossesse ou dés le
lendemain de la naissance (4). Le schéma
de vaccination monovalente ou com-
binée avec I'hépatite A prévoit trois do-
ses a0, 1, 6 mois d'intervalle (5). La vacci-
nation avec le vaccin combiné (Twinrix)
prévoit 2 doses a 6 mois d'intervalle dans
la tranche d'dge 1-15 ans et 3 doses des
I'dge de 16 ans a 0, 1, 6 m mois d'inter-
valle. La vaccination contre I'hépatite B
avec le vaccin Engerix B 20 prévoit égale-
ment 2 doses a 6 mois d'intervalle si ef-
fectuée dans la tranche d'age 11-15 ans.
Un contréle sérologique (possible a par-
tir de 4 semaines apres la derniere dose)
est uniquement recommandé pour les
personnes a risques (patients avec des
co-morbidités, immunosupprimés, per-
sonnel de santé) (4, 5).

La césarienne n'est pas recommandée
aux meéres présentant un AgHBs positif
(6). Néanmoins il est impératif de vacciner
ces nourrissons a risque immédiatement
aprés la naissance (idéalement dans les
12 heures de vie et jusqu'a 7 jours de vie)
et de leur administrer les immunoglobu-
lines dans un autre site musculaire (ta-
bleau 1). Ainsi, I'efficacité de prévenir I'in-
fection a HBV est de 90% (2, 3, 4). Chez
ces nourrissons a risque il est nécessaire
de vérifier I'immunité quatre semaines
aprés la troisieme dose de vaccin (ta-
bleau 1). Une absence d'anticorps pour-
rait étre le reflet d'une infection (7).
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Figure 2: Distribution des sérotypes HPV et Iésions précancéreuses et cancéreuses. (Source: British

Journal of Cancer 2005; 93: 42-46)
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Figure 3: Relation entre I'age, l'infection et |'apparition des |ésions cancéreuses.

(Source: Bosch & al. J. Clin Pathol 2002; 55: 244-65)

En Suisse la vaccination contre I'hépatite
B est recommandée a partir de I'dge de
11 ans, soit avant le début des relations
sexuelles. La disponibilité des vaccins
dits hexavalents (DTPalPV HIB HBV) per-
met l'immunisation de I'hépatite B des
nourrissons tout en profitant de la vacci-
nation de base et en évitant un nombre
supplémentaire d'injections (6).

Depuis la généralisation de la vaccina-
tion contre I'hépatite B (en 2000), le taux
des nouvelles infections est diminué de
> 80% (8).

Human papilloma virus

(HPV)
En Suisse 1 femme sur 100 concernée
par le cancer de |'utérus décéde cha-
que année. Dans > 95% des cas, le Hu-
man papilloma virus (HPV) est respon-
sable des cancers du col de I'utérus (9).
Heureusement, dans 80% des cas, le vi-
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rus est éliminé dans les 6 a 12 mois sui-
vant l'infection acquise par les relations
sexuelles (10).

Il existe une centaine de sérotypes HPV,
les types 16 et 18 représentant environ le
70% des sérotypes responsables du can-
cer du col de I'utérus (figure 2).

La figure 3 illustre la relation entre age,
infection et apparition des lésions pré-
cancéreuses et cancéreuses.

La vaccination

Deux vaccins ont été développés pour la
prévention de l'infection a HPV: Garda-
sil” (atteint les types 16, 18, 6, 11) — enre-
gistré en Suisse depuis 2006 — et le Cer-
varix_ (atteint les types 16, 18) dont la
demande d’enregistrement est en cours
auprés de Swissmedic.

Avec quels arguments ces deux vaccins
vont-ils entrer en compétition? Quels
seront les avantages de |'un par rapport

Tableau:

Prise en charge des nouveau-nés
dont la mére présente un AgHbs
positif @ la naissance

W Hepatitis-B-Immunoglobulin Behring

M 200 Ul/ml anti-HBs

W 0,5mli.m. dans les 12 h jusqua 7 jours
de vie

W Efficacité de 75%

B Vaccination active a la naissance puis 1,6
mois de vie + sérologie a 7 mois de vie

W Efficacité lg + vaccination: > 90%

B 2° dose de vaccin contre HBV: @ 1 mois de
vie

B 3€ dose de vaccin HBV a 6 mois de vie
(utiliser le vaccin DTPalPVHib-HBV)

B Dosage Ac anti-Hbs et AgHbs 4 semaines
aprés la 3¢ dose

Chez le bébé la vaccination s’administre sur la
partie latérale de la cuisse

al'autre? Ces questions n’ont pas encore
une réponse compléte et exhaustive et
font I'objet d’une analyse en cours. L'un
quadrivalent, I'autre bivalent, les vaccins
contre les HPV sont fondamentalement
différents. Ainsi il est n'est pas interdit de
spéculer que l'indication desdits vaccins
trouve une co-habitation dans les recom-
mandations vaccinales.

Il vaut la peine de rappeler que la vacci-
nation contre les HPV prévient |'infection
(vaccin préventif) mais ne guérit pas les
lésions précancéreuses ou cancéreuses.
Par conséquence I'impact de cette vacci-
nation est optimal dans la tranche d'age
qui se situe avant le début des relations
sexuelles.

La Commission Fédérale pour les vacci-
nations (CFV) et I'Office Fédéral de la
Santé Publique (OFSP) recommandent la
vaccination contre les HPV aux jeunes fil-
les dgées entre 11 et 16 ans (5, 11).

La vaccination des sujets plus 4gés peut
étre prise en compte et doit faire I'objet
d'une analyse colts-bénéfices individu-
elle. On admet gu'une femme puisse
bénéficier de la vaccination si elle a
préalablement eu des rapports sexuels
avec moins de cing partners (12). La vac-
cination chez une personne préalable-
ment infectée ne représente pas d'effets
secondaires directs, si ce n'est le colt re-
présenté par la vaccination.
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La CFV na pas édicté de recommanda-
tion pour la vaccination contre les HPV
chez les hommes. L'absence de données
exhaustives sur le fardeau de la maladie
et d'efficacité chez I'homme justifie cette
abstention. |
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Pour plus d'information sur ces vaccins et la
vaccination en général, le personnel médical
et le public peuvent consulter le site d’Infovac:
www.infovac.ch




