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Stratégie globale IST

• Information Education Prévention

• Dépistage

• Traitement

• Arrêté 1er juillet 2015 Missions Cegidd

Vaccination contre Hépatite B (VHB)

Vaccination contre hépatite A (VHA)

Vaccination contre le Papillomavirus (HPV)

• 2022

• Vaccination contre le Monkeypox (MKP)



Hépatite B

• Dans le monde (OMS):
• 296 millions de porteurs chroniques

• 900 000 décès annuels

• En France 
• 280 000 porteurs chroniques

• 1300 décès  liés par an

Modes de contamination :

Relations sexuelles non protégées

Partage d’objets de toilettes (brosse à dents, coupe-ongles, rasoirs…

Partage de seringue chez UDI

Tatouage ou piercing avecmatériel non ou mal stérilisé

Activité professionnelle (AES)

Transmission mère-enfant

Hépatite B
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Hépatite B

• 90% des Cas l’hépatite B aigue guérit spontanément en quelques semaines

• Mais dans de rare cas, hépatite fulminante entrainant le décès ou la greffe en
urgence

• 5% des cas évolution lente de l’infection sous forme chronique avec risque
d’évolution vers la cirrhose et le cancer (carcinome hépato-cellulaire)

• Vaccin disponible depuis 1981 (plus 1 milliard de dose)

• Depuis 1 janvier 2018 vaccination obligatoire des nourrissons à 2 mois

Hépatite B

Tranche d’age Chronicité

Nouveau-né 90%

0-6 mois 70%

7-12 mois 50%

1-4 ans 30%

Adulte (immunocompétent) 8-10%

Hyan S Clin Infect. Dis 1990



Hépatite B

• Enfants et adolescents accueillis dans les services et institutions pour l’enfance et la jeunesse handicapées

• Enfants d’âge préscolaire accueillis en collectivite ́. 

• Nouveau-nés de mère porteuse de l’antigène HBs ainsi que ceux nés en Guyane ou à Mayotte 

• Enfants et adultes accueillis dans les institutions psychiatriques ; 

• Personnes ayant des relations sexuelles avec des partenaires multiples, exposées aux IST ou ayant une IST en cours ou 

récente ; 

• Usagers de drogues par voie parentérale ou intranasale ; 

• Voyageurs dans les pays de moyenne ou de forte endémie ; 

• Personnes amenées à résider en zones de moyenne ou de forte endémie ; 

• Personnes susceptibles de recevoir des transfusions massives et/ou itératives ou des médicaments dérivés du sang 

(hémophiles, dialysés, insuffisants rénaux...) ; 

• Personnes candidates à une greffe d’organe, de tissu ou de cellules

• Personnes de l’entourage d’une personne atteinte d’hépatite B aigüe ou chronique (personnes vivant sous le même toit)

• Partenaires sexuels d’une personne infectée par le virus de l’hépatite B ou d’un porteur chronique de l’antigène HBs

• Personnes détenues qui peuvent cumuler un certain nombre de facteurs d’exposition au virus de l’hépatite B

• Personnes porteuses d’une hépatopathie chronique

• Personnes infectées par le VIH ou le virus de l’hépatite C. 

Hépatite B



Hépatite B
• Réponse vaccinale très bonne

• Nourrissons 99%

• Enfants/Adultes jeunes 95%

• Diminution avec âge

Facteurs de mauvais réponse :

Sexe masculin, obésité, OH, tabagisme

VIH, diabète, insuffisance rénale, 
transplantation

• Corrélation immunogénicité-
protection Ac antiHBs ≥ 10 UI/L

Krugman S JAMA 1971

Maupas P Lancet 1976

• Protection présumée à vie après 
schéma complet  dépend du taux 
d’Ac atteint après vaccination 

(> 1000UI/L)

Hépatite B

Kane 2000



Hépatite B

Effets secondaires
douleurs et induration 15%
fièvre, myalgies, nausées, fatigue
Cas d’arthrite rhumatoïdes, de thyroïdite, de lupus et d’atteinte démyélinisante
du système nerveux central 

Polémiques en France essentiellement

Nombreuses études internationales pas de lien entre vaccination hépatite B et 
SEP

Pas de sur risque de syndrome de Guillain-barré

Pas de sur risque de diabète



Hépatite B
• Couverture vaccinale en population

Hépatite B



Hépatite B 

• Couverture vaccinale HSH 

• PREVAGAY  2015 Lille, Lyon, Montpellier, Nice, Paris

• 2665 participants

• Prévalence 0,6%

• 63 % étaient vaccinés contre hépatite B

• Moins de 40 ans 65,7% et plus de 40 ans 60,5%

• Couverture UDI

• Environ 50%

• Couverture professionnels de santé

• >95%

Hépatite B



Hépatite A

• Dans le monde
• Environ 7000 décès par an

• Parfois grande épidémie

• En France
• Environ 1200 cas par an (baisse période Covid)

• 40 % séjours pays à forte endémie

• Mode de contamination

• Contact avec patient atteint transmission manuportée

• Ingestion aliments, eau ou contact avec objets contaminés par matières fécales

• Contact étroit rapports sexuels

• Transmissions sanguines très rares UDI

Hépatite A



Hépatite A

• Pas d’hépatite chronique

• L’immense majorité des patients guérissent spontanément

• Episode de jaunisse, fièvre, perte d’appétit, asthénie parfois intense et 
prolongée

• Risque de décompensation chez patient porteur de maladie chronique 
en particulier hépatique

• Rare cas d’hépatite aigue fulminante

• Après infection aigue immunisation à vie

• Vaccin disponible depuis 1992

Hépatite A



Hépatite A
Hépatite A

Epidémie en 2016-2017 dans 20 pays de l’UE essentiellement HSH

RIVM-HAV16090 dite " Nl Europride ",

VRD-521-2016 dite " UK travel to Spain ",

V16-25801 dite " Germany Munich/Berlin/Francfort



Hépatite A

• les jeunes accueillis dans les établissements et services pour l’enfance et la jeunesse 
handicapées ; 

• les patients atteints de mucoviscidose et/ou de pathologie hépatobiliaire susceptible 
d’évoluer vers une hépatopathie chronique (notamment dues au virus de l’hépatite B, 
de l’hépatite C ou à une consommation excessive d’alcool) ; 

• les enfants, à partir de l’âge d’un an, nés de familles dont l’un des membres (au 
moins) est originaire d’un pays de haute endémicite ́ et qui sont susceptibles d’y 
séjourner ; 

• les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH). 2003

• Professionels s’occupant d’enfants n’ayant pas atteint l’âge de la propreté́ (par 
exemple personnels des crèches, assistants maternels...) ; 

• Professionnels des structures collectives d’accueil pour personnes handicapées

• Professionnels chargés du traitement des eaux usées et des égouts.

• professionnels impliqués dans la préparation alimentaire en restauration collective. 

Hépatite A



Hépatite A

• Efficacité vaccinale de 95 à 100 %

• Réduite chez les personnes âgées

• Très bonne tolérance

• 1 seul dose pourrait suffire ?

Prévalence faible maintenant 

amélioration des conditions sanitaires 

en France

Service militaire :

50 % en 1978 

30,4% en 1985

21% en 1990

13,7% en 1995

10% en 1997

Cegidd Nantes 2017-2018 29%

Hépatite A



HPV
• 150 à 200 sérotypes

• IST très fréquente
• 80 à 85 % des personnes sexuellement actives

• Pic de prévalence chez les femmes entre 20 et 25 ans 

• Infection asymptomatique

• Transmission par contact des muqueuses ou de la peau,

quasi exclusivement lors des rapports sexuels

Le préservatif ne protège qu’imparfaitement

Contact indirect objets forte resistance du virus

• Clairance virale spontanée 70 % en 1 ans, 90 % en 3 ans

• Persistance si âge avancé, tabac, immunodépression

HPV



HPV

• Dans le monde en 2020
• 604 000 cas de cancer du col 

• 342 000 décès

• En France

HPV



HPV

• 90% des condylomes ano-génitaux liés HPV type 6 et 11

• 70 à 82% des cancers du col liés HPV 16 et 18

HPV



HPV

• Vaccin 2007

• Protéine de capside L1 par génie genetique

HPV



HPV
• Plus de 370 millions de doses de vaccins dans le monde

• Efficacité sur :

• la prévalence de l’infection HPV

Australie -93 % en 9 ans  (femme 18-24 ans HPV 6/11/16/18) Machalek DA J Inf dis 2018

USA -81% en 10 ans  (JF 13-26 ans HPV 6/11/16/18) Spinner Pediatrics 2019

• Les verrues génitales

Australie Femme  -92,6% (<21 ans) -72,6% (21-30 ans)

Homme -81,8% (<21 ans) -51,1% (21-30 ans) Brotherton JML Lancet 2011

• Les lésions précancéreuses

Ecosse prévalence HPV16/18 30 % pré vaccinée à 4,5% vaccinée

Pollock Br J Cancer 2014

Méta analyse cochrane 26 essais 164/10000 à 2/100000 Arbyn M Cochrane 2018

HPV



HPV

• Cancer du col

Finlande Luostarinen

Int j Cancer 2017

Suède

-88% si vaccinée avant 17 ans lei J NEJM 2020

-53% si vaccinée entre 11 et 30 ans

HPV



HPV

• Etude CNAM/ANSM 14 Maladies auto immunes surveillées pas de 
différences d’incidence entre vaccinée ou non

• Couverture vaccinale :

HPV



HPV

• Efficacité des campagnes de vaccination gratuite à l’école au Royaume-

Uni, en Suède…

• Résultats positifs et encourageants de l’expérimentation de vaccination en 

milieu scolaire en Grand-Est

• Objectif stratégie décennale de lutte contre les cancers : CV à 80% chez les 

filles en 2030

• 28 février 2023 : annonce présidentielle pour généraliser à l’ensemble du 

territoire les campagnes de vaccination gratuite contre les HPV à l’école, 

pour tous les collégiens des classes de 5ème et âgés de 11 à 14 ans

HPV



Monkeypox

• Variole simienne due monkeypox virus

• Rongeur joue un rôle dans la transmission à l’homme

• Transmission d’homme à homme par contact rapproché et gouttelettes 
respiratoires

• Eruption vésiculeuse visage, zone ano-génitale, paumes des mains et 
plantes des pied, muqueuses

• Fièvre, asthénie courbatures adénopathies douloureuses

• Guérison spontanée en 2 à 3 semaines 

• Forme grave surtout immunodéprimé

• Létalité faible entre 0 et 10%

Monkeypox



Monkeypox

• Vaccination

• HSH avec partenaires multiples

• Personnes trans avec partenaires multiples

• Travailleurs du sexe

• Professionnels exerçant dans les lieux de consommation sexuelle

• Femmes vivant avec une personne groupe à risque

• Vaccins IMVANEX/JYNNEOS utilisé contre variole (vivant non réplicatif)

• Etudes anciennes vaccins 1ere et 2 eme génération efficacité de 85%

• Données récentes CDC incidence variole du singe 14 fois plus élevée chez 
non vaccinés que chez vaccinés

Monkeypox



Monkeypox
Monkeypox



Monkeypox

• Cas groupés en centre loire janvier à avril 2023
• 19 cas dont 18 HSH de 24 à 56 ans

• 7 aucune vaccination

• 2 vaccination partielle

• 10 vaccination complète

Reprise épidémique à venir ?

Monkeypox



Monkeypox

• Neisseria meningitidis responsable de méningite et de bactériémie avec 
morbimortalité élevée

• 12 sérogroupes A, B, C, X, W, Y

• Neisseria meningitidis et neisseria gonorrhoeae sont très apparentés avec une 
homologie des protèines de membrane dans 90 à 100 %

• Augmentation partout dans le monde des IST à gonocoque et augmentation 
des résistances

• Recherche sur vaccin contre le gonocoque ancienne et infructueuse

• Vaccin contre sérogroupe B disponible en France depuis 2014 (Bexsero)

Méningocoque B



Méningocoque B

• Etude rétrospective cas-témoins usagers de centre de santé sexuel 15-
30 ans Nouvelle Zélande

Incidence gonococcies 41% (vaccinés) VS 51% (non vaccinés)

Réduction de 31% du risque par la vaccination

Petousis-Harris H Lancet 2017

• Etude de cohorte cas-témoin Australie programme de vaccination 
enfant 10-11 ans et 17-20 ans CV 91%

Réduction de 32,7% du risque par la vaccination à 2 ans

Wang B Lancet inf disease 2022

• Etude de registre USA

Réduction de 40% du risque par la vaccination 
Abara WE Lancet inf disease 2022

Méningocoque B



Méningocoque B

• Etude rétrospective cas-témoins PVVIH 2016-2021 N:1051

réduction de 44% par vaccination

Raccagni AR Sex Transm Dis 2023

• Doxyvac Doxycycline HSH sous PREP

Réduction de 40% du risque par la vaccination à 2 ans

Wang B Lancet inf disease 2022

Pas de recommandation en France pour l’instant

Méningocoque B



Méningocoque B
• Hépatite B (> 15 ans) :

ENGERIX B 20

3 doses M0-M1-M6

Si immunodéprimé double dose M0-M1-M2-M6

Sérovaccination dans les 72 heures si exposition et 
non protégé

• Hépatite A (HSH > 15 ans) :

AVAXIM 160 2 doses M0-M6 à 12

HAVRIX 1440 2 doses M0-M6 à 12

VAQTA 50 2 doses M0-M6 à 18

Vaccination en cas exposition jusqu’à 14 jours

En pratique 

• HPV:

GARDASIL 9

2 doses si 11-14 ans M0-M6

3 doses si 15-19 ans M0-M2-M6

HSH jusqu’à 26 ans 3 doses M0-M2-M6

• Monkeypox :

IMVANEX/JYNNEOS 

2 doses J0-J28 si jamais vacciné immunocompétent

3 doses J0-J28-J56 si immunodéprimé

1 dose si vaccination antérieure par vaccin 

antivariolique

Vaccination en cas exposition jusqu’à 14 jours


