
   

1 

 

CONSEIL SUPERIEUR DES MALADIES 
INFECTIEUSES 

Luxembourg, le 4 janvier 2022  

 

 

Présidente : Dr Thérèse STAUB 
Service National des Maladies Infectieuses 

Vice-présidente : Dr Isabel de la FUENTE GARCIA 
Expert permanent en infectiologie pédiatrique 

Secrétaire : Dr Françoise BERTHET 
Direction de la Santé, 
Directeur adjoint 

 

 

Membres : 

Dr Armand BIVER 
Société Luxembourgeoise de 
Pédiatrie 

Dr Jean FABER 
Société Luxembourgeoise de 
Pneumologie 

Dr Carine FEDERSPIEL 
Société Médicale 
Luxembourgeoise de 
Géronto-Gériatrie 

Thibault FERRANDON 
Fédération Luxembourgeoise 
des Laboratoires d’Analyses 
Médicales 

Dr Véronique HEYMANS 
Association des Médecins-
Dentistes 

Dr Silvana MASI 
Direction de la Santé, 
Division de la Médecine 
scolaire et de la santé des 
enfants et adolescents  
 
Dr Monique PERRIN 
Laboratoire National de 
Santé 

Dr Jean-Claude SCHMIT 
Direction de la Santé, 
Directeur 

Dr Jean-Paul SCHWARTZ 
Cercle des Médecins 
Généralistes 

Dr Nguyen TRUNG NGUYEN 
Laboratoire National de 
Santé 

Dr Anne VERGISON 
Direction de la Santé, 
Division de l’Inspection 
sanitaire 

Marcin WISNIEWSKI 
Direction de la Santé, 
Division de la Pharmacie et 
des médicaments 

Expert permanent : 
 
Dr Vic ARENDT 
Service national des maladies 
infectieuses 
 

VACCINATION CONTRE LE HUMAN PAPILLOMA VIRUS (HPV) 
 

Mise à jour 2022 des recommandations 
du Conseil supérieur des maladies infectieuses (CSMI) 

 
 

 
 

Considérant la mise à jour du résumé des caractéristiques du vaccin contre le Human 
papilloma virus, le CSMI émet une mise à jour des recommandations relatives à la 
vaccination contre le Human papilloma virus (HPV). 
 
La vaccination par le vaccin nonavalent contre le HPV est recommandée : 

- de manière universelle, pour les filles et les garçons de 9 à 14 ans inclus, par 
2 doses de vaccin espacées de 6 mois 

 
- de manière ciblée, à partir de l’âge de 15 ans, chez les jeunes hommes et les 

jeunes femmes immunodéprimés et les hommes ayant des relations 
sexuelles avec des hommes, par 3 doses de vaccin administrées à 0, 2 et 6 
mois. 

 
La vaccination de la population générale à partir de l’âge de 15 ans est possible dans 
le cadre d’un rattrapage, mais ne bénéficie pas de la gratuité du programme de 
vaccination de l’Etat ; à partir de 15 ans, 3 doses de vaccin à 0, 2 et 6 mois sont 
nécessaires. 
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Contexte 
 
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 à 18 ans. En 2014, la recommandation a été 
actualisée avec une vaccination par 2 doses à la place des 3 doses pour les filles de 11 à 13 ans inclus, 
sur base de données publiées montrant la non infériorité, en termes d’immunogénicité, de 2 doses 
par rapport à 3 doses chez les filles de 11 à 13 ans. 

En 2017, un vaccin nonavalent contre le HPV a été commercialisé (Gardasil 9R). 

Il existe donc actuellement 3 vaccins différents disposant de l’autorisation de mise sur le marché : 
- Un vaccin bivalent contre les génotypes 16 et 18 (CervarixR) 
- Un vaccin quadrivalent contre les génotypes 6, 11, 16 et 18 (non commercialisé au 

Luxembourg) 
- Un vaccin nonavalent contre les génotypes 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 et 58 (Gardasil 9R). 

En 2018, suite à la recommandation du CSMI pour une vaccination universelle (filles et garçons) des 
enfants et adolescents de 9 à 13 ans, l’Etat a procédé à l’acquisition du vaccin nonavalent, dont la 
notice indiquait que 3 doses étaient nécessaires à la protection contre l’infection à partir de l’âge de 
14 ans ; entretemps, cette notice a été mise à jour, sur base de données d’efficacité d’un schéma à 2 
doses jusqu’à l’âge de 14 inclus. 

 

Les infections à HPV 

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

Selon le rapport national du cancer compilé par l’Institut national du cancer en 2020, il y a environ 
25 nouveaux cas de cancers invasifs du col de l’utérus en moyenne par année au Luxembourg, depuis 
1980. L’incidence du CCU invasif se situe au Luxembourg à la 12ième place parmi les tumeurs solides 
chez la femme. L’âge d’apparition de ce cancer se situe aux alentours de 40 ans, 2/3 des cancers 
invasifs sont mis en évidence entre 40 et 69 ans (Figure 12.5.1-1). L’incidence du CCU ne cesse de 
diminuer depuis les années 1980. En raison des faibles effectifs, une variation de la tendance annuelle 
de la mortalité est difficile à interpréter. Entre 2011 et 2016, 43 femmes sont décédées d’un CCU. 

 Au Laboratoire national de santé (LNS), entre 2015 et 2018, sur un total de 110.000 à 123.000 frottis 
annuels, des lésions cytologiques du col de l’utérus (tous grades confondus) ont été détectées dans 
5.27% et 6.55% des cas, représentant entre 6000 et 6500 anomalies par année. 

Selon l’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 épidermoïdes positifs pour l’ADN du HPV. 

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

- l’une par les Laboratoires Réunis, entre 2010 et 2017, chez 17692 femmes de 14 à 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).  
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- l’autre par le LNS chez 707 femmes de 17 à 35 ans qui ont consulté au Planning familial de 
janvier 2016 à 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. 

 

La vaccination contre le HPV 

L’efficacité du vaccin nonavalent contre le HPV a été confirmée pour prévenir les infections 
persistantes à HPV et les lésions cervicales de haut grade causées par les sérotypes 
6,11,16,18,31,33,45,52 et 58 couverts par ce vaccin chez les femmes de 16 à 26 ans. Ce vaccin s’est 
également montré efficace pour prévenir les infections persistantes à HPV, les verrues génitales et 
les lésions intraépithéliales de haut grade causées par les sérotypes 6,11,16 et18 chez les jeunes 
hommes de 16 à 26 ans.  

Ainsi, l’objectif primaire poursuivi par la vaccination contre le HPV, à savoir la réduction (voire la 
disparition, à terme) des cancers du col utérin HPV-induits, peut être complété par un objectif 
secondaire de réduction des autres lésions épithéliales induites par le HPV : verrues génitales, 
cancers anaux et péniens, et cancers de la sphère ORL.   

La vaccination des garçons permet en outre de conférer une immunité de groupe (herd immunity) et 
d’obtenir ainsi une diminution de la circulation de tous les sérotypes de HPV couverts par le vaccin 
dans la population, avec une action indirecte sur l’incidence du cancer du col de l’utérus. 

En termes d’immunogénicité, le vaccin nonavalent induit, comparativement au vaccin quadrivalent, 
une meilleure réponse contre les sérotypes additionnels (31, 33, 45, 52 et 58) qu’il contient. 
L’immunogénicité de ce vaccin est meilleure chez les adolescents de 9 à 15 ans que chez les jeunes 
femmes de 16 à 26 ans.  

En accord avec les données d’immunogénicité et de sécurité des produits vaccinaux disponibles 
actuellement, la vaccination peut être proposée dès l’âge de 9 ans. 

Le CSMI insiste sur le fait que, malgré une vaccination universelle, le dépistage du cancer du col de 
l’utérus doit être poursuivi, conformément aux recommandations nationales. 

Le CSMI souligne l’importance de l’usage du préservatif qui reste le moyen le plus sûr pour éviter 
toutes les autres maladies sexuellement transmissibles. 

 
 
Recommandation  
 
En conclusion, le CSMI recommande la vaccination contre le HPV par le vaccin nonavalent : 

- de manière universelle, pour les filles et les garçons de 9 à 14 ans inclus, par 2 doses de 
vaccins espacés de 6 mois 

- de manière ciblée à partir de l’âge de 15 ans chez les jeunes hommes et les jeunes femmes 
immunodéprimés, les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes, par 3 doses 
de vaccin à 0, 2 et 6 mois.  

La vaccination de la population générale à partir de l’âge de 15 ans est possible dans le cadre d’un 
rattrapage, mais ne bénéficie pas de la gratuité du programme de vaccination de l’Etat ; 3 doses de 
vaccin à 0, 2 et 6 mois sont alors recommandées. 
 

 
 
Cette mise à jour des recommandations a été préparée par le Dr Françoise Berthet. Elle a été validée le 4 janvier 
2022. Elle remplace la mise à jour émise en novembre 2018. 
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