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CV Georges Picherot
N¢ le 2 septembre 1950 a Nantes
Actuellement Praticien Hospitalier, Chef de Service de la Clinique Médicale Pédiatrique

44093 Nantes Cedex 1 0240084454 georges.picherot@chu-nantes.fr

QUALIFICATIONS et TITRES

* Docteur en Médecine Faculté¢ de Médecine de Nantes 1978

= Pédiatre 1978

* Dipléme inter universitaire de Médecine de I’ Adolescent (Poitiers Paris 1996)
* Diplome universitaire de Rhumatologie Pédiatrique (Paris 1998)

» Praticien Hospitalier depuis octobre 1982

» Chef de service de Pédiatrie

» Ancien chef de clinique des Hopitaux de Paris (1978-1980)

* Ancien interne des Hopitaux de Paris (1973-1978)

» Membre du Comité d’Ethique de Nantes depuis 2003

» Membre du CA de la Société Frangaise de médecine de I’adolescent (SFSA)
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Guide d'information pratique
ADOVAC

Le calendrier vaccinal de I'adolescent 11-18 ans

Mots clés : information, sensibilisation, adolescent, vaccinations, acteur de santé

Résumé

ADOVAC est le fruit d'un travail réalisé par "Avancées Vaccinales", groupe d'Experts en

vaccinologie. L'objectif 'ADOVAC est de rendre 1'adolescent "acteur" de sa propre santé en

améliorant sa connaissance sur les vaccinations qui le concernent. Elaboré a partir des

informations officielles extraites du Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire (BEH), il s'agit

du premier guide "pratique" sur les vaccinations recommandées chez l'adolescent de 11 a 18

ans. ADOVAC permet ainsi, dans un format adapté, de communiquer aux adolescents une

information synthétique, accessible, attractive [internet http://www.adovac.fr] de facon a

pouvoir les sensibiliser en vue de s'approprier les vaccinations qui les concernent.

ADOVAC se présente en trois rubriques :

- les 3 rendez-vous vaccinaux a ne pas manquer,

- les 5 vaccinations a rattraper : Hépatite B, HPV, Coqueluche, RRO, Méningocoque C,

- les vaccinations spécifiques pour les populations d'adolescents particuliéres et a risque.

ADOVAC

Calendrier vaccinal de I'adolescent 11-18 ans

|
/ Rendez-vous

vaccinaux

Réaliser
les vaccinations

-A 14 ans : HPV? (jeunes filles)
- A 16-18 ans : Rappel dTPolio®

.

Y Vaccinations \/ Vaccinations \

de rattrapage

Vérifier la mise a jour
des vaccinations

- A 11-13 ans : Rappel DTCaPolio* - De 11 & 15 ans révolus : Hépatite B

- A 15-23 ans : HPV (jeunes filles et jeunes femmes)
- A 16-18 ans : Coqueluche
- Jusqu'a 17 ans d’age en 2009 : RRO* (2 doses)

- De 18 a 29 ans d’age en 2009 : RRO (1 dose)
- Jusqu’a 24 ans révolus : Méningocoque C

Spécifiques

Identifier et proposer
la ou les vaccinations
adaptée(s)

pour populations d’adolescents

particuliéres et a risque

- Grippe saisonniére

- Hépatite A

- Hépatite B

- Méningocoque non B
(A, C,Y, W 135)

- Pneumocoque

- Tuberculose
/\ - Varicelle

/

' DTCaPolio : vaccin combiné diphtérie -tétanos - coqueluche acellulaire - poliomyélite > HPV : Papillomavirus Humain
% dTPolio : vaccin combiné diphtérie (& dose réduite d’anatoxine diphtérique) -tétanos — poliomyélite * RRO : Rougeole - Rubéole - Oreillons
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Manuscript
En pieces jointes : Guide ADOVAC version papier + présentation power point du site internet

http://www.adovac.fr

Réponse aux Criteres de participation
Apport innovant, réalisation par une équipe pluridisciplinaire, I'éléve au centre de la réflexion,

présentation du projet avec bénéfices attendus et perspectives.

Constituer un apport innovant dans le champ de santé des jeunes scolarisés de la maternelle a
I'université. Projet ciblant "adolescent et prévention vaccinale".
L'innovation est dans le format "adapté" a la communication auprés des adolescents.

ADOVAC permet de communiquer aux adolescents une information synthétique, accessible,

attractive (internet http://www.adovac.fr) de fagon a pouvoir les sensibiliser et de s'approprier
les vaccinations qui les concernent.

Chaque année, un nouveau calendrier vaccinal [enfant, adolescent, adulte] est publié¢ dans le
Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire (BEH). L'information existe donc (BEH) mais elle
est rébarbative, peu compréhensible par les adolescents et sans doute jamais consultée par
eux.

ADOVAC permet donc de s'adresser aux adolescents dans le cadre de la prévention et de

1'éducation pour leur santé.

Avoir été réalisé par une équipe pluridisciplinaire

ADOVAC a été congu et réalisé par "Avancées Vaccinales", groupe d'Experts en vaccinologie
soutenu par Sanofi Pasteur MSD depuis novembre 2003. Ce groupe pluridisciplinaire,
constitu¢ d'une soixantaine de médecins de spécialités différentes : pédiatrie, PMI,
infectiologie, gynécologie, virologie, scientifiques... réalisent dans le domaine de Ia
vaccinologie des études cliniques et épidémiologiques, des publications, des outils de
formation / information destinés aux professionnels de santé et au grand public. ADOVAC en

est un exemple.

Placer 1'¢leve au centre de la réflexion

L'adolescent est peu suivi médicalement. Généralement en bonne santé, il consulte peu le
médecin et échappe ainsi aux vaccinations alors méme qu'il a une opinion trés favorable de la
vaccination. ADOVAC répond a une vraie préoccupation de l'adolescent concernant

l'information sur ses propres vaccinations.
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Présentation du projet

L'objectif dADOVAC est de rendre l'adolescent "acteur" de sa propre santé en améliorant sa
connaissance sur les vaccinations qui le concernent. Il s'agit de sensibiliser, informer
l'adolescent sur ses propres vaccinations. On constate une rupture de la couverture vaccinale a

partir de 11-13 ans. Seulement un tiers des adolescents sont a jour de leurs vaccins.

ADOVAC est un guide pratique qui fait la synthése des vaccinations recommandées chez
I’adolescent agé de 11 a 18 ans en 3 rubriques : les rendez-vous vaccinaux, les vaccinations de

rattrapage et les vaccinations spécifiques.

Les rendez-vous vaccinaux a ne pas manquer chez les adolescents sont au nombre de trois : a
11-13 ans le rappel DTCaPolio [vaccin combiné diphtérie-tétanos-coqueluche acellulaire- poliomyélite],
a 14 ans la vaccination contre les infections a papillomavirus humain (HPV) chez les jeunes
filles, et a 16-18 ans le rappel dTPolio [vaccin combiné diphtérie (2 dose réduite d’anatoxine
diphtérique)-tétanos—poliomyélite].

Les vaccinations de rattrapage sont a réaliser chez les adolescents n’ayant pas été vaccinés ou

n'étant pas a jour de leurs vaccinations contre la coqueluche, 1'hépatite B, les infections a
HPV, la rougeole (R), la rubéole (R), les oreillons (O), et les infections invasives a
méningocoque C.

Il s'agit du rattrapage avec un vaccin dTcaPolio [vaccin combiné diphtérie-tétanos-coqueluche
acellulaire-poliomyélite a doses réduites d'anatoxine diphtérique (d) et d'antigénes coquelucheux (ca)] @ 16-18
ans pour les adolescents n'ayant pas regu leur rappel coquelucheux a 11-13 ans, du rattrapage
des adolescents de 11 a 15 ans révolus, non antérieurement vaccinés contre I’hépatite B, en
utilisant un schéma classique (a 3 doses) ou un schéma a 2 doses. La vaccination contre les
infections @ HPV est a proposer aux jeunes femmes de 15-23 ans n’ayant pas eu de rapports
sexuels ou au plus tard, dans I’année suivant le début de leur vie sexuelle. Les adolescents nés
depuis 1992 (ayant jusqu'a 17 ans en 2009) devraient avoir regu 2 doses de vaccin RRO et les
adolescents nés en 1991 (4gés de 18 ans en 2009) n'ayant jamais été vaccinés contre la

rougeole devraient recevoir une dose de vaccin RRO. Depuis juin 2009, concernant la
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vaccination contre les infections invasives a méningocoque C, un rattrapage est recommandé
jusqu’a I’age de 24 ans révolus.

Les vaccinations spécifiques sont a identifier et & proposer aux populations d'adolescents

particuliéres et a risque, comme par exemple :

- la vaccination contre la grippe saisonniere pour les adolescents présentant une pathologie
sous-jacente [asthme, diabéte...]

- la vaccination contre la varicelle pour les adolescents de 12 a 18 ans sans antécédent de
varicelle.

ADOVAC est également consultable et téléchargeable sur le site internet http://www.adovac.fr.

Une mise a jour annuelle des informations est prévue.

Bénéfices attendus

La couverture vaccinale des adolescents est insuffisante en France. Seulement un tiers des
adolescents sont a jour de leurs vaccins. Dans cette tranche d'age 11-18 ans, les rappels sont
souvent oubliés, les possibilités de rattrapage négligées, d'ou la résurgence de maladies
infectieuses comme la rougeole et la coqueluche, et une mauvaise protection des adolescents
vis-a-vis de I'hépatite B et des infections a HPV.

Pour la rougeole, seulement 74% des jeunes ont recu 2 doses de vaccin. Alors que la maladie
semblait avoir disparu (une quarantaine de cas déclarés en 2006 et 2007), 604 cas ont été
notifiés en 2008 et plus de 1200 entre janvier et ao(t 2009. La rougeole plus grave chez
I'adolescent, 1'adulte et le jeune nourrisson, n'est plus une maladie du jeune enfant : un tiers
des cas déclarés est agé de plus de 15 ans. Début 2009, une jeune adolescente décédait dans
un tableau d'encéphalite aigué.

Pour la coqueluche, la couverture vaccinale compléte (5 injections) n'est que de 57% chez les
adolescents a 15 ans, ce qui fait courir un risque aux nourrissons qui sont dans leur entourage
et peut mettre en jeu leur pronostic vital. Premiére cause de décés par infection bactérienne
communautaire chez le nourrisson < 2 mois, la coqueluche est grave chez les nourrissons trop
jeunes pour recevoir le vaccin. D'ou l'importance de vacciner les personnes les plus a méme
d'étre en contact avec les nourrissons, c'est-a-dire les adolescents et les adultes pour éviter
ainsi de les contaminer.

Pour I'hépatite B, la couverture vaccinale est de 42% chez les enfants de 15 ans alors qu'il y a

en France 280 000 porteurs chroniques du virus de I'hépatite B constituant un réservoir
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important pour la transmission de l'infection et 'apparition de nouveaux cas, 2500 personnes
nouvellement infectées chaque année et 1300 déceés annuels imputables directement a ce virus
(par cirrhose hépatique ou cancer primitif du foie).

Certains papillomavirus humains (HPV) sont la cause des cancers du col utérin. La
transmission des HPV se fait par voie cutanéo-muqueuse, le plus souvent lors de rapports
sexuels et 'utilisation des préservatifs ne protége que partiellement de l'infection par les HPV.
Environ 3% des jeunes filles ont leur premier rapport sexuel avant 1'dge de 15 ans, et 9%

0°™ cancer de la femme,

avant l'age de 16 ans. En France, le cancer du col de l'utérus est le 1
avec environ 3068 cas et 1067 déces estimés pour l'année 2005. Concernant la vaccination
contre les infections a HPV, qui peuvent étre responsable de cancer du col utérin, le taux de
couverture vaccinale est de 33% a 14 ans.

Les bénéfices réels qui pourraient étre attendus seraient une diminution de l'incidence de la
rougeole, de la coqueluche chez les adolescents et leur entourage, une meilleure protection
des adolescents contre l'hépatite B et les infections a HPV. C'est grace a une meilleure

application des recommandations vaccinales chez les adolescents et donc a une amélioration

des couvertures vaccinales des adolescents que ces bénéfices pourraient étre attendus.

Perspectives
Diffusion possible aupres des enseignants Science et Vie de la Terre pour leur cours sur la
vaccination, aupres des infirmiéres et médecins scolaires. Possibilité pour les adolescents de

retrouver ces informations sur internet http://www.adovac.fr
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