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Action 1.2 : Améliorer le taux de couverture de la vaccination par le vaccin anti-
papillomavirus en renforgant la mobilisation des médecins traitants et en
diversifiant les accés, notamment avec gratuité, pour les jeunes filles
concernées.

Prés de 70 % des cancers du col de l'utérus sont liés a une infection par les
papillomavirus humains HPV 16 ou 18. Deux vaccins sont disponibles en France
depuis 2006, mais la dynamique de vaccination connait une inflexion depuis 2010
et le taux de couverture vaccinale est aujourd’hui inférieur a 30 %. La vaccination
se heurte a plusieurs freins, dont la crainte d’effets secondaires, mais aussi le
co(it, avec un reste a charge d’environ 120 euros, hors colt des consultations
médicales associées. La slreté et I'efficacité du vaccin font pourtant I'objet d’une
vigilance soutenue de la part des autorités de santé. Associée au frottis, la
vaccination constitue une arme trés efficace pour permettre une éradication du
cancer du col de l'utérus. L’accessibilité de la vaccination aux populations
socialement moins favorisées ou éloignées du systéme de soins est un enjeu
majeur, car la mortalité par cancer du col de I'utérus est révélatrice de fortes
inégalités sociales. Certains pays ont atteint des taux de couverture de 80 % grace
a la mise en place d’'une vaccination systématique en milieu scolaire. Cette
vaccination a été introduite dans les calendriers vaccinaux nationaux de 18 pays
européens. Sur la durée du Plan, la France se donne donc pour objectif dans un
premier temps d’atteindre une couverture vaccinale de 60 % et d’expérimenter
I'acceptabilité d’une vaccination en milieu scolaire pour augmenter ce taux de
couverture. Dans ce cadre, il est prévu de :

» Renforcer la communication vers les jeunes filles et les parents sur I'enjeu de
la vaccination et son rapport bénéfices/risques, en mobilisant les relais locaux
associatifs, les collectivités territoriales et les services de santé scolaire.

> Introduire dans les rémunérations sur objectifs de santé publique des
médecins traitants un indicateur de progres de la vaccination anti-HPV, en
complément de I'indicateur existant pour le frottis du col de I'utérus.

» Promouvoir la diversification des structures de vaccination dont certaines
permettent un acces gratuit a la vaccination : centres de vaccination, centres
d’examens de santé, centres de dépistage anonyme et gratuit (CDAG), centres
d'information, de dépistage et de diagnostic des infections sexuellement
transmissibles (CIDDIST), maisons de santé pluridisciplinaires...

» Autoriser la vaccination par les infirmier(e)s dipléomé(e)s d’Etat.

» Promouvoir des études en sciences humaines et sociales et en épidémiologie
descriptive sur I'acceptabilité de la vaccination en milieu scolaire pour les
jeunes filles de 11 a 14 ans.
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