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ABSTRACT

In september 2019, the vaccina-
tion calendar will undergo two 
modifications. The age of the 
booster for MMR vaccination 
will be lowered to 7-9 years. And 
HPV vaccination will be extended 
to young boys. Subsequently, the 
age range for the HPV vaccine 
will be lowered to 11-12 years.

Keywords : MMR vaccine, HPV 
vaccine, vaccination schedule.

RÉSUMÉ

En septembre 2019, le calendrier 
vaccinal connaitra deux modifi-
cations. L’âge du rappel pour la 
vaccination RRO sera abaissé à 
7-9 ans. Et la vaccination HPV 
sera étendue aux jeunes gar-
çons. Par la suite, la tranche 
d’âge pour le vaccin HPV sera 
abaissée à 11-12 ans.

Mots-clés : vaccin RRO, vaccin 
HPV, calendrier vaccinal.
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Nouveau calendrier
vaccinal en Fédération

Wallonie-Bruxelles
par le Dr Caroline FORTPIED*

En avril 2019, le Conseil Supérieur de la Santé (CSS) a émis un avis concer-
nant les nouvelles recommandations vaccinales. Dès septembre 2020, le 
calendrier vaccinal sera donc quelque peu modifié. Quels sont les change-
ments à retenir ?

Vaccin RRO : les nouveautés vaccinales
Le CSS recommande dorénavant d’effectuer la vaccination RRO2 à l’âge de 
7-9 ans au lieu de 11-12 ans.

Différents arguments sont avancés afin de justifier ce changement. 
L’abaissement de la tranche d’âge permettra probablement une meilleure 
compliance à la vaccination. Il a en effet été démontré que la vaccination à 
l’âge de 11-12 ans était trop souvent oubliée. De plus, les études montrent que 
dans les pays à faible transmission du virus, avec une couverture vaccinale 
RRO1 supérieure à 90 %, et un haut taux de scolarisation (> 95 %), l’adminis-
tration de la deuxième dose vaccinale au moment de l’entrée à l’école (vers 6 
ans comme c’est le cas dans la majorité des pays européens) semble être une 
stratégie efficace pour atteindre une couverture vaccinale RRO2 élevée et évi-
ter les épidémies dans les milieux scolaires. Il s’agit d’une recommandation 
déjà d’application dans d’autres pays puisqu’on constate que 65 % des pays de 
la région OMS Europe effectuent la vaccination RRO2 entre 5 et 7 ans (contre 
20 % entre 11 et 12 ans). Les États-Unis l’administrent également à l’âge de 
5-6 ans (la rougeole est éradiquée chez eux depuis 2002).

L’abaissement de l’âge de la vaccination de rappel a donc pour but principal de 
favoriser un meilleur contrôle de l’élimination de la rougeole en Belgique en 
atteignant une meilleure couverture vaccinale. Pour rappel, l’élimination de la 
rougeole en Europe ne pourra être atteinte que si les couvertures vaccinales 
pour les deux doses atteignent au moins 95 %.

Étant donné que la majorité des vaccins RRO2 sont réalisés par les services 
de la Promotion de la Santé à l’Ecole (PSE), et que leurs ressources ne sont 
pas suffisantes pour une mise en place de ces modifications pour la rentrée 
scolaire 2019, les changements seront d’application pour la rentrée 2020. D’ici 
là, les recommandations du programme consistent donc à maintenir la deu-
xième dose RRO à 11-12 ans. Cependant, les médecins généralistes peuvent 
déjà commencer à administrer le RRO2 à l’âge de 7-9 ans étant donné que 
la Fédération Wallonie-Bruxelles met à disposition les vaccins gratuitement 
pour cette tranche d’âge à partir de septembre 2019. Il est toutefois primordial 
d’encoder ces vaccinations dans e-vax, mais aussi dans les carnets de santé 
des enfants, afin que ces derniers ne bénéficient pas d’une troisième vaccina-
tion inutile dans le cadre de la médecine scolaire.
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Les nouveautés  
sur le vaccin HPV
Concernant le vaccin HPV, deux informations sont 
à retenir : d’une part l’élargissement de la vaccina-
tion aux garçons, et d’autre part l’abaissement de la 
tranche d’âge à 11-12 ans (à la place de 13-14 ans).
Cet élargissement de la vaccination a pour but 
d’étendre la prévention à tous les autres types de 
cancers liés à l’HPV virus (autre que le cancer du col 
de l’utérus), mais aussi aux verrues génitales et aux 
condylomes acuminés. Chaque année en Belgique 
plus de 1000 nouveaux cas de cancer sont causés 
par le HPV. Il ne s’agit pas seulement des cancers 
du col de l’utérus, le papillomavirus peut également 
provoquer des cancers plus rares touchant l’oropha-
rynx, le vagin, la vulve, le pénis ou l’anus. Ces trois 
derniers types sont d’ailleurs en augmentation en 
termes de fréquence. De plus, le papillomavirus est 
également responsable de verrues anogénitales qui 
touchent principalement les jeunes adultes, hommes 
et femmes (mais principalement les hommes ayant 
des relations sexuelles avec d’autres hommes).
Pour prévenir les cancers susmentionnés et les 
condylomes génitaux, il est donc souhaitable 
d’étendre la vaccination aux jeunes garçons (quel 
que soit le type de vaccin). L’efficacité du vaccin HPV 
à9 valences contre les verrues anogénitales causées 
par les types d’HPV contenus dans le vaccin dépasse 
95 %. Il existe par contre peu de données probantes 
concernant l’efficacité des vaccins par rapport aux 
lésions précancéreuses du pénis et de l’oropharynx, 
c’est pourquoi ces deux dernières pathologies ne 
constituent pas une indication officielle.

Pourquoi vacciner les garçons ?
• �le papillomavirus humain infecte les femmes mais 

aussi les hommes : cancer du pénis, cancer de 
l’anus, cancer de la gorge, et verrues génitales. 
Pour une raison d‘équité, les hommes ont égale-
ment le droit de se protéger du HPV. Proposer le 
vaccin uniquement aux jeunes filles est préjudi-
ciable aux garçons qui ne bénéficient d’une protec-
tion indirecte qu’en cas de contacts hétérosexuels ;

• �les infections à HPV peuvent altérer la fertilité, tant 
chez l’homme que chez la femme ;

• �il n’existe pas, à l’heure actuelle, de méthode de 
dépistage facile et fiable pour les hommes ;

• �la vaccination généralisée permet de protéger les 
garçons, quelle que soit l’orientation sexuelle. Elle 
permet également une non-stigmatisation des 
comportements homosexuels ;

• �la vaccination sélective des filles est moins bien 
perçue dans certaines cultures qui associent le 
vaccin HPV à la sexualité, alors qu’ils n’en voient 
pas l’utilité à cet âge-là. La vaccination générali-

sée a donc un impact culturel étant donné qu’elle 
sera moins stigmatisante pour ces jeunes filles et 
mieux acceptée par les familles.

La vaccination des garçons présente également des 
bénéfices en termes de santé publique avec une di-
minution des couts des soins :
• �25 % des cancers liés à l’HPV se développent chez 

les hommes. La vaccination des garçons permet-
trait de diminuer le taux d’infections à HPV dans 
ce groupe ;

• �les verrues génitales sont en augmentation chez 
les hommes, et peuvent être prévenues par la 
vaccination ;

• �les hommes constituent un réservoir à HPV et sont 
le plus souvent asymptomatiques (mais il n’existe 
pas de méthode de dépistage) ;

• �la vaccination généralisée favorise une protection 
de groupe suffisante pour diminuer les infections 
et les complications liées au virus. La vaccination 
des hommes permettra donc de réduire les can-
cers chez les femmes ;

• �la balance cout-efficacité de la vaccination univer-
selle est positive.

À ce jour, il n’existe pas encore d’étude prouvant l’ef-
ficacité des vaccins contre les cancers en tant que 
tels (car durée observation trop courte). Il n’existe 
pas non plus de données prouvant l’efficacité des 
vaccins contre les lésions précancéreuses et cancé-
reuses du pénis et de l’oropharynx (ce qui explique 
que ces deux indications ne sont pas dans les indica-
tions officielles). Les données suggèreraient une ef-
ficacité contre les lésions précancéreuses du pénis, 
mais une seule étude portant sur peu de cas.
La vaccination permet donc actuellement de dimi-
nuer les infections à HPV, mais pas encore d’élimi-
ner les cancers liés à HPV.
L’efficacité des vaccins contre l’ensemble des lé-
sions précancéreuses et cancéreuses est estimée 
à 90 % (pour les HPV contenus dans les vaccins). Si 
on considère l’ensemble de tous les HPV, l’efficacité 
chute à 50 %. La vaccination permet donc actuelle-
ment de diminuer les infections HPV, mais pas en-
core de les éliminer.
Cependant, comme expliqué plus bas dans le texte, 
les données scientifiques montrent qu’une couver-
ture vaccinale de 75 % chez les jeunes permettrait de 
diminuer les infections à HPV, et même d’éliminer 
complètement le HPV 16, ce dernier étant celui impli-
qué le plus souvent dans les cancers ano-génitaux et 
tête et cou. Le but ultime de la vaccination étant tout 
de même d’éliminer les HPV oncogènes (11-16).

À l’heure actuelle, de nombreux pays occidentaux 
ont déjà adopté la vaccination généralisée des filles 
et garçons (Royaume-Uni, Australie, Canada…). En 
effet, l’éradication des types HPV à haut risque onco-
gène (particulièrement le HPV 16) est possible avec 
une vaccination des individus des deux sexes au dé-
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but de l’adolescence. Pour cela, la couverture vac-
cinale à atteindre est d’au moins 75 %. Des efforts 
sont à fournir en Fédération Wallonie-Bruxelles où 
la couverture vaccinale est estimée entre 36.1 % 
et 50 % (contre 91 % en Flandre). En Belgique, la 
Fédération Wallonie-Bruxelles prévoit donc la mise 
à disposition gratuite de vaccins HPV pour les filles 
et les garçons dès le 1er septembre 2019.

Pourquoi avancer l’âge  
de la vaccination HPV ?
Pourquoi abaisser la vaccination HPV à la tranche 
d’âge 11-12 ans plutôt que 13-14 ans ? La première 
raison est que la stratégie vaccinale mise en place 
jusqu’à présent n’a pas correctement fonctionné 
puisqu’elle n’a permis d’atteindre une couverture 
vaccinale que de 30 % seulement en Belgique, ce qui 
est insuffisant De plus, les études montrent que plus 
on vaccine un enfant jeune, plus les taux d’anticorps 
sont élevés. Ensuite, pour être efficace, le vaccin doit 
être administré si possible avant le premier rapport 
sexuel. Or, on note actuellement que l’âge du premier 
rapport sexuel est de plus en plus précoce. Un argu-
ment supplémentaire est qu’à l’âge de 11-12 ans, les 
jeunes s’opposent moins aux décisions parentales 
ou médicales qu’à l’âge de 13-14 ans. Enfin, vacciner 
plus tôt permettrait de diminuer le risque de contro-
verses et de fausses croyances ; un argument avancé 
par certaines personnes « anti vaccins » est que la 
vaccination pourrait provoquer la survenue de pa-
thologies auto-immunes, pathologies survenant plus 
rarement à l’âge de 11 ans qu’à l’âge de 15 ans. En 
conclusion, avancer l’âge de la vaccination permet-
trait d’avoir une meilleure compliance et donc d’at-
teindre une meilleure couverture vaccinale. Dans de 
nombreux pays, le vaccin HPV est déjà administré aux 
enfants plus jeunes : dès 12 ans en Australie, 11 ans 
aux États-Unis, et même 9 ans en Autriche. Pour 
l’année scolaire 2019-2020, l’administration du vaccin 
HPV est maintenue aux filles et garçons âgés de 13-
14 ans. L’abaissement à la tranche d’âge 11-12 ans 
sera d’application par la suite. À noter que l’adminis-
tration simultanée du vaccin RRO et du vaccin HPV 
n’est pas recommandée étant donné qu’aucune étude 
à ce sujet n’a été réalisée pour l’instant.

Conclusion
Il faut donc retenir que dès septembre 2019, la vac-
cination de rappel RRO sera abaissée à la tranche 
d’âge 7-9 ans. Cependant, la médecine scolaire n’ap-
pliquera ces modifications qu’à partir de la rentrée 
scolaire 2020, d’où l’importance que les médecins 
généralistes encodent leurs vaccinations dans e-vax 

afin d’éviter une double vaccination. Concernant le 

vaccin HPV, il sera généralisé aux jeunes filles et gar-
çons, et les vaccins seront mis à disposition gratui-
tement pour tous dès septembre 2019. Dans un ave-
nir proche, la tranche d’âge de vaccination HPV sera 
abaissée à 11-12 ans, mais il n’y a pas encore de re-
commandation officielle actuelle. Il est important de 
rappeler que ces vaccins sont gratuits et mis à dis-
position gratuitement par la Communauté française.
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