


Participation à des comités consultatifs:

 Membre actif du Comité sur l’immunisation du Québec (CIQ);

 Membre du groupe de travail VPH et celui sur le zona du Comité consultatif 
national sur l’immunisation (CCNI)

Financement de subventions de recherche ou d’essais cliniques:

 Gates Foundation;  Michael Smith Foundation; Ministère de la Santé et des 
Services Sociaux du Québec (MSSS);

 Subventions de recherche à l’organisation d’attache (INSPQ et CR CHU-
Université Laval)
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Note : La cible de 90 % a été fixée par le Programme national de santé publique 2003-2012. 

Source : DVS, à partir des données produites par l’Infocentre, extraction du 8 septembre 2017.



Note : Pour les saisons 2008 à 2014, la CV concerne uniquement les élèves de classe régulière. À partir de la saison 2015-2016, elle concerne tous les élèves de 4e année du primaire.

Sources : DVS, à partir des données colligées par les DSPublique (2008-2009 à 2014-2015); Infocentre, extractions du 13 février 2017 (2015-2016) et du 8 septembre 2017 (2016-2017).
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https://www.inspq.qc.ca/publications/1518


Cancer site
Global HPV Prevalence (%)

(≈ attributable fraction)

Cervix ≈ 100   
HPV 16 & 18 : 70-75 % of cases

Vulva 66

Vagina 70

Anus (&)* 83

Penis 49

Oropharynx (&) 70 

Oral cavity (&) 16

Larynx (&) 14

Mostly

HPV 16

Les femmes et les hommes sont
touchés par les VPH

*Study restricted to squamous morphology only.  

Persistance élevée et 
clearance difficile pour le 
type 16
Jaisamrarn, PLOS one, 2014





http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2016/october/SAGE_yellow_book_october_2016.pdf?ua=1
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https://www.inspq.qc.ca/publications/2084
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https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2368_calendrier_vaccination_virus_papillome_humain.pdf
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Hépatite B 3 à 2 doses
Hépatite A de 3 à 1 dose
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Brotherton, 2018;, Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol; WHO, mai,  2017









Safaeian M et al, JNCI 2017.
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3 Dose HPV 16

3 Dose HPV 18

1 Dose HPV 16

1 Dose HPV 18

Natural Infection

100% séropositivité anti-VPH16/18 

TMG anti-VPH 7 ans après la vaccination avec 
le vaccin bivalent (CVT LTFU)

Courtoisie Dr A Kreimer



# de 

Doses
Groupe

# 

Femmes

18-25 

ans

VPH16/18 

6+ mois

Persistence

N (%)

VPH16/18 

EV

(95%IC)

3
Témoin 3010 229 (8%)

84% (77% à 89%)
VPH 2957 37 (1%)

2
Témoin 380 24 (6%)

81% (53% à 94%)
VPH 422 5 (1%)

1
Témoin 188 15 (8%)

100% (79% à 100%)
VPH 196 0 (0%)

Kreimer AR, et al. JNCI 2011

Analyse Post-hoc; vaccin bivalent; Costa Rica HPV Vaccine Trial

Efficacité vaccinale stratifiée par dose VPH16/18 pour les 
infections persistantes

(4 ans)





Anti-VPH 4 ans après la vaccination avec le vaccin
quadrivalent- India HPV trial

India HPV Vaccine Trial 

Sankaranarayanan R et al, Vaccine, 2018 et HPV WORLD 2017 



Sankaranarayanan R et al, Vaccine, 2018 et HPV WORLD 2017 

The frequencies of cumulative incident and persistent HPV 16 and 18 infections 
up to 7 years of follow-up were similar and uniformly low in all the vaccinated 
study groups; the frequency of HPV 16 and 18 infections were significantly higher 
in unvaccinated age-matched control women than among vaccine recipients.

Infections incidentes 7 ans après la vaccination avec le 
vaccin quadrivalent

India HPV Vaccine Trial 
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Bleu = équipe de Québec
Rose =  équipe de l’Australie
Orange = équipe de Merck



Toh et al, CID 2017

Luxembourg, HPV 2014, Seattle,  poster PP.PP06.37

Garland SM et al., Vaccine33(2015)6855-6864)

D’autres études se sont intéressées aux calendriers mixtes, il n’y a pas que celles réalisées au 
Québec 
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 Financement:
• Ministère de la santé et des services sociaux du

Québec
• Bil&Melinda Gates Foundation

Tests sérologiques réalisés au Laboratoire de référence
du CDC à Atlanta





Type de VPH Bivalent (6 mois)
n = 86

VPH6 77%

VPH11 67%

VHP31 71%

VPH33 50%

VPH45 50%

VPH52 55%

VPH58 52%

Les intervalles de confiance à 95% (IC 95% ) se chevauchent par type pour 
types VPH non inclus 
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Anticorps plus 
élevés pour les 
types 16/18

Anticorps plus 
élevés pour les 
7 autres types 
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Vaccins VPH très immunogènes, variance faible, 
puissance statistique souvent atteinte avec quelques 
centaines de sujets



Économique: 

• Avec un calendrier mixte, économie possible ≈ 3 000 000$ par cohorte;

• $$$ pour vacciner plus de gens? Offre à plus de garçons qu’uniquement ceux en 4e année?

Conformité:

• Le calendrier mixte VPH n’est pas en conformité avec les recommandations des manufacturiers;

• Le vaccin bivalent n’est pas homologué chez les garçons, mais les données existantes indiquent que ce 
vaccin a le même profil de sécurité et d’immunogénicité chez les filles et les garçons (Petaga, J. Adol. 
Health, 2009 ; étude Québécoise, soumise pour publication)

Acceptabilité:

• Promotion agressive faite par certains représentants de compagnies pharmaceutiques à prendre en
considération car peut nuire à l’acceptabilité d’un calendrier mixte et à l’atteinte de hautes couvertures
vaccinales

• Monopole d’une seule compagnie a ses limites: augmentation des prix et peut mettre en péril des
programmes en cas de problème d’approvisionnement (plusieurs situations vécues de shortage)
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CIQ, avis calendrier de vaccination VPH, 2018: 
https://www.inspq.qc.ca/publications/236

https://www.inspq.qc.ca/publications/236
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https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/vaccination/securite-du-vaccin-contre-les-vph/
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Orientations du MSSS pour soutenir 
l’atteinte des objectifs de couverture 
vaccinale (CV) en milieu scolaire

1

DA8



Juin 2017

À réaliser chaque année:

– Rétroaction sur les couvertures vaccinales 

auprès des établissements et des écoles

– Personnalisation des lettres types pour les 

enseignants et parents (inclure coordonnées 

infirmière scolaire)

– Communication aux parents fin 3ème année

2

DA10



Août 2018

Orientations pour la 4ème année du primaire (VPH-

hépatites) sur les rappels-relances: modalités 

minimales à mettre en place dès septembre 2018

Détails disponibles dans un document qui peut 

être obtenu auprès de votre DSPublique

3



Autres éléments

• Mise à jour des pages web sur le Portail Santé 

Mieux-être

• Lettre du Ministère de l’Éducation et de 

l’Enseignement supérieur (MEES) envoyée en avril 

2018 aux commissions scolaires les enjoignant de 

collaborer à la vaccination en milieu scolaire

4






