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Vaccination contre les virus du papillome humain
Questions-réponses a I’intention des intervenants

Vaccination contre les VPH
Nouveautés et mise ajour des connaissances — 2015

Ce texte constitue une mise a jour du document «Modification au calendrier de vaccination contre les virus
du papillome humain (VPH) et mise a jour des connaissances : complément au document Questions et
réponses a l’intention des intervenants», publié en septembre 2014 :
(http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/santepub/vaccination/download.php?f=d3722895e3349ff2323ed06345

d43edc).

Ce texte présente ainsi de I’information complémentaire a celle du document Questions et réponses a
I’intention des intervenants, daté du mois d’octobre 2013. On continuera donc de consulter ce dernier
document au besoin

(http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/santepub/vaccination/download.php?f=95b56¢1318791801290bc797a2

a9f34a).

Impact des programmes de vaccination
Infections a VPH

Dans une méta-analyse publiée en 2015, une vingtaine d’études réalisées dans neuf pays développés (avant
février 2014) sont revues, représentant plus de 140 millions de personnes-années en termes de suivi. Dans les
pays ou la couverture vaccinale chez les femmes est d’au moins 50 %, on observe une réduction de 68 % des
infections dues aux types 16 et 18 entre les périodes pré et postvaccination. Des réductions significatives, mais
de moindre envergure, sont également constatées pour les types 31, 33 et 45, laissant croire a une protection

croisée conférée par la vaccination. Cet effet disparait lorsque la couverture vaccinale est de moins de 50 %.

Au Québec, en 2013-2014, une vaste étude a notamment porté sur la prévalence des infections par les VPH
par groupe d'age et selon le statut vaccinal auprés de femmes de 17 a 29 ans (étude PIXEL). Les femmes
vaccinées ont une prévalence plus faible pour les génotypes couverts par le vaccin quadrivalent que
pour les autres groupes de génotypes (génotypes oncogénes, excluant 16 et 18, génotypes possiblement
oncogenes et génotypes non oncogénes), ce qui laisse croire a un effet spécifique de la vaccination. L'écart
entre les femmes vaccinées et non vaccinées pour les génotypes vaccinaux est significatif pour les
femmes de 17 a 19 ans et de 20 a 22 ans, mais non pour celles de 23 a 29 ans, dont la majorité était déja
active sexuellement lors de la vaccination?.

Condylomes

La méta-analyse citée précédemment® montre une réduction de 61 % des condylomes chez les filles agées
de 13 a 19 ans. Les réductions observées chez les garcons agés de moins de 20 ans et chez les femmes
agées de 20 a 39 ans sont respectivement de 34 % et 32 % et sont statistiguement significatives, laissant
croire & une immunité de groupe.

Lésions cervicales intra-épithéliales de haut grade

Une étude récente effectuée aux Etats-Unis démontre une tendance a la baisse significative de I’incidence
des lésions cervicales de haut grade dans les années suivant la disponibilité de la vaccination contre les VPH
dans quatre états américains. Cette baisse pourrait étre secondaire a une diminution du taux de dépistage
secondaire a une modification de I’algorithme de dépistage qui a été apportée durant la période de I’étude,
mais pourrait aussi refléter I’impact de la vaccination®.
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Les études dans lesquelles on compare I’incidence des lésions de haut grade en fonction du nombre de
doses recues tendent a montrer que 2 doses de vaccin administrées a 2 mois d’intervalle seraient un peu
moins efficaces que 3 doses. Par contre, cet effet disparait lorsque I’intervalle est de 6 mois.

Enfin, une revue systématique et méta-analyse récente n’a pas prouvé I’efficacité du vaccin dans la prévention
des lésions précancéreuses associées aux types vaccinaux chez les femmes ayant eu une infection documentée
avant la vaccination. Il n'y avait aucune preuve que les vaccins contre les VPH soient efficaces dans la
prévention de lésions pré-cancéreuses associées aux VPH présents dans le vaccin chez des femmes ayant déja
été exposées aux VPH. Cependant, les effets favorables de la vaccination ne peuvent étre complétement
exclus, et un bénéfice a plus long terme dans la prévention d’une réinfection reste possible®.

Papillomatose laryngée juvénile

Une étude canadienne récente présentée au congres Eurogin 2015 montre une tendance a une réduction de
I’incidence et de la prévalence de la papillomatose laryngée juvénile entre les périodes pré et
postvaccination®.

Impact de la vaccination sur la papillomatose laryngée juvénile, surveillance au Canada. Enfants agés de
moins de 14 ans

Période Incidence / 100 000 enfants Prévalence / 100 000 enfants
1994-2007 0,24 1,11
2008-2012 0,17 0,78

Ces premiers résultats sont encourageants, mais d’autres études devront étre réalisées pour vérifier que la
réduction de I’incidence et de la prévalence est attribuable a la vaccination.

Sécurité des vaccins

e Sclérose en plaque et maladies démyélinisantes

Une étude danoise incluant pres de 4 millions de femmes, dont 800 000 ayant recu le vaccin quadrivalent
contre les VPH, démontre I’absence d’association entre le vaccin et la sclérose en plaques ou tout autre
maladie démyélinisante®.

e Syndrome de douleur régionale complexe et syndrome de la tachycardie posturale orthostatique

Une récente revue de la littérature confirme la sécurité du vaccin’. Toutefois, les auteurs mentionnaient
que l'incidence de douleur chronique ressemblant au syndrome de douleur régionale complexe
rapporté au Japon (24 cas rapportés jusqu'a présent) était sous investigation. L’European Medicines
Agency (EMA) a procédé a une revue des évidences disponibles afin de mieux clarifier
certains aspects liés & la sécurité des vaccins contre les VPH®, Cette revue a porté particuliérement sur deux
conditions rares, soit le syndrome de douleur régionale complexe (condition douloureuse chronique touchant les
membres) et le syndrome de la tachycardie posturale orthostatique (condition ou le rythme cardiaque
augmente anormalement en s’assoyant ou en se levant et qui cause des symptomes tels que des étourdissements
et la perte de conscience, accompagnés de maux de téte, malaises thoraciques et faiblesse) Les conclusions de
cette revue qui ont été rapportés le 5 novembre 2015 sont a ’effet qu’il n’existe pas de lien de causalité
entre les vaccins contre les VPH et la survenue de ces deux syndromes®.
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e Syndrome de Guillain-Barré (SGB)

Dans une ¢étude réalisée en France par I’ Agence nationale de sécurité¢ du médicament et des produits de santé
(ANSM) et I’ Assurance-maladie et portant sur 2.2 millions de jeunes filles agées de 13 a 16 ans, il a été
documenté que les vaccins contre les VPH n’augmentaient pas le risque de maladies auto-immunes. Seule
une augmentation du risque de développer un SGB de I’ordre de 1 a 2 cas par 100 000 jeunes filles vaccinées
a été observée™.

A chaque année au Québec, environ 32 000 jeunes filles sont vaccinées contre les VPH. Cette information
mérite d’étre investiguée davantage et des initiatives se mettent actuellement en branle a cet effet. Si une telle
association se confirmait, cette information sera ajoutée aux documents québécois sur la vaccination contre
les VPH destinés a la population.

e Evénements thromboemboliques veineux

Une étude américaine récemment publiée n’a pas trouvé d’évidence de risque augmenté de thromboembolies
veineuses associées au vaccin quadrivalent contre les VVPH chez les filles et femmes agées de 9 & 26 ans'*.

Vaccin nonavalent

En 2015, un nouveau vaccin nonavalent contre les VPH est arrivé sur le marché canadien. Ce vaccin contient
cing types de VPH de plus que le vaccin quadrivalent administré en 4 année du primaire. Ces deux vaccins
sont fabriqués selon le méme procédeé et par la méme compagnie. Comme pour les autres vaccins contre les
VPH, T’efficacité maximale est obtenue lorsque le vaccin est recu avant le début de 1’activité sexuelle. Les
effets indésirables au site d’injection (douleur, rougeur, enflure) seraient plus élevés avec le nouveau vaccin
nonavalent qu’avec le vaccin quadrivalent.

Actuellement, le nouveau vaccin nonavalent est offert uniquement sur le marché privé et n’est pas inclus
dans le programme de vaccination public. N’ayant pas encore fait 1’objet d’avis pour une utilisation
préferentielle par un comité d’experts, le vaccinateur n’est pas tenu de le recommander.

Les résultats d’une étude présentée dans le cadre du congres IPV Seattle 2014 ont démontré que I’administration de
trois doses du vaccin nonavalent a des adolescentes et des jeunes femmes qui avaient précédemment été vaccinées
avec le vaccin quadrivalent était hautement immunogene et améne le développement d’une séropositivité acceptable
aux cinq types additionnels de VVPH (31/33/45/52/58) contenu dans le vaccin, et ce des la premiére dose. En général,
la vaccination était bien tolérée avec un profil de sécurité satisfaisant.

Vaccination des garcons : nouvel avis du Comité sur 'immunisation du Québec

En avril 2015, le Comité sur I’immunisation du Québec (CIQ), de I’Institut national de santé publique du
Québec, a fait parvenir au ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) un avis sur la vaccination
contre les VPH des hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes (HARSAH). Cet avis est
disponible en ligne a I’adresse suivante :

https://www.inspqg.qgc.ca/pdf/publications/2009_Vaccination _Papillome_Humain_Hommes.pdf.

Dans cet avis, le CIQ considére qu’il est important que les jeunes HARSAH et futurs HARSAH puissent
bénéficier d’une vaccination gratuite contre les VPH 6, 11, 16 et 18, puisqu’ils ne peuvent compter sur la
protection indirecte apportée par le programme de vaccination des filles et que le fardeau associé aux VPH
est proportionnellement plus élevé dans le sous-groupe des HARSAH que chez les hommes en général.
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Le CIQ reconnait également qu’une vaccination ciblée des HARSAH serait bénéfique au niveau individuel
(surtout si la vaccination a lieu avant ou rapidement apres le début de 1’activité sexuelle) et possiblement au
niveau du colt-efficacité a I’échelle de la population. Cependant, vu la difficulté appréhendée a rejoindre les
jeunes HARSAH avant qu’ils ne soient infectés, cette approche ciblée ne permettrait pas a elle seule de
résoudre le probléme de fardeau disproportionné de 1’infection aux VPH chez les HARSAH ainsi que I’enjeu
d’iniquité que la situation actuelle entraine.

Conséquemment, le CIQ recommande :

e L’implantation d’un programme gratuit de vaccination en milieu scolaire des garcons en 4°année du
primaire (calendrier a 2 doses), considérant qu’il s’agit de la meilleure stratégie pour obtenir un impact
véritable sur le fardeau lié aux VPH;

e L’offre gratuite de vaccination a tous les HARSAH agés de 26 ans et moins, en S’appuyant sur les
groupes d’age ou elle est actuellement offerte gratuitement aux femmes et aux hommes
immunosupprimés, incluant ceux qui vivent avec le VIH.

Aprés la réception de I’avis du CIQ a été publiée une étude longitudinale multicentrique (Etats-Unis,
Mexique et Brésil) sur I’histoire naturelle des infections & VPH chez environ 4 000 hommes™. Certaines
données complémentaires a 1’avis du CIQ démontrent que, contrairement & ce qui se produit chez les
femmes, le taux d’acquisition des VPH chez les hommes ne diminue pas avec 1’age, la production
d’anticorps aprés une infection naturelle n’induit pas de protection durable et le risque d’avoir un cancer
anal, pénien ou oropharyngé augmente avec ’age**.

En septembre 2013, I’Tle-du-Prince-Edouard a étendu son programme de vaccination contre les VPH aux
jeunes garcons. L'Alberta a implanté un programme de vaccination gratuite des garcons contre les VPH dans
les écoles en septembre 2014. Depuis septembre 2015, la Nouvelle-Ecosse offre la vaccination aux gargons,
alors que la Colombie-Britannique offre le vaccin gratuitement aux HARSAH et aux hommes de la rue.

Au Québec, la vaccination est offerte aux gargons et aux hommes agés de 9 a 26 ans, mais elle est actuellement
gratuite uniquement pour ceux qui sont considérés comme immunosupprimés ou qui vivent avec le VIH.
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