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• À la fin des trois présentations, les participantes seront en mesure de:

1. Expliquer la pertinence du programme de vaccination contre les VPH

2. Expliquer les données scientifiques sous-tendant le calendrier de 

vaccination à une seule dose du vaccin nonavalent contre les VPH

3. Répondre à certaines questions des parents sur ce programme



• En 2020, le CIQ avait recommandé l’utilisation d’un calendrier allongé de vaccination contre les VPH avec 

une dose du vaccin nonavalent administrée en 4e année du primaire et une dose du vaccin bivalent 

administrée en 3e secondaire

• Le CIQ avait précisé que cette 2e dose serait offerte seulement si elle était jugée nécessaire

• La première cohorte de jeunes n’ayant reçu qu’une seule dose de vaccin en 4e année du primaire arrivera 

en 3e secondaire en septembre 2024

• L’objectif de l’avis du CIQ est de formuler des recommandations sur la pertinence de l’administration de la 

2e dose prévue en 3e secondaire



• Programmes VPH:

o125 pays (47 pays garçons et filles)

• >500 millions de doses administrées

Relevé épidémiologique hebdomadaire, World Health Organization, 

décembre 2022. 



o Caractéristiques de l’étude:

• N = 369 garçons actifs sexuellement non vaccinés entre 16-20 ans (âge 

moyen 18,9 ans)

• 90,8% contacts sexuels avec partenaire féminine et 16,3% avec partenaire 

masculin

o Résultats:

• Prévalence totale des VPH: 18,4%

• Prévalence des 4vVPH (un VPH 11 et un VPH 18): 0,5%



o Conclusions:

• Très faible prévalence des types vaccinaux de VPH (notamment 4vVPH) → forte 

immunité de groupe

• Impact positif majeur de la vaccination contre les VPH 

• Les 2 VPH de types vaccinaux 4vVPH détectés chez des participants ayant déclaré avoir 

eu des relations sexuelles avec des hommes (HARSAH)

• CV ≥ 1 dose de 88-90 % chez les filles, lorsque mesuré en 3e secondaire

• Couverture vaccinale de 80 % permettrait élimination des types vaccinaux (Brisson et al., 

2016)



Chantal Sauvageau et Manale Ouakki

https://www.inspq.qc.ca/publications/3495


Figure1. Antibody distribution and GMTs (95%CI) post first-dose administration



• Données sur réponse immunitaire d’un calendrier à une et à deux doses espacées de quelques 

années chez garçons (phase III), groupe moins étudié

• Séropositivité de 95% et plus pour les types 16 et 18

o tant chez filles que garçons

o quel que soit le vaccin et le délai écoulé depuis la première dose

• quadrivalent filles dans phases I et II 

• nonavalent garçons dans phase III

• Augmentations importantes des TMGs après la 2e dose témoignent d’une mémoire immunitaire 

efficace dès la première dose

• Données issues d’autres études indiquant un plateau dans les titres d'anticorps jusqu’à 16 ans après 

la vaccination (1, 2 ou 3 doses) sont très rassurantes

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26652797/ ; https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36446654/ https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7428395/ ; 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26084514/; Romero B, Herrero R, Porras C, et al. Durability of HPV-16/18 antibodies 16 years after a single dose of the 
bivalent vaccine: the Costa Rica HPV vaccine trial. IPVC; April 17–21, 2023: (abstr 1784)) ainsi que la haute efficacité rapportée précédemment à la suite d’une 
et de deux doses de vaccins contre les VPH (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32091594/ ; https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34634254/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26652797/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36446654/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7428395/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26084514/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32091594/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34634254/


• Seuil d’anticorps anti-VPH définissant la protection reste inconnu, mais 

pourrait être très faible, voire en dessous du seuil de détection des tests 

actuellement utilisés

• Hypothèse soutenue par études montrant absence de lésions associées 

aux types inclus dans le vaccin même si les anticorps ne sont plus 

détectables 10 ans après la vaccination

• Expérience semblable avec autres vaccins recombinants montrant une 

protection à long terme malgré une perte des anticorps mesurables (ex.: 

vaccin contre l’hépatite B)

Dillner J et al. BMJ 2010; 20; 341; Haghshena MR et al. Int J Prev Med 2017; 8:44; Stanley et al. 

2012; 20; 30; F83-7





• Études importantes pour voir l’impact réel sur le terrain:

o Plusieurs de ces études ont montré une efficacité plus faible pour les personnes 

n’ayant qu’une dose

• Limites importantes de ces études pour mesurer l’efficacité selon le 

nombre de doses

• Les études plus récentes avec des analyses stratifiées par l’âge à la 

vaccination ou restreintes à des groupes plus jeunes ont trouvé 

des efficacités similaires entre les différents nombres de doses

Avis du CIQ, INSPQ, 2018: https://www.inspq.qc.ca/publications/2368 ; 

M. Drolet et al., 2019, The Lancet

https://www.inspq.qc.ca/publications/2368


Conclusions: « Our findings showed

that 1, 2, and 3 doses of the 

quadrivalent HPV vaccine were similarly

effective against anogenital warts in 15-

to 19-year-old adolescents, irrespective

of sex. »

Un exemple
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Efficacité

60% contre

les CIN3+ 

tous types de 

VPH, après 1, 

2 ou 3 doses

Verdoodt et al., 2019, Clin Infect Dis





Études

• Costa Rica, NCI: bivalent, 18-25 ans, 11 ans de suivi

• Inde: quadrivalent, 10-18 ans, 10 ans de suivi

• Kenya: nonavalent, 15-20 ans, randomisées 1 ou 0 dose, 36 mois de 

suivi

• Tanzanie: Nonavalent et bivalent, 9-14 ans, 24 mois de suivi (prévu 60)

https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(21)00453-

8/fulltext; https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29551226/; https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34634254/; https://www.sciencedirect.com/scien

ce/article/pii/S1470204515004143; https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32091594/ ; https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31870572/ ; 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X19316597?via%3Dihub ; 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X19316597?via%3Dihub


Constats

• Anticorps plus bas après 1 dose ou 2 doses espacées d’1 ou 2 

mois

• Avidité des anticorps similaire après 1, 2 ou 3 doses

• Efficacité similaire après 1, 2 ou 3 doses

• Évalué chez jeunes femmes en bonne santé

https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(21)00453-

8/fulltext; https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29551226/; https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34634254/; https://www.sciencedirect.com/scien

ce/article/pii/S1470204515004143; https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32091594/ ; https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31870572/ ; 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X19316597?via%3Dihub ; 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X19316597?via%3Dihub


Niveaux d'anticorps VPH16 et VPH18 au fil du temps
par nombre de doses

• Costa Rica

• Vaccin bivalent

• 16 ans de suivi et ça se poursuit

Kreimer et al., 2020, JNCI; Romero, IPVC #1784



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

# 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 et al., 2011, JNCI

2011!



Kreimer, and al, J Natl Cancer Inst 2020
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Joshi, Vaccine, 2023: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9792650/pdf/main.pdf

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

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9792650/pdf/main.pdf


Basy, www.thelancet.com/oncology Vol 22 November 2021, 1518-29 



Prof Deborah Watson-Jones PhD et al., The Lancet Global Health, 2022

HPV 16 specific and HPV 18 specific antibody geometric means by number of HPV vaccine doses

• Similaire aux observations d’autres études

• Courbes 2 doses et 3 doses se superposent

• Niveau d’anticorps plus bas après une dose

• Plateau après le mois 12

• Suivi prévu jusqu’au mois 60 prévu

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214109X22003060; 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9638030/#!po=1.16279

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214109X22003060
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9638030/#!po=1.16279


https://www.nature.com/articles/s41591-023-02658-0

Durability of single-dose HPV vaccination in young Kenyan 
women: randomized controlled trial 3-year results

nature medicine
published online: 04 December 2023

Étude KEN SHE

Essai clinique randomisé 1 vs 0 dose (VPH 
ou méningo)

2 250 femmes africaines de 15 à 20 ans

EV contre 16/18: 98%

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9172784/

https://www.nature.com/articles/s41591-023-02658-0
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9172784/


https://www.nature.com/articles/s41591-023-02658-0

Durability of single-dose HPV vaccination in young Kenyan women: randomized controlled trial 3-year results

https://www.nature.com/articles/s41591-023-02658-0


conclusions

• Une dose de vaccination contre les VPH permettrait d’éviter un nombre semblable de cancers du 

col de l’utérus et des autres cancers liés aux VPH que deux doses sur 100 ans au Québec, selon 

différents scénarios d’efficacité et de durée du vaccin à une dose

• Tous les scénarios de vaccination à une dose, même les plus pessimistes, sont beaucoup plus 

efficients par rapport à deux doses et mènent tous à l’élimination du cancer du col de l’utérus 

au cours des 15-25 prochaines années

• L’incertitude principale repose sur la durée d’efficacité des différents calendriers

Marc Brisson et son équipe, avis du CIQ 2024





• Ouvre la porte à un calendrier comportant une seule dose pour les jeunes 

âgés de 9 à 20 ans

• Un calendrier à deux doses dans toutes les tranches d’âges supérieures

• Les personnes immunodéprimées ou infectées par le VIH (quel que soit 

leur âge ou leur statut au regard du traitement antirétroviral) devraient 

recevoir au moins 2 doses de vaccin contre les VPH (espacées d’au moins 

6 mois), voire 3 doses, si possible

WER9750-eng-fre.pdf (who.int)

https://www.who.int/news/item/11-04-2022-one-dose-human-papillomavirus-(hpv)-vaccine-offers-solid-protection-against-cervical-cancer


• Le Royaume-Uni (JCVI) recommande depuis 2022 un calendrier à une seule 

dose

• En 2023, l’Australie (ATAGI) a mis à jour ses recommandations. Une seule 

dose de vaccin nonavalent à l’âge de 12-13 ans et gratuité jusqu’à 25 ans

• Irlande: 1 dose de vaccin pour les 9 à 24 ans

• Pays-Bas et Autriche maintiennent calendrier à 2 ou 3 doses selon groupes 

d’âges, considérant données sont insuffisantes



• Pays utilisant un calendrier à 1 dose ou en ayant fait l’annonce au 25 
Oct 2023:

• Afrique : Burkina Faso, Cap-Vert, Eswatini, Malawi, Zambie, Cameroun, 
Tanzanie, Nigéria, Sierra Leone, Togo et Mozambique (2024)

• Amériques: Anguilla, Barbade, Bolivie, Guatemala, Guyanes, Jamaïque, 
Mexique, Pérou et les Îles Turques et Caïques

• Europe: Royaume-Uni, Irlande, Albanie, Monténégro

• Asie du sud-est: Bangladesh, Myanmar, Inde (2024)

• Pacifique: Australie, Cambodge, Samoa, Îles Solomon, Tonga, Tuvalu

Le CCNI étudie la question à l’hiver 2024



• Nombre de doses généralement pas le déterminant majeur de l’acceptabilité de la 

vaccination contre les VPH

• Plusieurs changements au programme de vaccination contre les VPH au Québec et CV 

restées assez stables

• Passage à une dose en Angleterre et en Australie ne semble pas avoir créé de remous

• Potentiel de simplifier les procédures et le programme : visites, locaux école, 

vaccinatrices, MCI, saisie registre



Le CIQ recommande :

• L’utilisation d’un calendrier à une dose du vaccin nonavalent contre les VPH pour les 

personnes immunocompétentes âgées de 9 à 20 ans inclusivement.

• Le maintien des calendriers à deux doses espacées d’au moins 6 mois pour les personnes 

âgées de 21 ans et plus et de trois doses pour celles immunodéprimées ou vivant avec le 

VIH, peu importe l’âge.

• D’évaluer la possibilité d’étendre la gratuité de la vaccination jusqu’à l’âge de 20 ans. Cela 

permettrait d’offrir le vaccin gratuitement à un plus grand nombre d’individus à un âge 

où plusieurs bénéfices sont encore présents et de simplifier le calendrier de vaccination 

en associant la gratuité des personnes immunocompétentes au calendrier à une seule 

dose.

Calendrier de vaccination contre les virus du papillome humain pour les 
personnes âgées de 20 ans et moins au Québec | Institut national de santé 

publique du Québec (inspq.qc.ca)

https://www.inspq.qc.ca/publications/3495


Le CIQ recommande :

• Le CIQ réitère que pour obtenir les gains maximaux, la vaccination contre les VPH 

devrait être administrée avant le début des relations sexuelles, soit durant la 

préadolescence ou la jeune adolescence.

• Pour les personnes âgées de 21 ans et plus, le CIQ rappelle que l’administration d’une 

seule dose procure déjà une très bonne protection. 

• Renforcer les efforts pour rejoindre toute personne non vaccinée en 4e année, lors des 

activités de rattrapage réalisées en 3e secondaire (vérification du carnet de vaccination). 

• Une haute couverture vaccinale permet de générer une forte immunité de groupe qui 

apparait particulièrement importante pour la protection indirecte des personnes 

immunodéprimées qui répondent souvent moins bien à la vaccination.

Calendrier de vaccination contre les virus du papillome humain pour les 
personnes âgées de 20 ans et moins au Québec | Institut national de santé 

publique du Québec (inspq.qc.ca)

https://www.inspq.qc.ca/publications/3495


• Afrique du Sud: HOPE

• Gambie: HANDS

• Costa Rica: PRIMAVERA, PRISMA et ESCUDDO

*Premiers résultats pour l’étude ESCUDDO attendus d’ici 2025

• Thaïlande: une étude d’efficacité

• Kenya: KEN SHE 

*Très haute efficacité d’une seule dose de vaccin (>95%)




