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Objectif

• À la fin de la présentation, les participantes seront en mesure de:

1. Décrire l'évolution du programme de vaccination scolaire (VPH), au
Québec et ailleurs
 selon les recommandations du Comité sur l’immunisation du Québec

(CIQ) et de l’Organisation mondiale de la Santé (OMS)

Cette présentation a été effectuée le 28 novembre 2023, au cours de la journée « Stratégies efficaces pour 
améliorer la vaccination contre les VPH » dans le cadre des 26es Journées annuelles de santé publique.
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Déclaration
Chantal Sauvageau, MD, M. Sc., FRCPC

• Aucun support financier d’aucune compagnie privée depuis plus de 12 ans

• Participation à des comités consultatifs:
• Membre actif du Comité sur l’immunisation du Québec (CIQ);

• Membre du groupe de travail VPH du Comité consultatif national sur l’immunisation (CCNI)

• Financement de subventions de recherche d’organisations à but non lucratif:
• Ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec (MSSS); IRSC; Gates Foundation;

• Subventions de recherche à l’organisation d’attache (INSPQ et CR CHU‐Université Laval)

La présentation ne couvre que les 3 vaccins homologués au Canada (Gardasil‐4®, Gardasil‐9® et Cervarix®) 

Leur utilisation hors homologation sera abordée

Programme québécois vaccination contre les VPH
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Évolution vaccination VPH au Québec

Courtoisie Chantal Sauvageau, INSPQ

Données déjà connues en 2007

Les vaccins contre les VPH sont très immunogènes

Réponse immunitaire beaucoup plus élevée chez les 9‐14 ans 
(2 doses 9‐14 ans ≈ 3 doses chez 15‐26 ans)

En vaccination, espacement des doses permet en général d’atteindre des titres 
d’anticorps plus élevés (hépatite B, hépatite A, méningo, etc.).

6

Pedersen, 2007, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17531764/
Block, 2006, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17079588/
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Le Comité sur l’immunisation du Québec (CIQ) recommande un calendrier allongé pour 
la vaccination VPH débutant en 4ème année du primaire (0, 6, 60 mois) en mentionnant 
que « la 3e dose devrait être administrée… si cela s’avérait nécessaire »

https://www.inspq.qc.ca/sites/default
/files/publications/714‐
prevvaccinationpapillomehumain.pdf

416 filles de 9‐10 ans randomisées

Conclusion : Les résultats 
indiquent que le vaccin VPH et 
celui VHA/VHB peuvent être co‐
administrés.

Trois ans après la deuxième dose 
de vaccin VPH : anticorps contre 
les types vaccinaux de VPH 
toujours présents.

Est‐ce que les vaccins contre les VPH peuvent être co‐administrés
avec ceux contre l’hépatite A/B?
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366 participants au suivi

Augmentation des titres d'anticorps était > 4 
fois les titres pré‐dose de rappel pour les 2 
types de vaccins. 

Lorsqu'ils sont administrés en rappel, les deux 
vaccins ont un profil d'innocuité acceptable.

830 participantes randomisées

Conclusion : Non‐infériorité des 
rapports de TMGs pour les VPH‐16 
et VPH‐18 pour les filles (2 doses) 
par rapport aux jeunes femmes (3 
doses), 1 mois après la dernière 
dose. 

Durabilité de la non‐infériorité à 36 
mois. 
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Conclusion:

Cette étude démontre l’immunogénicité à 
long terme du calendrier vaccinal 2 doses 
contre les VPH
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Données québécoises 
et canadiennes ont 
soutenu cette 
recommandation

2014

371 filles et garçons âgés de 9 
et 10 ans: calendriermixte

Conclusion : la séropositivité est 
de 100 % pour les 9 types de 
VPH inclus dans le vaccin 
nonavalent.
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Conclusions et recommandations du CIQ sur 
le calendrier de vaccination scolaire contre 

les VPH au Québec 

•1 seule dose vaccin = très bonne protection contre les maladies reliées aux VPH

•Le calendrier mixte est l’option la plus efficiente dans l’hypothèse d’un prix unitaire 
inférieur du Bivalent à celui du Nonavalent

•La deuxième dose de vaccin (le bivalent, Cervarix) agit en tant que filet de sécurité
pour la protection contre les cancers associés aux VPH, puisqu’une dose semble déjà 
procurer des bénéfices importants

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

204 participants

Conclusion : Un mois après la 
deuxième dose, les TMGs ont 
augmenté de 40 à 91 fois pour ceux 
avec un intervalle de 6 mois entre les 
doses et de 60 à 82 fois pour ceux 
avec un intervalle de 3 à 8 ans.

Ces résultats indiquent que des 
calendriers de vaccination contre les 
VPH à 2 doses avec un intervalle de 
plusieurs années pourraient être 
utilisés pour les préadolescents.
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https://apps.who.int/iris/bitstream/ha
ndle/10665/329962/WER9447‐eng‐
fre.pdf?ua=1

2019!
Depuis 2019, un 
calendrier étendu est 
une option acceptée 
par l’OMS

Données du Québec 
ont soutenu cette 
recommandation

Calendrier vaccinal allongé depuis 2020
Milieu scolaire

Arrivée de la COVID‐19 et suspension des activités scolaires au printemps 2020

Adoption d’un calendrier mixte allongé 0‐60 mois basé sur:
◦ Données d’immunogénicité démontrant résultats équivalents ou supérieurs avec calendrier 0‐60 mois que 
0‐6 mois

◦ Données d’efficacité démontrant une très bonne protection avec une dose unique du vaccin contre les VPH 
et VHB

◦ Immunité de groupe bien en place au Québec (PIXEL, ICI‐VPH, VPH prévalence garçons)

◦ 2e dose prévue en secondaire 3 sera donnée si nécessaire (autres études en cours avec 1 dose)

« Les pays pourraient adopter un intervalle plus long entre les 2 doses, de 3 à 5 ans, la première dose étant administrée aux filles plus 
jeunes, par exemple âgées de 9 ou 10 ans et la seconde dose aux filles de 13-14 ans. »

Déjà proposé par OMS depuis 2019:

CIQ, 2020, https://www.inspq.qc.ca/publications/3063-reprise-vaccination-milieu-scolaire-covid19  ; Gilca V, et al. (2019). 
Long intervals between two doses of HPV vaccines and magnitude of the immune response: a post 
hoc analysis of two clinical trials. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31017850/  ;OMS | Relevé épidémiologique hebdomadaire, 22 novembre 2019, vol. 94, 
47 (pp. 541-560) (who.int)
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Données disponibles de l’efficacité d’une seule dose 
de vaccin sur le terrain

Les études de phase 4 (post-commercialisation) ayant évalué
l’efficacité d’une dose

• 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
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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

Autre exemple: impact de la vaccination sur les lésions à haut grade

24

Efficacité
60% contre
les CIN3+ 

tous types de 
VPH, après 1, 
2 ou 3 doses

Verdoodt et al., 2019, Clin Infect Dis
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Études cliniques de phase 3 évaluant une dose de 
vaccin

Études clés ayant évalué des calendriers  < 3 doses 

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

• Costa Rica
• Vaccin bivalent
• 11 ans de suivi et 

ça se poursuit

Kreimer et al., 2020, JNCI

Efficacité vaccinale stratifiée par dose 
pour les infections persistantes à VPH16/18
(4 ans)

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!

26es Journées annuelles de santé publique 14



Kreimer, and al, J Natl Cancer Inst 2020

11 ans de suivi

Anti-VPH 4 ans après la vaccination avec
le vaccin quadrivalent – India HPV Vaccine Trial

30
Sankaranarayanan et al., 2018, Vaccine et 2017, HPV WORLD 2017
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Efficacité 1, 2 ou 3 doses de vaccin VPH 
Étude indienne, 16 000 vaccinées entre 10 et 18 ans
Suivi à 10 ans

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

Études < 3 doses avec nonavalent
DoRiS: Tanzanie, 930 filles, 9-14 ans,
1, 2 (0 - 6 mois) et 3 doses

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
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Analyses d’essais cliniques randomisés (analyses post hoc)

Constats

• Anticorps plus bas après 1 ou 2 doses espacées d’1 ou 2 mois
• Avidité des anticorps similaire après 1, 2 ou 3 doses
• Efficacité clinique 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 ; 

Seuil de protection selon niveaux d’anticorps

• 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
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Étude KEN SHE 
Études < 3 doses avec nonavalent 

• Essai clinique randomisé 1 vs 0 dose (VPH ou méningo)  
• 2 250 femmes africaines de 15 à 20 ans 
• EV de 97,5 % contre types 16 et 18 au suivi de 18 mois

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

Présentation orale, IPVC, Washington 21 avril 2023
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Recommandation OMS et JCVI (UK) en 2022

WHO: World Health Organization

JCVI: Joint Committee on Vaccination ans Immunisation 
– Royaume‐Uni

1 dose pour les 
préadolescents et 2 

doses pour les adultes

Contribuera à 
augmenter la 

couverture vaccinale

En dehors de la 
monographie des 

fabriquants

https://www.who.int/publications/i/item/who‐wer9750 ; https://www.who.int/news/item/11‐04‐2022‐one‐dose‐human‐papillomavirus‐(hpv)‐vaccine‐offers‐solid‐protection‐against‐cervical‐
cancer; https://www.who.int/publications/i/item/who‐wer9750‐645‐672; https://www.gov.uk/government/publications/single‐dose‐of‐hpv‐vaccine‐jcvi‐interim‐advice/jcvi‐interim‐advice‐on‐a‐one‐dose‐schedule‐for‐the‐routine‐hpv‐
immunisation‐programme ; HPV immunisation programme: changes from April 2022 letter ‐ GOV.UK (www.gov.uk)

Vaccination avec une seule dose au Québec?

• Première cohorte vaccinée avec une seule dose en 4e année (en 2019-2020) arrive en 3e secondaire 
en septembre 2024

• Discussion au CIQ de décembre 2023 sur le calendrier de vaccination pour les 9 à 17 ans

• Pays utilisant un calendrier à 1 dose au 25 Oct 2023:
• Africa : Burkina Faso, Cap Verde, Eswatini, Malawi,  Zambia, Cameroon; Tanzania, Nigeria; Sierra 

Leone, Togo (Intro Nov 2023), Mozambique (2024)
• AMR: Anguilla, Barbados, Bolivia, Guatemala,  Guyana, Jamaica, Mexico, Peru, Turkey and Caicos,  
• EUR: UK, Ireland, Albania, Montenegro
• SEAR: Bangladesh, Myanmar, India ((@ introduction 2023 or early 2024 in selected states) 
• WPR: Australia, Cambodia, Samoa, Solomon Islands, Tonga, Tuvalu
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Documents officiels demeurent les suivants!

Protocole d’immunisation du Québec (PIQ):

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/vph-
vaccin-contre-les-virus-du-papillome-humain/

Vaccination contre les virus du papillome humain (VPH) - Information à 
l'intention des vaccinateurs (questions-réponses), revu et écourté en 
2023:

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001243/

Merci pour votre attention!
Questions?
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