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= Efficacité vaccinale pour génotypes 6/11 varié¢e ~ Cancers du col 78% - 90% 92%

entre 50% (minimum) et 100% (maximum). Autres cancers associés aux VPH 95% - 99% 99%

= Efficacité moyenne = mi-chemin entre effica-
cité minimum et efficacité maximum. Condylomes anogénitaux 18% - 90% 90%

= Durée de protection pour génotypes 6/11/31/  pour toutes les maladies associées aux VPH, les différences maximales entre les deux calendriers ont été retrouvées lorsque
33/45/52/58 variée entre 10 ans et a vie. la durée de protection du calendrier mixte est supposée courte (10 ans). Personne-contact : etienne.racine.1@ulaval.ca




