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Sommaire 

À la suite de différentes demandes reçues et pour 
répondre à la question du MSSS du 24 janvier 2018 qui 
en découle, à savoir si d’autres groupes devraient être 
visés par une vaccination gratuite contre les virus du 
papillome humain (VPH), les données disponibles ont 
été revues et le présent document a fait l’objet d’une 
révision par les membres du CIQ à l’automne 2018. 

Le Programme québécois gratuit de vaccination contre 
les VPH est parmi les plus étendus répertoriés. 

Depuis le début du programme en 2008, les femmes 
maintenant âgées de 27 ans et moins ont été 
admissibles à la vaccination gratuite au Québec. 

Plusieurs groupes de personnes, dont ceux considérés 
les plus à risque de développer des complications 
associées aux VPH, ont déjà accès à la vaccination 
gratuite contre les VPH au Québec.  

Les personnes ayant déjà eu des condylomes ou une 
lésion précancéreuse ou cancéreuse du col de l’utérus, 
de la vulve, du vagin, de l’anus, ou d’autres sites 
associés aux VPH ont davantage de risque de 
développer d’autres lésions associées aux VPH. 

Les données disponibles ne permettent pas une 
quantification précise du risque ni une bonne 
différenciation du risque entre les groupes de 
personnes énumérées au paragraphe précédent, sauf le 
risque très élevé de lésions subséquentes après avoir 
eu une lésion anale chez les hommes qui ont des 
relations sexuelles avec d’autres hommes (HARSAH). 

Les gains optimaux de la vaccination contre les VPH 
sont obtenus lorsqu’elle est administrée avant le début 
de l’activité sexuelle. 

L’efficacité de la vaccination chez les personnes plus 
âgées est bonne parmi les personnes qui ne sont pas 
déjà infectées pour les types inclus dans les vaccins, 
mais modeste ou absente contre les lésions associées 
à tous les types de VPH confondus. 

Il n’existe pas actuellement de tests de routine 
disponibles pour identifier qui est « naïf » aux VPH et 
pour qui la vaccination serait plus avantageuse, même 
à un âge plus avancé. Pour les personnes des cohortes 

non vaccinées, plus de 70 % d’entre elles sont ou ont 
été infectées par au moins un VPH. 

Les garçons qui étaient en 5e année ou plus en 2016 
n’ont pas eu accès gratuitement à la vaccination contre 
les VPH, même s’il s’agit encore d’un bon moment pour 
obtenir le gain maximal de l’intervention préventive. 

Le coût-efficacité de la vaccination des groupes à 
risque est très peu connu ou inconnu. La vaccination 
des personnes plus âgées n’a pas été démontrée 
comme étant coût-efficace, autres que chez les 
HARSAH. 

Recommandations du CIQ 

Maximiser la vaccination en milieu scolaire des 
jeunes apparaît prioritaire pour les membres du CIQ. Le 
CIQ appuie donc la décision du MSSS d’ajouter au 
programme dès septembre 2018 une offre de 
vaccination pour les garçons en 3e secondaire et pour 
ceux qui sont entre la 4e année du primaire et le 
3e secondaire jugés plus à risque d’acquisition des 
VPH, par exemple ceux qui débuteraient leur activité 
sexuelle. 

Le CIQ considère que les garçons de moins de 18 ans 
qui répondent aux critères suivants pourraient se voir 
offrir gratuitement la vaccination : les jeunes de la rue, 
ceux sous couverts par la Loi de la protection de la 
jeunesse et ceux fréquentant les centres jeunesse. 

Après l’analyse des données disponibles, l’étendue du 
programme actuel de vaccination contre les VPH et les 
autres besoins du programme global de vaccination, 
les membres du CIQ ne jugent pas prioritaire 
d’étendre la vaccination gratuite contre les VPH à 
d’autres groupes de personnes plus âgées. Les 
membres souhaitent rappeler que le message 
(counseling) donné aux groupes de personnes qui sont 
déjà actifs sexuellement doit être à l’effet que la 
vaccination est sécuritaire, efficace et recommandée, 
mais que la protection offerte chez les personnes déjà 
actives sexuellement est moindre que celle obtenue en 
vaccinant des préadolescents. La vaccination diminue 
la probabilité de faire une nouvelle infection/lésion 
associée aux VPH. Par contre, la vaccination n’aide pas 
à éliminer une infection ou une lésion déjà présente. Il 
est donc possible de développer d’autres lésions, 
malgré la vaccination. L’importance de poursuivre les 
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activités de dépistage, celles faisant la promotion des 
comportements sexuels sécuritaires et les interventions 
de prévention et de cessation tabagique doit également 
être rappelée. 

Sans en faire une recommandation, le CIQ considère 
que la vaccination contre les VPH peut être administrée 
chez les hommes de plus de 26 ans et chez les 
femmes de plus de 45 ans même en l’absence 
d’homologation au Canada à ces âges. 

1 Contexte 

À la suite des demandes reçues de l’Association des 
obstétriciens et gynécologues du Québec (AOGQ) et de 
la corporation de Sensibilisation VPH (demande de 
vacciner les garçons en centres jeunesse) ainsi que 
pour répondre à la question du MSSS du 24 janvier 
2018 qui en découle, à savoir si d’autres groupes 
devraient être visés par une vaccination gratuite contre 
les VPH, les données disponibles ont été revues et le 
présent document a fait l’objet d’une révision par les 
membres du CIQ à l’automne 2018.  

Le présent document ne reprend pas tout le travail 
ayant mené à la publication de l’avis Vaccination 
contre les virus du papillome humain (VPH) des 
femmes vues en colposcopie (nommé « avis colpo » 
dans le présent document) disponible en ligne(1). Il y 
fait référence et le complète. 

Différentes démarches et recherches ont mené au 
présent document. D’abord, une recherche des 
programmes gratuits de vaccination contre les VPH à 
d’autres groupes de personnes que les 
préadolescentes et préadolescents ailleurs au Canada 
et dans le monde a été réalisée. Ensuite, la littérature 
scientifique sur les groupes de personnes pouvant avoir 
un fardeau plus grand pour les VPH a été recensée, ce 
fardeau pouvant se traduire par un risque accru de : (I) 
acquérir des infections à VPH ou (II) subir des 
conséquences plus graves liées aux infections VPH 

acquises. Plusieurs informations sur ce sujet ainsi que 
sur l’efficacité de la vaccination pour certains sous-
groupes se retrouvent dans l’avis colpo(1). À cet effet, 
les données sur l’efficacité de la vaccination dans les 
groupes identifiés lors de la démarche précédente ont 
été revues. Les quelques informations et données 
disponibles quant aux autres catégories (considérations 
économiques, de faisabilité, d’acceptabilité, légales, 
etc.)(2) généralement évaluées par le CIQ ont été revues 
et discutées avant de dresser une liste des groupes qui 
pourraient être ajoutés au programme de vaccination 
en place. Un ordre de priorité parmi les groupes 
considérés a finalement été discuté au CIQ de 
septembre 2018 et présenté à la fin du présent 
document. 

2 Programmes et 
recommandations pour une 
vaccination contre les VPH 
à d’autres personnes ou 
groupes que la vaccination 
de routine des 
préadolescents  

Rappelons d’abord qu’au Québec, la vaccination contre 
les VPH est offerte gratuitement aux filles de 9 à 17 ans 
depuis 2008. En 2018, les filles ayant été admissibles à 
la vaccination gratuite ont donc maintenant entre 9 et 
27 ans. La vaccination gratuite des garçons en 4e année 
du primaire a été introduite en 2016. Plusieurs autres 
femmes et hommes âgés de 9 à 26 ans, dont ceux 
considérés les plus à risque de développer des 
complications associées aux VPH, ont déjà accès à la 
vaccination gratuite contre les VPH au Québec. Le 
tableau 1 tiré de la liste des indications du Protocole 
d’immunisation du Québec du 14 septembre 2018 en 
témoigne. 
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Indications de vaccination contre les VPH au Québec au 14 septembre 2018 

Un programme gratuit de vaccination contre les VPH est réalisé annuellement en milieu scolaire pour les jeunes en 
4e année du primaire par le réseau des CISSS et CIUSSS. 

Vacciner les filles âgées de 9 à 17 ans (moins de 18 ans au moment de leur 1re dose). 

Vacciner les femmes âgées de 18 à 26 ans immunodéprimées ou infectées par le VIH. 

Vacciner les garçons ayant fait leur 4e année du primaire depuis 2016-2017. 

Offrir le vaccin aux garçons lors de la mise à jour du statut vaccinal en 3e année du secondaire. 

Vacciner les garçons et les hommes âgés de 9 à 26 ans immunodéprimés ou infectés par le VIH. 

Vacciner les hommes ayant des relations sexuelles avec d'autres hommes âgés de 26 ans et moins. 

Vacciner les femmes âgées de 18 à 45 ans. 

Vacciner les garçons et les hommes âgés de 9 à 26 ans. 

Protocole d’immunisation du Québec: http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/vph-vaccin-contre-les-virus-du-
papillome-humain/#indications (page consultée le 14 septembre 2018). Légende : G : gratuit; R : recommandé. 

Au Canada, c’est à l’Île-du-Prince-Édouard que l’offre 
gratuite de vaccination contre les VPH à des 
populations dites à risque est la plus étendue(3).  

À l’échelle internationale, il y a en Amérique latine des 
programmes chez des groupes particuliers tant pour les 
hommes que les femmes jusqu’à l’âge de 26 ans 
(Communication écrite Caroline Rodier, Merck Canada). 
Par exemple, en Argentine, au Brésil, au Chili et en 
Uruguay, la vaccination est offerte gratuitement aux 
personnes âgées de 9 à 26 ans vivant avec le VIH, 
comme c’est déjà le cas au Québec. Dans certains de 
ces pays, elle est également offerte aux personnes 
atteintes de cancer, ayant eu une transplantation ou 
ayant été victime d’un abus sexuel.   

Les recherches effectuées n’ont pas permis d’identifier 
d’autres provinces, pays ou juridictions où on offre 
gratuitement la vaccination aux femmes vues en 
colposcopie autre qu’à l’Île-du-Prince-Édouard où c’est 
offert aux femmes ayant un test de dépistage (Pap) 
anormal.  

En Colombie-Britannique, on offre la vaccination 
gratuite aux jeunes hommes de la rue, aux personnes 
transgenres et aux hommes ayant des relations 
sexuelles avec d’autres hommes (HARSAH) jusqu’à 
l’âge de 26 ans(4). Les jeunes couverts par la Loi de la 

protection de la jeunesse ou sous la curatelle publique 
et ceux en centre jeunesse y ont accès gratuitement 
également(4).  

Dans les autres provinces canadiennes, il n’y a pas 
d’offre de vaccination gratuite contre les VPH à des 
groupes d’âge autres que ceux déjà ciblés au Québec. 
C’est le même constat aux États-Unis où la vaccination 
est offerte à des groupes et des catégories d’âge plus 
restreints que ce qui est offert au Québec(5). 

Dans ses dernières recommandations, le Comité 
consultatif national de l’immunisation (CCNI) ne spécifie 
pas de limite d’âge maximale pour la vaccination contre 
les VPH. Il recommande cette vaccination chez les filles 
et les garçons âgés de 9 à 14 ans ainsi que chez les 
femmes et les hommes de 15 ans et plus. Le CCNI fait 
également une recommandation particulière pour les 
personnes immunodéprimées ou infectées par le VIH(6–
8). Dans sa déclaration de 2012, il recommandait 
également la vaccination des femmes qui ont déjà 
présenté des anomalies au test de Pap, y compris le 
cancer du col de l'utérus et les verrues génitales 
externes (VGE). Il spécifie ceci : Bien que ces femmes 
peuvent avoir contracté une infection par les types de 
VPH contenus dans le vaccin, elles pourraient tout de 
même bénéficier de recevoir le vaccin contre les types 
auxquels elles n'ont pas été exposées. Les femmes 

G 

G 

G 

G 

G 

G 

R 

R 

http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001243/
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001583/
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/vph-vaccin-contre-les-virus-du-papillome-humain/#indications
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/vph-vaccin-contre-les-virus-du-papillome-humain/#indications
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devraient être avisées qu'il n'existe aucune donnée 
permettant de supposer que le vaccin aura un effet 
thérapeutique sur les infections au VPH ou les lésions 
cervicales existantes(6). 

L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) met la 
priorité sur la vaccination des filles et la prévention du 
cancer du col(9,10). À la différence de la vaccination 
des filles qui est répandue à l’échelle internationale, la 
vaccination des garçons est offerte gratuitement dans 
peu de pays et juridictions. La vaccination de 
rattrapage pour les garçons est encore plus rare(11,12). 

En Angleterre, on offre une vaccination gratuite aux 
HARSAH jusqu’à l’âge de 45 ans(13), ce qui est une 
limite d’âge supérieure à ce qui est offert au Québec 
(26 ans). 

Dans d’autres pays, on offre la vaccination contre les 
VPH à des groupes particuliers, mais qui sont déjà 
inclus au programme québécois(14–16). Par exemple, 
en France, l’offre de vaccination s’étend jusqu’à l’âge 
de 19 ans, chez les enfants et adolescents transplantés 
(ayant reçu une greffe) ou vivant avec le VIH et dès 
l’âge de 9 ans, chez les enfants candidats à une 
transplantation d’organe solide. Elle est également 
gratuite jusqu’à l’âge de 26 ans chez les hommes ayant 
ou ayant eu des relations sexuelles avec d’autres 
hommes(14). 

3 Fardeau associé aux VPH 
pour certains groupes 

Certains comportements ont été associés à un risque 
plus élevé d’acquisition d’infections aux VPH : avoir eu 
un nombre élevé de partenaires sexuels représente le 
facteur principal(17–21). La non-utilisation du condom, 
la prostitution et le fait de vivre sans domicile fixe ont 
également été associés à un risque plus élevé(16,20-
22). Les personnes ayant ces caractéristiques ont 
également une probabilité élevée d’être déjà infectées 
par des VPH(25). 

L’âge serait également un facteur important à 
considérer. Selon une étude de modélisation 
mathématique, parmi tous les cancers du col, 50 % des 
femmes auraient acquis leur infection ayant mené au 
cancer avant l’âge de 21 ans et 75 % avant l’âge de 
31 ans(26).  

Les personnes immunodéprimées et celles positives 
pour le virus de l’immunodéficience humaine (VIH+), 
sont considérées comme les personnes ayant le plus 
grand risque de présenter des complications des 
infections à VPH(27). Rappelons que depuis 2014, au 
Québec, la vaccination contre les VPH est offerte 
gratuitement pour ces personnes jusqu’à l’âge de 
26 ans, tant pour les femmes que pour les hommes. 

Les personnes ayant déjà eu des condylomes ou une 
lésion précancéreuse ou cancéreuse du col de l’utérus, 
de la vulve, du vagin, de l’anus, ou d’autres sites 
associés aux VPH ont également davantage de risque 
de développer d’autres lésions associées aux 
VPH(1,21). Il existe très peu de données sur le risque de 
récidives de lésions oropharyngées associées aux VPH 
après en avoir eu une première. Dans tous les cas, il 
existe peu de données permettant d’associer le risque 
accru de lésions secondaires à une infection aux VPH 
établie, ayant causé la première lésion, ou encore à une 
nouvelle infection. Dans le premier cas, la vaccination 
VPH après le diagnostic de la première lésion n’aura 
que peu, voire pas d’efficacité à prévenir la deuxième 
lésion. 

Les données disponibles ne permettent pas une 
quantification précise du risque ni une bonne 
différenciation du risque entre les groupes de 
personnes énumérées au paragraphe précédent. Par 
exemple, il n’est pas possible de déterminer si le risque 
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est plus élevé de refaire une lésion associée aux VPH 
après avoir eu une lésion précancéreuse du col, un 
cancer anal ou une lésion génitale externe comme des 
condylomes. Toutefois, les quelques données 
disponibles montrent un risque plus élevé semblable 
(RR = 2-5X) pour tous ces groupes en comparaison 
avec les personnes qui n’auraient jamais eu de lésions 
associées aux VPH(1). Les relations sexuelles entre 
hommes seraient également fortement liées au risque 
de développer un cancer anal avec un rapport de cote 
entre 3 et 17, selon les études. 

Les mécanismes expliquant ces augmentations du 
risque ne sont pas bien connus, mais des hypothèses 
ont été avancées. Il est possible que pour certaines 
personnes, il soit plus difficile d’éliminer les VPH acquis 
(probabilité qu’une infection devienne persistante et 
difficulté à éliminer une infection). Par exemple, le 
tabagisme est associé à un risque augmenté de lésions 
associées aux VPH(28–30). 

Puisque le risque d’avoir des lésions subséquentes est 
assez similaire pour plusieurs groupes, il pourrait être 
difficile de recommander la vaccination gratuite pour un 
seul groupe et pas pour les autres. 

4 Protection offerte par la 
vaccination pour certains 
groupes 

Les vaccins sont homologués chez les femmes jusqu’à 
45 ans et chez les hommes jusqu’à 26 ans. Il existe 
quelques données chez les femmes de plus de 
45 ans(1) et chez les hommes de plus de 26 ans(21,31). 
L’efficacité et l’immunogénicité de la vaccination 
diminuent avec l’âge(32,33). Par contre, les données 
n’indiquent pas d’enjeux de sécurité associés à la 
vaccination des personnes au-delà des âges pour 
lesquels l’homologation a été accordée. 

Les gains optimaux de la vaccination contre les VPH 
sont obtenus lorsqu’elle est administrée avant le début 
de l’activité sexuelle(34,35).  

Des études ont montré une efficacité modérée à bonne 
de la vaccination à prévenir des lésions subséquentes 
associées aux VPH après en avoir eu une(1,36–40). 
L’étude non randomisée SperAnZA montre une bonne 
efficacité à réduire les lésions subséquentes (1 % de 
lésions subséquentes parmi les vaccinées et 6 % parmi 

les non-vaccinées)(40). Les auteurs ayant étudié 
l’efficacité de la vaccination à prévenir des lésions 
subséquentes terminent souvent leurs articles en disant 
qu’un essai randomisé serait nécessaire pour confirmer 
et en mesurer l’ampleur. Une première étude 
italienne(41) répond en partie à cette demande. Bien 
que cet essai randomisé ayant recruté des femmes de 
25 ans qui venaient au dépistage (168 vaccinées et 394 
non-vaccinées) comportait quelques limites (dont 
l’absence de test VPH au moment du recrutement pour 
le groupe contrôle), il n’a montré aucune réduction des 
lésions subséquentes parmi les vaccinées 
comparativement au groupe contrôle, pour l’issue 
portant sur toutes les lésions VPH. Une réduction 
significative de 50 % a été observée lorsque l’analyse 
était restreinte aux types vaccinaux. Il est important de 
mentionner qu’en dehors des projets de recherche, il 
n’y a pas de façon de distinguer les personnes déjà 
infectées et de ne vacciner que celles qui seraient 
naïves pour les types inclus dans les vaccins. De plus, 
cette étude, comme d’autres(42–44), a montré que la 
prévalence d’infections aux VPH à l’âge de 25 ans était 
élevée (20 %). Dans une seconde étude italienne, 178 
femmes de 45 ans et moins traitées pour une lésion 
associée aux VPH, mais sans trace de VPH à la 
cytologie et à la colposcopie trois mois après le 
traitement, ont été réparties aléatoirement en deux 
groupes; un groupe de femmes vaccinées avec le 
vaccin quadrivalent et l’autre ayant accès au suivi 
habituel. Le groupe vacciné a eu significativement 
moins de lésions subséquentes (3/89) que le groupe 
non vacciné (12/89)(38).  

Une revue Cochrane récente (2018)(45) a inclus 
26 essais cliniques dans sa revue systématique et 
méta-analyse des données sur l’efficacité des vaccins 
VPH dans différents groupes d’âge et sous-
populations. L’efficacité de la vaccination contre les 
lésions précancéreuses rapportée était très bonne 
parmi les femmes de 15 à 26 ans qui n’avaient pas 
d’infection aux VPH au moment du recrutement à 
l’étude (efficacité vaccinale (EV) de 63 à 90 %). Les 
quelques données disponibles chez les femmes âgées 
de 24 ans ou plus montraient une certaine efficacité, 
mais de plus faible amplitude. L’efficacité vaccinale 
rapportée sans égard à la présence d’infection aux VPH 
au moment du recrutement était plus faible. Chez les 
femmes de 26 ans et moins, cette EV était de 54 % 
contre les CIN2+ associés aux types 16/18 et de 30 % 
contre tous les types. Parmi les femmes âgées de 24 à 
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45 ans, aucune efficacité vaccinale contre les CIN2+ 
associés aux types 16/18 et contre tous les types n’a 
été trouvée. 

Une autre revue de la littérature incluant 19 études a 
évalué l’efficacité de la vaccination contre les VPH à 
prévenir les lésions subséquentes au niveau de la tête 
et du cou(39), dont principalement la papillomatose 
respiratoire récurrente (PRR). Neuf des 12 études ayant 
porté sur l’utilisation de la vaccination comme un 
traitement adjuvant ont démontré un certain degré de 
réduction des récurrences, du nombre de chirurgies 
nécessaires ou du fardeau de la maladie. Par contre, 
aucune des sept études ayant évalué la vaccination 
parmi des sujets infectés par les VPH (ADN positifs ou 
séropositifs) n’a rapporté d’amélioration des issues 
cliniques. Un autre article conclu que la vaccination à 
grande échelle (futures mères) a le potentiel de réduire 
l’incidence de PRR(46). 

En ce qui concerne spécifiquement les condylomes, 
une étude a évalué de façon rétrospective l’évolution de 
30 patients ayant eu des condylomes(47). Selon les 
auteurs, sur les 30 patients, 14 auraient eu une 
« réponse complète », 5 une « réponse partielle » et 
11 « aucune réponse ». Le nombre limité de patients et 
l’absence d’un groupe contrôle ne permettaient pas de 
tirer de conclusion d’un point de vue statistique sur 
l’efficacité de la vaccination dans un tel contexte. 

5 Autres considérations 

5.1 Faisabilité 

La faisabilité de vacciner des groupes davantage à 
risque ou non encore ciblés par la vaccination gratuite 
est jugée « variable ». Elle est considérée bonne pour 
l’ajout d’une offre de vaccination à l’école, bien que 
cela demanderait une mobilisation importante de 
ressources, surtout si plus d’un niveau scolaire est visé 
(par exemple, secondaires 3, 4, 5). Les données de 
couverture vaccinale en milieu scolaire sont maintenant 
faciles à obtenir via le registre de vaccination. Rejoindre 
les autres groupes (par exemple, les personnes ayant 
une lésion associée aux VPH) pourrait être plus difficile, 
mais pas impossible. La couverture vaccinale pour 
certains groupes particuliers pourrait être difficile à 
mesurer; il serait difficile d’apprécier ensuite si les 
cibles sont atteintes. 

Les garçons qui étaient en 5e année ou plus en 2016 
n’ont pas eu accès gratuitement à la vaccination contre 
les VPH, même s’il s’agit encore d’un bon moment pour 
obtenir le gain maximal de l’intervention préventive. De 
plus, une vaccination à l’école (en comparaison avec 
une vaccination en CLSC ou en clinique médicale) est 
reconnue pour son efficience et sa capacité à obtenir 
de meilleures couvertures vaccinales. 

5.2 Acceptabilité 

L’acceptabilité devrait être excellente pour tous les 
groupes qui ont eu une ou des lésions associées aux 
VPH. Ces personnes touchées par la maladie sont 
souvent inquiètes et donc potentiellement réceptives à 
un moyen qui pourrait permettre d’éviter des lésions 
subséquentes. Il est également possible que des 
ressources « externes » au réseau de la santé publique 
par exemple, par les fabricants de vaccins, soient 
déployées en formation continue pour que les 
médecins recommandent la vaccination à ces groupes. 

5.3 Conformité et aspect légal 

Il ne semble pas y avoir d’enjeux légaux associés à 
l’ajout de groupes pour qui la vaccination pourrait 
devenir gratuite. Une recommandation à un groupe qui 
ne serait pas inclus dans l’homologation du vaccin 
pourrait nécessiter davantage d’explications et d’appui 
scientifique, par exemple, une recommandation de 
vacciner les hommes âgés de plus de 26 ans et les 
femmes de plus de 45 ans. 

Pour la conformité, l’ajout de groupes supplémentaires 
serait avant-gardiste, puisque dans très peu de 
juridictions, la vaccination est offerte en dehors de la 
vaccination des préadolescents et adolescents. Une 
ouverture à la vaccination des femmes de plus de 
45 ans et des hommes de plus de 26 ans irait dans le 
même sens que le CCNI qui recommande la 
vaccination chez les personnes de 15 ans et plus, sans 
mentionner de limite d’âge. 
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5.4 Éthique 

L’équité pourrait être un enjeu si certains groupes sont 
inclus et pas d’autres, surtout si le risque est du même 
ordre de grandeur entre les groupes. Les principes 
d’utilité (coût-efficacité) et du coût d’opportunité sont 
également à considérer, mais très peu de données sont 
disponibles pour soutenir une orientation plus qu’une 
autre. 

5.5 Aspects économiques 

Les évaluation économiques ont montré que la 
vaccination des garçons est au-dessus du seuil 
généralement accepté comme étant coût-efficace 
(CE)(48). Au moins deux études ont montré que la 
vaccination des HARSAH pouvait être CE(49,50). Il ne 
semble pas y avoir d’évaluation économique réalisée 
pour les autres groupes énumérés plus haut. Il y a 
cependant des études montrant que la vaccination des 
personnes plus âgées permet une réduction modeste 
des cancers associés aux VPH sans qu’elle ne soit 
CE(26,51,52). 

Le fardeau doit être très important pour qu’on puisse 
arriver à montrer un ratio CE raisonnable pour d’autres 
groupes de personnes, comme ce fut le cas pour la 
vaccination des HARSAH. 

5.6 Lien avec l’objectif de santé 
publique 

L’objectif étant de réduire les maladies associées aux 
VPH dans leur ensemble, la vaccination de groupes 
supplémentaires pourrait aider à l’atteindre. Le plus 
grand gain est obtenu en vaccinant les préadolescents 
avant qu’ils ne débutent leur activité sexuelle. Pour les 
autres groupes de personnes, les nombres à vacciner 
pour prévenir les lésions associées aux VPH deviennent 
beaucoup plus grands. 

5.7 Évaluation 

Les projets d’évaluation seront à déterminer selon les 
groupes de personnes retenus et les stratégies de 
vaccination envisagées. Un projet canadien, auquel des 
chercheurs du Québec collaborent, en cours chez les 
HARSAH (étude Engage), apportera certaines 
informations utiles pour ce groupe (couverture 
vaccinale, prévalence des VPH selon l’âge, parmi les 
vaccinés et non-vaccinés, etc.). Les études en cours 
mesurant l’efficacité vaccinale après des calendriers à 
deux ou trois doses (ICI-VPH et QUEST) chez les 
jeunes filles procureront des informations pour ces 
groupes vaccinés. Une étude qui mesurerait la 
prévalence des VPH sera probablement à refaire. La 
réalisation d’une étude pour mesurer les condylomes 
comporte plusieurs enjeux de faisabilité et de validité 
dans le contexte québécois (les condylomes ne sont 
pas une maladie à déclaration obligatoire (MADO), il n’y 
a pas de code diagnostique unique dans les fichiers de 
facturation d’actes médicaux, il y a des changements 
dans les pratiques médicales et de facturation, etc.). 

6 Groupes et scénarios 
considérés pour un ajout au 
programme public 

La pertinence d’inclure ou non les groupes suivants 
dans le programme public de vaccination contre les 
VPH a fait l’objet d’une discussion par les membres du 
CIQ : 

 Vaccination des garçons en 3e secondaire (la
vaccination des garçons en 4e et 5e secondaire
a été discutée également pour l’année 2018,
car la vaccination en 4e année du primaire a
débuté en 2016). La vaccination des garçons
en 4e année dépasse déjà le seuil coût-
efficacité (CE) généralement utilisé, elle ne sera
donc pas CE pour une vaccination des garçons
au secondaire. Une offre de vaccination à
l’école est déjà présente en 3e secondaire.

 Vaccination des personnes VIH+ et
immunodéprimées (hommes et femmes) au-
delà de l’âge de 26 ans.

 Vaccination des HARSAH (ainsi que les
transgenres et les autres personnes incluses
parmi la vaccination gratuite jusqu’à l’âge de
26 ans) au-delà de l’âge de 26 ans.
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 Vaccination des jeunes de la rue, de ceux
couverts par la Loi de la protection de la
jeunesse et de ceux fréquentant les centres
jeunesse.

 Vaccination des personnes ayant ou ayant eu
de multiples partenaires sexuels, des activités
sexuelles non protégées ou un abus sexuel.

 Vaccination des femmes et des hommes ayant
déjà eu des lésions associées aux VPH.

 Populations vivant au Nord du Québec. Depuis
2008, à l’instar de toute la population féminine
du Québec, les jeunes femmes âgées de 9 à 17
ans habitant au Nord ont eu accès à
vaccination gratuite. Elles ont maintenant entre
9 et 27 ans. La vaccination est également
offerte aux garçons en 4e année depuis 2016 et
une offre est réalisée en 3e secondaire depuis
septembre 2018. Considérant le fardeau plus
important associé aux VPH dans ces
populations nordiques, étendre la vaccination
gratuite des garçons jusqu’à l’âge de 26 ans a
été discuté. Les données spécifiques pour
préciser le fardeau associé aux VPH chez les
hommes des régions nordiques sont peu
nombreuses. Avant d’offrir une vaccination
élargie, la mesure du fardeau devrait
idéalement être réalisée et l’évaluation des
enjeux de stigmatisation et de discrimination
pouvant être associés au fait d’être visé par une
intervention différente, même si jugée
avantageuse, devraient avoir lieu.

Pour plusieurs des groupes identifiés, la vaccination à 
l’école représente le meilleur moment pour rejoindre le 
plus grand nombre, sans stigmatisation ni 
discrimination selon les comportements ou lésions 
futurs.  

7 Recommandations du CIQ 

Maximiser la vaccination en milieu scolaire des 
jeunes apparaît prioritaire pour les membres du CIQ. Le 
CIQ appuie donc la décision du MSSS d’ajouter au 
programme dès septembre 2018 une offre de 
vaccination pour les garçons en 3e secondaire et pour 
ceux qui sont entre la 4e année du primaire et le 
3e secondaire jugés plus à risque d’acquisition des 
VPH, par exemple ceux qui débuteraient leur activité 
sexuelle. 

Le CIQ considère que les garçons de moins de 18 ans 
qui répondent aux critères suivants pourraient se voir 
offrir gratuitement la vaccination : les jeunes de la rue, 
ceux couverts par la Loi de la protection de la jeunesse 
et ceux fréquentant les centres jeunesse. 

Après l’analyse des données disponibles, l’étendue du 
programme actuel de vaccination contre les VPH et les 
autres besoins du programme global de vaccination, 
les membres du CIQ ne jugent pas prioritaire 
d’étendre la vaccination gratuite contre les VPH à 
d’autres groupes de personnes plus âgées. Les 
membres souhaitent rappeler que le message 
(counseling) donné aux groupes de personnes qui sont 
déjà actifs sexuellement doit être à l’effet que la 
vaccination est sécuritaire, efficace et recommandée. 
La vaccination diminue la probabilité de faire une 
nouvelle infection/lésion associée aux VPH. Par contre, 
la vaccination n’aide pas à éliminer une infection déjà 
présente, ni à prévenir une lésion associée à une 
infection déjà présente. Il est donc possible de 
développer d’autres lésions, malgré la vaccination. 
L’ampleur de la protection pour une personne active 
sexuellement est donc difficile à prévoir et l’importance 
de poursuivre les activités de dépistage, celles faisant 
la promotion des comportements sexuels sécuritaires 
et les interventions de prévention et de cessation 
tabagique doit être rappelée. 

Sans en faire une recommandation, le CIQ considère 
que la vaccination contre les VPH peut être administrée 
chez les hommes de plus de 26 ans et chez les 
femmes de plus de 45 ans même en l’absence 
d’homologation au Canada à ces âges.
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Synthèse des déclarations d’intérêts 

Synthèse des déclarations d’intérêts des membres du Comité sur 
l’immunisation du Québec (CIQ) 

SEPTEMBRE 2018 

L'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) a demandé aux membres du Comité sur l’immunisation du 
Québec (CIQ) de produire une déclaration supplémentaire pour identifier leurs situations pouvant entraîner un conflit 
d’intérêts au cours des trois dernières années en relation avec l’avis sur le calendrier de vaccination contre les virus 
du papillome humain (VPH). 

1 Aucun intérêt déclaré : 

Julie Bestman-Smith, Dominique Biron, François Boucher, Nicholas Brousseau, Ngoc Yen Giang Bui, Hélène 
Gagné, Rodica Gilca, Vladimir Gilca, Maryse Guay, Catherine Guimond, Patricia Hudson, Monique Landry, 
Richard Marchand, Caroline Quach, Céline Rousseau, Chantal Sauvageau, Eveline Toth, Bruno Turmel. 

2 Subventions de recherche obtenues à titre d’investigateur principal ou de co-investigateur, en lien avec 
des entreprises privées dont les produits ou activités entrent dans le domaine de la vaccination contre les 
VPH : 

Alex Carignan : GSK; 

Gaston De Serres : GSK; 

Philippe De Wals : GSK; 

Bruce Tapiéro : GSK, Merck. 

3 Honoraires pour consultation, présentations ou frais de déplacement (FD) reçus d’entreprises privées dont 
les produits ou activités entrent dans le domaine de la vaccination contre les VPH : 

Alex Carignan : Honoraires pour présentation Merck; 

Gaston De Serres : Honoraires pour consultation : GSK, Ontario Nurse Association; 

Philippe De Wals : Consultant : Advisory Board on Pneumococcal Vaccines, GSK; 

Marc Lebel : Honoraires de consultation - Comité sur le méningocoque, GSK; FD comité sur le méningocoque : 
GSK. 
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