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Apercu

En juillet 2024, le Comité consultatif national de 'immunisation (CCNI) a mis a jour ses directives
d’immunisation concernant le vaccin contre le virus du papillome humain (VPH).! Dans ses directives
mises a jour, le CCNI recommande que les personnes agées de 9 a 20 ans regoivent une dose du vaccin
nonavalent contre le VPH (9vVPH), et que celles de 21 a 26 ans en recgoivent deux si elles n’ont pas déja
été vaccinées. En Ontario, les éleves de la 7° année (généralement dgés de 12 a 13 ans) recgoivent
actuellement deux doses du vaccin 9vHPV dans le cadre du programme de vaccination en milieu scolaire,
et un rattrapage est offert jusqu’a la fin de la 12¢ année?. Les hommes de 9 a 26 ans qui s’identifient
comme des hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes (HARSAH) sont également
admissibles a la vaccination contre le VPH dans le cadre du programme a risque élevé de |’Ontario (voir la
Note sur la terminologie).

Ces nouvelles lignes directrices du CCNI ont donné I’occasion a I'Ontario de revoir son programme de
vaccination contre le VPH et d’élargir I'admissibilité a d’autres groupes d’age ou a risque. A la demande
du ministére de la Santé, le Comité consultatif ontarien de I'immunisation (CCOI) a étudié des options
possibles pour I'élargissement. Au cours de trois réunions tenues le 23 octobre, le 13 novembre et le

11 décembre 2024, le CCOI a discuté et examiné des preuves scientifiques en faveur d’un élargissement
du programme fondé sur I’adge qui couvrirait toutes les personnes jusqu’a 26 ans inclusivement, et fondé
sur le risque qui viserait certains groupes a risque élevé jusqu’a 45 ans inclusivement. Ces options
n’étaient pas mutuellement exclusives.

Lors de la réunion du 11 décembre, les membres du CCOIl ont voté a I'unanimité pour recommander de
repousser I’age maximum d’admissibilité au programme de vaccination systématique contre le VPH, qui
est actuellement la 12° année, jusqu’a 26 ans inclusivement. Cette recommandation a été formulée en
supposant que I'Ontario adoptera le calendrier mis a jour du CCNI (une dose pour les personnes de 9 a
20 ans et deux doses pour les personnes de 21 a 26 ans).

Recommandation : Le Comité consultatif ontarien de I'immunisation recommande de
repousser I’'age maximal d’admissibilité au programme de vaccination systématique contre le
VPH financé par I’Etat jusqu’a 26 ans inclusivement.
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Contexte

Le VPH est une infection transmissible sexuellement trés répandue®*. Sans vaccination, on estime que
plus de 80 % des gens auront au moins une infection par le VPH avant 45 ans®. La plupart des personnes
contractent leur premiére infection a VPH durant les premiéres années de leur activité sexuelle®’. Ces
infections se dissipent habituellement dans les six 8 douze mois sans manifestations cliniques®®;
toutefois, une infection persistante avec des types de VPH oncogéniques peut causer des cancers du col
de I'utérus, du vagin ou de la vulve, de I'anus, du pénis et de I'oropharynx'®. Malgré le dépistage, le
cancer du col de I'utérus demeure le cancer le plus fréquent lié au VPH chez les femmes!®. Plus de 40 %
de tous les cancers liés au VPH se produisent chez les hommes, le cancer de I'oropharynx étant le plus
courant!!. Certaines populations, comme les personnes homosexuelles, bisexuelles et autres HARSAH,
ou encore les personnes atteintes du VIH ou d’autres maladies auto-immunes, présentent un risque plus
élevé d’infection par le VPH ou de progression de la maladie®*1213,

Toutes les provinces et tous les territoires du Canada, y compris I'Ontario, utilisent actuellement le
vaccin 9vVPH dans le cadre de leurs programmes de vaccination financés par I'Etat. Lutilisation de ce
vaccin est autorisée au Canada chez les personnes de 9 a 45 ans*. Il protége contre sept types de VPH
oncogéniques (ou a risque élevé) (16, 18, 31, 33, 45, 52 et 58), qui causent jusqu’a 95 % des cancers liés
au VPH?®, et deux types de VPH & faible risque (6 et 11), qui sont associés aux verrues anogénitales.

Programme de vaccination contre le VPH de I'Ontario

Depuis I'année scolaire 2007-2008, I'Ontario fournit un vaccin contre le VPH financé par I’Etat dans son
programme en milieu scolaire. Au départ, le vaccin quadrivalent contre le VPH (4vVPH) n’était offert
gu’aux éléves de 8° année selon un calendrier de trois doses, mais est passé a deux doses en 2015-2016
et a été élargi a tous les éleves de 7° année en 2016-2017. En 2017-2018, I'Ontario a remplacé le

vaccin 4vVPH par le 9vVPH, plus récent. Ainsi, en Ontario, les femmes nées a partir de 1994 et les
hommes nés a partir de 2004 ont été admissibles au programme de vaccination contre le VPH en milieu
scolaire. Ces changements apportés aux programmes et aux politiques refletent I'évolution des
indications et des recommandations relatives aux vaccins contre le VPH au fil du temps?®.

En Ontario, les éléves de 7¢ année de moins de 15 ans sont actuellement admissibles a deux doses du
vaccin 9vHPV.2 Trois doses sont offertes aux éléves qui amorcent leur série de vaccins a 15 ans et plus,
qui sont immunodéprimés ou qui vivent avec le VIH, peu importe leur age. De plus, les hommes de 9 a
26 ans qui s’identifient comme des HARSAH sont admissibles a deux ou trois doses du vaccin 9vHPV,
selon leur age et leur statut d'immunocompétence. Les éléves qui ont manqué ou refusé des doses
demeurent admissibles a la vaccination de rattrapage jusqu’a la fin de la 12° année. Jusqu’en

ao(t 2024, le ministere de la Santé avait temporairement prolongé I'admissibilité au programme de
rattrapage au-dela de la 12° année aux éléves qui avaient obtenu leur diplome pendant la pandémie
de COVID-19 (années scolaires 2019-2020 a 2022-2023) en raison de la disponibilité réduite des
programmes de vaccination en milieu scolaire et des occasions ratées de vacciner les cohortes
touchées pendant cette période.
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Mise a jour des directives pour un calendrier réduit de
vaccination contre le VPH

En décembre 2022, I'Organisation mondiale de la santé (OMS) a publié une note de synthese sur les
vaccins contre le VPH recommandant un calendrier a une ou deux doses pour les filles et les femmes de
9 a 20 ans et a deux doses pour les femmes de 21 ans et plus. Cette recommandation est fondée sur les
nouvelles données probantes issues d’essais contrélés randomisés et d’études observationnelles
montrant I'efficacité d’'une dose unique chez les populations plus jeunes?’. Cette mise a jour des
directives de I’'OMS a incité plusieurs pays, dont le Canada, a revoir leurs calendriers de vaccination
contre le VPH.

En juillet 2024, le CCNI a publié ses recommandations mises a jour concernant un calendrier réduit de
vaccination contre le VPH?, qui concorde avec la note de synthése de 'OMS et les programmes de
vaccination financés par I'Etat dans d’autres pays a revenu élevé, comme le Royaume-Uni et
I’Australie!®?®, Le tableau 1 résume le calendrier de vaccination recommandé par le CCNI pour le
vaccin 9vVPH.

Tableau 1: Calendrier recommandé par le CCNI pour le vaccin 9vVPH?

Personnes agées de 9 a 20 ans 1 dose
Personnes agées de 21 a 26 ans 2 doses®
Personnes agées de 27 ans et plus 2 doses?®

Personnes agées de 9 ans et plus immunodéprimées ou vivant avec le VIH 3 doses®

Remarques : ? Les deux doses doivent étre administrées a au moins 24 semaines (6 mois) d’intervalle.
b ’intervalle minimum entre la premiére et la deuxiéme dose du vaccin est de 4 semaines (1 mois); entre la
deuxieme et la troisieme dose, 12 semaines (3 mois); et entre la premiere et la derniére dose, 24 semaines (6 mois).

Dans sa plus récente déclaration, le CCNI continue de recommander la vaccination avec le vaccin 9vVPH
de 9 a 26 ans (recommandation forte) et indique que les personnes de 27 ans et plus peuvent recevoir
ce vaccin sur la base d’une décision individuelle prise en collaboration avec un fournisseur de soins de
santé (recommandation discrétionnaire)®. Le CCNI ne formule aucune recommandation pour des
groupes a risque élevé précis, mis a part le calendrier de trois doses pour les personnes
immunodéprimées ou atteintes du VIH (tableau 1).

Remarque sur la terminologie

L’acronyme « HARSAH » (hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes) a été utilisé
dans cette déclaration pour assurer la cohérence avec la formulation utilisée dans le calendrier de
vaccination actuel de I'Ontario et les documents cités dans la présente déclaration; toutefois, le CCOI
reconnait que I'acronyme « gbHARSAH » (pour hommes gais, bisexuels et autres hommes ayant des
relations sexuelles avec des hommes) est la terminologie plus inclusive qui peut comprendre les
personnes cis et transgenres qui s’identifient comme hommes ainsi que les personnes bispirituelles et
non binaires. L'utilisation des descripteurs « femmes » et « hommes » dans la présente déclaration
refléte la politique historique de vaccination en Ontario. Le calendrier de vaccination actuel de I'Ontario
fait référence aux « éléves » sans préciser le sexe ou le genre.
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Synthese des données probantes en faveur de
I’élargissement du programme fondé sur |'age

Pour formuler leur recommandation d’un élargissement du programme fondé sur I’age, les membres du
CCOl ont examiné les données probantes sur I'épidémiologie et le fardeau des maladies liées au VPH
tout au long de la vie; 'immunogénicité et I'efficacité des vaccins selon I'dge du premier vaccin et chez
les personnes ayant déja été exposées au VPH; la couverture vaccinale en milieu scolaire en Ontario; et
la rentabilité des programmes de rattrapage. Etant donné que les éléves ontariens de la 7¢ 3 la

12°€ année (généralement agés de 12 a 18 ans) sont déja admissibles au vaccin contre le VPH financé par
I’Etat, cet examen des données probantes a porté sur les personnes de 19 a 26 ans. De plus, les
membres du CCOIl ont examiné une analyse des programmes d’'immunisation systématique et a risque
élevé contre le VPH dans d’autres provinces et territoires canadiens et dans les pays a revenu élevé
ayant des programmes financés par I'Etat, et se sont aussi penchés sur des considérations relatives a
I’éthique, a I’équité, a la faisabilité et a I'acceptabilité (EEFA).

Les facteurs suivants ont influencé la recommandation des membres d’élargir I'admissibilité au
programme de routine jusqu’a I’age de 26 ans inclusivement :

e Option considérée comme la plus équitable, car le programme engloberait tous les groupes a
risque élevé ainsi que les personnes qui ont manqué ou refusé le vaccin contre le VPH dans le
cadre de programmes en milieu scolaire et les nouveaux arrivants au Canada.

e Permet de réduire au minimum la stigmatisation et la discrimination associées a la divulgation
de I'admissibilité au programme pour les personnes a risque élevé.

e |l existe des preuves que les vaccins contre le VPH sont immunogenes et efficaces chez les
personnes jusqu’a 26 ans, bien que la protection diminue avec I'age plus avancé.

e Plus réaliste a mettre en place qu’une approche fondée sur le risque.

e (Cela permettrait de mieux harmoniser le programme de vaccination contre le VPH de |'Ontario
avec la recommandation universelle du CCNI pour toutes les personnes de 9 a 26 ans et avec
I"'admissibilité dans les autres provinces et territoires.

Epidémiologie et fardeau de la maladie

Les personnes demeurent a risque d’infection par le VPH tout au long de leur vie. L’acquisition de
nouveaux partenaires sexuels atteint habituellement un sommet au début de la vingtaine et est corrélée
positivement au nombre de partenaires sexuels au cours de la vie, tant chez les hommes que chez les
femmes?®22, ’infection par le VPH et la réinfection avec un type identique ou différent sont associées a
la présence de nouveaux partenaires sexuels, ce qui laisse croire que I'immunité acquise a la suite d’une
infection naturelle pourrait étre insuffisante pour se protéger contre la réinfection?*2*, Chez les femmes
au milieu de I’age adulte (de 25 a 65 ans), la plupart des détections d’incidence du VPH sont attribuables
a des changements dans les comportements sexuels plutét qu’a la réactivation d’infections latentes,
mais cette proportion de risque attribuable diminue avec I’dge plus avancé?.

Chez les femmes sans VIH, la prévalence des types de VPH a risque élevé aux siéges cervicaux (6 a 30 %)
et anaux (8 a 18 %) est la plus élevée chez les jeunes femmes a la fin de I'adolescence et au début de la
vingtaine®, ce qui correspond a la période la plus importante d’acquisition de nouveaux partenaires®. A
I'inverse, chez les femmes vivant avec le VIH, la prévalence demeure élevée tant pour I'infection
cervicale (34 a 47 %) que pour 'infection anale (39 a 53 %) tout au long de la vie*. Chez les hommes, la
prévalence du VPH anal augmente a I'adolescence et au début de I'dge adulte, mais demeure constante
dans tous les groupes d’age adulte3, contrairement aux femmes ou la prévalence diminue avec I’Age®.
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Ces différences peuvent refléter une immunité naturelle plus faible, des taux de réactivation plus élevés
ou des comportements sexuels différents chez les hommes?®. Les HARSAH atteints du VIH présentent la
prévalence anale la plus élevée des types de VPH a risque élevé (58 a 79 %), suivis des HARSAH sans VIH
(24 3 49 %) et des hommes hétérosexuels atteints du VIH (14 a 31 %)>.

Immunogénicité

Bien qu’aucun corrélat de protection n’ait été établi, les vaccins contre le VPH sont immunogénes chez les
hommes et les femmes jusqu’a I’dge de 45 ans selon des essais cliniques?”-%, et les réponses immunitaires
sont maintenues jusqu’a 14 ans apreés la vaccination?*3%, Les vaccins contre le VPH présentent une
immunogénicité accrue et des niveaux plus élevés de persistance des anticorps au fil du temps lorsqu’ils
sont administrés a des ages plus jeunes3?3*, Toutefois, méme si les réponses immunitaires sont
inversement proportionnelles a I'dge, les titres d’anticorps apres la vaccination demeurent supérieurs aux
seuils de séropositivité chez les groupes plus agés, méme s’ils ont été vaccinés dans leur vingtaine,
trentaine ou quarantaine®. Dans les études d’immunogénicité, les titres d’anticorps chez les femmes de 9
a 14 ans qui avaient recu deux doses n’étaient pas inférieurs a ceux des femmes de 16 a 26 ans qui
avaient eu trois doses®*33, y compris dans les études de suivi a long terme3®%’,

Efficacité des vaccins

Les plus importants essais d’efficacité du vaccin contre le VPH ont été menés chez des personnes agées de
16 3 26 ans***!, Chez les femmes qui ont recu les trois doses et qui n’avaient aucun antécédent
d’infection ou de maladie liées au VPH (population d’efficacité per protocole), I'efficacité du vaccin contre
les lésions de haut grade du col de I'utérus dépassait 94 %, y compris chez les personnes qui avaient été
vaccinées a 21 ans et plus®. A I'inverse, I'efficacité des vaccins diminuait, passant de 69 % chez les
personnes vaccinées a I’age de 17 ans et moins a 31 % chez celles vaccinées a 21 ans et plus pour les
femmes ayant recu au moins une dose et qui pourraient avoir déja été exposées au VPH (population en
intention de traiter). Lors d’essais subséquents, le vaccin contre le VPH offrait une protection importante,
avec une efficacité supérieure a 82 % dans tous les groupes d’age, contre 'infection persistante au VPH,
les lésions du col de I'utérus et les verrues anogénitales chez les femmes de 24 a 45 ans auparavant non
infectées®®, conformément aux données recueillies chez les femmes plus jeunes38394445,

Les vaccins actuellement autorisés contre le VPH sont prophylactiques et il n’existe aucune preuve de
leur effet thérapeutique contre une infection active ou la progression de la maladie®¥394¢, |Is sont donc
plus efficaces chez les personnes vaccinées a un plus jeune age, avant I’exposition sexuelle. Toutefois,
les vaccins contre le VPH peuvent protéger contre de nouvelles infections les personnes ayant déja été
exposées a différents types de VPH* et contre la réinfection ou la réactivation avec le méme type de
VPH*0, Dans une méta-analyse de huit essais cliniques randomisés, I'efficacité du vaccin dépassait
80 % chez les femmes séropositives, mais dont I’ADN était négatif pour le VPH, c’est-a-dire les femmes
qui ont des preuves d’une exposition antérieure, mais qui n’ont pas d’infection active®.

Dans les études observationnelles, I'efficacité du vaccin diminue avec I'age plus élevé au moment de la
vaccination®l. Malgré cette tendance, une efficacité vaccinale statistiquement significative a été
observée chez les personnes qui ont commencé a se faire vacciner a la fin de I'adolescence ou dans la
vingtaine en situation réelle®, notamment contre le cancer du col de I'utérus®>*, et chez celles qui ont
recu une ou deux doses®. Ces études observationnelles présentent un risque modéré a élevé de biais en
raison de l'inclusion de cas prévalents au moment de la vaccination, puisque les vaccins prophylactiques
contre le VPH n’auraient aucun effet contre I'infection active avec les types prévalents, et la
classification erronée des résultats?. Ces constatations suggérent que la plus faible efficacité du vaccin
observée a des ages plus avancés est probablement attribuable a une exposition antérieure au VPH,
plutot qu’a un véritable effet d’age.
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Couverture vaccinale

La couverture vaccinale du VPH dans le programme en milieu scolaire de I'Ontario accuse un retard par
rapport aux autres vaccins pour adolescents, et d’autres répercussions importantes ont été observées
pendant la pandémie de COVID-19. La couverture de deux doses du vaccin contre le VPH chez les éléeves de
7¢ année a chuté a 52 % et 46 % au cours des années scolaires 2019-2020 et 2020-2021 (représentant les
cohortes de naissances de 2007 et 2008, respectivement) qui ont été les plus touchées par la pandémie de
COVID-19°¢. M&me avant la pandémie de COVID-19, la couverture & deux doses était d’environ 60 % pour
les années scolaires 2013-2014 a 2018-2019, soit les cohortes de jeunes adultes qui atteignent I'age de 19 a
25 ans en 2025-2026. Lors de I'année scolaire 2023-2024, un peu plus de la moitié des éléves de 7° année
de I’Ontario avaient recu deux doses du vaccin 9vHPV, tandis que 68 % avaient recu au moins une dose’®.

Répercussions a I’échelle de la population et rentabilité

Dans une méta-analyse des programmes de vaccination contre le VPH a I’échelle mondiale, des
répercussions importantes sur la population ont été observées chez les cohortes de femmes ciblées
pour la vaccination contre le VPH jusqu’a huit ans apres la mise en ceuvre, et des effets de I'immunité
collective ont été constatés chez les cohortes non ciblées®. Les pays qui ont instauré des programmes
de vaccination multicohortes contre le VPH et qui ont atteint une couverture supérieure a 50 % ont vu
les effets les plus importants®’.

Il n’existe pas d’études sur la rentabilité des programmes de rattrapage du VPH au Canada. Des études
de modélisation antérieures aux Etats-Unis ont révélé que la vaccination de rattrapage pour les femmes
jusqu’a 26 ans et des hommes jusqu’a 21 ans (ce qui était la recommandation aux Etats-Unis a I'époque)
permettait des économies par rapport a I'absence de vaccination ou a la vaccination des adultes jusqu’a
45 ans®®™°, Les ratios colts-efficacité différentiels variaient de 830 000 $ US a 1 843 000 $ US pour les
cohortes vaccinées dgées de moins de 30 ans, 40 ans ou 45 ans par rapport a la recommandation
actuelle®®. Ces constatations peuvent avoir une pertinence limitée pour un milieu canadien en raison des
différences dans le prix des vaccins, les colts des soins de santé et d’autres hypotheses de modélisation.

Analyse des programmes de vaccination contre le VPH dans
d’autres provinces, territoires et pays

Les 13 provinces et territoires canadiens ont des programmes de vaccination contre le VPH en milieu
scolaire, la plupart des administrations offrant deux doses du vaccin 9vVPH en 6° ou 7¢ année en date de
septembre 2024. (Le Québec et le Yukon sont déja passés a un programme a dose unique pour |'année
scolaire 2024-25.) Neuf provinces et territoires ont des programmes de rattrapage financés par I'Etat
pour les jeunes adultes en dehors des programmes en milieu scolaire : un jusqu’a 20 ans, six jusqu’a

26 ans, et deux définissent I'admissibilité en fonction de I'année de naissance (tableau 2). De plus, neuf
provinces et territoires, dont I'Ontario, ont un programme de vaccination contre le VPH pour les
personnes a risque élevé, certaines administrations offrant le vaccin a certains groupes jusqu’a I'age de
45 ans. Comme en Ontario, ces programmes de vaccination sont a I’étude a la suite de la publication des
recommandations mises a jour du CCNI en juillet 20241,

Des programmes fondés sur I’age sont également en place dans plusieurs autres pays, dont le Royaume-
Uni et I’Australie, et offrent le vaccin contre le VPH financé par I’Etat a toutes les personnes de 11 a 24 ans
et de 9 a 25 ans, respectivement®1°, Au Royaume-Uni, les hommes gais, bisexuels et autres HARSAH agés
de 45 ans et moins qui fréquentent des cliniques de santé sexuelle ou de lutte contre le VIH sont
également admissibles au vaccin contre le VPH dans le cadre du programme national financé par I'Etat'é.

Recommandations pour un programme élargi de vaccination contre le virus du papillome humain 6



Tableau 2 : Analyse des programmes de vaccination contre le VPH dans les provinces et les territoires du Canada en septembre 2024

Province ou territoire

Programme en
milieu scolaire

Programme de rattrapage

Programme a risque
élevé : HARSAH ou trans

Programme a risque
élevé : Personnes vivant
avec le VIH

Programme a risque
élevé : Personnes
immunodéprimées

Programme a risque
élevé : Autres

Ontario
Colombie-Britannique

Alberta
Saskatchewan

Manitoba

Québec
Nouveau-Brunswick
Nouvelle-Ecosse

fle-du-Prince-Edouard

Terre-Neuve
Yukon

Territoires du Nord-
Ouest

Nunavut

7¢ année (2 doses)
6°¢ année (2 doses)

6° année (2 doses)
6° année (2 doses)

6° année (2 doses)

4¢ année (1 dose)
7¢ année (2 doses)
7¢ année (2 doses)

6° année (2 doses)

6°¢ année (2 doses)
6° année (1 dose)

6° année (2 doses)

6° année (2 doses)

Jusqu’a la fin de la 12¢ année
Jusqu’a 18 ans

Jusqu’a 26 ans

Jusqu’a 26 ans

Cohortes de naissances de
1997 et ultérieures (femmes)
ou de 2002 et ultérieures
(hommes)

Jusqu’a 20 ans

Jusqu’a 26 ans

Jusqu’a 18 ans

Cohortes de naissances de
2007 et ultérieures (femmes)

ou de 2012 et ultérieures
(hommes)

Non
Jusqu’a 26 ans

Jusqu’a 26 ans

Jusqu’a 26 ans

9326ans
19 26 ans?

Non
Non

9326 ans?

<26 ans®
Non
<45 ans

Aucune limite d’age

Non
Non

Non

Non

Non
9326 ans
Non

9326 ans

9 a 45 ans (femmes) ou 9 a
26 ans (hommes)

21 a3 45 ans
Non
<45 ans

Aucune limite d’age

Non
9345 ans

Non

Non

Non
Non
9345 ans®

93 26 ans¢

9a 45 ans (femmes)ou9a
26 ans (hommes)®©

21 a3 45 ans
Non
Non

Non

Non
93a26ans

Non

Non

Non

Hommes cisgenres dans la
rue agés de 19 a 26 ans

Non
Non

Groupes sélectionnés’

Non
Non
Non

Groupes sélectionnés”

Non
Non

Non

Non

Remarques : > Comprend les personnes qui ne sont pas encore actives sexuellement, mais qui remettent en question leur orientation sexuelle et celles qui s’identifient comme bispirituelles, transgenres ou non binaires.
b Comprend une greffe d’organe plein, une greffe de cellules souches ou un traitement par lymphocytes T 3 récepteur antigénique chimérique (CAR).
¢Comprend les personnes atteintes d’un déficit en complément, d’'une immunodéficience congénitale ou d’une immunodéficience acquise en raison d’une maladie ou d’un traitement.
4Comprend les hommes qui s’identifient comme gais ou bisexuels ainsi que les hommes et femmes trans.
¢ Comprend les personnes qui présentent des immunodéficiences congénitales, des immunodéficiences acquises ou qui ont regu un traitement par lymphocytes T a CAR et les patients qui présentent des tumeurs malignes ou qui
sont atteints d’une asplénie ou d’une hyposplénie et regoivent les soins d’'un hématologue ou d’un oncologue.
fComprend les hommes de 18 ans et plus qui ont déja été incarcérés; les personnes atteintes de papillomatose respiratoire récurrente; les femmes de 9 a 45 ans qui ont récemment recu un diagnostic de résultat anormal de haut
grade a un test Pap ou du col de I'utérus; et les femmes de 9 a 45 ans et les hommes de 9 a 26 ans qui ont été victimes d’agression sexuelle.

& Comprend les hommes qui ont ou prévoient avoir des relations sexuelles avec des hommes.

P Comprend les hommes de 18 & 26 ans qui ont des relations sexuelles non protégées avec plusieurs partenaires ou des antécédents de verrues génitales et les femmes de 18 & 45 ans qui ont des relations sexuelles non protégées
avec plusieurs partenaires, des antécédents de verrues génitales ou un test Pap anormal.
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Considérations relatives a I’éthique, a I’équité, a I'acceptabilité
et a la faisabilité (EEFA)

Les membres du CCOI considérent qu’un élargissement universel du programme en fonction de I'adge
est plus éthique et équitable qu’une approche fondée sur le risque. Une approche fondée sur I'age
engloberait tous les groupes a risque élevé, y compris ceux qui ne sont pas a I'étude pour
I’élargissement du programme fondé sur le risque, tout en minimisant la stigmatisation et la
discrimination associées a I'obligation de divulguer des comportements sexuels ou des facteurs de
risque (p. ex., séropositivité ou orientation sexuelle) pour étre admissible au programme a

risque élevé®®®2, Certaines populations dignes d’équité, comme les immigrants et les réfugiés récents
et les personnes qui s’identifient comme Autochtones ou qui vivent dans des régions rurales, éloignées
ou du Nord de I'Ontario, peuvent étre confrontées a des déterminants socioéconomiques, culturels et
structurels de la santé interreliés qui créent des obstacles a I’acces et a 'adoption de services de soins
de santé préventifs, comme la vaccination contre le VPH et le dépistage du cancer du col de I'utérus®
89, Par conséquent, ces groupes peuvent présenter un risque accru d’infection par le VPH ou de
progression de la maladie s’ils y sont exposés.

Compte tenu des changements apportés a I'admissibilité au vaccin contre le VPH de I'Ontario au fil du
temps, une approche harmonisée fondée sur |I’age permettrait aux personnes de tous les genres de

26 ans et moins qui ont manqué ou refusé le vaccin dans le cadre de programmes en milieu scolaire de
bénéficier de la vaccination sans avoir a demander le consentement des parents, ainsi qu’aux
nouveaux arrivants au Canada de le recevoir. Il a été démontré que les programmes universels
financés par I'’Etat réduisent les obstacles a 'accés et améliorent la couverture, notamment chez les
groupes a risque élevé’®’2, Dans le cadre d’un examen systématique canadien, on a constaté que le
taux de vaccination contre le VPH était plus élevé dans les programmes en milieu scolaire que dans les
programmes communautaires, et lorsque les vaccins étaient financés par I’Etat plutot que d’exiger que
les personnes paient elles-mémes’?.

Une approche fondée sur I'age a été jugée plus réaliste a mettre en ceuvre qu’une approche fondée
sur le risque dans les milieux de soins primaires en dehors des milieux scolaires. Cela éliminerait
également le fardeau qui incombe aux personnes ou a leur fournisseur de soins de santé de connaitre
et d’interpréter 'admissibilité aux programmes a risque élevé.

Autres considérations

e Dans le cadre d’'un élargissement du programme fondé sur I'age, le CCOIl encourage le ministere
de la Santé a mettre en ceuvre des stratégies ciblées pour promouvoir la confiance, I'acces et
I’adoption des vaccins au sein des populations admissibles qui peuvent avoir un engagement
limité envers le systeme de santé. Ces stratégies ciblées seront particulierement importantes
pour les personnes qui présentent un risque accru d’infection par le VPH, de progression de la
maladie, un historique de couverture sous-optimale du vaccin contre le VPH ou un historique de
faibles taux de dépistage du cancer du col de I'utérus en raison de déterminants
socioéconomiques, culturels et structurels interreliés de la santé.

e Le CCOIl suggere également que le ministere de la Santé favorise la collecte de données et la
recherche améliorées pour évaluer le programme d’immunisation au VPH au fil du temps,
notamment en réalisant des études pour surveiller et évaluer la couverture vaccinale, I'efficacité
des vaccins et les répercussions a I’échelle de la population, en particulier pour les groupes
dignes d’équité qui peuvent faire face a de plus grands obstacles a I'acces aux services de soins
de santé préventifs ou qui ont été exclus des études par le passé.

Recommandations pour un programme élargi de vaccination contre le virus du papillome humain
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e Le CCOI continue de recommander que I'Ontario élabore et mette en ceuvre un registre
électronique complet de vaccination afin de fournir en temps réel des données individuelles sur
I'immunisation qui faciliteront la surveillance, I’évaluation et la recherche sur les programmes’3.
Les fournisseurs de services de vaccination pourraient utiliser un tel registre pour identifier les
personnes de 26 ans et moins dont la vaccination n’est pas a jour et offrir le vaccin contre le VPH
dans des établissements de soins de santé en paralléle aux programmes en milieux scolaires.

Synthese des données probantes en faveur de
I’élargissement du programme fondé sur le risque

Les membres du CCOIl ont également envisagé un élargissement du programme fondé sur le risque
pour certains groupes a risque élevé jusqu’a 45 ans inclusivement. Le secrétariat du CCOIl a désigné ces
groupes en consultation avec le ministére de la Santé. lls comprenaient des populations ayant un lourd
fardeau d’infection ou de maladie liée au VPH selon les documents publiés. Certains groupes dignes
d’équité, comme les immigrants et les réfugiés récents et les populations autochtones, qui ont été
expressément mentionnés dans la récente déclaration du CCNI sur la vaccination contre le VPH comme
étant des groupes avec un taux historiquement faible d’adoption du vaccin contre le VPH ou du
dépistage du cancer du col de I'utérus, ont également été inclus?.

Groupes sélectionnés a I’étude pour I'élargissement du programme a risque élevé

e Hommes gais, bisexuels et autres hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes
e Personnes vivant avec le VIH

e Personnes immunodéprimées en raison d’une maladie ou d’un traitement

e Personnes ayant des antécédents de verrues anogénitales ou de précancers ou de cancers
liés au VPH

e Personnes ayant des antécédents de violence sexuelle

e Personnes qui s’identifient comme Autochtones ou qui vivent dans des régions rurales,
éloignées ou du Nord de I'Ontario

e Nouveaux immigrants ou réfugiés

Afin de nourrir les discussions sur I’élargissement du programme fondé sur le risque, les membres du
CCOl ont examiné les données scientifiques sur I'épidémiologie, le fardeau de la maladie, I'innocuité,
I'immunogénicité, 'efficacité des vaccins, 'adoption des vaccins et les taux de dépistage du cancer du
col de l'utérus dans ces groupes a risque élevé et la rentabilité des stratégies de vaccination
systématique par rapport aux stratégies ciblées. Le tableau 3 résume les données probantes a I'appui
de I'admissibilité élargie fondée sur le risque pour certains groupes a risque élevé a I'étude pour
I’élargissement du programme.

Compte tenu de la recommandation des membres de prolonger I'admissibilité jusqu’a 26 ans
inclusivement, I'examen des données probantes pour I’élargissement fondé sur le risque a porté sur les
personnes de 27 a 45 ans. Toutefois, les membres ne parviennent pas a un consensus concernant quels
groupes a risque élevé, s’il y en a, devraient étre recommandés dans cette tranche d’age plus élevée.
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Les facteurs suivants ont influencé la discussion des membres sur I'élargissement du programme a
risque élevé :

Recommandations pour un programme élargi de vaccination contre le virus du papillome humain

Prépondérance de la preuve chez certains groupes présentant un risque plus élevé d’acquisition
du VPH et de progression de la maladie (p. ex., les personnes vivant avec le VIH ou d’autres
maladies auto-immunes) qui pourraient également avoir une immunogénicité et une efficacité
plus faibles en réponse a la vaccination contre le VPH.

Absence de données probantes de grande qualité et de données sur la rentabilité pour certains
groupes a risque élevé et certaines personnes dans la tranche d’age de 27 a 45 ans, surtout en
raison de la faible immunogénicité ou efficacité prévue.

Préoccupations en matiére d’équité a I’égard de certains groupes a risque élevé tendant a avoir
un acces et une participation moindres aux services de prévention du VPH en raison de facteurs
socioéconomiques, culturels et structurels interreliés.

Hétérogénéité du risque au sein des groupes et difficultés a définir 'admissibilité de certains
groupes a risque élevé (p. ex., ceux qui résident dans des régions rurales, éloignées ou nordiques).

Justifications pour ne pas tenir compte d’autres groupes présentant un risque accru d’infection
par le VPH (p. ex., travailleuses et travailleurs du sexe, personnes ayant récemment une infection
transmissible sexuellement) en vue d’un éventuel élargissement du programme.

Prise en compte de I'admissibilité en fonction des comportements sexuels, comme les risques
nouveaux ou continus liés a I'exposition sexuelle, plutét que de I'appartenance a certains
groupes a risque élevé.
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Tableau 3 : Résumé des données probantes a I'appui de 'admissibilité élargie fondée sur le risque pour certains groupes a risque élevé

Hommes gais,
bisexuels et autres
hommes ayant des
relations sexuelles
avec des hommes
(HARSAH)

Epidémiologie et fardeau de la maladie

e Les HARSAH, en particulier ceux atteints du
VIH, subissent un fardeau disproportionné
de maladies liées au VPH>!374,

e Les HARSAH infectés par le VIH présentent la
plus forte incidence d’infection anale par le
VPH et le plus long délai d’élimination®.

e Prévalence anale des types de VPH a risque
élevé > 60 % chez les HARSAH atteints du
VIH et > 40 % chez ceux non touchés par le
VIH tout au long de la vie®.

Innocuité et immunogénicité

e Les vaccins contre le VPH sont
sars et immunogénes chez les
HARSAH jusqu’a 45 ans.

Efficacité des vaccins

e Efficacité du vaccin (3 doses) de
78 % contre 'infection anale liée
au VPH chez les HARSAH de 16 a
26 ans*.,

o Efficacité du vaccin de 20340 %
contre l'infection fréquente ou
incidente chez les HARSAH
jusqu’a 45 ans’>78,

o Efficacité accrue des vaccins chez
les HARSAH vaccinés plus jeunes,
avant I'exposition au VPH ou peu
apres les débuts sexuels, comme
dans la population générale’ 7,

Taux de vaccination et dépistage du cancer du col

de 'utérus
e Les HARSAH de 9 a 26 ans sont actuellement

admissibles au vaccin contre le VPH dans le cadre
du programme public a risque élevé de I'Ontario?.

e Dans les trois premiéres années de la mise en
ceuvre du programme, 33 % des HARSAH

admissibles en age avaient recu > 1 dose, tandis
que 21 % avaient terminé la série de 3 doses®.

Personnes vivant
avec le VIH

e Les femmes séropositives présentent des
taux 6 fois plus élevés de cancer du col de
I’'utérus (par rapport aux femmes sans VIH);
les HARSAH séropositifs, eux, des taux
80 fois plus élevés de cancer anal (par
rapport aux hommes hétérosexuels sans
VIH)12'13.

e Preuve d’une relation synergique entre le
VIH et I'infection par le VPH®.,

e La déficience immunitaire associée au VIH
peut accroitre le risque d’acquisition du
VPH, réduire la capacité d’éliminer les
infections au VPH et accélérer la progression
de la maladie®**13,

e Les vaccins contre le VPH sont
slirs et immunogenes chez les
personnes avec le VIH32 %4,

e Une immunogénicité plus
faible est observée chez les
personnes infectées par le VIH
mal contrélé (faible nombre
de CD4, aucune suppression
virale du VIH)8283,

e Les vaccins contre le VPH ne sont
pas efficaces contre les maladies
anales liées au VPH chez les
personnes séropositives agées de
27 ans et plus et dont la
prévalence de base de I'infection
ou de la maladie par ce virus est
élevéed>®,

e Certaines preuves que les vaccins
contre le VPH peuvent étre
protecteurs chez les personnes
atteintes du VIH, surtout si le
virus est naif, mais probablement
moins efficaces que chez les
personnes qui n’en sont pas
atteintes’®838889,

e Les données ne sont pas
concluantes et souffrent de biais
et de

limites méthodologiques’®®3,

e Faible taux de vaccination contre le VPH (> 1 dose)

chez une cohorte clinique du VIH composée

d’hommes (7 %, 2016-2017) et de femmes (13 %,
2017-2020) qui recoivent des soins contre le VIH

en Ontario®®°*.
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Personnes
immunodéprimées
en raison d’une
maladie ou d’un
traitement

Epidémiologie et fardeau de la maladie

e Les personnes atteintes de certaines
maladies auto-immunes non liées au VIH,
comme les receveurs de greffe et les
personnes atteintes de troubles auto-
immuns, subissent un plus grand fardeau lié
au VPH13'84’92’93.

Innocuité et immunogénicité

e Les vaccins contre le VPH sont
sars et bien tolérés et
n’exacerbent pas la maladie
sous-jacente chez les
personnes atteintes d’une
maladie auto-immune®*.

e Les réponses immunitaires
chez les receveurs de greffe et
les femmes atteintes de
troubles auto-immuns (p. ex.,
lupus, polyarthrite
rhumatoide) sont sous-
optimales par rapport aux
contréles sains¥1%,

Efficacité des vaccins

e Données limitées sur I'efficacité

des vaccins®10?,

Taux de vaccination et dépistage du cancer du col

de l'utérus
Non disponible

Personnes ayant
des antécédents de
verrues
anogénitales ou de
précancers ou de
cancers liés au VPH

e Les personnes ayant des antécédents de
maladie liée au VPH courent un risque plus
élevé de maladie subséquente au méme site
anatomique ou a un autre!3102104

e Le risque de cancer du col de I'utérus et
d’autres cancers anogénitaux est de 2 a
10 fois plus élevé chez les femmes ayant des
Iésions cervicales antérieures ou un cancer
aprés le traitement02103,

e Les vaccins contre le VPH
génerent une réponse
secondaire chez les

personnes séropositives*®4,

e Les vaccins contre le VPH sont

efficaces contre la réinfection ou
la réactivation***° et la maladie
cervicale récurrente chez les
femmes ayant déja été connu
une infection ou une maladie liée
au VPH79’105'106.

Les vaccins contre le VPH
peuvent protéger contre
I'infection par d’autres types de
VPH chez les femmes auparavant
infectées par un autre type de
VPHY.

Efficacité du vaccin > 50 % contre
les lésions cervicales récurrentes
de haut grade si le vaccin est
administré avant ou apres le
traitement®,

Données non concluantes sur la
dysplasie anale récurrente et les
verrues anogénitales’107-109,

Non disponible
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Epidémiologie et fardeau de la maladie

Innocuité et immunogénicité

Efficacité des vaccins

Taux de vaccination et dépistage du cancer du col
de l'utérus

Nouveaux
immigrants ou
réfugiés

e Le risque de cancer du col de I'utérus varie
selon I'age, le pays de naissance et le temps
écoulé depuis I'immigration'®,

e Le risque d’exposition au VPH peut diminuer
apres |'arrivée au Canada par rapport au
pays d’origine, selon I'dge et d’autres
facteurs de risque.

e Méme chose que la
population générale, sauf si la
personne vit avec le VIH ou
une autre maladie auto-
immune.

e Méme chose que la population
générale, sauf si la personne vit
avec le VIH ou une autre maladie
auto-immune.

e Les immigrantes et les réfugiées font moins de
dépistage régulier du cancer du col de I'utérus que
les femmes nées au Canada®> 1113,

e L’acces aux vaccins contre le VPH dans de
nombreux pays est limité!4,

e Au Canada, le taux de vaccination contre le VPH
tend a étre plus faible dans les régions ou la

proportion d’immigrants est plus élevée!>116,

Personnes qui
s’identifient
comme
Autochtones ou qui
vivent dans des
régions rurales,
éloignées ou du
Nord de I'Ontario

e L’incidence du cancer du col de I'utérus a
toujours été plus élevée chez les femmes
des Premieres Nations que chez les femmes

non autochtones!'’.

e Méme chose que la
population générale, sauf si la
personne vit avec le VIH ou
une autre maladie auto-
immune.

o Méme chose que la population
générale, sauf si la personne vit
avec le VIH ou une autre maladie
auto-immune.

e Variations régionales dans le dépistage du cancer
du col de l'utérus, certaines études notant des taux
similaires entre les femmes autochtones et non
autochtones et d’autres montrant une
participation plus faible parmi les
populations autochtones®9118121,

e Peu de données publiées sur la couverture
vaccinale contre le VPH chez les populations
autochtones;®®7%12? estimations nationales aussi
faibles que 40 % chez les filles des Premieres
Nations®.

e Les régions rurales, éloignées ou nordiques posent
des défis dans la prestation de soins préventifs
contre le VPH, mais les répercussions sur le taux de
vaccination et le dépistage du cancer du col de
I'utérus ne sont pas claires!212-123,

Personnes ayant
des antécédents de
violence sexuelle

e Les femmes et les filles qui déclarent des
antécédents de violence sexuelle courent un
risque accru d’infection et de maladie liée
au VPH124-129.

e Le risque de cancer du col de l'utérus
augmente avec la durée et la fréquence de
la violence physique et sexuelle?,

e Plus de données a long terme sont
nécessaires pour évaluer les résultats de
I'infection par le VPH chez les enfants ayant
des antécédents de violence sexuelle.

e Méme chose que la
population générale, sauf si la
personne vit avec le VIH ou
une autre maladie auto-
immune.

e Méme chose que la population
générale, sauf si la personne vit
avec le VIH ou une autre maladie
auto-immune.

Non disponible
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A propos du Comité consultatif ontarien sur
I'immunisation

Le Comité consultatif ontarien de I'immunisation (CCOIl) a été mis sur pied en ao(t 2021 a la demande
du médecin hygiéniste en chef. Il fournit des conseils scientifiques et techniques a Santé publique
Ontario sur les questions relatives aux vaccins et a I'immunisation, notamment la mise en ceuvre des
programmes en Ontario, les populations prioritaires, les orientations cliniques et I'innocuité et
I'efficacité des vaccins.

Les travaux du CCOI portent sur les vaccins et les programmes d’immunisation publics en Ontario et sur
I’étude de nouveaux programmes potentiels. Le CCOI fournit des conseils en appliquant les
connaissances scientifiques et les meilleures données probantes disponibles, en plus de tenir compte de
la faisabilité, I'acceptabilité et d’autres considérations.

Pour en savoir plus sur le CCOIl et ses membres, écrivez a I'adresse secretariat@oahpp.ca.

A propos de Santé publique Ontario

Santé publique Ontario est un organisme du gouvernement de I'Ontario qui a pour mission de protéger
et de promouvoir la santé de tous les Ontariens et de réduire les inégalités en matiére de santé. SPO
met les renseignements et les connaissances scientifiques les plus pointus du monde entier a la portée
des professionnels de la santé publique, des travailleurs en santé de premiére ligne et des chercheurs.
Pour obtenir plus de renseignements au sujet de SPO, veuillez consulter santepubligueontario.ca/fr.
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