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PREVENTION DU VPH

Messages principaux

e Le VPH est responsable de la plupart des cancers du col de I'utérus ainsi que de
nombreux cancers de la région anogénitale et de I'oropharynx.

e La vaccination contre le VPH peut prévenir de 90 a 100 % des infections par le VPH. Le
vaccin contre le VPH est offert a tous les membres des FAC (Instruction des SSFC
6636-63).

o Le dépistage du cancer du col de 'utérus est toujours recommandé, méme si la
personne est vaccinée contre le VPH.

Le virus du papillome humain (VPH) est responsable de plusieurs
cancers

Les infections par le virus du papillome humain (VPH) sont les infections transmissibles
sexuellement les plus courantes. Il existe plus de 200 souches de VPH, qui sont classées dans
les catégories générales de haut et de faible risque. Environ 75 % des Canadiennes et des
Canadiens sexuellement actifs contracteront au moins une infection au VPH au cours de leur
vie s’ils ne sont pas vaccinés'i. La plupart des infections au VPH ne provoquent aucun
symptdme et disparaissent spontanément sans traitement'’. Toutefois, si une infection
persistante par un type de VPH a risque élevé n’est pas éliminée, elle peut entrainer un cancer
du col de l'utérus ou de la région anogénitale ou encore certains cancers de la téte et du cou

(cancers de I'oropharynx).

Figure 1. Distribution mondiale des types de VPH et prévalence dans les cancers liés au VPH"
=i
Vagin - I
Anpus -
[
=

Pénis

Téte et con
T T T T T T
0 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000
Burden (n)
| B rHIEE I VPESL33A455258411 AUTRE VEH PAS VEH
Col de Futérus  Vuhve Vagin Anus Pénis Téte&Cou
VPHIGNS . oo . .
TEmemmels g SR 7w omm o oum
- B0 1,100 2,100 2,000 2,000 4,000
o 15,000 3000 5,000 13,000 502,000

L’incidence du cancer de I'oropharynx a augmenté, et jusqu’a 70 % des nouveaux cas de ce
type de cancer sont attribuables au VPH en Amérique du Nord et en Europe de I'Ouest'. En
outre, ces cancers de la téte et du cou liés au VPH semblent survenir plus souvent chez les
hommes que chez les femmesV.

On estime que les cancers liés au VPH chez les adultes représentent environ 5,2 % de tous les
cancers a I’échelle mondiale, le cancer du col de 'utérus constituant chez les femmes le
troisiéme cancer en termes de fréquence et la quatriéme cause de déces"'.


http://cmp-cpm.mil.ca/CMP_Intranet/health/policies-direction/policies/6636-63.page
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Les vaccins contre le VPH sont sécuritaires et bien étudiés

Les vaccins contre le VPH sont sécuritaires et bien tolérés. Plus de 250 millions de doses de
vaccins contre le VPH ont été administrées depuis 2007. Dans le cadre des essais cliniques,
aucun lien direct n’a été établi entre la vaccination contre le VPH et des événements
indésirables graves'i. Les effets secondaires les plus courants sont la douleur, 'cedéme et
I'érytheme au point d’injection, qui sont des réactions Iégéres et courantes a la vaccination™.

Les contre-indications au vaccin contre le VPH comprennent des antécédents de réaction
allergique a une dose antérieure d’un vaccin contre le VPH, a tout ingrédient du vaccin ou a tout
composant de son contenant*. Les allergenes potentiels du vaccin 9vVPH (Gardasil®9)
comprennent le polysorbate 80 et la protéine de levure.

Le vaccin contre le VPH est hautement immunogéne et peut réduire le
risque de cancer

Les vaccins contre le VPH sont prophylactiques et peuvent prévenir jusqu’a 90 a 100 % des
infections par le VPH s’ils sont administrés avant I'exposition au virus*.

Taux de séroconversion du vaccin contre le VPH

Les deux vaccins contre le VPH offerts au Canada, soit le

vaccin nonavalent (9vVPH — Gardasil®9) et le vaccin Q dl

bivalent (2vVPH, Cervarix™P), sont des vaccins
recombinants (non vivants). 93-100% 99-100 %

Les FAC utilisent le vaccin 9vVPH, qui offre la meilleure

couverture contre les souches oncogénes (16, 18, 31, 33, 45, 52 et 58) et les deux souches qui
causent des condylomes (verrues) anogénitaux (6, 11). Le vaccin 9vVPH peut prévenir de 90 a
100 % des infections au VPH avant I'exposition au virus*i,

Le vaccin bivalent 2vVPH ne cible que les deux souches de VPH posant le risque le plus élevé
(16, 18)xv,

Tous les vaccins contre le VPH induisent un taux de séroconversion de 93 a 100 % chez les
femmes et de 99 a 100 % chez les hommes* . La vaccination contre les types 16 et 18 du VPH
a elle seule prévient environ 70 % des lésions anogénitales et 60 % des Iésions
précancéreuses a risque élevé sur le col de 'utérus*V.

Figure 2. Souches du VPH arisque élevé : role dans certains cancers touchant un organe précis*Vi
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La fraction attribuable (FA) en rouge* correspond a la proportion, parmi les cancers qui ont été
associés au VPH, qui est attribuable a I'un des sept types de VPH énumérés. La FA en noir**
correspond a la fraction du total des cancers touchant un organe précis attribuable a I'un des
sept types de VPH énumérés.

Les études initiales sur les vaccins contre le VPH avaient une puissance statistique permettant
de détecter la prévention des lésions cervicales et des condylomes anogénitaux. Depuis, on a

découvert que les souches oncogéniqgues 16 et 18 du VPH ainsi que d’autres souches a risque
élevé jouent un réle dans des cancers autres que

celui du col de l'utérus, y compris les cancers de T ¢

'anus, du pénis, de 'oropharynx, du vagin et de . ,

la vulve. Il a également été montré que le Les ante.cedent_s de résultat anormal

vaccin 9vWPH peut contribuer & réduire le risque (dysplasie cervicale) au test Pap, de

d’apparition de certains de ces cancers*ii, condylomes génitaux ou d'infection
par le VPH ne constituent PAS des

Cancer du col de I'utérus :Les antécédents de contre-indications a la vaccination

résultat anormal (dysplasie cervicale) au test contre le VPH

Pap, de condylomes génitaux ou d’infection par 99-

le VPH ne constituent PAS des contre-

indications a la vaccination contre le VPH*X, En fait, certaines données indiquent que le vaccin
contre le VPH réduit le risque de dysplasie cervicale récurrente (réactivation du virus),
notamment chez les personnes qui ont subi un traitement chirurgical, comme une intervention
d’excision électrochirurgicale a 'anse (LEEP)*>*. Par ailleurs, les personnes qui ont déja été
infectées par le VPH courent toujours le risque d’étre infectées par d’autres souches du VPH.

Cancer de 'oropharynx :On croit que le vaccin 9vVPH prévient le cancer de I'oropharynx, qui
représente une source de préoccupation croissante, en particulier chez les jeunes en bonne
santé. Auparavant, le cancer de I'oropharynx était lié de fagon causale a I'exposition
environnementale a des substances comme le tabac et I'alcool. On a observé une baisse de
l'incidence du cancer de I'oropharynx en raison de I'adoption de comportements plus sains,
comme la réduction du tabagisme et de la consommation

d’alcool. Cependant, au cours des derniéres années, il y Infections orales estimées au VPH
a eu une augmentation spectaculaire du nombre de cas y
de cancer de 'oropharynx lié aux types de VPH posant 10 %

un risque élevé. Un lien a été établi entre le VPH et

jusqu’a 70 % des nouveaux cas en Amérique du Nordi. oz A1

Le cancer de I'oropharynx est le cancer lié au VPH le plus 3.5 %

courant chez les hommes. On estime que 10 % des

hommes et 3,5 % des femmes ont une infection buccale

par le VPH, ce qui pourrait les exposer au risque de développer un cancer de I'oropharynx i,

Des recherches menées au Royaume-Uni ont montré la valeur préventive du vaccin 9vVPH
contre l'infection oropharyngée par le VPH. Une étude menée auprés de jeunes de 18 a 30 ans
a révélé une réduction de 90 % du risque d’infection oropharyngée par le VPH chez les
personnes vaccinées par rapport a celles qui ne le sont pas. Il n'y avait pas de différence
significative dans la présence de souches qui ne sont pas ciblées par le vaccin®V,

La Food and Drug Administration des Etats-Unis a ajouté, au moyen de son processus
d’approbation accélérée, la prévention du cancer de I'oropharynx et d’autres cancers de la téte
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et du cou causés par le VPH a la liste des indications pour le vaccin 9vVPH. Les études de
pharmacovigilance devraient étre terminées d’ici 2026**.

Tous les membres des FAC, peu importe leur age, sont admissibles
au vaccin contre le VPH

Les indications pour le vaccin contre le VPH se sont continuellement élargies. Le Comité
consultatif national de I'immunisation (CCNI) recommande la vaccination contre le VPH pour
tous les groupes d’age représentés dans les FAC, en particulier pour les personnes agées de 9
a 26 ans™i, Toutefois, les personnes agées de 27 ans ou plus demeurent admissibles a la
vaccination®vi,

Dans le cadre du programme complet d'immunisation des FAC, la premiére dose du

vaccin 9vVPH est maintenant offerte pendant le cours de recrues, bien que certains membres
des FAC puissent la refuser ou la rater. De nombreux patients ne comprennent pas le risque
auquel ils sont exposés, ne connaissent pas leur risque d’exposition future ou ne pensent pas
présenter des facteurs de risque (p. ex. non-monogamie, colonisation oropharyngée inconnue
chez un partenaire)!. Compte tenu du profil d’innocuité trés favorable du vaccin, la protection
potentielle démontrée et les avantages offerts par la vaccination contre le VPH I'emportent sur
le risque dans la plupart des circonstances. Tous les membres des FAC devraient recevoir de
I'information sur le vaccin et avoir 'occasion de discuter des risques avec leurs prestataires de
soins de santé afin qu’ils puissent prendre une décision éclairée concernant la protection contre
d’éventuelles expositions au VPH*xvii.2.3,

Pour les personnes de 21 ans ou plus, la nouvelle recommandation
est de deux doses administrées a au moins 24 semaines d’intervalle.
Les personnes de 20 ans ou moins n’ont besoin que d’une seule dose

1 En outre, bien que la période ol le risque d'infection par le VPH est le plus élevé se situe dans les 5 a 10 années
suivant le début de I'activité sexuelle, un deuxiéme pic de prévalence du VPH est observé chez les femmes de

45 ans ou plus (Agence de la santé publique du Canada, 2024).

2 Depuis lintroduction des programmes scolaires de vaccination contre le VPH financés par le secteur public en
2007, un nombre croissant de membres des FAC ont eu I'occasion de se faire vacciner. Toutefois, certains membres
des FAC peuvent avoir manqué ou refusé la vaccination contre le VPH pour diverses raisons.

3 Des études ont montré que la réticence des parents a I'égard de la vaccination contre le VPH a fait en sorte que de
nombreux adolescents n’ont pas regu une ou plusieurs doses du vaccin. Souvent, ces motifs n’avaient pas de
fondement médical et visaient uniquement le vaccin contre le VPH. La ou les raisons pour lesquelles les parents ont
déclaré qu'ils n’avaient pas l'intention de faire vacciner leur enfant entraient dans les catégories suivantes : 43,8 %
en raison de mésinformation sur le vaccin, 18,0 % en raison de préoccupations liées a I'innocuité et a I'efficacité,
17,0 % en raison d’'une méconnaissance du vaccin, 16,0 % en raison d’obstacles systémiques (p. ex. codt, non-
disponibilité du vaccin, non-recommandation du vaccin, absence d’exigence de I'école, absence d’accés a un
gynécologue, absence d’accés a un médecin ou aucun rendez-vous prévu chez le médecin), 5,5 % pour des raisons
socioculturelles (p. ex. les tuteurs ne croient pas a 'immunisation, c’était une décision de la famille ou des parents ou
une décision liée a des pratiques et a des croyances religieuses) [Cheruvu, et coll. (2017)].

4
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Auparavant, un calendrier de trois doses était recommandé si la série de vaccination était
amorcée aprés I'age de 15 ans®**. Toutefois, dans sa mise a jour de juillet 2024 sur la
vaccination contre le VPH, le CCNI recommande maintenant, pour les personnes de 21 ans ou
plus, un calendrier de deux doses administrées a 24 semaines d’intervalle**. Ce calendrier
s’adresse uniquement aux personnes
immunocompétentes. Pour les personnes i “
agées de 9 a 20 ans, le CCNI recommande Le CCNI recommande

une seule dose de vaccin contre le VPH. Les .
données probantes sur la réduction du maintenant, pour les personnes

nombre de doses sont tirées d’études de 21 ans ou plus, un calendrier
montrant la non-infériorité du titre d’anticorps de deux doses administrées a 24
apres une dosex., . .

semaines d'intervalle
Pour les personnes immunodéprimées, le ” ]

calendrier a trois doses est toujours

recommandé pour tous les groupes d’age**i. Une nouvelle immunisation a I'aide du méme
vaccin contre le VPH (dose de rappel) n’est pas indiquée pour le moment, car il a été montré
gue la protection dure au moins 10 ans (pour les séries a trois doses et a deux doses) et les
données a long terme ne sont pas encore connues* . Toutefois, pour les personnes qui ont
recu une série d'immunisation a I'aide d’'un vaccin différent (2vVPH ou 4vVPH) et qui sont
toujours exposées au risque, une dose supplémentaire du vaccin 9vVPH peut étre
bénéfiquev.

Tableau 1. Adapté des recommandations du CCNI de 2024 sur les calendriers de vaccination contre le

VPHXXXV
Groupe Nombre de doses Intervalle minimal
recommandé par le CCNI
De 9a 20 ans 1 dose (9vVPH) S.0.
De 21 a 26 ans 2 doses (9vVPH) 24 semaines
27 ans ou plus 2 doses (9vVPH) 24 semaines
Personne 3 doses (9vVPH) 1 et 2¢ doses : au moins
immunodéprimée ou 4 semaines d’intervalle
porteuse du VIH (9 ans ou 2¢ et 3¢ doses : au moins
plus) 12 semaines d’intervalle

1re et 3¢ doses : au moins
24 semaines d’intervalle

Le tabagisme et I'infection par le VPH ont des effets synergiques sur
le développement de la dysplasie et du cancer du col de I'utérus
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Tabagisme et vapotage de produits contenant de la nicotine : Bien qu’il soit bien connu que
le tabagisme a un impact sur de nombreux systémes de I'organisme, fumer de la nicotine est
associé a un risque accru d’infections vaginales, en particulier d’'infections par le VPH. |l semble
y avoir un effet synergique entre le tabagisme et I'infection par le VPH sur le développement de
la dysplasie et du cancer du col de I'utérus**.. En fait, des études ont montré que la cotinine,
principal métabolite de la nicotine, se

concentre dans la glaire cervicale. De [ “

plus, la nicotine joue un role dans la La nicotinejoue un réle dans la
perturbation du biome vaginal, ce qui a . . . .
une incidence sur la susceptibilité des perturbation du biome vagmal, ce qui
cellules aux infections, y compris les a une incidence sur la susceptibilité
infections par le VPH*I, e tabagisme . . .
joue également un role important dans des cellules aux infections, y compris
I'infection persistante au VPH, car les les infections par le VPH

dommages mécaniques aux cellules ,, ]

réduisent la capacité d’élimination du
VPHxxxviii,xxxix_

Cannabis : Le taux de déclaration de consommation de cannabis a considérablement
augmenté au cours de la derniére décennie. Bien qu’il soit possible que cette hausse soit liée
aux changements apportés a la loi, il est important de tenir compte de I'incidence de la
consommation de cannabis sur le développement des cancers induits par le VPH. Les études
de recherche a ce sujet sont toujours en cours, mais elles ont tout de méme montré une
augmentation propre au site des cas de cancer de I'oropharynx induit par le VPH associée a
une augmentation de la consommation de cannabis par inhalation. Cet effet semble, du moins
dans le pharynx, étre proportionnel a la dose*.

Infection par le VPH pendant la grossesse

La transmission verticale du VPH au feetus pendant la grossesse est rare; cependant, on a
trouvé du VPH dans le liquide amniotique et le tissu placentaireX’. Bien que la transmission au
foetus soit possible, certaines études semblent indiquer que le nourrisson élimine I'infection au
VPH et que la transmission n’a donc pas d’importance clinique*. Certains effets indésirables de
l'infection par le VPH pendant la grossesse ont été signalés, notamment une naissance
prématurée, une fausse couche, une restriction de la croissance intra-utérine et une rupture
prématurée des membranes*i’, Cependant, une revue systématique récente a révélé que les
données au sujet de I'infection par le VPH et de son incidence sur la grossesse ne sont toujours
pas concluantes et qu’il faut poursuivre la recherche dans ce domaineX,

Il est important de s’enquérir du statut vaccinal a 'égard du VPH dans le cadre de la
planification familiale. Les lignes directrices du CCNI de 2024 recommandent la vaccination
contre le VPH pendant la grossesse*V. Certaines patientes pourraient avoir des appréhensions
face a cette procédure, mais il est important de discuter des risques et des avantages, compte
tenu de ce qui est mentionné ci-dessus. Il serait idéal de mettre a jour le statut vaccinal a
I'égard du VPH avant la grossesse, car la vaccination pendant la grossesse pourrait étre
inacceptable pour certaines patientes. Avant cette recommandation, lorsque des femmes ont
été vaccinées par inadvertance pendant la grossesse, aucun signe d’effet néfaste sur la
grossesse ou le développement du foetus n'a été constatévi.
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VPH et condylomes anogénitaux

Les condylomes (verrues) anogénitaux sont courants; ils sont principalement causés par les
VPH 6 et 11, des souches a faible risque qui sont trés rarement oncogéniques. Des condylomes
externes peuvent apparaitre sur la vulve, le pénis, I'aine, la région périanale, 'anus, dans le
vagin et dans la région sus-pubienneXVi. Leur aspect peut varier selon I'emplacement, mais en
geénéral, ce sont des papules ou des plaques de couleur chair ayant 'apparence du chou-
fleurVii| bien qu’ils puissent apparaitre plus
plats, en particulier dans la région anale. Le
diagnostic se fait habituellement a 'examen
clinigue (inspection visuelle), mais une

colposcopie et/ou une biopsie peuvent étre 68 a77 %
envisagées dans certains cas*™.

le vaccin 9vVPH présentait
une efficacité de

N g

pour prévenir les condylomes /Q

. . . anogénitaux chez les
Les vaccins qui protégent contre les participantes aprés deux doses
souches 6 et 11 du VPH se sont révélés tres

efficaces pour prévenir les condylomes, en

particulier chez les jeunes (16 & 24 ans) et chez les personnes n’ayant jamais été exposées au
VPH auparavant'* Une étude observationnelle a révélé que le vaccin 9vWPH présentait une
efficacité de 68 a 77 % pour prévenir les condylomes anogénitaux chez les participantes aprés
deux doses'. De méme, le vaccin quadrivalent s’est révélé efficace a environ 66 % pour
prévenir les condylomes dans I'ensemble de la population dont le statut d’exposition au VPH
était inconnu'’. On ignore encore I'effet exact du vaccin sur la prévention de la récidive ou le
traitement des condylomes actifs, mais des études sont en cours et les données probantes a ce
jour laissent croire que le vaccin contre le VPH peut jouer un réle dans I'élimination des
condylomes'itvV | e vaccin bivalent (2vVPH) n’a pas été congu pour prévenir les souches
causant les condylomes.

Le traitement des condylomes n’est pas toujours nécessaire et vise habituellement la gestion
des symptémes, I'élimination des verrues (p. ex. pendant la grossesse lorsque les condylomes
anogénitaux peuvent avoir une incidence sur 'accouchement) et la réduction maximale de la
transmissibilité. Les condylomes portent une charge virale élevée et sont donc hautement
infectieux". Sans traitement, une partie des condylomes restent stables ou augmentent en taille
ou en nombre, tandis qu’environ 40 % d’entre eux disparaissent spontanément'. |l est toutefois
important de souligner que méme avec le traitement, il peut y avoir récurrence des condylomes
anogénitaux. L’'abandon du tabac est primordial pour aider a réduire le fardeau lié aux
condylomes. L’'un des objectifs des programmes de vaccination est le développement d’'une

« immunité collective » afin que les condylomes ne puissent se manifester'ii,

Il existe plusieurs options de traitement, selon le nombre et la taille des |ésions et le mode
d’application (auto-administration ou application par un clinicien), chacune ayant des exigences
d’application, une efficacité, un co(t et des effets secondaires qui lui sont propres. Les
tableaux 1 et 2 du lien suivant présentent les options actuelles en matiére de traitement :
https://www.canada.ca/fr/[sante-publigue/services/maladies-infectieuses/sante-sexuelle-infections-

4 Une étude a révélé que le vaccin quadrivalent était efficace a 100 % contre les condylomes anogénitaux
chez les femmes agées de 16 a 24 ans n’ayant jamais été infectées par le VPH, alors qu’une autre a
indiqué que le vaccin quadrivalent était efficace a 90 % chez les hommes agés de 16 a 24 ans n’ayant
jamais été exposés au VPH (Human papillomavirus vaccination — UpToDate [en anglais]).



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies-infectieuses/sante-sexuelle-infections-transmissibles-sexuellement/lignes-directrices-canadiennes/verrues-anogenitales/traitement-suivi.html#a2.3
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transmissibles-sexuellement/lignes-directrices-canadiennes/verrues-anogenitales/traitement-
suivi.html#a2.3.

Pour les personnes enceintes présentant des condylomes anogénitaux ou des antécédents de
condylomes, il est possible que la maladie s’aggrave ou réapparaisse. Pendant la grossesse,
les options de traitement peuvent étre limitées et moins efficaces. Dans de rares cas, une
croissance importante des condylomes pendant la grossesse évoque la possibilité d’obstruction
du canal génital ou de transmission verticale au feetus qui pourrait entrainer une papillomatose
respiratoire juvénile'™.

Il n’existe AUCUN programme de dépistage des cancers de la téte et
du cou, du pénis ou de I'anus

Pour illustrer 'importance de la vaccination contre le VPH, il peut étre pertinent de mentionner
aux patients le fait que, contrairement au cancer du col de l'utérus, il n’existe pas de
programmes organisés de dépistage précoce des cancers de I'oropharynx, de I'anus ou du
pénis. L’acceptation du vaccin contre le VPH peut jouer un réle important dans la prévention de
ces maladies™.

En ce qui concerne le cancer de I'oropharynx, les examens dentaires périodiques jouent un réle
important dans le dépistage et I'analyse des lésions précancéreuses ou suspectes. Les
examens dentaires au sein des FAC comprennent le dépistage clinique des cancers de la
bouche. Lorsque le prestataire de soins dentaires observe une Iésion buccale suspecte, il peut
procéder a une biopsie. Les professionnels dentaires des SSFC peuvent recommander la
vaccination contre le VPH en conjonction avec des examens dentaires périodiques et des soins
préventifs supplémentaires.

En novembre 2023, I'International Anal Neoplasia Society (IANS) a publié des lignes directrices
adoptées par consensus sur le dépistage du cancer de I'anus, particulierement pour les
populations qui présentent un risque €levé et qui sont touchées de facon disproportionnée par
ce type de cancer™. L’incidence du cancer de 'anus dans la population générale demeure
faible; le dépistage généralisé n’est donc pas nécessaire. Les groupes présentant un risque
élevé désignés dans les lignes directrices sont les suivants : personnes porteuses du VIH,
hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, femmes trans, patientes ayant des
antécédents de lésions précancéreuses ou cancéreuses de la vulve et patients ayant des
antécédents de greffe d’organes solides. Ces lignes directrices fondées sur un consensus
décrivent des outils de dépistage comme le toucher anorectal, la cytologie, le dépistage du VPH
et 'anuscopie a haute résolution (lorsqu’il y a lieu et que la réalisation de I'analyse est possible).
Les ressources locales accessibles devraient étre prises en compte dans la décision de
procéder au dépistage de ces groupes présentant un risque élevé (et éventuellement d’autres
groupes de population). Le site https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/ijc.34850 fournit
de plus amples renseignements sur les lignes directrices de 'lANS en matiére de dépistage du
cancer de l'anus.

A I'heure actuelle, il n’existe pas de tests ou de programmes de dépistage systématique du
cancer du pénis.


https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies-infectieuses/sante-sexuelle-infections-transmissibles-sexuellement/lignes-directrices-canadiennes/verrues-anogenitales/traitement-suivi.html#a2.3
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies-infectieuses/sante-sexuelle-infections-transmissibles-sexuellement/lignes-directrices-canadiennes/verrues-anogenitales/traitement-suivi.html#a2.3
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/ijc.34850
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En plus de la vaccination contre le VPH, quelles sont les autres
stratégies de prévention?

En plus de la vaccination contre le VPH, voici d’autres stratégies de prévention visant a réduire
le risque de contracter une infection au VPH ou a améliorer les chances de I'éliminer.

Cancer du col de l'utérus

e Promouvoir le dépistage systématique du cancer du col de I'utérus : Qu’elles aient
ou non regu le vaccin contre le VPH, toutes les personnes qui ont un col de l'utérus
devraient subir un dépistage systématique du cancer du col de I'utérus (dépistage du VPH
ou test Pap). Les personnes qui ont subi une hystérectomie totale en raison d’'une
dysplasie de haut grade (HSIL et grades supérieurs) devraient également continuer de
subir un examen du déme vaginal conformément aux lignes directrices applicables™.

¢ Réduire les facteurs qui augmentent le risque de cancer du col de l'utérus : Les
conseils et le soutien aux patients en matiére d’abandon de la cigarette, y compris la
cigarette électronique contenant la nicotine, peuvent réduire le risque d’infection
persistante au VPH™i, On peut conseiller aux patients d’utiliser une méthode barriére
(condoms) pour réduire le risque de transmission du VPH.

Cancer de I'oropharynx

e Promouvoir les examens dentaires périodigues : Les examens dentaires périodiques
favorisent le dépistage systématique des cancers de la bouche. Une bonne hygiene
buccale réduit également le risque d’'inflammation gingivale chronique, qui peut
représenter un point d’entrée pour les virus comme le VPHXV,

e Réduire les facteurs qui peuvent accroitre le risque de cancer de I'oropharynx : Les
patients devraient étre conseillés et soutenus dans leurs efforts pour cesser de fumer la
cigarette, y compris la cigarette électronique contenant de la nicotine, car le tabagisme et
le vapotage peuvent accroitre le risque d’infection persistante au VPH. De plus, il faut
inciter les patients a limiter leur consommation d’alcool et leur consommation de cannabis
par inhalation et a adopter des pratiques sexuelles qui peuvent réduire la transmission du
VPH, comme I'utilisation d’'une méthode barriere (digue dentaire)>v.xvixvi

Cancer de I’anus

e Promouvoir les examens de santé périodiques : Il est important que certains groupes
de population (voir la section 9) effectuent des consultations de santé périodiques pour
s’assurer que les signes ou les symptomes du cancer de I'anus sont évalués dans les
plus brefs délais. La vaccination contre le VPH est fortement recommandée pour ces
patients. L’abandon du tabac et d’autres stratégies de réduction des méfaits devraient
étre envisagés, s'il y a lieu™vii,

¢ Réduire les facteurs qui augmentent le risque de cancer de I’anus : On peut
conseiller aux patients d’utiliser une méthode barriére (condoms) pour réduire le risque de
transmission du VPH.
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Dépistage du cancer du col de I'utérus au moyen de tests de
dépistage du VPH

Le dépistage du cancer du col de 'utérus se fait de plus en plus par dépistage primaire du VPH
plutét que par test Pap dans les provinces canadiennes. A I'heure actuelle, il n’y a pas de
stratégie nationale, de sorte que chaque province utilise son propre algorithme modifié. Les
SSFC examinent également des options de

mise en ceuvre. La procédure de test sera - 66
semblable au test Pap et utilisera le méme Le dépistage du VPH est une

processus de prélévement, mais il sera . , .
possible d’opter pour I'autoprélévement. Le méthode dont l'exactitude est

dépistage du VPH est une méthode dont supérieure, puisqu'il offre une
I'exactitude est supérieure, puisqu'’il offre une sensibilité et une valeur prédictive
sensibilité et une valeur prédictive négative négative plus élevée (plus faible
plus elevée (plus faible probabilité de resultat probabilité de résultat faussement
faussement négatif) que le test Pap. Cela

Agatif le test P
signifie qu’il fournit des résultats plus exacts négatif) que le test Pap 99 -

permettant de repérer les personnes

présentant un risque de développer des Iésions précancéreuses. De plus, comme il

permet de détecter les changements des cellules cervicales avec une plus grande exactitude et
de fagon plus précoce, l'intervalle de dépistage peut étre augmenté de tous les trois ans a tous
les cing ans lorsque le résultat est négatif pour les populations présentant un risque moyen™x,

Des vaccins thérapeutiques sont a I’étude pour aider a éradiquer une
infection active au VPH

Les vaccins actuels sont uniguement destinés a la prévention; cependant, des recherches sont
en cours pour la mise au point de vaccins thérapeutiques contre le VPH. ®

NOTES:

' Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada. (2015). Get the Facts: The Human
Papillomavirus (HPV). [Patient handout]. Retrieved from: https://www.hpvinfo.ca/wp-
content/uploads/2015/04/HPV-Handout English.pdf

I Public Health Agency of Canada. (2024). Human Papillomavirus (HPV) vaccines: Canadian
Immunization Guide. https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/healthy-
living/canadian-immunization-guide-part-4-active-vaccines/page-9-human-papillomavirus-vaccine.html

i Burd, E. (2003). Human papillomavirus and cervical cancer. Clinical Microbiology Reviews, 16(1), pp 1-
17. doi 10.1128/CMR.16.1.1-17.2003

v Serrano, B., Brotons, M., Bosch, F., & Bruni, L. (2018). Epidemiology and burden of HPV-related
disease. Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology, 47, pp. 14-26.

5 A I'heure actuelle, les vaccins prophylactiques homologués, qui utilisent des particules pseudovirales
portant la protéine de capside L1 du virus du papillome, permettent de prévenir 90 % des infections au
VPH. La mise au point et I'étude de vaccins thérapeutiques contre le VPH sont en cours. La plupart des
études examinent les protéines tumorales E6 et E7. Il existe quatre catégories de vaccins
thérapeutiques : 1) vaccins a vecteur vivant, 2) vaccins peptidiques ou protéiques, 3) vaccins a acide
nucléique et 4) vaccins a germes entiers. Ces vaccins se sont avérés efficaces dans des études
précliniques, mais leur efficacité reste a démontrer dans des études cliniques (Yan et coll., 2023; Mo et
coll., 2022).
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