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Une importante percée médicale
pour le VPH
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Le cas d’Arianne

Arianne, une femme de 22 ans, vient vous
consulter pour le renouvellement de sa
pilule contraceptive et vous demande des
renseignements sur le nouveau vaccin
contre le cancer du col de l’utérus.

Que lui répondez-vous?

La commercialisation d’un
nouveau vaccin
Santé Canada a accordé récemment l’approbation de
commercialiser un nouveau vaccin pour prévenir
le cancer du col de l’utérus ainsi que les verrues
génitales. Le vaccin recombinant quadrivalent
est indiqué pour la prévention des infections
attribuables aux virus du papillome humain (VPH)
6 et 11 (qui causent 90 % des verrues génitales) et
aux VPH 16 et 18 (qui causent 70 % des cancers du
col de l’utérus, ainsi que les cancers affectant les
autres muqueuses – parties génitales, anus, conjonc-
tive, nez, bouche, amygdales et larynx).

Un autre vaccin contre le VPH devrait être
homologué en 2007. En plus de protéger contre les
VPH de types 16 et 18, il devrait apporter une
protection importante contre les types 45 et 31, qui
viennent au troisième et quatrième rang des VPH
oncogènes les plus prévalents (protégeant ainsi
contre les VPH à l'origine de 80 % des cancers du
col). À noter, toutefois, que ce produit n'offrira pas
de protection contre les types 6 et 11, à l'origine des
condylomes.



Quelles sont les
caractéristiques du VPH?

Les infections causées par les différents géno-
types duVPH (il en existe plus de 200) font par-
tie des infections transmissibles sexuellement
les plus fréquentes. Le VPH est facilement
transmis par simple contact de la peau ou lors
de contacts sexuels (avec ou sans pénétration).
On évalue que le risque de transmission est de
1 coït sur 11, en comparaison avec 1 coït sur
1 000 pour le VIH.

Au Canada, on estime qu’environ 75 à 80 %
des personnes sexuellement actives contrac-
teront au moins une infection au VPH au cours
de leur vie. Le VPH se réplique à l’intérieur des
cellules épithéliales. Lorsque ces cellules
meurent (après environ trois semaines), le corps
perçoit cet événement comme une mort
naturelle et ne lance donc pas une réaction
immunitaire locale lorsque les virus sont
libérés. Toutefois, une immunité à médiation
cellulaire se développe chez environ 80 % des
personnes infectées, laquelle parviendra à éli-
miner le virus dans un délai de 18 mois.

Le VPH de type 16 présente le taux de persis-
tance le plus élevé (15 %), alors que celui pour
le VPH de type 18 est de 6 %. Chaque année, au
Canada, un cancer du col est diagnostiqué chez
environ 1 400 femmes, et plus de 400 femmes
en meurent. Les cancers du vagin et de la vulve
entraînent 200 décès par année.

Quelles sont les données
scientifiques concernant
le vaccin anti-VPH?
Plusieurs études cliniques de grande envergure
(plus de 25 000 participants dans 13 pays, dont le
Canada) ont démontré que le vaccin anti-VPH est
sécuritaire et efficace. Le vaccin contient des
pseudo-particules virales (VLP imitant le virus)
produites par la technologie de recombinaison, à
partir d’un segment du gène responsable du
codage de la protéine de capside L1 du virus et
auto-assemblées en capsules vides munies d’épi-
topes neutralisants.

Le vaccin stimule le système immunitaire,
entraînant ainsi la production d’anticorps qui
bloquent les récepteurs situés sur les cellules
épithéliales basales et qui préviennent l’appa-
rition d’une nouvelle infection. Les données
des études cliniques indiquent une baisse de
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l’incidence combinée de la maladie et de 
l’infection persistante aux VPH 6, 11, 16 ou 18,
de 90 à 100 % chez les personnes du groupe
vacciné par rapport à celles du groupe placebo.
Les effets indésirables sont mineurs, transi-
toires et facilement soulagés (fièvre, douleur,
œdème, érythème et prurit au site d’injection).

Le vaccin recombinant quadrivalent est
préventif et non pas thérapeutique. Il ne permet
pas à une personne qui a une infection établie
ou une complication d’avoir un traitement. Il
est ainsi plus efficace s’il est donné avant que
la personne n’ait eu des relations sexuelles.
Santé Canada l’a donc approuvé pour l’utilisa-
tion principalement chez les fillettes et les
femmes de 9 à 26 ans. 

Il faut prévoir donner trois doses sur une
période de six mois, au coût de 134,95 $ par
dose (pour un total de 400 $). On ne connaît
pas, à l’heure actuelle, la durée à long terme de
ce vaccin et s’il sera nécessaire de donner des
doses de rappel. 

Un important outil de
prévention
La vaccination contre le VPH représente une
percée médicale importante. Ce nouvel outil 
de prévention devrait nous permettre de dimi-
nuer, de façon significative, la mortalité, 
ainsi que les coûts reliés à l’infection par le
VPH. Toutefois, nous aurons des défis à 
surmonter pour éduquer et conseiller les 
parents pour qu’ils acceptent que leurs filles
soient vaccinées. Clin

Dr Dion est depuis près de trois ans l’auteur
de la rubrique Défi diagnostic. Nous avons
le regret d’annoncer que celui-ci doit quitter
son poste pour laisser place à de nouveaux
projets professionnels.

Nous le remercions chaleureusement pour
son travail exceptionnel et son indéniable
talent d’auteur. Nous lui souhaitons une
belle continuité.
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Voir l’information posologique à la page XXX
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