
Au Canada l’an dernier, les programmes scolaires de vacci-
nation contre le virus du papillome humain (VPH) ont sus-
cité de vives préoccupations. Ce fut particulièrement le cas

en Ontario, où l’acceptation du vaccin a atteint à peine 50 %, écart
important par rapport aux 80 % et plus atteints en Nouvelle-Écosse
et en Australie. En guise de comparaison, le vaccin contre l’hépatite
B est accepté à plus de 90 % dans les programmes scolaires au
Canada. Pourquoi donc le vaccin contre le VPH est-il moins accepté
qu’on l’espérait étant donné que le programme vise à prévenir la
cancer du col, maladie qui peut être mortelle?

Cassels1 a affirmé que le débat sur le vaccin confronte ceux qui veu-
lent agir pour éviter d’éventuels décès attribuables au cancer du col à
ceux qui se demandent ce qui presse tant et pensent aux inconnus qui
restent encore à cerner, notamment les coûts, l’efficacité et l’innocuité.
Le débat a été utile pour ceux qui l’ont suivi attentivement, mais certains
parents et des bénéficiaires éventuelles du vaccin qui ont décidé de ne
pas participer au programme n’en ont peut-être entendu que des bribes.

Il y a des leçons à tirer en l’occurrence pour les pays d’Europe et
les autres provinces canadiennes qui s’apprêtent à lancer des pro-
grammes de vaccination contre le VPH. Pour donner confiance envers
tout programme de vaccination, il faut prévoir les préoccupations des
parents et des bénéficiaires éventuelles du vaccin et y répondre pro-
activement; il faut particulièrement répondre à ceux qui se demandent
ce qui presse tant. Il est crucial d’insister sur les données démontrant
l’innocuité du vaccin, ses avantages et les risques de maladie.

Dans ce numéro, Brotherton et ses collaborateurs2 présentent des
preuves convaincantes de l’innocuité remarquable du vaccin contre
le VPH. En Australie, de très rares cas d’anaphylaxie (2,6 cas pour
100 000 doses) ont constitué les seuls événements indésirables
graves signalés après un suivi attentif de plus de 260 000 doses de
vaccin. Il n’y a eu aucun cas de choc anaphylactique. Toutes les
jeunes filles se sont rétablies complètement, habituellement rapide-
ment après avoir reçu de l’épinéphrine. Dans un commentaire con-
nexe, Halsey3 souligne encore davantage la rareté de l’anaphylaxie et
autres effets indésirables graves à la suite de l’administration de mil-
lions de doses du vaccin. Ces données devraient rassurer les parents
et les bénéficiaires éventuelles qui ont demandé davantage de
preuves de l’innocuité du vaccin.

L’étude réalisée par Brotherton et ses collaborateurs donne aux mi-
lieux canadiens de la santé publique une excellente occasion de re-
lancer les discussions publiques sur l’innocuité du vaccin contre le
VPH, les précautions prises pour atténuer les risques en cas d’anaphy-
laxie et le soin pris pour surveiller les événements indésirables après
une vaccination4. Ces programmes scolaires de vaccination obligent les
fournisseurs du vaccin à avoir la formation et le matériel nécessaires
pour traiter les cas d’anaphylaxie et observer les bénéficiaires pendant
15 minutes après la vaccination. Il faut satisfaire à ces exigences fonda-
mentales pour fournir le vaccin dans n’importe quel contexte4.

Les campagnes de santé publique doivent tenir compte du fait que
les parents et les bénéficiaires éventuelles du vaccin s’arrêtent plus
volontiers aux préoccupations immédiates que lointaines en matière de
santé. Pourtant, le cancer du col, risque qui peut sembler lointain pour
une adolescente, frappera quelque 1300 femmes cette année au Canada
et 380 en mourront5. Ce risque persiste même après des décennies de
campagnes de santé publique sur l’importance du dépistage régulier.

Retarder la vaccination jusqu’à ce qu’une jeune femme soit
sexuellement active semblerait constituer une solution crédible, mais
ce n’est pas le cas. La première relation sexuelle peut causer une in-
fection par le VPH et la moitié des jeunes femmes du Canada sont
sexuellement actives à 16 ans. Le facteur de risque lié aux comporte-
ments des adolescentes sont des prédicteurs insuffisants d’infections
futures pour le VPH de type vaccinal6.

Idéalement, des taux élevés de vaccination contre le VPH ré-
duiraient le risque de cancer du col tant chez les femmes non vac-
cinées que chez celles qui le sont à cause de l’immunité collective.
Or, il y a actuellement peu de chance que cela se produise parce
qu’il faudrait vacciner autant les hommes que les femmes. Le
Canada et d’autres pays industrialisés (sauf l’Australie) ont approuvé
la vaccination pour les femmes seulement jusqu’ici parce qu’on n’a
pas terminé les études sur les hommes. C’est pourquoi seules les
femmes immunisées seront protégées pour le moment.

En publiant ces données sur l’innocuité du vaccin, le JAMC
continue de participer au débat sur la vaccination contre le VPH.
Les praticiens de la santé publique et autres doivent maintenant
écouter attentivement les préoccupations du public et y répondre.
Afin de respecter le droit de chaque femme de décider elle-même
de se faire vacciner ou non contre le VPH, il faut notamment as-
surer que cette décision repose sur une opinion équilibrée et
factuelle des risques concurrents, plutôt que sur l’ignorance ou sur
des peurs irrationnelles.
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