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Objectifs du webinaire

Expliquer le lien entre le VPH et les cancers liés au VPH

Communiguer les avantages de la vaccination a diverses
populations

Integrer la prévention du VPH dans le travail quotidien

www.CIDCgroup.org
www.vphactionglobale.org
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http://www.vphactionglobale.org/
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Audio Mode: ® Use Telephone
5] O Use Mic & Speakers P * Vous pouvez entendre I'audio du webinaire
Dial d’aujourd’hui via votre ordinateur en sélectionnant
@ Access Code: « Utiliser Mic & hauts-parleurs »
Q Audio PIN: \ o e o
If you're already on the call, press  now. e QOu, pour vous joindre par téléphone, sélectionnez «

Utiliser le téléphone » dans votre fenétre Audio. Les

=] Questions 5 informations relatives au numéro a composer
P A s'afficheront alors

Welcome! Please type any questions/comments e Soumettez votre question par texte a l'aide du volet
in the Question and Answer section of your o . 1 1

control panel Questions et cliquez sur le bouton 'Envoyer

[ [Enter a question for staff]

* Soumettre a tout moment en tapant dans le volet « Questions » du panneau de configuration

* Les guestions seront répondues apres la présentation

Golo\Vebinar™

www.CIDCgroup.org
www.vphactionglobale.org

Remarque: Un enregistrement de la présentation sera disponible a
ww.vphactionglobale.org et www.CIDCgroup.org
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Diapositives et enregistrements vidéos

Les diapositives et I'enregistrement du webinaire seront archives sur :
www.vphactionglobale.org et https://www.CIDCqgroup.org

Sondage d’évaluation :
https://www.surveymonkey.com/r/KLBG8JD

Le remplissage du sondage est demandé — tous.tes les participant.e.s
Inscrit.e.s recevront un courriel avec ce lien
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le lien entre le VPH et les cancers
lies au VPH



plvuigation a‘'interets

Je suis membre d’'un Comité Aviseur ou I’équivalent d’une
organisation commerciale.

Je suis membre d’un Bureau de Conférenciers.

J’ai recu un paiement d’'une organisation (incluant des cadeaux
ou autre considéeration ou une compensation d’autre forme que
financiere).

J’ai recu un octroi ou un honoraire d’une organisation
commerciale.

Je possede un brevet sur un produit référe dans le programme
de EMC ou dans le marketing d’'une organisation commerciale.

Je posséede un investissement dans une organisation
pharmaceutique ou une compagnie d’instruments médicaux ou
une compagnie de communication.

J’ai participé a un essai clinique depuis 2 ans.

compagnie/Organisation
Merck, Genocea, Innovio, Sprout.

Merck, Sprout.

Allergan, Bayer, Paladin, Roche
molecular systems, Sprout, Valeant.

Abbott, Allergan, Bayer, Beckton-
Dickinson, Biofire, Cepheid, Genocea,
Gen-Probe/Hologic, GSK, Innovio,
Merck/Merck Sharp Dohme/Sanofi-
Pasteur , Genocea, Innovio, Paladin,
Roche molecular systems, Valeant.

Non.

Je possede ma compagnie de
communication (Communications
Action-Santé Inc.). Je ne possede pas
d’actions hors fonds mutuels.

Non.



Matiere a réflexion #1

s
NEWS

Cervical cancer: deaths increase as HPV vaccine is
underused, says WHO

Owen Dyer




Appel de 'OMS a I'élimination du cancer du col de l'utérus

En mai 2018, le directeur général de I'Organisation mondiale

de la santé (OMS) lance un appel mondial a I'action pour

eliminer le cancer du col de l'utérus au 21 eme siecle 4 I \, World _Heqlth
W&$4)Y Organization

Z=
SS

We can eliminate

cervical cancer as a public
health problem through
intensified vaccination
against HPV, screening
and treatment.

N TOGETHER
DS LET'S BEAT CANCER

#beatNCDs

https://www.who.int/activities/a-global-strategy-for-elimination-of-cervical-cancer




Les objectifs de OMS

* 90 % des filles des 15 ans ayant recu la vaccination
complete a HPV;

* 70 % des femmes dépistées a I'aide d’un test de haute
performance a 35 ans et a houveau a 45 ans;

* 90 % des femmes identifiees porteuses d'un cancer
recevant un traitement, soit 90 % des femmes avec un
précancer traité et 90 % des femmes avec un cancer
invasif gereé.



Un seul des 6 plus importants cancers
liés au VPH peut étre dépisté

ASIR (per 100,000)

Cervix APC = -2.2" {1992-2005);
-0.1 (2005-2012)
Oropharynx, male APC =-1.4 (1992-1997);
3.1* {1997-2012)
Vulva APC= 1.7°
Oropharynx, female APC= 1.1"
Penis === APC = 0.0
Anus APC = 37"
Vagina = APC = -12"

id territories except Que

Analysis by: Health Statlstics Division, Statistics Canada
Data source: Canadian Cancer Registry database at Statistics Canada




IMMUNISATION PROPHYLACTIQUE
LA PREVENTION PRIMAIRE



Nous commencons seulement a comprendre toute la valeur du vaccin contre le VPH

PROPHYLACTIQUE

Pour prévenir les nouvelles infections et
la transmission

Les jeunes et les adolescents
avant les débuts sexuel

* Les femmes adultes 26, 30,
45+...

* Hommes
— 18, 50+...
*Enfants (EPI)

From Xavier Bosch, ICO, Barcelona



A Review of the Impact and Effectiveness of
the Quadrivalent Human Papillomavirus
Vaccine: 10 Years of Clinical Experience

in Canada

Marc Steben, MD; Mattea Tan Thompson, PhD; Caroline Rodier, MPH,;
Nathalie Mallette, BScA; Voica Racovitan, BPharm; Fern DeAngelis, MSc;
Melissa Stutz, BSc; Emmanouil Rampakakis, PhD

Steben M. et al., JOGC 2018



Résultats et conclusions

Infection par le VPH Verrues anogénitales liées au VPH Lésions de haut grade liées au VPH
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I . 7 . e o . e
Les types non liés au vaccin étaient associés V52 % des anomalies de
a des résultats comparables, peu importe haut grade en Alberta

I’état vaccinal.

Conclusions
o Ces résultats mettent en évidence le succeés du programme de vaccination au Canada.

o Les bienfaits du vaccin nonavalent contre le VPH au Canada seront probablement évalués dans les dix
prochaines années.




Vacciner les personnes de sexe masculin contribuera a réduire les maladies liees au
VPH chez les hommes et les femmes

Cancer du col utérin CIN 1

160 [

140

120

100

Incidence par 10 000 habitants. Basé sur I'épidémiologie aux E.-U., présumant que le vaccin confére une protection permanente et efficace a 100 %;
Couverture vaccinale a 70 % pour la vaccination de routine et de 50 % pour la vaccination de rattrapage tous les 5 ans. Codt de vaccination total de
360 $. Colts médicaux directs seulement.

Les maladies vaginales et vulvaires ne sont pas comptées.

Source: Dasbach E., Elbasha E., Insinga R. Presentation at the International Papillomavirus Conference, September 2006. Prague.



Durée de suivi du vaccin VPH

Vaccin VPH quadrivalent:

*14 ans pour les femmes de 16-26 ans?
10 ans garcons et filles 9-15%

10 ans chez les hommes de 16-26 ans?®
10 ans chez les femmes de 26-45 ans*
Vaccin VPH nonavalent:

« 8 ans garcons et filles 9-15°

Pas de cas d’échec vaccinal !

1.Ferris DG et al Pediatrics 2017; 2.Nygard Eurogin 2018; 3.Goldstone S et al Abstract presented at ASCO 2018;
4.Das R et al Abstract presented at Eurogin 2018; 5.Luxembourg A et al: Abstract presented at IPV 2018



RESEARCH

Quadrivalent human papillomavirus
vaccination in girls and the risk of autoimmune
disorders: the Ontario Grade 8 HPV Vaccine
Cohort Study

Erin Y. Liu MSc, Leah M. Smith PhD, Anne K. Ellis MD MSc, Heather Whitaker PhD, Barbara Law MD,
Jeffrey C. Kwong MD MSc, Paddy Farrington PhD, Linda E. Lévesque PhD

m Cite as: CMAJ 2018 May 28;190:E648-55. doi: 10.1503/cmaj.170871

RESULTS: The study cohort consisted of 290 939 girls aged 12—17 years who were eligible for vaccination between 2007 and 2013. There was no significant risk for developing an autoimmune disorder following HPV4 vaccination (n
= 681; rate ratio 1.12, 95% Cl 0.85-1.47), and the association was unchanged by a history of immune-mediated disorders and time since vaccination.

Exploratory analyses of individual autoimmune disorders found no significant risks, including for Bell palsy (n = 65; rate ratio 1.73,95% Cl 0.77-3.89), optic neuritis (n = 67; rate ratio 1.57, 95% Cl 0.74—-3.33) and Graves disease (n =
47; rate ratio 1.55,95% Cl 0.92-2.63).

We did not observe an increased risk of autoimmune disorders following HPV4 vaccination among teenaged girls. These findings should reassure parents and health care providers.




REPONSE IMMUNITAIRE AUX INFECTIONS
NATURELLES PAR LE VPH



Estimation de la couverture vaccinale contre les VPH chez les filles de la 4e
année du primaire, Quebec, 2017-2018
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Cible PNSP : 90 %

Note : La cible de 90 % a été fixée par le Programme national de sante
publique 2003-2012.
Source . DV5, a partir des données produites par infocentre, extraction du
11 septembre 2018




Estimation de la couverture vaccinale contre les VPH chez les garcons de la 4e année du
primaire, Québec, 2017-2018
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Cible PNSP : 90 7%

Note : La cible de 90 % a été fixée par le Programme national de santé
publique 2003-2012.

Source . DVS, a partir des données produites par I'Infocentre, extraction du
11 septembre 2018




IMMUNISATION EN COMPLEMENT DE LA THERAPIE



Fardeau des maladies récurrentes liées au VPH chez les femmes @
 Wasde Descrptondeétude _ Fardeaudericumence _____ Détideréaumence )

Méta-analyse de 25 études

estimant I'incidence d’infections

au VPH et des maladies Jusqu’a 24 % >6 a 36 mois
ultérieures aprés un traitement

pour une CIN'

Infection au VPH persistante
apreés procédure LEEP

. oy Méta-analyse estimant la
Maladie du col de I'utérus ygcurrence des Iésions du col

de haut grade apreés utérin de haut grade suite a un Dans un délai de 2 ans

procédure LEEP traitement par excision pour un
CIN 2+2

Etude réfrospective estimant la ~30 % avec au moins 1 verrue génitale
récurrence des verrues génitales 0 9

chez les femmes en Australie® récurrente

Verrues génitales Examen de dossiers rétrospectif

estimant la récurrence des verrues 47 % avec au moins 1 verrue génitale

génitales chez les adultes a haut récurrente
risques au Québec*

~34 % avec VIN récurrente. 73,4 %
sont réapparues dans un délai de 3 Jusqu’a 5 ans
ans

Maladie vulvaire apres  Etyde représentative de cas-
traitement témoins de femmes atteintes
d’'une VIN®

1. Rositch AF, et al. Gynecol Oncol. 2014;132(3):767-779. 2. Arbyn M, et al. The Lancet Oncology. 2017;18(12):1665-1679. 3. Widschwendter A, et al. Arch Gynecol Obstet. 2019;300(3):661-668.

2.4.Thomas R, et al. Sex Transm Dis. 2017;44(11):700-706. 5. Madeleine MM et al. J Low Genit Tract Dis 2016;20: 257-260.




Fardeau des maladies récurrentes liees au VPH chez les hommes

Maladie Description de I'étude Fardeau de récurrence Délai de récurrence

_ Infection génitale au VPH récurrente avec Incidence de 20 %, prévalence
Infections et verrues type spécifique chez les hommes' de 31 %
génitales chez les hommes
(étude HIM) Récurrence de verrues génitales chez les 44 % avec au moins 1 verrue

hommes? genitale récurrente

3,7 ans

4 ans

Examen de dossiers rétrospectif estimant la
Verrues génitales récurrence des verrues génitales chez les ~49 % 4 ans
adultes a haut risques au Québec?

Néoplasies anales de haut Risque de recurrence suite a un traitement 23,5 % Aprés 1 an
d 2s des HARSAH pour une dysplasie anale de haut grade
grade atlpres des chez les HARSAH infecté avec le VPH? 53,5 % Aprés 2 ans

Risque de récurrence suite a 53 % Aprés 1 an
un traitement pour une

dysplasie anale de haut

grade chez les HARSAH Apres 2 ans
infecté avec le VPH>

1. Pamnani SJ, et al. Recurrence of Genital Infections With 9 Human Papillomavirus (HPV) Vaccine Types (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, and 58) Among Men in the HPV Infection in Men (HIM) Study. J Infect Dis. 2018;218(8):1219-1227. 2.
Giuliano AR, et al. Genital Wart Recurrence Among Men Residing in Brazil, Mexico, and the United States. J Infect Dis. 2019;219(5):703-710. 3. Thomas R, et al. Recurrence of Human Papillomavirus External Genital Wart Infection Among
High-Risk Adults in Montreal, Canada. Sex Transm Dis. 2017;44(11):700-706. 4. Burgos J, Curran A, Landolfi S, et al. Risk factors of high-grade anal intraepithelial neoplasia recurrence in HIV-infected MSM. AIDS. 2017;31(9):1245-1252. 5.
Goldstone SE, Johnstone AA, Moshier EL. Long-term outcome of ablation of anal high-grade squamous intraepithelial lesions: recurrence and incidence of cancer. Dis Colon Rectum 2014; 57:316-323.

Néoplasies anales de haut
grade auprées des HARSAH




Evolution naturelle d'une
infection génitale par le VPH

Confinement dans la
cellule = aucune excrétion

Infection ‘ virale mais persistance
lere |esion: ) virale
condy ou pap Reponse L.
anormal immunitaire Remission

! 11311 ot

Incubation
(1 a 6 mois)
Infection

persistante ou
récurrente




Raisonnement précédent Histoire naturelle de I'infection au cours de la vie d’une
femme

Reconnaissance
immunitaire

, :
Collules T L’absence de maladie

ne signifie pas
Formation de Régression Absence de L’absence d’infection

lalésion immunitaire maladie
~r 1Moo

Infection

I I | I I I I | I
0 10 20 30 40 T 50 60 70 80 90 Age
Nouveau
dépistage de
VPH



Les femmes qui ne sont plus infectées
ne sont pas a |I'abri de réinfections

Unindactad

—e- State b
infached
LIPA posilive

The Jonmal of Clinical Investigation

—= State ¢
DA negative

State ¢, State d
Lininfected Probabiity of Mew
DMA negative ¢=d=0 - LA positive
Imimaanie
State ¢ State d
. Frobabdity ol N !
Lininfeched £~ o = gaxual risk Racurrant
LiMA negative - LA posiive
Susceptible
State ¢, Prabability of State o
== ¥
infected i Fecurrent
DMA negative chance of reactivation - DMA positive

horpyffwwnpoiorg Volume 121 Mumber 12 Decemnber 2011

Patti Gravitt with permission



. LA s . . . . ., __|Calendrier a 2 ou 3 doses
Filles en santé agées de 9 a 14 ans (immuno-compétentes et non infectées

VPH2 ou VPH4
(Catégorie A)

par le VIH) (et femmes en santé agées de plus de 15 ans chez qui la premiére
dose a été administrée entre 9 et 14 ans) Calendrier a 3 doses

VPH9
(Catégorie B)

Femmes en santé agées de plus de 15 ans (immunocompétentes et non

infectées par le VIH) Calendrier a 3 doses

VPH2 ou VPH4 (catégorie A) ou VPH9
(catégorie B)

Garcons en santé agés de 9 a 14 ans (immunocompétents et non infectés|Calendrier a 2 ou 3 do
par le VIH) (et hommes en santé agés de plus de 15 ans chez qui la premiére

VPH4 (catégorie B)

dose a été administrée entre 9 et 14 ans) .
Calendrier a 3 doses

VPH9 (catégorie B)

Hommes en santé agés de plus de 15 ans (immunocompétents et non
infectés par le VIH)

Calendrier a 3 doses

VPH4 ou VPH9 (catégorie B)

Personnes immunodéprimées et personnes immunocompétentes infectées
par le VIH

Calendrier a 3 doses

VPH2, VPH4 ou VPH9 chez les femmes;
VPH4 ou VPH9 chez les hommes
Catégorie |



Nous commencons seulement a comprendre toute la valeur du vaccin contre le VPH

PROPHYLACTIQUE DANS LE CADRE DE LA
Pour prévenir les nouvelles THERAPIE
infections et la transmission Pour prévenir les nouvelles
*Les jeunes et les infections et |a
adolescents avant les transmission
débuts sexuel *VVPH + femmes au
* Les femmes adultes dépistage
26, 30, 45+... ePost traitement lésions de
s Hommes haut grade du col

— 18, 50+... ePapillomatose récurrente
“Enfants (EPI) e\/errues génitales

eSurvivants de cancer

From Xavier Bosch, ICO, Barcelona



Nous commencons seulement a comprendre toute la valeur du vaccin contre le VPH

PROPHYLACTIQUE

Pour prévenir les nouvelles
infections et la transmission

*Les jeunes et les
adolescents avant les
débuts sexuel

* Les femmes adultes
26, 30, 45+...

* Hommes
— 18, 50+...
*Enfants (EPI)

DANS LE CADRE DE LA
THERAPIE

Interrompre les réinfections et la
transmission

*\/PH + femmes au
dépistage

ePost traitement pour
|ésions (CIN)
ePapillomatose récurrente
e\errues génitales
eSurvivants de cancer
e\/accins thérapeutiques

From Xavier Bosch, ICO, Barcelona

GROUPES A RISQUE ELEVE

Pour prévenir les infections, les
réinfections et la transmission

*Cohortes VIH
*HARSAH

*Transplantés &
immunosupprimeés

*Patients auto-immuns
*Cliniques ITSS
*Partenaires des VPH+
*Migrants / marginaux
*Enfants abusés
*Populations Indigenes
* HOMMES????




Ca va prendre 50 ans pour voir un impact sur les cancers?

World Cancer Congress 2018

[ Free Virtual Issue

International Journal of Cancer / Volume 142, Issue 10
Letter to the Editor () Full Access

Vaccination protects against invasive HPV-associated cancers

Tapio Luostarinen i, Dan Apter, Joakim Dillner, Tiina Eriksson, Katja Harjula, Kari Natunen,
Jorma Paavonen, Eero Pukkala, Matti Lehtinen

First puk : 26 December 2017
https //d0| org/10 1002/ijc.31231
Cited by: 4




Impact sur les cancers

HPV vaccinated women Non-HPV vaccinated women
Malignancy Person vyrs n Rate (95%CI) Person vrs n Rate (95%0 CI)

Cervix cancer 55.656 C 124.245 8 6.4 (3.2
Vulva cancer 55.656 ’ 124 245 0.8 (0.
Oropharyngeal cancer 55.656 ’ 124.245 0.8 (0.
Other HPV cancers™ 65.656 C 124.245 0 -

All HPV associated 65.656 C 124.245 8.0 (4.3.
Invasive cancers

Breast cancer 65.656
Thvreid cancer 65.656
Melanoma 65.656

Non-melanoma 65.656
skin cancer
*=vacinal carcinoma. anal carcinoma

* Registre populationnel de la Finlande

e Suivi Juin 2007-Dec 2015
e V:65656 P-A
e nv: 124 245 P-A

Luostarinen, T International Journal of Cancer, 2018



From the Departments of Me.
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J Lei etal. N Engl J Med 2020;383:1340-134

iNncidence du cancer (Suede

“ ORIGINAL ARTICLE ”

HPV Vaccination and the Risk of Invasive
Cervical Cancer

ABSTRACT

BACKGROUND

The efficacy and effectiveness of the quadrivalent human papillomavirus (HPV)
vaccine in preventing high-grade cervica! lesions have been shown. However, data
to inform the relationship between quadrivalent HPV vaccination and the subse-
quent risk of invasive cervical cancer are lacking.

METHODS
We used nationwide Swedish demographic and health registers to follow an open
population of 1,672,982 girls and women who were 10 to 30 years of age from
2006 through 2017. We assessed the association berween HPV vaccination and the
risk of invasive cervical cancer, controlling for age at follow-up, calendar year,
county of residence, and parental characteristics, including education, househo!d
income, mother’s country of birth, and materna! disease history.

RESULTS
During the study period, we evaluated gir's and women for cervica! cancer unti!
their 31st birthday. Cervical cancer was diagnosed in 19 women who had received
the quadrivalent HPV vaccine and in 538 women who had not received the vaccine.
The cumulative 1 ence of cervical cancer was 47 cases per 100,000 persons
among women who had been vaccinated and 94 cases per 100,000 persons among
those who had not been vaccinated. After adjustment for age at follow-up, the
incidence rate ratio for the comparison of the vaccinated population with the un-
vaccinated population was 0.51 (95% confidence interval [CI], 0.32 to 0.82). After
additional adjustment for other covariates, the incidence rate ratio was 0.37 (95%
CI, 0.21 to 0.57). After adustment for al! covariates, the incidence rate ratio was
0,12 (95% CI, 0.00 to 0.24) among women who had been vaccinated before the age
of 17 years and 0.47 (95% CI, 0.27 to 0.75) among women who had been vacci-
nated at the age of 17 to 30 years.

COMCLUSIONS
Among Swedish gir's and women 10 to 20 years old, quadrivalent HPV vaccination
was associated with a substantially reduced risk of invasive cervical cancer at the
population level. (Funded by the Swedish Foundation for Strategic Research and
others.)

NENGL) MED 383,14 NEJM.ORG OCTOBER
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Parmi les filles et femmes suédoises entre 10 et 30 ans, le
vaccin quadrivalent au VPH est associé a une importante
baisse de risques de cancer du col utérin invasif au niveau
de la population.



Comment parvient-on a I'élimination
complete du cancer du col de 'utérus?

Nous avons un choix : guand voudra-t-on éliminer les
pes de VPH oncogenes et le cancer du col de

'uterus?

1. Maintenant. Se faire administrer les vaccins de rattrapage jusqu’a I'age de 30 ans pour reduire RO,

engendrant ainsi I'élimination des types de VPH du vaccin. S’ils sont suivis d'un test de dépistage au VPH =
élimination permanente du cancer du col de l'utérius.

2. Plus tard. Vaccination efficace, mais seulement chez les enfants + test de dépistage habituel = le VPH
oncogene sera eliminé au courant de plusieurs decennies, alors que le cancer du col de l'utérus ne sera €liminé

gue bien plus tard dans le futur.

3. Jamais. Vaccination inefficace (p. ex. de fagon desorganisée, seulement pour les filles, faible couverture
vaccinale) = Les VPH oncogenes continueront de se repandre.

Courtesy of Dr Joakim Dillner



Conclusions et appel a I'action

« Le vaccin contre le VPH serait-il la meilleure
méthode de prevention que vous connaitrez
dans votre carriere?
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PARTIE 2 - Optimiser la promotion de la prévention des
cancers et maladies liés au VPH par la vaccination
contre le VPH

Teresa Norris
Spécialiste en santé sexuelle
Fondatrice et Présidente, VPH Action Globale



Conflits

VPH Action Globale a recu, depuis 2006, des

d’ | nté réts subventions sans restriction de |la part de Merck,

. Roche, Bayer, Gilead, Hologic, BMS et GlaxoSmithKline.
potentiels




Objectifs

» Communiquer les avantages de la vaccination aux diverses populations

» Intégrer la prévention du VPH dans le travail quotidien



OBJECTIF #1

Comment communiquer les avantages de |a
vaccination a diverses populations

(1 Reconnaitre le caractere individuel de la
personne a laquelle vous vous adressez

] Les présomptions sur son genre, son sexe, sa
situation conjugale ou son age peuvent étre
problématiques



QUI--Communiquer les avantages de la vaccination a diverses
populations qui sont a risque

¢ Les personnes hésitantes
¢ Les personnes en couple

% Les personnes ayant des relations sexuelles avec des
personnes de sexe différent ou de méme sexe

L)

o0

* Les personnes agéees

<

L)

* Les personnes transidentitaires

L)

&

L)

* Les personnes en ménopause

L)

L)

o0

* Les autochtones, immigrants/réfugiés

e

*



V' Les personnes entrent en contact avec ce
virus par contact sexuel peau a peau, sous la
taille, avec les doigts, la bouche ou d’autres
parties du corps, méme sans pénétration.

V' Les condoms offrent une bonne protection
contre les infections transmissibles
sexuellement (ITSS), les grossesses non

désirées et le VPH en général. COmment parler
v'MAIS ne protégent pas pleinement les ,
personnes contre ce virus, car il y a toujours du p UDIIC d U
un contact direct avec la peau.
VPH

V'3 Canadiens sur 4 auront eu au moins un
génotype de VPH au cours de leur vie.

V' Ce virus peut rester latent dans le corps
d’une personne jusqu’a 40 ans et plus tard,
faire surface en tant que cancer. Cela signifie ‘
gue ce que vous faites maintenant pourrait
vous affecter des années ou des décennies
plus tard.




La vaccination contre le VPH peut étre
abordée en méme temps que les sujets
suivants :

> Condoms

y > Contraception d’urgence
Opportunites Pour > Toute forme de contraception
parler dU VacCcCin > Feux sauvages

contre le VPH > |TSS
> Tout meédicament pour les ITSS
> Vaccins voyage
> Vaginites
> Dépistage pour cancer du col de
I"utérus
> Vaccination COVID-19 et/ou grippe



Le VPH cause 9 differents types de cancers:

> Des amygdales
> Des cordes vocales

LeS > La langue

, > De |la gorge
CONSEQUENLCES > De I'anus
d u VPH 7 " = Du col de I'utérus

> Delavulve

> Duvagin
> Du pénis

> Et cause aussi des verrues génitales



f‘_lm.v fc ."" (A2 u—.!
9 different cancers
genital warts

9 different cancers
& genital warts

Td you frata?

1oUtinG scredning, whathar vaconatad ar noe, can hefp datect carvical cancer aadier

$- 4
Sovne cancurs caused lnporlarl <leps
ba to prevent HPV concers £ genital warts
Tonsils & — Q | vall ook o getteng e HPY vacdine no
Vi Cords matter rry acw, geescler, cr reutiomiis status
Tesgue Q I Hhave a curvix, | need 10 gut scrwerned
Theoat
vl tadle to my loved ones sbour oettng

Anus Q tha HPV vaccne and getting sowened
Cervix

Vv @
Vagina & =
Pesia

www.hpvglobalaction.org

Outils de promotion offerts en 12 langues
_ Anglais, francais, espagnol, arabe, chinois simplifié, malayalam,
- grec, hongrois, italien, allemand, hindi, urdu

Disponibles sur www.vphactionglobale.org
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verrues

par le UM génitales
e" Amygdales et @

cordes vocales

N\ Langue

Gorge
Anus
A 7 \l
Col

e Vulve

Vagin

Pénis



v'Le CCNI a publié une déclaration sur la
COVID-19 et I'administration d’autres
vaccins.

v'Le comité délaisse I"approche préventive et
recommande dorénavant d’administrer le

Nouvelle du Comité vaccin contre la COVID-19 « en méme temps

consultatif national ou avant n‘importe quel autre vaccin. »

de I'immunisation

(CCN | )_ v'Cette déclaration note également que de
permettre d’administrer le vaccin contre la

Septembre 2021 COVID-19 en méme temps que d’autres

vaccins routiniers ou dans les jours suivants
aidera a faciliter le déploiement du
programme de vaccination antigrippale en
automne et hiver 2021, en plus de faciliter
I’acces a d’autres vaccins routiniers aux
personnes qui les auraient manqués durant
la pandémie.



Principaux organismes approuvant la sécurité de la
vaccination contre le VPH

v'Organisation mondiale de la santé (OMS)

v'VPH Action Globale / HPV Global Action

v'Société des obstétriciens et gynécologues du Canada (SOGC)
v'Société de gynécologie et d’oncologie du Canada (SGOC)
v'Agence de la santé publique du Canada (ASPC)

v'Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

v'Food and Drug Administration (FDA)

v’ Agence européenne des médicaments (EMA)

v'Medicines & Healthcare Products Regulatory Agency of the UK (MHRA)
v'Therapeutic Goods Administration of Australia (TGA)
v'International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)
v'International Papillomavirus Society (IPVS)

v Et plusieurs autres!



Objectif #2

Résoudre les obstacles quant a la décision sur
la vaccination contre le VPH



Les informations a propos des
Hommes Ayant des Rapports Sexuels Avec d’autres Hommes
(HARSAH)

* Les taux d’infection par le VPH sont tres élevés
* La prévalence de l'infection anale par le VPH est élevée

 La vaccination contre le VPH est une importante stratégie pour prévenir les
maladies et les cancers liés au VPH chez les hommes

* Le vaccin contre le VPH s’est averé efficace pour réduire la frequence de
I'infection anale persistante par les types de VPH a risque élevé

* Le vaccin contre le VPH a réduit la fréquence des verrues anogeénitales ainsi
gue des néoplasies intraépithéliales péniennes, périanales et périnéales

* La preésence d’anticorps anti-VPH a été détectée dans la cavité buccale, ce
qui laisse croire que le vaccin peut conférer une protection contre
I'infection orale par le VPH



HARSAH - Suis-je plus a risque et que puis-je faire?

Points importants lorsqu’on parle au public :
» |l est possible d’étre réinfecté par des types de VPH auxquels on a déja été exposé

> Les avantages de la vaccination I'emportent de loin sur les conséquences et les traitements
qui suivent un diagnostic d’un cancer lié au VPH ou de verrues génitales

» Les personnes de plus de 26 ans sont encore de bons candidats pour le vaccin contre le VPH

> Le sexe anal et le sexe oral sont des comportements associés a un risque élevé de
transmission du VPH

» Le condom ne protege pas complétement, car il y a toujours un contact direct avec la peau



Je suis marié / j'ai plus de 45 ans / je suis ménopausée,
pourquoi dois-je m’en soucier?

« Le vaccin est pour les jeunes/célibataires »

Comment en parler au
public :

Il y a des avantages pour les gens de
tout age. Le vaccin protege les gens
contre différents types de virus avec
lequel ils ne sont pas déja entrés

en contact. Si une personne a éliminé
une infection liée au VPH

(verrues génitales ou un précancer
lié au VPH), le vaccin aidera

contre la réinfection.

Ce virus peut rester latent dans
le corps d’'une personne
jusqu’a 40 ans et plus tard,
faire surface en tant que
cancer. Cela signifie que ce
gue vous faites maintenant
pourrait vous affecter des
anneées ou des décennies plus

tard. /



Je suis un nouvel arrivant de XXX

« Iy a tellement d’informations difficiles a comprendre sur
le vaccin contre le VPH. »

» Les minorités sont souvent laissées de c6té en ce qui
concerne la prévention du VPH.

Pour le public :

Des ressources adaptees
a la langue et a la culture
sont nécessaires afin
d’aider les nouveaux
arrivants de prendre des
décisions éclairées sur la
vaccination et de
promouvoir la croissance
du taux de vaccination
contre le VPH.

» Le taux de vaccination est bas, surtout parmi les nouveaux
arrivants au Canada.

»Malgré un manque de connaissance du VPH a cause de
barrieres culturelles ou linguistiques, les nouveaux arrivants
ont un grand désir de recevoir le vaccin, surtout lorsqgu’il est
accompagneé de recommandations d’'un médecin.

»Selon une étude menée aupres de nouveaux arrivants au
Canada : La majorité des participants n’avaient jamais
entendu parler du VPH (70 %12. Moins de la moitié (46 %)
savaient que le vaccin était efficace dans la prévention de
certains types de cancers ; presque 40 % croyaient a tort que
le vaccin peut guérir du VPH.




9 différents cancers
et les verrues génitales

_ e sariez-vous? _

Le VPH cause 9 différents types de cancers et des verrues génitales. Le vaccin contre le VPH
est la meilleure protection contre ce virus

Ily a des avantages pour les gens de tout dge. Le vaccin protége les gens contre différents

types de virus avec lequel ils ne sont pas déja entrés en contact. Si une personne a éliminé
une infection liée au VPH (verrues génitales ou un précancer lié au VPH), le vaccin aidera
contre la réinfection. De plus, si vous avez un utérus, un dépistage de routine, que vous
soyez vacciné ou non, peut aider a détecter le cancer du col de |'utérus plus tot.

Cl) I

Quelgues cancers causis Prochaunes elapes unporlantes
par le VT

Votew cavmment prévencr Prothaunes dﬂ(lvs w{ny&m,(pg Cmmc (?VU/'W
le virus du papiliome humain (VPH) Pour prévenir les cancers liés au VPH et
les verrues génitales

pour prévenir les cancers liés au VPH et
les verrues génitales

9 différents cancers

o vacein contre lo Amygdales et Je chercherai a obtenir le vaccin contre le VPH, peu
cordes vocales

et
les verrues génitales

importe mon dge, mon sexe, ou mon statut relationnel
@ 5 un utdrus, jo

proches do o po:
ontre la VPH et

e faire dépister

Langue

Si j'ai un utérus, je dois me faire dépister

Gorge

Je parlerai & mes proches de la possibilité de se
faire vacciner contre le VPH et de se faire dépister.

A

Anus
Col
Vulve
Vagin
Pénis

Eles- rous wi hwmdin?

Les personnes entrent en contact avec ce virus par
contact sexuel peau a peau, sous la taille, avec les
doigts, la bouche ou d'autres parties du corps,
méme sans pénétration. Les condoms ne protégent
pas complétement les gens contre ce virus car il y a

toujours un contact direct peau a peau

www.vphactionglobale.org

Q_ud-r«,s CAneNs LAusEs

Vimparte o,
u'aux genousx, & l'avant

Outils de promotion en 12 langues

Anglais, francais, espagnol, arabe, chinois simplifié, malayalam,
grec, hongrois, italien, allemand, hindi, urdu
Disponibles sur www.vphactionglobale.org



http://www.vphactionglobale.org/

Incertitude face a la vaccination contre le VPH

Comment en parler au public :

< A ce jour, il n’existe aucun document publié, basé sur des
preuves scientifiques, n'importe ou dans le monde, montrant
qgue le vaccin contre le VPH est nocif ou qu’il provoque de
graves effets secondaires ou la mort.

Il arrive souvent que les gens incertains manquent
simplement d’information.

** Quand on prend le temps d’écouter les préoccupations des
gens incertains, et gu’ils se sentent écoutés, en adressant
chacune de leurs incertitudes, ils se sentent souvent rassureés
et en mesure de prendre une décision éclairéee.



Lecons clés

1. Il faut adapter les messages selon la clientele.

2. Votre influence est plus puissante et importante que n’‘importe quels
membres de la famille ami.e.s, ou messages que la population verra sur les
réseaux sociaux. Il est donc tres important de prendre le temps de parler de
la vaccination contre le VPH.

3. En abordant le sujet, en parlant des inquiétudes et en recommandant
fortement le vaccin, les professionnels de la santé peuvent réduire le
fardeau du VPH.

4. Utilisez nos affiches et dépliants afin de communiquer efficacement avec le
public.



Mercl

QUESTIONS?



Periode de questions et réponses

www.CIDCgroup.org

Soumettez votre question par texte a

I'aide du volet Questions

www.vphactioanglobale.org

Fie View Help = o)mx]

(=] Audio

Audio Mode: ® Use Telephone
O Use Mic & Speakers

Dial:
Access Code:
Audio PIN:

If you're already on the call, press now.

|=] Questions (3]
Questions Log 2

Welcome! Please type any questions/comments
in the Question and Answer section of your
control panel.

|5 (1

[Enter a question for staff]

Send

Golo\Vebinar™
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Optimiser la promotion de la prévention des
cancers et maladies liés au VPH par la
vaccination contre le VPH

 Evaluation : https://www.surveymonkey.com/r/KLBG8JD

- Diapositives, enregistrement vidéo, documents sur: www.vphactionglobale.org et www.CIDCgroup.org
L / * Découvrez les actualités et les événements a venir....

Merci d’avoir participé!

\

\ Plus d’infos: Amelie McFadyen, Directrice Générale, VPH Action Globale ameliemcfadyen@hpvglobalaction.org
\

.\.

Ce programme éducatif est rendu possible grace au soutien de Merck Canada
Les opinions exprimées dans ce webinaire sont celles du présentateur et ne reflétent pas nécessairement les points de vue du CIDC, de VPH Action
' Globale, ni de leurs partenaires
www.CIDCéroup.org
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