
QUELQUES FAITS : Ce que vous devez savoir sur le VPH 
 

 De 75 à 80 % des adultes sexuellement actifs contracteront le VPH au cours de leur vie. 
 

 Le risque d’infection par le VPH est en corrélation avec l’activité sexuelle, NON PAS avec l’âge1.  
 

 Les anticorps naturels issus d’une infection antérieure par le VPH peuvent ne pas conférer une protection 
adéquate contre les infections futures par le VPH2,3.  

 

 Les anticorps apparaissant après la vaccination restent beaucoup plus élevés que les anticorps produits par 
des infections naturelles4. 

 

 Les personnes ayant déjà été exposées au VPH ou ayant des antécédents de maladies et de cancers liés au 
VPH peuvent tout de même bénéficier de la vaccination contre le VPH2,3,5,6,7.  

 

 Chez les femmes, l’âge avancé est associé à la persistance et à l’évolution de l’infection par le VPH8.  
 

 Des études menées auprès de femmes présentant des lésions cervicales de haut grade et des lésions 
cancéreuses montrent que les cas d’infection par le VPH attribuables aux cinq types additionnels contenus 
dans le vaccin nonavalent contre le virus augmentent avec l’âge9,10. 

 

 Il n’est pas trop tard pour vacciner les personnes plus âgées. Le vaccin s’est révélé immunogène et efficace 
chez les hommes et les femmes d’âge moyen, respectivement2,11. De plus, les recommandations 
concernant le vaccin n’indiquent aucune limite supérieure d’âge pour l’admissibilité12. 

 

 En 2012, 3 760 Canadiens ont reçu un diagnostic de cancer associé au VPH. Approximativement le tiers de 
ces cancers ont été diagnostiqués chez des femmes13.  

 

 En 2012, près de 1 200 personnes sont décédées d’un cancer associé au VPH au Canada.  
 

 En 2012, au Canada, les types de cancers associés au VPH les plus courants tant chez les hommes que chez 
les femmes étaient le cancer oropharyngé (1 335 cas) et du col de l’utérus (1 300 cas), suivis du cancer de 
l’anus (475 cas)13. 

 

 Le taux d’incidence du cancer oropharyngé associé au VPH est plus de 4,5 fois plus élevé chez les hommes 
que chez les femmes (2012)13.  

 
Les programmes de vaccination contre le VPH pour les femmes ne protègent pas tous les hommes 
contre l’infection et les maladies liées au VPH. 
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