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10.1.3 VPI : vaccin contre la poliomyélite inactivé 

Composition 

Un vaccin trivalent inactivé contre la poliomyélite est distribué au Canada : Imovax Polio 
(Sanofi Pasteur). 

Chaque dose du vaccin Imovax Polio contient : 

― une suspension concentrée purifiée de poliovirus inactivés : 

 40 unités d’antigène D de poliovirus de type 1 (Mahoney), 

 8 unités d’antigène D de poliovirus de type 2 (MEF1), 

 32 unités d’antigène D de poliovirus de type 3 (Saukett); 

Note : Les poliovirus sont cultivés sur des cellules Vero. 

― ≤ 1,0 % de 2-phénoxyéthanol et ≤ 0,02 % de formaldéhyde; 

― moins de 1 ppm de protéine sérique résiduelle de veau, des traces de polymyxine B, de 
streptomycine et de néomycine ainsi que du milieu 199 de Hanks contenant un mélange 
d’acides aminés (dont la phénylalanine), de sels minéraux, de vitamines et de glucose, 
enrichi de polysorbate 80. 

Présentation 

Imovax Polio : Seringue unidose de 0,5 ml. 

Le vaccin a l’aspect d’une solution limpide et incolore. 

Indications 

Vacciner les enfants âgés de 2 mois et plus. Le vaccin contre la poliomyélite est 
rarement administré seul aux enfants. Les enfants reçoivent habituellement le 
vaccin combiné DCaT-HB-VPI-Hib, DCaT-VPI-Hib ou dcaT-VPI. 

Vacciner les adultes (18 ans et plus) qui courent un risque élevé d’être exposés au 
virus sauvage de la poliomyélite : 

― voyageurs dans les pays où existe un risque d’exposition au virus sauvage de la 
poliomyélite; 

― travailleurs de laboratoire pouvant manipuler des spécimens contenant le virus 
sauvage de la poliomyélite; 

La vaccination systématique des adultes, incluant les travailleurs et les stagiaires 
dans le domaine de la santé, n’est pas nécessaire au Québec. Le risque 
d’exposition au virus de la poliomyélite en Amérique du Nord est extrêmement 
faible. 
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Administrer une dose de rappel unique aux voyageurs âgés de 18 ans et plus qui 
présentent un risque élevé d’exposition au virus sauvage de la poliomyélite. 

Note : Pour obtenir des renseignements plus précis concernant les pays où existe un risque 
d’exposition au virus sauvage de la poliomyélite, voir le Guide d’intervention santé-voyage 
de l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) : 
www.inspq.qc.ca/sante-voyage/guide. 

Les personnes qui répondent aux critères ci-dessus et qui ont déjà eu la poliomyélite 
doivent recevoir le vaccin, car l’immunité acquise est spécifique au type de poliovirus. 

Contre-indications 

Anaphylaxie suivant l’administration d’une dose antérieure du même vaccin ou d’un autre 
produit ayant un composant identique. 

Précautions 

Voir la section 1.2.1.6, Précautions générales. 

Manifestations cliniques possibles après la vaccination 

Voir les sections 7.6.1, Risque attribuable au vaccin, et 7.6.2, Manifestations cliniques 
observées. 

Risque attribuable au vaccin (RAV) 

Le vaccin contre la poliomyélite est rarement administré seul aux enfants. Les données 
d’essais cliniques indiquent que le vaccin combiné DCaT-VPI est aussi bien toléré que le 
vaccin DCaT seul. Aucune manifestation clinique n’a pu être attribuée au composant contre 
la poliomyélite. 

Manifestations cliniques observées 

Fréquence Réactions locales Réactions systémiques 

Très souvent 
(10 à 49 %) 

Douleur Fièvre (chez l’enfant) 

Souvent 
(1 à 9 %) 

Érythème  

Parfois 
(1 à 9 sur 1 000) 

Œdème  
 

Comme pour tout médicament ou produit biologique, une réaction allergique reste possible. 
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Administration 

Administrer le vaccin par voie sous-cutanée (SC). 

Imovax Polio 

Dose Intervalle Posologie 

1re(1)(2)  Le contenu du format unidose 

2e 2 mois après la 1re dose(3) Le contenu du format unidose 

3e 12 mois après la 2e dose(3)(4) Le contenu du format unidose 

Rappel(5) En général, aucun Le contenu du format unidose 

(1) La vaccination débute à l’âge de 2 mois; l’âge minimal est de 6 semaines. Chez les enfants âgés de moins 
de 4 ans, il faut utiliser les vaccins combinés DCaT-HB-VPI-Hib et DCaT-VPI-Hib. À partir de l’âge 
de 4 ans, il faut compléter la primovaccination avec le vaccin dcaT-VPI (voir le chapitre 9, Calendriers 
d’immunisation). 

(2) Les personnes âgées de 4 à 17 ans qui requièrent une primovaccination contre la diphtérie, la 
coqueluche, le tétanos et la poliomyélite doivent recevoir 3 doses de vaccin dcaT-VPI. Quant aux adultes 
qui courent un risque élevé d’être exposés au virus sauvage de la poliomyélite, ils doivent recevoir 1 dose 
de vaccin dcaT-VPI; puis des doses de vaccin dT-VPI (voir le chapitre 9, Calendriers d’immunisation). 

(3) L’intervalle minimal à respecter entre les 2 premières doses est de 4 semaines. L’intervalle minimal à 
respecter entre les 2e et 3e doses est de 6 mois. 

(4) L’utilisation de vaccins combinés chez les enfants peut entraîner l’administration de doses contre la 
poliomyélite non requises pour la protection, mais cela permet de simplifier le calendrier tout en étant 
sécuritaire. 

(5) Les données disponibles ne soutiennent pas l’administration de plus d’une dose de rappel aux adultes. 
Une seule dose de rappel après 10 ans devrait être donnée aux adultes qui courent un risque élevé d’être 
exposés au virus sauvage de la poliomyélite (voir la section Indications). Pour obtenir des renseignements 
concernant les pays où existe un risque d’exposition au virus sauvage de la poliomyélite, voir le Guide d’in
tervention santé-voyage de l’INSPQ : www.inspq.qc.ca/sante-voyage/guide. 

Réponse au vaccin 

Immunogénicité 

Le vaccin produit une séroconversion contre les 3 types de poliovirus chez 99 % des 
personnes ayant reçu 2 doses de vaccin. 

Efficacité 

Le vaccin protège contre les 3 types de poliovirus plus de 90 % des personnes ayant 
reçu 2 doses de vaccin et près de 100 % des personnes ayant reçu la 3e dose 
de 6 à 12 mois plus tard. La primovaccination procure une protection durable contre la 
poliomyélite, peut-être pour la vie. 


