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Résumé 

Contexte 

Dans son dernier avis sur la vaccination contre les virus du papillome humain (VPH), le Comité sur 
l’immunisation du Québec (CIQ) a souligné que le fardeau des maladies associées aux VPH était 
particulièrement important parmi les hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes 
(HARSAH) et que ces derniers, contrairement aux hommes hétérosexuels, ne pouvaient compter sur 
la protection indirecte offerte par la vaccination des filles. Le CIQ avait aussi rappelé qu’une offre de 
vaccination à tous les garçons préadolescents semblait être l’approche à privilégier pour maximiser 
la protection des hommes et particulièrement celle des HARSAH. Le CIQ a également mentionné que 
selon des analyses réalisées au Québec et ailleurs, considérant le coût actuel du vaccin, l’ajout d’une 
offre de vaccination à l’ensemble des garçons préadolescents pourrait produire des bénéfices, mais 
à un ratio coût/utilité qui dépasserait le seuil de 40 000 $/QALY1

Lors des discussions antérieures du CIQ, la possibilité de mettre en place une offre de vaccination 
ciblée aux HARSAH avait également été envisagée, particulièrement dans le contexte où la 
vaccination de l’ensemble des jeunes garçons pourrait ne pas être retenue au Québec. Cependant, la 
question de la vaccination contre les VPH des HARSAH n’avait pas fait l’objet de travaux approfondis 
du CIQ. Le présent document vise à combler cette lacune et résume les données recensées à ce 
sujet en les présentant selon le cadre d’analyse habituel. Les données de la littérature ont d’abord 
été présentées et discutées en novembre 2014 avec des professionnels ayant des expertises variées 
(voir collaborateurs), puis lors de deux rencontres du CIQ. 

, et ce, même avec un calendrier à 
deux doses. Le CIQ concluait que l’implantation d’un programme gratuit de vaccination des garçons 
préadolescents pourrait tout de même être justifiée par des considérations politiques ou d’équité, 
pour offrir une protection directe aux garçons, principalement aux HARSAH. 

Épidémiologie et fardeau clinique des VPH chez les HARSAH 

Environ 5 % de la population des hommes du Québec auraient des relations sexuelles avec d’autres 
hommes. L’âge moyen et médian à la première relation sexuelle avec un homme serait de 18,3 et 
17 ans, respectivement.  

Le risque de contracter une infection à VPH est présent dès les premières relations sexuelles. La 
prévalence de l’infection aux VPH s’accroît rapidement avec l’augmentation du nombre de 
partenaires. La prévalence de l’infection anale aux VPH chez les HARSAH est élevée (> 60 %) et très 
élevée parmi ceux porteurs du VIH (> 80 %). 

Au Québec, de 2004 à 2007, 464 nouveaux cas de cancer du col, du vagin, de la vulve, de l’anus et 
de l’oropharynx ont été rapportés annuellement chez les femmes. Chez les hommes, le fardeau était 
moins élevé avec en moyenne par année 246 nouveaux cas de cancer touchant l'anus, le pénis et 
l’oropharynx. Une bonne proportion de ces cancers, soit 89 % chez les femmes et 69 % chez les 
hommes, peuvent être attribuables aux VPH. En tenant compte de la fraction attribuable aux VPH 16 
et 18, chaque année, 485 nouveaux cas de cancer (331 chez les femmes et 154 chez les hommes) 
pourraient être évitables par la vaccination. Selon la littérature internationale, l’infection aux VPH 6 et 
11 serait associée à environ 85 % des condylomes acuminés, et ce, chez les deux sexes. 

Le fardeau associé aux VPH est particulièrement important parmi la population des HARSAH. Près 
de 20 % d’entre eux auraient eu des verrues génitales ou anales (condylomes) au cours de leur vie. 

                                                           
1 QALY = Quality Ajusted Life Years : années de vie ajustées pour la qualité. 
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Les relations sexuelles entre hommes seraient fortement liées au risque de développer un cancer 
anal avec un rapport de cote entre 3 et 17, selon les études. Les condylomes, quant à eux, seraient 
de 2 à 3 fois plus fréquents chez les HARSAH que dans un groupe d’hommes hétérosexuels du 
même âge. 

Les maladies associées aux VPH sont encore plus présentes dans la population des HARSAH 
infectés par le VIH. Au Québec, la prévalence de l’infection au VIH dans la population des HARSAH 
de tous âges serait d’environ 13 %. Parmi le sous-groupe des 18 à 29 ans, la proportion de 
personnes vivant avec le VIH varierait de 1,3 % chez les individus résidant en dehors de la région 
métropolitaine de Montréal à 5,7 % pour ceux demeurant dans cette région.  

Vaccination 

Actuellement, au Québec, le vaccin quadrivalent contre les VPH de types 6, 11, 16 et 18 est offert 
gratuitement aux populations suivantes : les filles âgées de 9 à 17 ans (inclus au calendrier régulier 
de vaccination depuis 2008), les femmes âgées de 18 à 26 ans immunosupprimées ou vivant avec le 
VIH et les garçons et hommes âgés de 9 à 26 ans immunosupprimés ou vivant avec le VIH. 

L’efficacité de la vaccination contre les VPH a été démontrée tant chez les hommes que chez les 
femmes, lors d’essais cliniques préhomologation. Dans le sous-groupe des HARSAH, l’efficacité du 
vaccin à réduire le nombre de lésions génitales externes (condylomes et lésions précancéreuses) 
associées aux VPH 6, 11, 16 et 18 a été de 79 %, lors des analyses selon le protocole.  

Des données indiquent que la vaccination pourrait être efficace (environ 50 %) pour prévenir les 
récurrences de lésions anales associées à des types de VPH auxquels les HARSAH auraient déjà été 
exposés. 

À la suite de l’implantation des programmes de vaccination gratuite des filles et jeunes femmes 
contre les VPH, des études populationnelles ont démontré, en plus d’une importante diminution des 
verrues génitales parmi les femmes en âge d’avoir été vaccinées, une diminution statistiquement 
significative de ces lésions chez les hommes hétérosexuels également (80 % chez les moins de 
21 ans après trois années). Cet effet d’immunité de groupe n’a pas été observé chez les HARSAH. 

Acceptabilité, faisabilité et aspects éthiques de la vaccination ciblée des HARSAH 

Les données de la littérature laissent croire que les HARSAH seraient prêts à dévoiler leur orientation 
sexuelle ou leurs comportements sexuels homosexuels, mais seulement après quelques années 
suivant l’initiation de l’activité sexuelle. Les jeunes

Réussir à offrir la vaccination aux HARSAH avant qu’ils ne s’infectent représente un grand défi. La 
vaccination pourrait être offerte aux jeunes hommes en milieu scolaire ou en dehors du milieu 
scolaire, soit en CLSC, dans les cliniques médicales, dans les cliniques spécialisées en infections 
transmises sexuellement ou par le sang (ITSS) ou même en cliniques jeunesse. On sait cependant 
que les jeunes hommes consultent peu dans ces milieux. Dans l’éventualité où une vaccination 
gratuite ciblée des HARSAH est retenue, il sera essentiel d’identifier tous les moyens d’informer les 
jeunes HARSAH qu’ils ont droit à un vaccin gratuit, et ce, le plus tôt possible, pour en assurer la 
meilleure efficacité, soit par son administration avant le début des activités sexuelles ou le plus tôt 
possible après leur début.  

 HARSAH seraient plus favorables à discuter de 
leurs activités sexuelles avec un professionnel de la santé que ce qui est observé chez les HARSAH 
plus âgés.  
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Toute intervention de santé publique visant une population particulière comporte un risque de 
stigmatisation de cette population. L’intervention doit s’assurer de maximiser la bienfaisance, par la 
protection de la santé de la population des HARSAH; la non-malfaisance, en minimisant les effets 
stigmatisants que l’intervention pourrait avoir sur cette population; et la justice, en offrant une 
stratégie de prévention de santé à une sous-population qui ne bénéficie actuellement pas des 
interventions de santé publique visant à réduire le fardeau des infections et maladies reliées aux VPH. 
Bien que les hommes qui ont des relations exclusivement avec des femmes devraient voir leur 
fardeau clinique des infections aux VPH diminuer progressivement chez eux à la suite de la mise sur 
pied de programmes de vaccination des filles, il faut reconnaître que cette protection indirecte n’est 
pas parfaite et peut laisser susceptibles à ces infections un certain nombre d’entre eux. Une 
vaccination qui ne serait offerte gratuitement qu’aux HARSAH pourrait entraîner, dans une certaine 
mesure, une iniquité envers les hommes hétérosexuels. De plus, en regard de la population générale, 
l’intervention doit également faire appel à la notion d’utilité, en maximisant le coût-efficacité de 
l’intervention. 

Aspects économiques 

À chaque année, environ 40 000 garçons naissent au Québec. Dans le cadre d’un programme de 
vaccination universelle des garçons en 4e année du primaire, au prix actuel du vaccin (85 $ par dose) 
et selon les recommandations actuelles d’administrer deux doses à cet âge, cela en coûterait 
environ 6 millions $ par cohorte d’âge vaccinée (35 000 garçons de 9 ans avec une couverture 
vaccinale de 80 % x 85 $ x 2 doses ~ 6 millions $ par cohorte). Les analyses de coût-efficacité et de 
coût-utilité réalisées par l’équipe de Marc Brisson et appliquées au contexte québécois ont montré 
qu’au coût actuel du vaccin, l’ajout d’une offre de vaccination à l’ensemble des garçons 
préadolescents est d’environ 180 000 $/QALY, dépassant ainsi le seuil généralement accepté pour 
l’inclusion d’une intervention au programme public (40 000-50 000 $/QALY), et ce, même avec un 
calendrier à deux doses. 

Dans un contexte de vaccination ciblée des HARSAH, si environ 5 % des garçons sont des HARSAH, 
pour chaque cohorte d’âge, 2 000 d’entre eux seraient donc admissibles à la vaccination (40 000 x 
5 % = 2 000). En tenant compte que ces garçons se feraient vraisemblablement vacciner après l’âge 
de 13 ans, trois doses seraient jugées nécessaires pour chacun d’entre eux. Ainsi, si tous les 
HARSAH d’une cohorte (ex. : ceux âgés de 15 ans) décidaient de se prévaloir de leur vaccination 
gratuite, ce qui est peu probable, cela en coûterait 510 000 $ par cohorte (2 000 garçons x 85 $ 
x 3 doses).  

Une analyse coût-utilité effectuée en 2010 aux États-Unis a montré qu’une vaccination ciblée des 
HARSAH serait coût-efficace même chez les hommes de 26 ans dont la moitié aurait déjà été 
exposée aux types de VPH inclus dans le vaccin. 

Conformité 

La vaccination contre les VPH de tous les garçons âgés de 13 à 21 ans, de même que pour tous les 
HARSAH, et ce, jusqu’à l’âge de 26 ans, est recommandée aux États-Unis. L’Australie et deux 
provinces canadiennes ont inclus la vaccination des garçons préadolescents à leur programme 
public. 

Le Royaume-Uni s’est également récemment positionné en faveur de la vaccination ciblée des 
HARSAH âgés de 16 à 40 ans. 
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Conclusion et recommandations 

Après avoir analysé différents scénarios, le CIQ reconnaît qu’une vaccination ciblée des HARSAH 
serait bénéfique au niveau individuel et possiblement coût-efficace à l’échelle de la population. 
Cependant, vu la difficulté appréhendée à rejoindre les jeunes HARSAH avant qu’ils ne soient 
infectés, cette approche ciblée ne permettrait pas à elle seule de résoudre le problème de fardeau 
disproportionné de l’infection aux VPH chez les HARSAH ainsi que l’enjeu d’iniquité que la situation 
actuelle entraîne.  

Comme cela a déjà été observé dans le passé, pour d’autres programmes de vaccination au Québec 
qui ont été introduits malgré des ratios coûts-efficacité élevés, le CIQ considère que le ratio coût-
utilité estimé pour l’ajout de la vaccination en milieu scolaire des jeunes garçons pourrait être 
acceptable. Ce ratio pourrait être davantage réduit si le prix du vaccin était réduit et si l’évaluation de 
certains calendriers de vaccination innovants démontrait qu’il est possible de diminuer les coûts tout 
en gardant une bonne protection contre les VPH. 

Conséquemment, le CIQ recommande : 

1- L’implantation d’un programme gratuit de vaccination en milieu scolaire des garçons en 4e année 
du primaire, permettant d’offrir la meilleure protection au moment le plus opportun, alors qu’ils ne 
sont pas encore exposés aux VPH, aux hommes et particulièrement à ceux qui auront des 
relations sexuelles avec d’autres hommes (HARSAH). Le comité considère qu’il s’agit de la 
meilleure stratégie pour obtenir un impact véritable sur le fardeau lié aux VPH chez la population 
des HARSAH et offrir une protection directe à l’ensemble des hommes. 

2- L’offre gratuite de vaccination à tous les HARSAH âgés de 26 ans et moins, en s’appuyant sur les 
groupes d’âge où elle est actuellement offerte aux femmes et hommes immunosupprimés, 
incluant ceux qui vivent avec le VIH.  
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1 Contexte 

Dans les avis antérieurs du Comité sur l’immunisation du Québec (CIQ) portant sur la vaccination 
contre les virus du papillome humain (VPH), les questions portant sur le programme de vaccination 
actuel en milieu scolaire ont été évaluées en priorité. Par contre, certaines autres questions et 
suggestions ont émergé lors de la réalisation des travaux entourant la rédaction de ces avis. Entre 
autres, dans son dernier avis[1], le CIQ soulignait que le fardeau des maladies associées aux VPH 
était particulièrement important parmi les hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres 
hommes (HARSAH) et que ces derniers, contrairement aux hommes hétérosexuels, ne pouvaient 
compter sur la protection indirecte offerte par la vaccination des filles. Le CIQ avait aussi rappelé 
qu’une offre de vaccination à tous les garçons préadolescents semblait être l’approche à privilégier 
pour maximiser la protection des hommes et particulièrement celle des HARSAH. Le CIQ a 
également mentionné que selon des analyses réalisées au Québec et ailleurs, considérant le coût 
actuel du vaccin, l’ajout d’une offre de vaccination à l’ensemble des garçons préadolescents pourrait 
produire des bénéfices, mais à un ratio coût/utilité qui dépasserait le seuil de 40 000 $/QALY2

Lors des discussions antérieures du CIQ, la possibilité de mettre en place une offre de vaccination 
ciblée des HARSAH avait également été envisagée, particulièrement dans le contexte où la 
vaccination de l’ensemble des jeunes garçons ne serait pas retenue au Québec, mais n’avait pas fait 
l’objet de travaux approfondis du CIQ. Le présent document vise à combler cette lacune et résume 
les données recensées à ce sujet, selon le cadre d’analyse habituel[

, et ce, 
même avec un calendrier à deux doses. Le CIQ concluait que l’implantation d’un programme gratuit 
de vaccination des garçons préadolescents pourrait tout de même être justifiée par des 
considérations politiques ou d’équité, pour offrir une protection directe aux garçons, principalement 
aux HARSAH. 

2].  

Les données de la littérature ont d’abord été présentées et discutées en novembre 2014 avec des 
professionnels ayant des expertises variées3

                                                           
2  QALY = Quality Ajusted Life Years : années de vie ajustées pour la qualité. 

 (voir collaborateurs) puis lors de deux rencontres 
(décembre 2014 et mars 2015) du CIQ. 

3  Les collaborateurs œuvrent principalement dans les domaines suivants : épidémiologie, infections transmissibles 
sexuellement, virologie, santé sexuelle des jeunes, gynécologie, anthropologie, modélisation mathématique et santé 
publique. 
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2 Épidémiologie et fardeau clinique des VPH chez les 
HARSAH 

2.1 Définition et proportion des HARSAH parmi la population 

L’acronyme HARSAH désigne les hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes, sans 
égard à leur orientation sexuelle.  

Selon l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, en 2012, 1,3 % des Canadiens âgés 
de 18 à 59 ans se déclaraient homosexuels (gais ou lesbiennes) et 1,1 % se considéraient 
bisexuels[3]. 

Selon les données de l’Enquête québécoise sur la santé de la population, 2008, 2,1 % des hommes 
avaient eu des relations sexuelles seulement avec des hommes au cours des 12 derniers mois, tandis 
que 0,4 % des hommes avaient eu des partenaires sexuels des deux sexes, pour un total de 2,5 % 
ayant eu des relations sexuelles avec des hommes[4]. 

Différentes sources de données imparfaites laissent croire qu’environ 5 % de la population des 
hommes du Québec auraient des relations sexuelles avec d’autres hommes (communication 
personnelle écrite, Gilles Lambert, 18 novembre 2014). 

2.2 Comportements sexuels chez les HARSAH 

Parmi les HARSAH recrutés en 2008-2009 par l’équipe de l’enquête ARGUS, qui s’intéresse aux 
HARSAH québécois âgés de 18 ans et plus (24 % de l’échantillon étaient âgés de 30 ans ou moins), 
89 % se considéraient homosexuels ou gais, 8 % se définissaient comme bisexuels tandis que 
3 % se disaient hétérosexuels, « hommes à deux esprits »4

5

 ou se questionnaient sur leur orientation 
sexuelle. Soixante pour cent avaient déjà eu des relations sexuelles avec des femmes et 
17 % disaient en avoir eu au cours des six mois précédant l’enquête[ ].   

L’âge moyen et médian à la première relation sexuelle avec un homme était de 18,3 et 17 ans, 
respectivement. Près du cinquième des répondants (18,8 %) a affirmé avoir eu sa première relation 
sexuelle (orale ou anale) avec un homme avant l’âge de 14 ans, 32 % entre 14 et 17 ans, 43 % entre 
18 et 29 ans et 6 % à l’âge de 30 ans ou plus [5]. Les nombres moyen et médian de partenaires 
sexuels masculins rapportés étaient respectivement de 12 et 4 au cours des 6 derniers mois. 

Parmi les répondants âgés de 18 à 25 ans, 19,4 % disaient avoir eu des relations sexuelles avec des 
femmes au cours des six mois précédant l’enquête. Toujours parmi ce groupe d’âge, le nombre 
médian de partenaires sexuels masculins au cours des 6 derniers mois variait de 3 à 6 selon l’âge, 
avec le maximum atteint chez les 20-21 ans (communication personnelle écrite, Gilles Lambert, 
2011).  

Selon des données recueillies en 2013 et 2014, 78 % des 1 117 hommes québécois âgés de 17 à 
25 ans (moyenne : 20,7 ans) fréquentant un établissement scolaire et ayant pris part à l’étude PIXEL 
Portrait de la santé sexuelle des jeunes adultes au Québec ont affirmé avoir déjà eu des relations 

                                                           
4 « À deux esprits, Bispirituel, Bispirituelle : Les Autochtones gais, lesbiennes, bisexuels et transgenres qui sont à la frontière 

entre les mondes et les genres, selon la définition de l’organisme 2-Spirited People of the 1st Nations; » (Agence 
canadienne de santé publique. Compétences essentielles à la prévention des ITSS. Québec: Agence canadienne de santé 
publique, 2014, 10 p., p. 4). 
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sexuelles au cours de leur vie. Parmi ces derniers, 8,3 % ont rapporté avoir déjà eu au moins une 
relation sexuelle avec un homme dans le passé (tableau 1). En incluant tous les répondants, incluant 
ceux n’ayant pas initié leur activité sexuelle, soit 22 %, à qui aucun partenaire ni féminin, ni masculin 
n’a été attribué, cette proportion passait à 6,5 %. 

Tableau 1 Sexe des partenaires sexuels 

 Hommes 17-25 ans  
ayant eu au cours de 

leur vie des partenaires 
sexuels 

masculins et féminins  

Hommes 17-25 ans  
ayant eu au cours de 

leur vie uniquement des 
partenaires sexuels 

masculins 

Hommes 17-25 ans  
ayant eu au cours de 

leur vie des partenaires 
sexuels 

masculins  

Parmi l'ensemble des 
hommes recrutés 
(incluant ceux n’ayant 
pas initié leur activité 
sexuelle; ces derniers 
étant comptabilisés 
comme n’ayant eu 
aucun partenaire 
sexuel, ni féminin, ni 
masculin) 

4,2 % 2,3 % 6,5 % 

Parmi les hommes 
ayant déjà eu des 
relations sexuelles au 
cours de leur vie 

5,8 % 2,9 % 8,3 % 

Étude PIXEL, communication personnelle écrite, Gilles Lambert, 24 avril 2015. 

Les caractéristiques générales des comportements sexuels chez les jeunes sont présentées en 
annexe. 

2.3 L’infection aux VPH chez les HARSAH 

Selon le rapport Les infections au virus du papillome humain (VPH) et le portrait des cancers associés 
à ces infections au Québec de l’INSPQ, paru en 2013[6], l’infection par les virus du papillome humain 
(VPH), une infection transmise surtout par voie sexuelle, est très fréquente au Québec, et ce, tant 
chez les hommes que chez les femmes. « Le risque de contracter l’infection est influencé par le 
comportement sexuel, dont le nombre de partenaires sexuels »[7]. Le VPH de type 16 est reconnu 
comme étant le type oncogène le plus grave, car il est associé à plusieurs types de cancers. 
L’infection par plusieurs autres types de VPH, dont le type 18, est également reconnue comme une 
cause de cancer du col de l’utérus. Bien que, à ce jour, non reconnus comme ayant un potentiel 
carcinogène, les types 6 et 11 sont reconnus comme étant responsables de la plupart des 
condylomes ano-génitaux et de la papillomatose respiratoire récurrente[6].   

Or, quoiqu’on entende surtout parler de son association avec le cancer du col de l’utérus, l’infection 
à certains types de VPH est également liée à d’autres formes de cancers qui touchent aussi les 
hommes : cancer de l’anus, du pénis, de la cavité orale et de l’oropharynx[6]. 

Selon une revue systématique portant sur 62 études publiées entre 1989-2009 et incluant 
14 800 hommes actifs sexuellement, la prévalence de l’infection aux VPH observée dans les 
populations considérées à faible risque variait de 2 % à 84 %, alors qu’elle pouvait atteindre 93 % 
dans certains groupes à risque élevé comme les HARSAH infectés par le VIH[8]. L’hétérogénéité des 
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données ne permettait pas de calculer un taux global de prévalence, mais dans les études nord-
américaines portant sur la population générale, la prévalence globale variait de 26 % à 65 %. Dans 
une autre revue systématique publiée antérieurement, les résultats étaient également très variables 
selon les études, passant de 1,3 % à 72,9 % dans la population générale avec une prévalence 
globale évaluée à plus de 20 % dans 56 % d’entre elles[9]. Les résultats d’une méta-analyse portant 
sur l’infection anale aux VPH et les lésions néoplasiques associées chez les HARSAH révèlent une 
prévalence d’infection aux VPH de 93 % chez les porteurs du VIH et de 64 % chez les hommes 
séronégatifs pour le VIH; la prévalence de l’infection au VPH de type 16 a été estimée à 35 % et à 
12,5 % respectivement chez ces deux groupes, tandis que la prévalence du VPH de type 18 était de 
19 % et 5 %[10]. Dans la même lignée, les résultats d’une étude mexicaine publiée après la méta-
analyse de Machalek et réalisée auprès de 324 HARSAH, âgés de 39 ans en moyenne et tous 
porteurs du VIH, suggèrent une prévalence d’infection anale aux VPH de l’ordre de 86 % dans cette 
population. Parmi les participants infectés par au moins un type de VPH, 36 % l’étaient par un 
VPH 16 et/ou 18[11]. 

Les résultats d’une étude australienne, effectuée auprès de 200 HARSAH âgés de 16 à 20 ans, 
indiquent que la proportion d’HARSAH aux prises avec une infection anale aux VPH varie de 10 % 
chez ceux affirmant n’avoir jamais eu de relation sexuelle réceptive à 47 % chez ceux qui auraient eu 
ce type de relation avec 4 partenaires ou plus. Ces proportions sont de 0 % à 8 % pour le VPH de 
type 16. La prévalence de ces infections augmente également avec le temps qui s’est écoulé depuis 
la première relation sexuelle[12]. 

Les auteurs de l’étude croient que la présence de VPH à la région anale chez certains (10 %) 
participants ayant déclaré n’avoir jamais eu de rapport sexuel anal réceptif pourrait s’expliquer par 
d’autres comportements sexuels tels que la pénétration digitale, l’utilisation d’objets sexuels, etc. ou 
par la non-déclaration volontaire de certains comportements sexuels au questionnaire[12]. 

De même, l’infection pénienne par les VPH varierait de 4 % chez ceux n’ayant jamais eu de rapport 
sexuel insertif par rapport à 15 % chez ceux qui en ont eu avec 4 partenaires ou plus. De plus, la 
proportion d’hommes infectés aux VPH au niveau du pénis variait de 6 % chez ceux qui ont déclaré 
n’avoir jamais eu de relation sexuelle vaginale à 57 % chez ceux qui ont déclaré avoir eu quatre 
partenaires féminines ou plus. Comme pour l’infection anale, la prévalence de l’infection pénienne est 
plus élevée avec une plus longue période de temps écoulée depuis la première relation sexuelle[12]. 

En bref, l’étude de Zou et al. (2014)[12] permet de constater que les HARSAH sont à risque de 
s’infecter aux VPH dès les premières relations sexuelles, et ce, tant au niveau anal que pénien. La 
prévalence de l’infection aux VPH s’accroît rapidement avec l’augmentation du nombre de 
partenaires. 

Une autre étude réalisée aux États-Unis auprès de jeunes HARSAH (18-26 ans, âge médian de 
23 ans, 13 % VIH+, 73 % VIH- et 12 % statut VIH inconnu) indique que, à l’âge de 18 à 21 ans, 
38 % des participants qui affirmaient au questionnaire ne pas être infectés par le VIH étaient déjà 
infectés par au moins un des types de VPH inclus dans le vaccin quadrivalent, soit au niveau oral ou 
au niveau anal. Cette proportion était de 30 % chez les 22 à 26 ans. Chez les 13 % qui se disaient 
infectés par le VIH, 80 % des 18 à 21 ans étaient infectés par un des types de VPH inclus dans le 
vaccin. Cette proportion était de 72 % chez les 22 à 26 ans. Parmi les HARSAH âgés de 18 à 25 ans, 
la présence d’anticorps contre le VPH 16 a été détectée par ELISA chez 18 % des HARSAH VIH- et 
48 % de ceux VIH+. La présence d’anticorps contre au moins un type des 4 types de VPH inclus au 
vaccin était détectée chez 51 % des HARSAH VIH- et 74 % chez ceux VIH+. Ces proportions étaient 
respectivement de 7 % et 22 % pour la présence d’anticorps dirigés contre les 4 types de VPH inclus 



Avis sur la vaccination contre les virus du papillome humain (VPH) des  
hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes (HARSAH) 

10 Institut national de santé publique du Québec 

au vaccin (tableau 2). Dans cette étude, 12 % des jeunes HARSAH avaient été vaccinés et l’âge 
médian à la vaccination était de 21 ans[13]. 

Tableau 2 Présence (ADN) et séroprévalence de VPH parmi 452 jeunes HARSAH, selon le 
statut VIH 

 Au moins un type 
de VPH 

 
n (%) 

≥ 1 type inclus au 
vaccin quadrivalent 

n (%) 

VPH 16 
 

n (%) 

Les 4 types de 
VPH inclus au 

vaccin 
n (%) 

Non VIH+ 

ADN anal 277 (69) 126 (31) 45 (11) 0 (0) 

ADN oral 28 (7) 7 (2) 3 (1) 0 (0) 

Séropositif 
(anticorps 
contre VPH) 

- 203 (51) 73 (18) 26 (7) 

ADN et/ou 
séropositif (VPH) 

- 238 (59) 102 (25) 26 (7) 

VIH+ 

ADN anal 49 (98) 37 (74) 20 (40) 1 (2) 

ADN oral 11 (22) 3 (6) 1 (2) 0 (0) 

Séropositif 
(anticorps 
contre VPH) 

- 37 (74) 24 (48) 11 (22) 

ADN et/ou 
séropositif (VPH) 

- 47 (94) 33 (66) 11 (22) 

Adapté et traduit de l’affiche de Meites, HPV 2014, Seattle. 

Bien que de nombreux individus dans la population aient déjà été infectés aux VPH, des données 
laissent croire qu’une infection passée à un type de VPH ne protègerait pas nécessairement contre 
une infection à un nouveau type de VPH, ou même contre une réinfection par un même VPH. En 
effet, on estime que seulement 50 à 69 % des femmes développeraient des anticorps détectables 
après avoir été récemment infectées par un VPH[14-15]. Cette proportion serait encore plus basse 
chez les hommes nouvellement infectés par un VPH avec 4-36 % d’anticorps détectables[16]. À 
l’inverse, certaines données indiquent que la persistance d’anticorps mesurables pourrait ne pas être 
nécessaire pour prévenir des lésions après une exposition au vaccin[17-19]. 

Au Québec, il y a peu de données spécifiques sur la présence de VPH chez les hommes dans la 
population générale. Parmi les 241 HARSAH séropositifs pour le VIH recrutés dans le cadre de 
l’étude longitudinale Human Immunodeficiency and Papilloma Virus Research Group à Montréal, 
236 (98 %) avaient une infection anale aux VPH au moment du recrutement et 91 % avaient une 
infection multiple avec un nombre médian de cinq génotypes différents[20]. Les génotypes les plus 
fréquents étaient, dans l’ordre, les types 16 (38,2 %), 6 (35,3 %), 42 (28,6 %) 18 (24,5 %), 
11 (23,2 %). 

2.4 Le fardeau clinique des infections aux VPH  

De 2004 à 2007, une moyenne de 281 cas annuels de cancer du col de l’utérus a été diagnostiquée 
chez les femmes québécoises, causant annuellement environ 69 décès. Les VPH sont associés à 
près de 100 % de ces cancers. Pendant cette période, dans cette population, on a également 
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diagnostiqué annuellement 15 cas de cancer du vagin au Québec (70 %5

6

 de ces derniers devraient 
être associés aux VPH), 64 cas de cancer de la vulve (66 % associés aux VPH), 36 cas de cancer 
anal (83 % associés aux VPH) et 68 cancers de la sphère oropharyngée (70 % associés aux VPH)[ ]. 

Chez l’homme, l’infection aux VPH est associée aux cancers de l’anus (associée dans 83 % des cas), 
du pénis (associée dans 49 % des cas), de même que, tout comme chez la femme, à certains types 
de cancer de l’oropharynx (associée dans 70 % des cas). Pour la période 2004 à 2007, on a 
diagnostiqué, à chaque année, chez l’homme, une moyenne de 24 cas de cancer de l’anus, de 
24 cas de cancer du pénis et de 198 cancers de l’oropharynx[6]. On ne connaît pas la proportion de 
ces cancers qui surviennent chez des HARSAH, car cette information n’est pas disponible dans le 
Registre des cancers du Québec. Cette information n’est généralement pas disponible ailleurs non 
plus. 

En moyenne, 4646

6

 nouveaux cas de cancer survenant à des sites associés aux VPH (excluant les 
cancers du larynx et de la cavité orale) ont donc été rapportés annuellement chez les femmes entre 
2004 et 2007. Chez les hommes, le fardeau était moins élevé, avec, en moyenne, 246 nouveaux cas. 
Une bonne proportion de ces cancers, soit 89 % chez les femmes et 69 % chez les hommes, 
peuvent être attribuables aux VPH. En tenant compte de la fraction attribuable aux VPH 16 et 18, 
chaque année, 485 nouveaux cas de cancer (331 chez les femmes et 154 chez les hommes) 
pourraient être évitables par la vaccination[ ]. Si on inclut les carcinomes épidermoïdes du larynx et 
de la cavité orale, 62 cancers supplémentaires (15 chez les femmes et 47 chez les hommes) 
pourraient être évitables par la vaccination (types 16/18). Le cancer du col utérin, suivi du cancer de 
l’oropharynx (en particulier chez les hommes) contribuent pour la majorité des cas[6]. 

L’incidence du cancer de l’anus est légèrement plus élevée dans la population des femmes 
(0,9/100 000) que dans celle des hommes (0,7/100 000) québécois et, depuis quelques décennies, on 
note que ce type de cancer est de plus en plus fréquent chez les deux sexes[6]. 

Selon la littérature internationale, l’infection aux VPH 6 et 11 serait associée à environ 85 % des 
condylomes acuminés, et ce, chez les deux sexes[6]. 

Au Manitoba, le taux standardisé d’incidence de condylomes a atteint un pic en 1992 chez les 
femmes (1,70/1 000 p.-a) et chez les hommes (1,49/1 000). Depuis 1999, le taux d’incidence a 
augmenté chez les hommes, mais est demeuré stable chez les femmes[21]. Par conséquent, le ratio 
du taux d’incidence homme/femme est passé de 0,76 en 1985 à 1,25 en 2004. Durant la 
période 2000-2004, les femmes de 20-24 ans (4,66/1 000) et les hommes de 25 à 29 ans (3,92/1 000) 
avaient les taux les plus élevés. 

En Colombie-Britannique, entre 1998 et 2006, 43 586 épisodes de condylomes sont survenus chez 
39 500 individus, avec en moyenne trois consultations par épisode[22]. Le taux standardisé 
d’incidence était de 1,3/1 000 chez les hommes et de 1,2/1 000 chez les femmes. 

Au Québec, l’incidence des condylomes a été estimée à partir de différentes banques de données 
administratives. De 1998 à 2007, le taux d’incidence le plus élevé a été observé chez les femmes 
âgées de 20 à 24 ans (3,91/1 000) et chez les hommes de 25 à 29 ans (3,83/1 000)[23]. 

                                                           
5  Les proportions de lésions associées aux VPH sont tirées de la littérature internationale.  
6  Le nombre de nouveaux cas réfère seulement aux carcinomes épidermoïdes, sauf pour le cancer du col utérin (tous 

carcinomes), puisque la plupart des données de prévalence des VPH sont rapportées sur des carcinomes épidermoïdes, 
même si une certaine proportion, bien que faible, des adénocarcinomes et autres carcinomes pourrait être causée par des 
VPH.  
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Le fardeau associé aux VPH est très important parmi la population des HARSAH. Près de 20 % 
(18,3 %) auraient eu des verrues génitales ou anales (condylomes) au cours de leur vie. Parmi les 
répondants à l’étude québécoise ARGUS âgés de 18 à 25 ans, 13 % affirmaient avoir eu de telles 
verrues, passant de 0 % chez les 18 ans à 10 % chez les 23 ans et à 26 % chez les 25 ans 
(communication personnelle écrite, Gilles Lambert, 2011). 

Les relations sexuelles entre hommes seraient fortement liées au risque de développer un cancer 
anal avec un rapport de cote entre 3 et 17, selon les études[24-25]. Les condylomes, quant à eux, 
seraient de 2 à 3 fois plus fréquents chez les HARSAH que dans un groupe d’hommes hétérosexuels 
du même âge[26]. 

2.5 Fardeau concomitant du VIH et des VPH 

L’incidence du cancer de l’anus semble plus élevée chez les HARSAH séropositifs pour le VIH que 
chez ceux qui sont séronégatifs[27]. De ce fait, la méta-analyse effectuée par Machalek et al. 
(2012)[10] indique que des néoplasies anales intraépithéliales de haut grade confirmées 
histologiquement sont présentes chez 21,5 % des HARSAH séronégatifs pour le VIH et chez 29 % 
des séropositifs. 

Une étude réalisée en Amérique du Nord estime que, pour la période 1996-2007, l’incidence du 
cancer de l’anus chez les hommes séropositifs pour le VIH était de 131/100 000 p.-a chez les 
HARSAH et de 46/100 000 p.-a chez les hommes hétérosexuels, comparativement à 2/100 000 p.-a 
chez les hommes séronégatifs pour le VIH, peu importe leur orientation sexuelle. Une fois les taux 
ajustés pour l’âge à l’entrée à l’étude, l’ethnicité et la cohorte, les risques relatifs sont respectivement 
de 80,3 et de 26,7 par rapport aux hommes séronégatifs pour le VIH dont l’orientation sexuelle n’a 
pas été documentée[24].  

De plus, chez la population des HARSAH infectés par le VIH, le décompte des CD4+ préalable au 
début d’un traitement contre le VIH s’est avéré un prédicteur important du développement des 
néoplasies anales intraépithéliales (AIN) de haut grade chez cette population. Par contre, un 
traitement antirétroviral hautement actif (HAART)7

28
 contre le VIH semble seulement réduire de façon 

marginale la prévalence des lésions anales liées aux VPH[ ]. 

Or, des enquêtes québécoises évaluent que la prévalence de l’infection au VIH dans la population 
des HARSAH de tous âges pourrait être, selon des données recueillies entre 2005 et 2009, de 12,5 à 
13,6 %[5, 29]. Cette proportion varierait de 9,2 % chez les individus résidant en dehors de la région 
métropolitaine de Montréal à 15 % pour les résidents de l’île de Montréal. Parmi le sous-groupe des 
18 à 29 ans, la proportion de personnes vivant avec le VIH varierait de 1,3 % chez les individus 
résidant en dehors de la région métropolitaine de Montréal à 5,7 % pour ceux demeurant dans cette 
région (communication personnelle écrite, Gilles Lambert, 18 novembre 2014). Le programme de 
surveillance du VIH au Québec rapporte une diminution du nombre annuel de nouveaux diagnostics 
de VIH, mais une tendance à la hausse depuis 2009 chez les HARSAH de 15 à 24 ans[30]. 

 

                                                           
7 Highly Active Antiretroviral Therapy. 
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3 Vaccination : immunogénicité et efficacité des vaccins 
contre les VPH 

Actuellement, au Québec, le vaccin quadrivalent contre les VPH de types 6, 11, 16 et 18 est offert 
gratuitement aux populations suivantes : les filles âgées de 9 à 17 ans (inclus au calendrier régulier 
de vaccination depuis 2008), les femmes âgées de 18 à 26 ans immunosupprimées ou vivant avec le 
VIH et les garçons et hommes âgés de 9 à 26 ans immunosupprimés ou vivant avec le VIH[31]. 

3.1 Immunogénicité des vaccins disponibles 

En ce qui concerne la capacité du vaccin quadrivalent à induire une séroconversion, dans le cadre de 
l’étude citée auparavant, réalisée chez les hommes hétérosexuels et homosexuels, la séroconversion 
pour les 4 types de VPH contenus dans le vaccin quadrivalent a été observée chez 97,5 % des 
participants qui étaient séronégatifs aux VPH 6, 11, 16 et 18 au départ[26]. 

Le vaccin bivalent (Cervarix), quant à lui, n’est pas homologué chez les hommes et aucune donnée 
d’efficacité clinique n’est disponible pour cette population avec ce vaccin. Par contre, des données 
d’immunogénicité démontrent qu’après 2 ou 3 doses de vaccin, des niveaux d’anticorps semblables 
sont mesurés chez les deux genres. Ils apparaissent même légèrement supérieurs chez les 
hommes[32-34]. 

3.2 Efficacité chez les femmes âgées de 15 à 26 ans 

Dans les essais cliniques réalisés auprès de femmes âgées de 15 à 26 ans, l’efficacité du vaccin 
quadrivalent à prévenir l’apparition de lésions cervicales précancéreuses de haut grade (CIN2+) dues 
aux VPH 16 ou 18 était de 98-100 % dans une population naïve ayant respecté toutes les procédures 
prévues au protocole (analyse selon le protocole) et d’environ 48 % lorsque toute la population à 
l’étude était incluse dans l’analyse. L’efficacité à prévenir les CIN2+ contre tous les types de VPH 
était plus basse : environ 40 % dans une population naïve et selon l’analyse selon le protocole et 
environ 19 % lors de l’analyse de la cohorte totale. Bien qu’une comparaison directe de l’efficacité 
des deux vaccins disponibles doive être faite avec prudence (études réalisées dans des pays 
différents, avec prévalence de génotypes variable, proportion variable des cas dus aux types 16 et 
18, exclusion des lésions cervicales de haut de grade antérieures pour Cervarix, mais pas pour 
Gardasil, variabilité du nombre de partenaires sexuels, variabilité dans le moment à partir duquel le 
décompte des cas débute, utilisation de tests différents, gestion différente des co-infections, etc.), 
les données pour les deux vaccins actuellement disponibles sont présentées au tableau 3. 
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Tableau 3 L’efficacité des vaccins contre les VPH à prévenir les CIN 2/3 

Vaccin  Gardasil Cervarix  

Durée de suivi 5 ans 6,4 ans 

Population naïve  

CIN 2/3+ VPH 16/18 98-100 % 93-100 % 

CIN 2/3+, tous types ~ 40 % ~ 65 % 

Population « générale » (cohorte totale)  

CIN 2/3+ VPH 16/18 ~ 48 % ~ 55 % 

CIN 2/3+, tous types ~ 19 % ~ 30 % 

Monographies Cervarix et Gardasil, Munoz, JNCI, 2010, Paavonen, Lancet, 2009. 

Toujours dans les essais cliniques réalisés auprès de femmes âgées de 15 à 26 ans, l’efficacité du 
vaccin quadrivalent à prévenir les condylomes dus aux types inclus au vaccin était de 97-100 % 
dans une population naïve et d’environ 80 % lorsque toute la population à l’étude était incluse dans 
l’analyse. L’efficacité à prévenir les condylomes contre tous les types

Des données indiquent également une certaine efficacité (45 à 70 %) de la vaccination à prévenir les 
récurrences de lésions associées à des types de VPH auxquels les femmes avaient déjà été 
infectées[

 de VPH était d’environ 83 % 
dans une population naïve et d’environ 62 % lors de l’analyse de la cohorte totale (tableau 4). 

35-36].  

Tableau 4 L’efficacité des vaccins contre les VPH à prévenir les condylomes 

Vaccin  Gardasil Cervarix 

Durée de suivi 5 ans  

Population naïve  

Condylomes, VPH 6/11 97-99 % ND 

Condylomes, tous types 83 % ND 

Population « générale » (cohorte totale)  

Condylomes VPH 6/11 80 % ND 

Condylomes, tous types 62 % ND 

Monographie Gardasil, Munoz, JNCI, 2009. 

3.3 Efficacité chez les hommes de 16 à 26 ans 

Diverses études ont cherché à savoir si le vaccin quadrivalent serait aussi efficace pour prévenir les 
infections et lésions associées aux VPH chez les hommes. 
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Giuliano et al. (2011)[26] ont recruté 4 065 hommes hétérosexuels et homosexuels âgés de 16 à 
26 ans pour participer à leur étude randomisée à double insu. Pour pouvoir participer, les jeunes 
hommes devaient avoir eu des relations sexuelles avec un total de une à cinq personnes différentes 
au cours de leur vie. Les résultats des participants qui étaient séronégatifs aux VPH au début de 
l’étude et non infectés par les VPH et qui ont suivi le protocole de recherche initial (3 doses de vaccin 
en un an et ont eu une visite de suivi après 7 mois) ont été analysés selon le protocole. Les analyses 
de cohorte totale incluent les résultats de tous les participants qui se sont présentés pour au moins 
une visite de suivi après au moins une dose de vaccin, et ce, peu importe qu’ils aient été séropositifs 
pour des VPH ou infectés par des VPH en début d’étude ou non. 

En ce qui concerne l’efficacité du vaccin contre l’apparition de nouvelles lésions génitales externes 
(condylomes et lésions précancéreuses) dues aux VPH 6, 11, 16 ou 18, la diminution a été 
significative aussi bien dans l’analyse selon le protocole (90,4 %) que dans l’analyse de la cohorte 
totale (65,5 %). Le vaccin s’est également avéré efficace pour réduire les lésions génitales externes 
dues à tout type de VPH, autant dans les analyses selon le protocole (83,8 %) que dans celles de la 
cohorte totale (60,2 %)[26].  

L’efficacité dans la population masculine des 16-26 ans est résumée au tableau 5. 

Tableau 5 Efficacité dans la population masculine 16-26 ans 

Vaccin Gardasil Cervarix 

Durée de suivi 3 ans  

Population naïve  

Condylomes, VPH 6/11/16/18 ~ 89 % ND 

Condylomes, tous types ~ 80 % ND 

Population « générale » (cohorte totale)   

Condylomes VPH 6/11/16/18 ~ 67 % ND 

Condylomes tous types ~ 60 % ND 

Monographie Gardasil; Giuliano, NEJM, 2011; Palefski, Eurogin, Nice, 2008, Palefski, VPH 2010, abstract étude VPH-020, 
portion MSM. 

3.4 Efficacité chez les HARSAH 

Dans le sous-groupe des HARSAH ayant participé à l’étude de Giuliano et al. (2011)[26], l’efficacité 
du vaccin à réduire le nombre de lésions génitales externes (condylomes et lésions précancéreuses) 
associées aux VPH 6, 11, 16 et 18 a été de 79 % (95 % IC (-87,9 à 99,6)), selon le protocole et de 
70 % (95 % IC (23,0 à 90,2)), selon la cohorte totale. 

Une sous-étude de l’étude précédente[37] a cherché à démontrer l’efficacité du vaccin quadrivalent à 
prévenir les lésions précancéreuses anales et le cancer anal chez 602 jeunes HARSAH âgés de 16 à 
26 ans, séronégatifs au VIH et ayant eu de un à cinq partenaires sexuels différents au cours de leur 
vie. Des analyses ont été effectuées selon le protocole et selon la cohorte totale, en suivant les 
mêmes critères que l’étude du Giuliano et al. (2011)[26]. 
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Les résultats de cette étude randomisée à double insu révèlent que le vaccin quadrivalent serait 
efficace à 77,5 % (95 % IC (39,6 à 93,3)) contre les néoplasies anales intraépithéliales (AIN) de tout 
grade associées aux VPH 6, 11, 16, 18 dans les analyses effectuées selon le protocole et efficace à 
50,3 % (95 % IC (25,7 à 67,2)) lorsque la cohorte totale est incluse. En ce qui concerne la prévention 
des lésions AIN de grade 2 ou 3 associées aux VPH 6, 11, 16 ou 18, le vaccin s’est avéré efficace à 
74,9 % (95 % IC (8,8 à 95,4)) dans l’analyse selon le protocole et à 54,2 % (95 % IC (18,0 à 75,3)) 
dans l’analyse des résultats de la cohorte totale. Les auteurs mentionnent que les participants à cette 
étude réalisée chez les HARSAH devaient avoir eu au maximum cinq partenaires sexuels et que les 
résultats de l’étude ne pourraient pas être généralisés à tous les HARSAH du même âge. Cependant, 
les résultats obtenus en per protocole auprès d’hommes non infectés aux types de VPH inclus dans 
le vaccin devraient être au moins similaires sinon meilleurs pour des jeunes garçons qui seraient 
vaccinés, alors qu’ils ne sont pas encore sexuellement actifs et pour lesquels l’immunogénicité 
apparaît supérieure[37]. 

Des données indiquent que la vaccination pourrait être efficace (environ 50 %) pour prévenir les 
récurrences de lésions anales associées à des types de VPH auxquels les HARSAH auraient déjà été 
exposés[38-39]. 

Bien que, pour des raisons éthiques et de faisabilité, on ne puisse pas réaliser des études cliniques 
démontrant que la prévention des néoplasies intraépithéliales de haut grade de la région anale 
prévient aussi le cancer de l’anus, il est logique de le croire, puisque les néoplasies intraépithéliales 
précèdent le stade de cancer de l’anus[37]. 

3.5 Efficacité populationnelle post-implantation 

À la suite de l’implantation d’un programme de vaccination gratuite des filles et jeunes femmes 
contre les VPH, des études australiennes ont démontré, en plus d’une importante diminution de la 
proportion de diagnostics de verrues génitales dans la cohorte des femmes en âge d’avoir été 
vaccinées, une diminution statistiquement significative du nombre de ces lésions chez les hommes 
hétérosexuels également (5 % après une seule année du début du programme de vaccination à 80 % 
chez les moins de 21 ans après trois années). Cet effet d’immunité de groupe n’a pas été observé 
chez les HARSAH[40-42]. Il n’y a pas encore de données d’efficacité populationnelle post-
implantation du programme australien de vaccination gratuite des jeunes garçons débuté en 2013. 

Une étude québécoise a également démontré une diminution des condylomes chez les femmes et 
chez les hommes lorsque la prévalence au cours des années post-implantation de la vaccination est 
comparée à celle observée avant l’implantation du programme de vaccination chez les filles[43]. 
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4 Acceptabilité, faisabilité et aspects éthiques de la 
vaccination ciblée des HARSAH 

4.1 Acceptabilité chez les HARSAH de la vaccination ciblée 

Afin d’évaluer l’impact potentiel d’une vaccination ciblée des HARSAH, il faut d’abord estimer leur 
volonté à recevoir le vaccin contre les VPH et évaluer l’ampleur de leur expérience sexuelle avant le 
dévoilement de leurs pratiques sexuelles à un professionnel de la santé[44]. 

Une revue systématique portant sur les perceptions des VPH et de la vaccination visant à les prévenir 
suggère que les HARSAH en connaissent peu sur les VPH et leurs liens avec les cancers. De plus, la 
majorité d’entre eux ne se considèreraient à risque ni d’être infectés par les VPH, ni de souffrir des 
maladies conséquentes. La plupart des études incluses avaient été réalisées avant que la vaccination 
contre les VPH ne soit recommandée et disponible pour les hommes. Malgré tout, la plupart des 
HARSAH ayant participé aux études recensées croyaient que la vaccination contre les VPH serait 
bénéfique et importante; plus de la moitié d’entre eux accepteraient d’être vaccinés. La plupart des 
études recensées portaient sur des HARSAH âgés de plus de 26 ans[45]. 

Les résultats d’une étude réalisée en Australie auprès de 200 HARSAH âgés de 19 à 71 ans indiquent 
que ceux-ci seraient prêts, dans une proportion de 93 %, à dévoiler leurs pratiques sexuelles à leur 
médecin si cela leur permettait d’obtenir gratuitement le vaccin contre les VPH. L’âge médian auquel 
ces hommes auraient été prêts à le faire était 20 ans, soit « en moyenne » deux ans après le début 
des activités sexuelles. À l’âge auquel les participants auraient été à l’aise de dévoiler leur sexualité à 
leur médecin, ceux-ci avaient déjà eu un nombre médian de 15 partenaires sexuels[46]. 

Une autre étude réalisée en Australie auprès de jeunes hommes âgés de 16 à 20 ans ayant déjà eu 
ou prévoyant avoir des relations sexuelles avec d’autres hommes révèle également que la majorité 
(85,5 %) seraient prêts à discuter de leurs pratiques sexuelles avec un médecin ou une infirmière 
dans le but d’obtenir gratuitement le vaccin contre les VPH. L’âge médian auquel ils auraient été 
prêts à le faire était de 17 ans; à l’âge de 20 ans, 90 % des hommes interrogés auraient été prêts. Or, 
54 % en auraient parlé uniquement après avoir initié leur activité sexuelle anale avec un autre 
homme. Dans le cadre de cette étude, le coût du vaccin (450 $ australiens) s’est avéré être le 
principal obstacle à la vaccination des jeunes HARSAH[47]. 

À Vancouver, des 1 169 HARSAH recrutés par l’équipe de Rank et al. (2012)[44] et âgés de 19 à 
83 ans, 67 % ont manifesté le désir de recevoir le vaccin quadrivalent contre les VPH, 21 % étaient 
neutres et 12,5 % n’étaient pas disposés à le recevoir. Par comparaison aux autres groupes d’âge, 
les hommes âgés de 26 ans ou moins étaient moins intéressés par le vaccin que les plus âgés; cette 
différence n’était toutefois pas statistiquement significative. Par ailleurs, l’âge médian auquel les 
participants avaient discuté de leur sexualité avec un professionnel était de 21 ans contre un âge 
médian de 17 ans pour le premier contact sexuel avec un autre homme. De façon générale, le 
dévoilement des pratiques sexuelles à un professionnel de la santé se produisait après une durée 
médiane de 6 ans depuis le premier contact sexuel avec un autre homme; cette durée était toutefois 
significativement plus courte chez les participants âgés de 26 ans ou moins (3 ans) que chez ceux 
âgés de 45 ans ou plus (10 ans). Selon cette étude, il semble donc que les HARSAH plus jeunes se 
montrent moins intéressés par le vaccin, mais soient à l’aise plus rapidement de discuter de leur 
sexualité avec un professionnel de la santé que les plus âgés[44].  
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Depuis 1994, au Québec, la vaccination contre l’hépatite B est offerte gratuitement aux HARSAH, 
comme à tous les élèves de 4e année du primaire, ainsi qu’à d’autres sous-groupes[31]. Une étude 
publiée en 1999 et réalisée à Montréal en 1997 auprès de 653 HARSAH âgés de 16 ans et plus 
montrait que, en dépit du fait que le vaccin soit offert gratuitement à cette population ciblée par la 
vaccination depuis deux ans, 50 % des participants ont affirmé n’avoir reçu aucune dose du vaccin 
et 46 % ont dit avoir reçu au moins une dose. Seulement 27 % avaient reçu les trois doses 
recommandées[48]. Une étude réalisée aux États-Unis en 2009 rapporte des résultats similaires : 
46 % des HARSAH interrogés ont affirmé avoir reçu au moins une dose, dont 71 % des individus 
vaccinés ont mentionné avoir reçu les trois doses[49]. Des données de l’Angleterre démontrent quant 
à elles une couverture vaccinale élevée (90 %) pour l’hépatite B parmi les HARSAH qui fréquentaient 
des cliniques de santé sexuelle, suggérant une bonne acceptation de la vaccination ciblée contre 
l’hépatite B[50]. Aux Pays-Bas, on a également observé une réduction des cas incidents d’hépatite B 
chez les HARSAH après l’introduction d’une vaccination ciblée dans ce groupe[51]. Bien que ces 
données puissent suggérer qu’une vaccination ciblée des HARSAH pourrait être acceptable et 
envisageable, des incertitudes existent, particulièrement sur le degré de comparaisons possibles 
entre les stratégies de vaccination contre l’hépatite B et celles contre les VPH. 

À l’Île-du-Prince-Édouard, la couverture vaccinale (CV) observée en 2013-2014, soit après la 
première année de vaccination contre les VPH pour les garçons de 6e année, a été de 79 % pour 
trois doses. Pour la même année, la CV des filles pour trois doses a été de 85 %[52]. En Alberta, la 
vaccination des garçons a débuté à l’automne 2014. Les garçons seraient aussi nombreux que les 
filles à avoir reçu leur première dose de vaccin contre les VPH (communication personnelle écrite, 
Elaine Sartison, Alberta Health). 

4.2 Faisabilité 

Tout comme, en 1991, le Groupe provincial sur l’hépatite B avait envisagé la difficulté à rejoindre les 
groupes à risque de contracter le VHB avant qu’ils ne soient infectés[53], nous prévoyons qu’il sera 
difficile de rencontrer et de vacciner les HARSAH avant qu’ils ne s’infectent. Toutefois, certaines 
possibilités et considérations sont présentées dans la présente section. 

Actuellement, les filles reçoivent le vaccin quadrivalent contre les VPH en 4e année du primaire[31]. 
Une activité de mise à jour du carnet de vaccination a également lieu à l’école en 3e secondaire, et ce 
pour tous. Il serait donc théoriquement possible, d’un point strictement de faisabilité pratique, de 
vacciner à l’école, en même temps que les filles, les garçons qui se savent gais. Il est probable que 
leur orientation sexuelle, à l’adolescence, leur paraisse plus claire qu’à l’école primaire. 

Il serait également possible d’offrir la vaccination aux jeunes hommes en dehors du milieu scolaire, 
soit en CLSC, dans les cliniques médicales, dans les cliniques spécialisées en infections transmises 
sexuellement ou par le sang (ITSS) ou peut-être même en cliniques jeunesse. Cependant, il sera 
probablement difficile de joindre ces jeunes hommes, si on se fie à ce qui a été observé lors du 
lancement du programme de vaccination contre les VPH aux filles de 9 à 17 ans en 2008. Les filles 
qui devaient être rejointes par la vaccination hors du milieu scolaire l’ont été en plus faible proportion 
(62 %) que celles ayant pu être vaccinées à l’école (83 %)[54]. Cela laisse supposer que la couverture 
vaccinale obtenue avec une telle stratégie auprès des jeunes hommes pourrait être plus faible. Par 
ailleurs, nous savons que les hommes sont difficiles à rejoindre par le réseau de la santé. En effet, 
pour la période 2009-2010, 70,1 % des hommes québécois âgés de plus de 12 ans avaient consulté 
un médecin au cours de l’année précédente, contre 84,6 % des femmes du même âge. L’écart le 
plus grand entre la proportion d’hommes et de femmes ayant consulté un médecin au cours des 
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12 mois précédents se situe dans la tranche d’âge des 20 à 34 ans (53,3 % des hommes contre 
84,1 % des femmes)[55]. 

Parmi les participants de sexe masculin de l’étude PIXEL, 15 % des 17 à 20 ans et 36 % des 21 à 
25 ans ayant déjà été sexuellement actifs avaient déjà été dépistés (certains ayant obtenu un résultat 
négatif et d’autres un positif) pour une ITSS au cours de leur vie. Dans ces mêmes groupes d’âge, les 
répondantes de sexe féminin avaient été dépistées dans des proportions de 47 % et de 73 % (PIXEL, 
communication personnelle écrite, Gilles Lambert, 26 novembre 2014). 

Ainsi, vraisemblablement, tous les jeunes HARSAH et futurs HARSAH ne consultent pas 
régulièrement un médecin. Et lorsqu’ils consultent pour une ITSS ou un dépistage VIH, ils ont 
probablement déjà été infectés par certains types de VPH, étant donné que, tel que discuté 
antérieurement, l’infection peut survenir dès les premières relations sexuelles. Ces premières 
relations sexuelles avec des hommes surviennent essentiellement avant l’âge de 30 ans, bien qu’elles 
puissent survenir à tout âge. En effet, les résultats de l’étude ARGUS, à laquelle des HARSAH âgés 
de 18 ans et plus ont participé (76 % étaient âgés de 30 ans ou plus dans cette étude), révèlent que 
5,8 % de tous les répondants avaient commencé leur activité sexuelle avec des hommes alors qu’ils 
étaient âgés de 30 à 49 ans, tandis que 0,4 % l’avaient commencée à l’âge de 50 ans ou plus. Près 
de 95 % des hommes débuteraient donc leur activité sexuelle avec d’autres hommes avant l’âge de 
30 ans (communication personnelle écrite, Gilles Lambert, 2011). 

Peu importe l’option privilégiée, il sera essentiel d’identifier tous les moyens possibles pour informer 
les jeunes HARSAH qu’ils ont droit à un vaccin gratuit, et ce, le plus tôt possible, pour en assurer la 
meilleure efficacité par son administration avant le début des activités sexuelles ou le plus tôt 
possible après leur début. Cette information pourrait être transmise par des organismes 
communautaires, les CLSC, les cliniques médicales et les cliniques jeunesse. L’information pourrait 
également être transmise de façon systématique à l’école (primaire, secondaire, cégeps, universités) 
pour que les parents et les jeunes hommes qui pourraient se sentir concernés à un moment ou à un 
autre puissent obtenir l’information avant le début de leurs activités sexuelles avec des hommes ou le 
plus tôt possible après ce début et aient l’opportunité de consulter, au moment qui leur convient et 
en toute confidentialité, un professionnel de la santé à cet effet. Les lieux de socialisation gais (bars, 
saunas, cafés, etc.) et sites Web pourraient également afficher l’information. 

4.3 Aspects éthiques de la vaccination ciblée des HARSAH 

Toute intervention de santé publique visant une population particulière comporte un risque de 
stigmatisation de cette population. Dans le cas présent, l’intervention s’adresse spécifiquement aux 
HARSAH, dont la majorité est composée d’hommes homosexuels; on cible une population adoptant 
certains comportements sexuels qui les prédisposent à une infection transmissible sexuellement. Il y 
a donc un risque que, en réponse à cette intervention, la population générale perçoive négativement 
les HARSAH, laissant ainsi place à la discrimination sociale à leur égard. 

L’intervention doit donc tenir compte de quatre principes éthiques fondamentaux : la bienfaisance, 
par la protection de la santé de la population des HARSAH; la non-malfaisance, en minimisant les 
effets stigmatisants que l’intervention pourrait avoir sur cette population; et la justice, en offrant une 
stratégie de prévention de santé à une sous-population qui ne bénéficie actuellement pas des 
interventions de santé publique visant à réduire le fardeau des infections et maladies reliées aux VPH. 
De plus, en regard de la population générale, l’intervention fait également appel à la notion d’utilité, 
en maximisant le coût-utilité de l’intervention[56]. 
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Bien que, tel que discuté plus tôt, plusieurs études indiquent que les hommes qui ont des relations 
exclusivement avec des femmes verront leur fardeau clinique des infections aux VPH 6, 11, 16 et 18 
diminuer progressivement chez eux à la suite de la mise sur pied de programmes de vaccination des 
filles, il faut reconnaître que cette protection indirecte n’est pas parfaite et peut laisser susceptibles à 
ces infections un certain nombre d’entre eux. En effet, les hommes qui ont des relations sexuelles 
avec des femmes venues d’ailleurs ou avec des femmes plus âgées ne bénéficieraient pas autant de 
cette protection de groupe. Ainsi, en offrant la vaccination gratuite seulement aux HARSAH et non 
aux autres hommes non protégés par l’effet de vaccination de groupe, une certaine iniquité envers 
ces derniers pourrait être créée. 

D’un autre côté, en mettant en place une stratégie qui ne serait pas coût-efficace, d’importantes 
sommes d’argent qui pourraient être investies dans des interventions plus efficientes seraient 
dépensées. Une telle stratégie soulèverait également des questionnements en ce qui concerne 
l’équité et la justice au niveau populationnel. 
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5 Aspects économiques 

De 1995 à 2006, à chaque année, entre 37 000 et 45 000 garçons sont nés au Québec, pour une 
moyenne de 39 600 naissances par année[57]. En 2015, ces garçons auront entre 9 et 20 ans. 

Dans le cadre d’un programme de vaccination universelle des garçons en 4e année du primaire, au 
prix actuel du vaccin (85 $ par dose) et selon les recommandations actuelles d’administrer deux 
doses à cet âge, cela en coûterait environ 6 millions $ par cohorte d’âge vaccinée (35 000 garçons de 
9 ans (avec une couverture vaccinale de 80 %) x 85 $ x 2 doses ~ 6 millions $ par cohorte). Les 
analyses de coût-efficacité et de coût-utilité réalisées par l’équipe de Marc Brisson et appliquées au 
contexte québécois (2 doses en 4e année) ont montré qu’au coût actuel du vaccin, l’ajout d’une offre 
de vaccination à l’ensemble des garçons préadolescents est d’environ 180 000 $/QALY, dépassant 
ainsi le seuil généralement accepté[58-59] pour l’inclusion d’une intervention au programme public 
(40 000-50 000 $/QALY), et ce, même avec un calendrier à deux doses[7]. 

Dans un contexte de vaccination ciblée des HARSAH, considérant qu’il y aurait environ 5 % des 
garçons qui seraient HARSAH, pour chaque cohorte d’âge, 2 000 d’entre eux seraient admissibles à 
la vaccination (40 000 x 5 % = 2 000). En tenant compte que ces garçons se feraient 
vraisemblablement vacciner après l’âge de 13 ans, considérons que trois doses seront nécessaires 
pour chacun d’entre eux. Ainsi, si tous les HARSAH d’une cohorte (ex. ceux âgés de 15 ans) 
décidaient de se prévaloir de leur vaccination gratuite, cela en coûterait 510 000 $ par cohorte 
(2 000 garçons x 85 $ x 3 doses). Si la vaccination est offerte à plusieurs cohortes d’âge, il suffit de 
multiplier ce montant par le nombre de cohortes (ex. si offre aux 14-21 ans, 7 cohortes x 510 000 $ = 
3 500 000 $, dans l’hypothèse où tous se prévalaient de la vaccination, ce qui est peu probable).  

Une analyse coût-utilité d’un programme de vaccination ciblée des HARSAH aux États-Unis a été 
effectuée en 2010[60]. Dans cette étude, on compare la rentabilité de la vaccination ciblée des 
HARSAH à l’âge de 12 ans, de 20 ans et de 26 ans. Le scénario d’analyse « de base » présume d’une 
couverture vaccinale de 50 % des HARSAH et d’une efficacité du vaccin de l’ordre de 90 % contre 
les verrues génitales associées aux VPH 6 et 11 et contre les cancers anaux associés aux VPH 16 et 
18. Les analyses ont été effectuées en présumant d’une prévalence d’infection au VIH dans la 
population variant de 8 à 40 %, avec une prévalence de 25 % pour l’analyse de base. 

Les analyses du scénario de base révèlent que la vaccination ciblée des HARSAH aux États-Unis 
serait coût-efficace, même chez les hommes de 26 ans dont la moitié a déjà été exposée aux types 
de VPH inclus dans le vaccin. En considérant une prévalence plus faible d’infection au VIH (8 %), la 
vaccination ciblée demeure coût-efficace chez des jeunes de 26 ans ou moins et jusqu’à une 
exposition préalable de 20 % des sujets à un ou des types de VPH inclus dans le vaccin. 
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6 Conformité 

Aux États-Unis, le Advisory Committee on Immunization Practises (ACIP) recommande la vaccination 
par le vaccin quadrivalent contre les VPH 6, 11, 16 et 18 de tous les garçons âgés de 13 à 21 ans, de 
même que pour tous les HARSAH, et ce, jusqu’à l’âge de 26 ans[15]. L’Australie et deux provinces 
canadiennes ont inclus la vaccination des garçons préadolescents à leur programme public[61-63]. 

Au Royaume-Uni, le Joint Committee on Vaccination and Immunisation (JCVI) s’est positionné en 
faveur de la vaccination ciblée des HARSAH âgés de 16 à 40 ans par le vaccin quadrivalent[64]. En 
choisissant de vacciner contre les VPH de types 6, 11, 16 et 18 les HARSAH qui consultent les 
cliniques de médecine génito-urinaire ou les cliniques VIH, le comité évalue que le programme de 
vaccination ciblant les HARSAH (dont les VIH+) pourrait être coût-efficace si le prix était réduit et en 
prévenant les cancers associés aux VPH et les verrues génitales dans cette population[65]. En effet, 
la vaccination des hommes VIH+ n’est actuellement pas gratuite au Royaume-Uni. Considérant que 
les HARSAH sont nombreux à s’infecter par le VIH et par les VPH après l’âge de 25 ans, le comité 
britannique en conclut que, au prix actuel du vaccin, la vaccination des HARSAH âgés de 16 à 40 ans 
vivant avec le VIH serait coût-efficace. De plus, le comité évalue que, si le prix du vaccin était réduit, 
la vaccination de tous les HARSAH âgés de 16 à 40 ans serait également coût-efficace. La possibilité 
envisagée par le comité de vacciner tous les HARSAH âgés de 16 à 25 ans a été faiblement dominée 
par les deux autres précédents scénarios, lors de la modélisation mathématique, et n’a donc pas été 
retenue[66]. 
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7 Synthèse 

Pour résumer, les HARSAH constituent une population à risque élevé de lésions génitales et de 
cancers anogénitaux associés aux VPH. Bien qu’une vaccination contre les VPH de types 6, 11, 16 et 
18 soit actuellement offerte aux filles au Québec, contrairement aux hommes hétérosexuels, les 
HARSAH ne bénéficient pas ou peu de la protection de groupe conférée par la vaccination des filles. 

Des études ont démontré que le vaccin quadrivalent contre les VPH 6, 11, 16 et 18 était efficace pour 
prévenir les lésions génitales chez les hommes[26] et pour prévenir chez les HARSAH les lésions 
précancéreuses et cancéreuses anales associées aux types de VPH contenus dans le vaccin[37]. On 
sait que, d’une part, le vaccin est plus efficace s’il est administré avant le début des activités 
sexuelles et, d’autre part, que les jeunes HARSAH sont à risque de s’infecter dès leurs premières 
relations sexuelles[12]. Des études indiquent également que les HARSAH seraient à l’aise de discuter 
de leur sexualité avec un professionnel de la santé si cela leur permettait d’avoir accès au vaccin 
gratuitement; toutefois, ils ne seraient prêts à en discuter qu’après avoir déjà eu plusieurs partenaires 
sexuels et donc, plusieurs occasions de s’infecter aux VPH[44, 46]. 

Pour arriver à vacciner la population des HARSAH avant qu’elle ne soit infectée par les VPH inclus 
dans le vaccin, il faudrait que les jeunes soient rapidement informés de la disponibilité d’un vaccin 
gratuit pour les hommes qui ont ou auront des relations sexuelles avec des hommes. Pour ce faire, 
l’information pourrait être transmise de façon systématique aux jeunes et aux parents lors des 
activités de vaccination habituelles. L’information pourrait également être affichée dans des lieux 
fréquentés par les HARSAH. À la limite, le vaccin pourrait être offert à l’école, en 3e secondaire, lors 
de la mise à jour du carnet de vaccination. Le vaccin pourrait également être offert gratuitement aux 
HARSAH en dehors du milieu scolaire, soit en clinique médicale et en CLSC; cette option permettrait 
aux jeunes hommes d’accéder plus discrètement au vaccin et contribuerait à diminuer le risque de 
stigmatisation possible que pose cette intervention visant une population ciblée, mais sachant que la 
capacité de joindre cette population restera relativement faible. 

Une étude économique de la vaccination ciblée des HARSAH indique qu’il serait coût-efficace de 
vacciner les jeunes HARSAH même si la moitié d’entre eux auraient déjà été exposés aux types de 
VPH inclus dans le vaccin, pour une population infectée par le VIH à des proportions de 25 % ou 
plus[60]. Au Québec, la prévalence d’infection au VIH chez les HARSAH est supposée inférieure à 
15 %. La vaccination des HARSAH demeurerait coût-efficace dans la plupart des scénarios pour la 
prévention des condylomes et des cancers anaux associés aux VPH 16 et 18 chez une population de 
HARSAH, même lorsque la prévalence d’infection au VIH était réduite à 8 %. Les ratios coût-utilité 
demeuraient sous le seuil de 50 000 $/QALY, sauf si l’intervention ciblait les HARSAH jusqu’à l’âge 
de 26 ans où une proportion élevée de personnes est déjà exposée aux types de VPH inclus dans le 
vaccin. 

Notons également qu’au Québec, les hommes infectés par le VIH ont déjà, depuis 2013, la possibilité 
de recevoir ce vaccin gratuitement[31]. 

Dans deux provinces canadiennes, soit en Alberta et à l’Île-du-Prince-Édouard, la vaccination est 
offerte gratuitement à tous les garçons dans le cadre des programmes de vaccination[61-62]. 
Pourtant, l’achat des vaccins s’effectuant en groupe à l’échelle du Canada, le prix est le même pour 
toutes les provinces. Il semble donc que des principes autres que l’argument lié au coût-efficacité 
aient été jugés prioritaires par les autorités de ces provinces.  
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8 Scénarios et propositions analysés 

Les scénarios

 Offrir la vaccination contre les VPH à tous les jeunes garçons en 4e année du primaire; 

 suivants (non mutuellement exclusifs) au sujet de la vaccination des hommes et des 
garçons ont été élaborés à la suite de discussions avec des professionnels ayant des expertises 
variées (voir collaborateurs) et les membres du CIQ : 

 Offrir une vaccination contre les VPH « opportuniste », lors d’une consultation, aux hommes 
connus HARSAH ou aux hommes qui en font la demande à un professionnel de la santé et se 
disent HARSAH; 

 Mettre en place des activités de rattrapage vaccinal intensif pour les HARSAH; 

 Ne rien ajouter et maintenir le statu quo (vaccination des jeunes filles en 4e année et vaccination 
offerte aux femmes et aux hommes qui vivent avec le VIH ou qui sont immunosupprimés). 

En plus de ces scénarios, nous avons discuté de l’âge maximal

 Seulement les garçons qui entrent en 4e année par un programme universel (filles et garçons) de 
vaccination à l’école primaire; 

 auquel les hommes pourraient 
obtenir gratuitement ce vaccin. Pour chacun de ces scénarios, diverses options non mutuellement 
exclusives ont été discutées : 

 Jusqu’à la majorité (18 ans), comme c’est le cas pour les filles actuellement; 

 Jusqu’à 21 ans; 

 Jusqu’à 26 ans, âge jusqu’auquel le vaccin quadrivalent est homologué au Canada chez les 
hommes et âge limite de gratuité pour les femmes et les hommes immunosupprimés incluant 
ceux qui vivent avec le VIH; 

 Jusqu’à 40 ans, tel que proposé en Angleterre. 

Nous avons également discuté de la somme d’efforts, d’énergie et d’argent qui devraient être 
investis, afin de rejoindre les HARSAH

 Promotion auprès des professionnels de la santé; 

 visés par la vaccination gratuite. Ces scénarios ne sont pas 
mutuellement exclusifs : 

 Information aux parents en 4e année du primaire et aux garçons lors des activités de vaccination 
en 3e secondaire; 

 Promotion auprès de la communauté gaie, en utilisant certains canaux privilégiés, dont les 
réseaux sociaux. 

De plus, il faudra être prudent dans le message lancé à la population. En effet, si seulement une offre 
ciblée aux HARSAH était offerte, la population pourrait percevoir que la vaccination ne bénéficie qu’à 
ce sous-groupe d’hommes, alors qu’il existe également un bénéfice pour tous les hommes. Cela sera 
important dans l’éventualité où le Québec adopterait un programme universel de vaccination pour les 
garçons en 4e année.  
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9 Conclusions et recommandations 

Considérant que les HARSAH et futurs HARSAH ne peuvent compter sur la protection indirecte 
apportée par le programme de vaccination des filles et considérant le fardeau associé aux VPH 
proportionnellement plus élevé dans le sous-groupe des HARSAH, il apparaît important que les 
jeunes HARSAH et futurs HARSAH puissent bénéficier d’une vaccination gratuite contre les VPH 6, 
11, 16 et 18. 

Le CIQ reconnaît que les analyses économiques réalisées au Québec et ailleurs démontrent qu’au 
coût actuel du vaccin, l’ajout d’une offre de vaccination à l’ensemble des garçons préadolescents 
dépasse le seuil de 40 000 $/QALY et que l’ensemble des gains santé ne seraient pas à la hauteur 
des coûts supplémentaires consentis, à l’échelle de la population, même avec un calendrier à deux 
doses. Par contre, au coût actuel du vaccin, l’implantation d’un programme gratuit de vaccination de 
tous les garçons peut être justifiée par d’autres considérations (équité, souci de réduire le risque de 
stigmatisation supplémentaire des HARSAH, politiques, etc.). Comme cela a déjà été observé dans le 
passé pour d’autres programmes de vaccination au Québec qui ont été introduits malgré des ratios 
coût-efficacité ou coût-utilité élevés, le CIQ considère que le ratio coût-utilité estimé pour l’ajout de la 
vaccination des jeunes garçons pourrait être acceptable. Ce ratio pourrait être davantage réduit si le 
prix du vaccin était réduit et si l’évaluation de certains calendriers de vaccination innovants 
démontrait qu’il est possible de diminuer les coûts tout en gardant une bonne protection contre les 
VPH.  

Le CIQ reconnaît également qu’une vaccination ciblée des HARSAH serait bénéfique au niveau 
individuel (surtout si la vaccination a lieu avant ou rapidement après le début de l’activité sexuelle) et 
possiblement coût-efficace à l’échelle de la population. Cependant, vu la difficulté appréhendée à 
rejoindre les jeunes HARSAH avant qu’ils ne soient infectés, cette approche ciblée ne permettrait pas 
à elle seule de résoudre le problème de fardeau disproportionné de l’infection aux VPH chez les 
HARSAH ainsi que l’enjeu d’iniquité que la situation actuelle entraîne.  

Conséquemment, le CIQ recommande : 

1- L’implantation d’un programme gratuit de vaccination en milieu scolaire des garçons en 4e année 
du primaire, permettant d’offrir la meilleure protection au moment le plus opportun, alors qu’ils ne 
sont pas encore exposés aux VPH, aux hommes et particulièrement ceux qui auront des relations 
sexuelles avec d’autres hommes (HARSAH). Le comité considère qu’il s’agit de la meilleure 
stratégie pour obtenir un impact véritable sur le fardeau lié aux VPH chez la population des 
HARSAH et offrir une protection directe à l’ensemble des hommes. 

2- L’offre gratuite de vaccination à tous les HARSAH âgés de 26 ans et moins, en s’appuyant sur les 
groupes d’âge où elle est actuellement offerte aux femmes et hommes immunosupprimés incluant 
ceux qui vivent avec le VIH.  

Le comité recommande également que l’information relative au vaccin et à la gratuité de celui-ci pour 
la population des HARSAH soit transmise aux parents (et leurs jeunes) via l’école, lors des activités 
de vaccination, ainsi qu’aux professionnels de la santé. De plus, l’information devrait être disponible 
dans les lieux de socialisation gais. Nous anticipons moins d’effets négatifs d’une telle intervention 
de vaccination ciblée si le vaccin est administré en CLSC, en cliniques médicales ou jeunesse, plutôt 
qu’à l’école, mais possiblement une couverture vaccinale plus limitée.  
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10 Pistes de recherche 

 Évaluer, auprès de jeunes hommes québécois : 

 L’acceptabilité de devoir révéler son orientation sexuelle à un professionnel de la santé pour 
obtenir le vaccin contre les VPH; 

 L’âge auquel les HARSAH seraient prêts à parler de leur orientation sexuelle avec un 
professionnel de la santé. 

Une étude, à devis quantitatif, pourrait viser rejoindre un échantillon de jeunes hommes du Québec, 
afin que nous puissions donner la parole aux HARSAH qui ne s’affichent pas encore comme tels ou 
qui ne fréquentent pas les organismes communautaires et lieux de socialisation gais. Des étudiants 
du secondaire, des écoles professionnelles, cégeps et universités, de même que des étudiants des 
centres d’éducation des adultes âgés de 14 à 26 ans pourraient être recrutés. 

 Évaluer, auprès de jeunes HARSAH québécois : 

 Leur intérêt à recevoir un vaccin contre les VPH, l’acceptabilité d’une vaccination ciblée, le 
contenu et les lieux de diffusion de l’information ainsi que le lieu à privilégier pour la 
vaccination; 

 Le meilleur moment (âge) pour commencer à discuter de la vaccination ciblée avec les jeunes 
hommes, afin de rejoindre les jeunes HARSAH le plus tôt possible. 

Pour répondre à ces objectifs, une étude utilisant plutôt une approche qualitative, sous forme de 
focus groups, qui ouvre la porte à des discussions, pourrait être envisagée. Cette approche nous 
permettrait d’obtenir des informations riches et pertinentes avec un petit échantillon. Les HARSAH 
pourraient être recrutés via des organismes communautaires, des lieux de socialisation gais et 
éventuellement les HARSAH identifiés par le volet quantitatif qui accepteraient de participer. 

 Évaluer, auprès de la population québécoise : 

 L’impact d’un programme de vaccination visant les HARSAH sur l’information comprise par la 
population et son impact éventuel sur la vaccination de l’ensemble des jeunes garçons.  

Un devis de nature qualitative pourrait être approprié pour répondre à un tel objectif. En effet, étant 
donné la complexité des questions de recherche éventuelles, des explications pourraient être 
nécessaires et utiles pour faciliter la compréhension des participants. Une personne devrait donc être 
présente pour fournir des explications aux participants et répondre à leurs questions. À titre 
d’exemple, des parents d’enfants d’âge scolaire pourraient être invités à participer à des focus 
groups où des mises en situation concernant un éventuel programme de vaccination ciblée des 
HARSAH pourraient leur être présentées. Les parents, guidés par un animateur, pourraient ensuite 
réagir aux situations proposées et réfléchir à l’influence que les messages lancés pourraient avoir sur 
leur décision de faire vacciner ou non leurs enfants contre les VPH à l’école primaire. 

 Évaluer le niveau d’implantation et l’impact de la ou des stratégies de vaccination contre les VPH 
qui seront retenues (ex. couverture vaccinale, appréciation et utilité des outils d’information 
développés, réduction éventuelle du fardeau de la maladie, etc.). 
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Comportements sexuels des jeunes 

Au Canada, selon les données de l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes recueillies 
en 2009-2010, 9 % des jeunes auraient eu des relations sexuelles avant l’âge de 15 ans tandis que 
30 % des jeunes âgés de 15 à 17 ans auraient déjà eu des relations sexuelles; cette proportion 
grimpe à 68 % chez les 18 à 19 ans et à 86 % chez les 20 à 24 ans. Parmi les jeunes hommes de 15 
à 24 ans sexuellement actifs ayant répondu au sondage, 39 % avaient eu des contacts sexuels avec 
plus d’un partenaire au cours des 12 mois précédents (contre 25 % pour les jeunes femmes). De 
plus, la proportion des répondants ayant indiqué avoir eu plusieurs partenaires était plus élevée chez 
les 15 à 17 ans (35 %) que chez les 20 à 24 ans, sans égard au sexe. Selon les données de cette 
enquête, au Québec, 34,3 % des jeunes de 15 à 24 ans actifs sexuellement auraient eu plus d’un 
partenaire au cours des 12 mois précédant l’enquête[67]. 

Au Québec, selon l’Enquête québécoise sur la santé des jeunes du secondaire 2010-2011 
(EQSJS)[68] effectuée auprès d’élèves du secondaire âgés de 14 ans et plus, 35,9 % des garçons 
auraient initié leur vie sexuelle au moment de répondre à l’enquête. Il en serait de même pour 38,2 % 
des filles. Le sexe des partenaires n’a pas été recueilli dans cette enquête. 

Selon cette enquête, 10 % des répondants âgés de 14 ans et plus auraient eu une première relation 
sexuelle avant l’âge de 14 ans; 22 % de ceux âgés de 15 ans et plus et 37 % des 16 ans et plus 
l’auraient eue avant l’âge, respectivement, de 15 et de 16 ans. À l’âge de 17 ans et plus, plus de la 
moitié des répondants ont rapporté avoir eu des contacts sexuels avant l’âge de 17 ans. Ces 
proportions sont similaires chez les garçons et les filles. 

En ce qui concerne le nombre de partenaires à vie, tout âge confondu, les répondants de sexe 
masculin ayant déjà eu des relations sexuelles anales sont légèrement, mais statistiquement plus 
nombreux à avoir eu trois partenaires ou plus à vie que les filles ayant déjà eu ce type de relations. 
Rappelons que le sexe des partenaires n’a pas été recueilli dans cette enquête[68]. 
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