Augmentations des taux de vaccination contre le VPH chez les hommes

gais, bisexuels et les hommes qui ont des rapports sexuels avec des
hommes au cours d'une année a Montréal, Toronto et Vancouver.

POURQUOI AVONS-NOUS FAIT DES RECHERCHES SUR CE SUJET?

Le vaccin contre le virus du papillome humain (VPH) est recommandeé pour les 9 N

hommes gais, bisexuels et ceux qui ont des rapports sexuels avec des hommes
(HGB) au Canada, peu importe l'age.

Nous souhaitions savoir combien d'hommes se sont fait vacciner juste apres le
début des programmes de vaccination pour les HGB, et connaitre les facteurs
incitatifs et dissuasifs liés a la vaccination.

COMMENT AVONS-NOUS MENE CES RECHERCHES?

De 2018 a 2021, nous avons demandé a 1602 HGB de Montréal, Toronto et
Vancouver de répondre a des questions au sujet de leur santé sexuelle, recours
aux soins de santé, connaissance du vaccin contre le VPH, désir de se faire
vacciner, et s'ils ont recu, ou non, le vaccin.

Nous avons utilisé les résultats pour savoir comment le statut de vaccination
contre le VPH des hommes avait évolué au cours d'une année.

Beaucoup de nos résultats sont différents pour les hommes de moins de 27 ans
comparativement a ceux des hommes de plus de 27 ans.

QU'AVONS-NOUS APPRIS?

Pendant la premiere année de ['étude, environ 6 hommes de moins de 27 ans non
vaccinés sur 20 et environ 1 homme de plus de 27 ans non vacciné sur 20 ont recu
leur premiere dose de vaccin contre le VPH.

Environ 7 hommes de moins de 27 ans non vaccinés sur 20 avaient recu leurs 3 doses
de vaccin au moment de la fin de l'étude

Plus d’hommes ayant indiqué avoir de fortes probabilités de se faire vacciner ont fini
par aller chercher leur premiere dose au cours de lannée suivante, comparativement
aux hommes ayant indique étre indécis ou avoir de faibles probabilités de se faire
vacciner. Cependant, la quantité d'hommes dans chacun des groupes était trop
semblable pour nous permettre d'affirmer que les hommes motivés a se faire
vacciner avaient de plus fortes probabilites d'aller chercher leur premiére dose.

Les hommes vivant avec le VIH (qui ont un risque plus important de développer des
cancers liés aux VPH) n'étaient pas plus susceptibles de se faire vacciner que les
hommes séronégatifs.

Les hommes de moins de 27 ans étaient plus susceptibles de se faire vacciner s'ils
avaient été a luniversité ou s'ils avaient essaye d'obtenir la PrEP.

Les hommes de plus de 27 ans étaient plus susceptibles de se faire vacciner s'ils
etaient plus jeunes, vivaient a Vancouver, avaient recemment eu des verrues anales
ou genitales, avaient une assurance-maladie privée ou €élargie, ou avaient été
vaccines contre d'autres infections.

Vaccin contre le VPH :
Un vaccin en 3 doses
qui prévient les cancers
de lanus, du col de
lutérus, de la téte et

du cou ainsi que les
verrues anales ou
genitales.

~
Couverture vaccinale :

En Colombie-Britannique,
en Ontario et au Québec,
le vaccin contre le VPH
est gratuit pour les HGB
de moins de 27 ans
depuis 2016. Pour les
hommes de plus de

27 ans, le vaccin coute
200 $ par dose (plus de
600 $ au total), mais est
couvert par quelques
régimes d'assurance-
maladie prives.
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QUELLES SONT LES IMPLICATIONS DE CES RESULTATS?

Une plus petite proportion des HGB de moins de 27 ans ont recu leurs 3 doses de vaccin contre le VPH,
comparativement aux garcons qui recoivent le vaccin a l'école. Cela signifie que la proportion des HGB vaccinés
est vastement inférieure a la cible nationale (90 %), et que beaucoup d'entre eux demeurent a risque de
contracter le VPH.

Le prix du vaccin contre le VPH peut étre un facteur dissuasif relatif a l'acces au vaccin pour les HGB de 27 ans
et plus sans assurance-maladie. Conséquemment, les prestataires de soins de santé peuvent étre réticentes a
recommander le vaccin aux hommes de 27 ans et plus. Les programmes qui visent a diminuer le prix du vaccin
pour les hommes de 27 ans et plus peuvent aider les prestataires de soins de santé a encourager davantage
d’hommes a se faire vacciner.

Le renforcement des efforts de vaccination des jeunes HGB et des HGB vivant avec le VIH devrait étre une
priorité pour les prestataires de soins de sante.

La promotion du vaccin parmi les patient-es, a l'aide d'une approche pleine de compassion et validante sur le
plan des identites queer, peut aider les prestataires de soins a motiver les hommes intéresses ou incertains a se
faire vacciner.
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