
POURQUOI EFFECTUER UNE RECHERCHE À CE SUJET?

• Le vaccin contre le virus du papillome humain (VPH) est recommandé pour les 
hommes gais, bisexuels et les autres hommes qui ont des relations sexuelles avec 
des hommes (HGBHARSAH) afin de prévenir les verrues et les cancers liés au VPH.

• Nous voulions comprendre les facteurs qui nuisent à la vaccination des 
HGBHARSAH.

COMMENT A-T-ON EFFECTUÉ LA RECHERCHE?

• 2 433 HGBHARSAH cisgenres et transgenres de Montréal, Toronto et Vancouver 
ont répondu aux questions sur leur niveau de sensibilisation au vaccin contre le 
VPH, leur santé sexuelle et leur statut vaccinal contre le VPH.

• Les hommes ont été catégorisés en fonction du nombre de doses reçues, de leur 
degré de sensibilisation au vaccin, de leur volonté ou refus de se faire vacciner, et 
de leur statut vaccinal.

• Nous avons ensuite comparé les caractéristiques des hommes non vaccinés à celles 
des participants qui avaient déjà reçu une première dose du vaccin contre le VPH.

QU’AVONS-NOUS APPRIS?

• Dans les trois villes, 26 à 40 % des hommes ne connaissaient pas le vaccin contre 
le VPH; 7 à 14 % étaient indécis ou ne souhaitaient pas se faire vacciner; 33 à 39 % 
souhaitaient se faire vacciner; et 13 à 28 % étaient vaccinés.

• Comparativement aux hommes gais, les hommes bisexuels et les hommes qui 
ne divulguent pas leurs relations homosexuelles étaient moins susceptibles 
de connaître le vaccin. Les hommes se définissant comme queer étaient plus 
susceptibles que les hommes gais d’être déjà vaccinés.

• Comparativement aux hommes nés au Canada, les nouveaux arrivants étaient 
moins susceptibles de connaître le vaccin.

• Les hommes qui n’avaient pas accès à un professionnel de la santé ou à de 
l’information récente sur la santé sexuelle étaient plus susceptibles d’être indécis 
ou de ne pas vouloir se faire vacciner. Les hommes qui n’avaient pas accès à 
des informations récentes sur la santé sexuelle étaient aussi moins susceptibles 
d’avoir entendu parler du vaccin.

• Les hommes vaccinés contre l’hépatite A ou B étaient plus susceptibles d’être 
déjà vaccinés contre le VPH.

• À Vancouver et Montréal, les hommes de moins de 27 ans étaient plus 
susceptibles d’avoir entendu parler du vaccin, comparativement aux hommes de 
27 ans et plus.

Vaccin contre le VPH : 
vaccin en trois doses 
qui prévient les cancers 
de l’anus, du col de 
l’utérus, de la tête et 
du cou, ainsi que les 
verrues sur l’anus ou les 
parties génitales.

Prise en charge du 
vaccin : en Colombie-
Britannique et au 
Québec, le vaccin 
contre le VPH est gratuit 
pour les HGBHARSAH 
de moins de 27 ans 
depuis 2016. Pour les 
hommes de 27 ans et 
plus, il coûte environ 
200 $ par dose (donc 
plus de 600 $ au total), 
mais il est couvert par 
certaines assurances 
maladie privées.

Sensibilisation au vaccin contre le VPH et volonté de se faire 
vacciner chez les hommes gais, bisexuels et autres hommes 
qui ont des relations sexuelles avec des hommes à Montréal, 
Toronto et Vancouver.
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QU’IMPLIQUENT CES RÉSULTATS?

• Pour recevoir le vaccin contre le VPH gratuitement en Colombie-Britannique, en Ontario et au Québec, les 
HGBHARSAH doivent révéler leur orientation sexuelle à leur professionnel∙le de la santé. Le personnel de 
la santé aurait donc avantage à créer un climat de confiance en ce sens, afin de favoriser une meilleure 
connaissance du vaccin au sein de cette population. C’est particulièrement important pour les groupes qui 
connaissent moins l’existence du vaccin, comme les bisexuels et les nouveaux arrivants ainsi que les hommes 
qui gardent leurs relations homosexuelles privées.

• S’assurer que les HGBHARSAH ont accès à des professionnels de la santé et à de l’information sur la santé 
sexuelle peut augmenter leur taux de vaccination.

• À l’extérieur du Canada, les stratégies qui combinent la vaccination aux services en santé sexuelle ont aidé les 
HGBHARSAH à avoir accès au vaccin contre le VPH. Offrir l’immunisation contre le VPH au moment d’administrer 
d’autres vaccins s’avère donc une option intéressante pour permettre aux professionnel∙les de la santé de mieux 
protéger les hommes contre les cancers liés au VPH.

• Les HGBHARSAH de 27 ans et plus étaient moins au courant de l’existence du vaccin. Le coût élevé de ce 
dernier décourage possiblement les professionnels de la santé de parler de la vaccination contre le VPH avec 
les hommes plus âgés.
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