Taux de vaccination chez les hommes gais, bisexuels et

autres hommes qui ont des relations sexuellesavec des
hommes a Montréal, Toronto et Vancouver de 2017 a2019

POURQUOI AVONS-NOUS FAIT DES RECHERCHES SUR CE SUJET?

Les HGBA vaccinés contre le virus du papillome humain (VPH) sont moins
susceptibles de développer des verrues et des cancers lies au VPH. Le Comite
consultatif national de limmunisation recommande la vaccination pour les HGBA
de tous ages.

Nous voulions connaitre la proportion de HGBA qui s'est fait vacciner peu de
temps aprés lintroduction du programme de vaccination gratuite pour les HGBA
de 26 ans et moins. Nous voulions aussi connaitre les facteurs qui facilitent ou
entravent l'acces au vaccin pour les HGBA, et les difficultés supplémentaires
pour les hommes de 27 ans et plus, le cas echéant.

COMMENT AVONS-NOUS MENE CES RECHERCHES?

De 2017 2 2019, 2449 HGBA cisgenres et transgenres de Montréal, Toronto et
Vancouver ont répondu a un sondage sur leur degré de sensibilisation au vaccin
contre le VPH, leur statut vaccinal et leur acces aux services de sante.

Les résultats révelent souvent des disparités entre les hommes de moins de 27
ans et les hommes de 27 ans et plus.

QU’AVONS-NOUS APPRIS?

Une plus grande proportion d'hommes de 27 ans et plus ne connaissaient pas
le vaccin contre le VPH, comparativement aux plus jeunes. Parmi ceux qui le
connaissaient, 2 sur 5 ne savaient pas qu'il était recommandé pour les hommes.

Dans l'ensemble des trois villes, 26 a 35 % des hommes d'au plus 26 ans avaient
recu au moins une dose de vaccin, contre seulement 7 a 26 % des hommes d'au
moins 27 ans dans la méme situation.

Pour les hommes non vaccinegs, leur professionnelle de la santé n'a pas mentionné
le vaccin contre le VPH dans 82 a 90 % des cas.

Seulement 7 a 21 % des hommes de 27 ans et plus atteints du VIH ont recu le vaccin.

Le lieu de vaccination le plus courant est la clinique de santé sexuelle. Les
hommes qui y étaient allés au cours des six derniers mois étaient au moins deux
fois plus susceptibles d'étre vaccinés.

Les hommes de 27 ans et plus étaient moins susceptibles d'étre vaccinés, mais
ceux qui avaient une assurance maladie privee ou qui avaient acces a la PrEP
étaient plus susceptibles d'étre vaccinés.

Les hommes qui étaient déja vaccines pour 'hépatite A ou B étaient au moins deux
fois plus susceptibles d'étre vaccinés.

Vaccin contre le VPH :
vaccin en trois doses
qui prévient les cancers
de l'anus, du col de
utérus, de la téte 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 HGBA de moins de
27 ans depuis 2016. Pour
les hommes de 27 ans
et plus, il coute environ
200 $ par dose (donc
plus de 600 $ au total),
mais il est couvert par
certaines assurances
maladie priveées.
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QUELLES SONT LES IMPLICATIONS DE CES RESULTATS?

En 2019, dans les trois plus grandes villes canadiennes, les trois quarts des HGBA admissibles a la vaccination
gratuite n'étaient pas vaccinés contre le VPH.

Davantage d'hommes non admissibles n'étaient pas vaccinés contre le VPH. Méme si la vaccination est
recommandée pour tous les HGBA, le colt du vaccin peut restreindre son acces au sein de cette population.

Les hommes atteints du VIH courent un risque accru de développer un cancer lie au VPH. Les professionnelles
de la santé et les decideurs et decideuses politiques devraient tout particulierement s'assurer que les hommes
vivant avec le VIH soient vaccinés contre le VPH.

Parler du vaccin contre le VPH avec les HGBA peut permettre aux professionnelles de la santé d'encourager
plus d'hommes a se faire vacciner.

A l'extérieur du Canada, les stratégies qui combinent la vaccination aux services en santé sexuelle ont aidé

les HGBA a avoir acces au vaccin contre le VPH. Offrir limmunisation contre le VPH au moment d'administrer
d'autres vaccins s'avere donc une option intéressante pour permettre aux professionnelles de la santé de mieux
proteger les hommes contre les cancers lies au VPH.
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