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AVANT-PROPOS 

L’Institut national de santé publique du Québec est le centre d’expertise et de référence en 
matière de santé publique au Québec. Sa mission est de soutenir le ministre de la Santé et des 
Services sociaux dans sa mission de santé publique. L’Institut a également comme mission, dans 
la mesure déterminée par le mandat que lui confie le ministre, de soutenir Santé Québec, la 
Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik, le Conseil cri de la santé et des 
services sociaux de la Baie James et les établissements, dans l’exercice de leur mission de 
santé publique. 

La collection Recherche et développement rassemble sous une même bannière une variété de 
productions scientifiques qui apportent de nouvelles connaissances techniques, 
méthodologiques ou autres d’intérêt large au corpus de savoirs scientifiques existants. 

Le présent rapport porte sur la prévalence des génotypes des virus du papillome humain (VPH) 
chez les jeunes hommes actifs sexuellement et non vaccinés. Les données présentées 
permettent, entre autres, d’évaluer la présence et l’ampleur d’une immunité de groupe au 
Québec, un élément important à connaître lors de l’évaluation des différents calendriers 
de vaccination.  

Il a été élaboré grâce à un financement du ministère de la Santé et des Services sociaux du 
Québec (MSSS) pour soutenir l’évaluation du programme de vaccination contre les VPH 
au Québec. 

Ce document s’adresse au ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec (MSSS) et à 
ses partenaires, ainsi qu’aux décideurs et aux responsables des programmes d’immunisation 
au Québec. 
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FAITS SAILLANTS 

• Un programme québécois de vaccination contre les virus du papillome humain (VPH) en
milieu scolaire est en place depuis 2008 chez les filles de 4e année du primaire et de 3e année
du secondaire, et depuis 2016 chez les garçons de 4e année du primaire.

• Ce programme a permis d’atteindre une couverture vaccinale élevée (> 80 %), soulevant
l’hypothèse d’une immunité de groupe au Québec et d’une faible circulation des génotypes
de VPH vaccinaux, incluant parmi les personnes non vaccinées des cohortes d’âges visées par
le programme de vaccination.

• En 2018, le Québec est devenu la première juridiction à utiliser un calendrier mixte de
vaccination contre les VPH, comprenant une dose de vaccin nonavalent et une dose de vaccin
bivalent. Ce fut l’occasion d’élargir la vaccination aux garçons de 3e secondaire.

• L’objectif de la présente étude était de mesurer la prévalence des génotypes de VPH chez des
garçons actifs sexuellement non vaccinés âgés de 16 à 20 ans, en particulier les génotypes
6 et 11 non inclus au vaccin bivalent.

• Un total de 369 jeunes hommes non vaccinés contre les VPH et sexuellement actifs ont
autoprélevé un échantillon pénien (surface externe) jugé valide pour la détection des VPH, et
ont répondu à un questionnaire comprenant des questions sur leurs activités sexuelles et
habitudes de vie.

• La prévalence totale des VPH (parmi les 28 génotypes détectés par le test utilisé) était
de 18,4 %, et celle des VPH ciblés par le vaccin quadrivalent (6, 11, 16 et 18) était de 0,5 %
(un VPH 11 et un VPH 18). Les VPH 11 et 18 ont été détectés chez deux participants ayant
rapporté des relations sexuelles avec d’autres hommes.

• Un âge plus élevé, un nombre plus grand de partenaires sexuels à vie et des antécédents
d’infections transmises sexuellement et par le sang (ITSS) étaient indépendamment associés à
la détection des VPH (au moins un génotype) en analyse multivariée.

• Hormis pour le nombre de partenaires sexuels (plus élevé), les caractéristiques des
participants à l’étude apparaissaient semblables à celles de la population québécoise du
même âge en termes d’usage du condom, d’antécédents d’ITSS et de prévalence du
tabagisme, contribuant ainsi à renforcer la validité externe de l’étude.

• La très faible prévalence des VPH 6, 11, 16 et 18 inclus au vaccin quadrivalent (celui
administré aux filles du même âge) chez des jeunes hommes non vaccinés sexuellement actifs
observée dans cette étude soutient l’hypothèse d’une forte immunité de groupe au sein de
cette tranche d’âge au Québec. Cette immunité de groupe devra être prise en compte dans
l’évaluation des différents calendriers de vaccination.

• Les résultats de la présente étude soutiennent l’efficacité populationnelle de la vaccination
contre les VPH.
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RÉSUMÉ 

Contexte 

En 2008, un programme gratuit de vaccination contre les virus du papillome humain (VPH) a été 
mis en place au Québec. Il ciblait d’abord les filles de 9 à 17 ans vaccinées principalement en 
milieu scolaire (4e année du primaire) avec deux doses du vaccin quadrivalent (1). En 2016, le 
programme a été élargi aux garçons de 4e année, ainsi qu’aux hommes ayant des relations 
sexuelles avec d’autres hommes (HARSAH) âgés de 26 ans et moins, et le vaccin nonavalent a 
remplacé le vaccin quadrivalent pour tout le programme (1).  

Par ailleurs, des données d’immunogénicité publiées en 2018 ont montré qu’un calendrier mixte 
avec une dose de vaccin nonavalent et une dose de vaccin bivalent était immunogène et 
sécuritaire (2).  

En 2018, considérant les données montrant l’efficacité d’une seule dose de vaccin contre les VPH 
et un prix unitaire plus bas du vaccin bivalent en comparaison au vaccin nonavalent, le Comité 
sur l’immunisation du Québec (CIQ) a recommandé l’utilisation d’un calendrier mixte avec le 
nonavalent comme première dose. La 2e dose (vaccin bivalent) était considérée comme un filet 
de sécurité contre les VPH associés aux cancers dans l’éventualité où les études subséquentes 
sur le calendrier à une dose de vaccin ne confirmaient pas les premiers résultats publiés (3,4). 
Le Québec a donc revu sa stratégie vaccinale en 2018 et est devenu la première juridiction (à 
l’échelle internationale) à utiliser un calendrier mixte pour vacciner les filles et les garçons de 
4e année du primaire, et ainsi pouvoir élargir la vaccination aux garçons de 3e secondaire (3,5).  

Comme le Québec était le premier endroit à utiliser un calendrier mixte, il a été jugé important 
de l’évaluer. Les VPH 6 et 11 représentaient un intérêt particulier dans le cadre d’une telle 
évaluation, car ils ne sont pas inclus au vaccin bivalent. À court terme, la population des filles ne 
pouvait pas être ciblée pour l’évaluation de la modification au calendrier de vaccination, car la 
grande majorité d’entre elles avaient déjà été vaccinées contre les VPH avec d’autres calendriers 
et vaccins. Également, lors de l’élaboration du protocole de l’étude en 2019, les filles et les 
garçons vaccinés avec le calendrier mixte en 4e année, en 2018, étaient trop jeunes pour être 
potentiellement infectés par des VPH et pour pouvoir contribuer à l’évaluation de l’efficacité de 
ce calendrier. Ainsi, il n’y avait que les garçons en 3e secondaire, vaccinés en grand nombre avec 
le calendrier mixte depuis septembre 2018, qui étaient en âge d’avoir un risque d’être infectés 
par les VPH et qui pouvaient être ciblés pour l’évaluation. La présente étude visait à mesurer la 
prévalence des VPH vaccinaux, d’abord chez des garçons non vaccinés âgés de 16 à 20 ans 
(phase 1) et la comparer éventuellement avec celle observée chez des garçons du même âge 
vaccinés selon un calendrier mixte (phase 2). 
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Déroulement de l’étude 

En 2020 (février à septembre), 88 garçons ont été recrutés dans les Cégeps et écoles de métiers 
ciblés de la région de la Capitale-Nationale. En raison de la pandémie de COVID-19, le 
recrutement a dû être suspendu. Il a repris en avril 2021 (jusqu’en août 2022) et a été étendu à 
l’échelle du Québec, permettant de recruter 458 participants supplémentaires dans 14 des 
18 régions sociosanitaires. Au total, 383 participants admissibles ont complété toutes les étapes 
du projet. Un échantillon pénien (surface externe du pénis) autoprélevé jugé valide pour la 
détection des VPH a été obtenu pour 369 des participants recrutés. Le test AnyplexMD II HPV28 
Detection (Seegene Inc.) a été utilisé pour la détection de 28 génotypes de VPH. L’ensemble des 
analyses ont été conduites sur cet échantillon de 369 participants. 

Constats du rapport 

L’âge moyen des participants était de 18,9 ans. La majorité d’entre eux étaient nés au Canada 
(90,5 %) et résidaient dans la région de la Capitale-Nationale au moment de l’étude (57,7 %). 
La prévalence du tabagisme (≥ 100 cigarettes à vie) s’élevait à 10,8 %, et 20,3 % rapportaient 
faire un usage quotidien de la cigarette électronique. 

La majorité des participants avait déjà eu des contacts sexuels avec une partenaire féminine 
(contacts hétérosexuels : 90,8 %) et une minorité avec un partenaire masculin (contacts 
homosexuels : 16,3 %). Par ailleurs, parmi tous les participants : 

• 83,2 % ont rapporté avoir eu des contacts sexuels avec des partenaires féminins seulement
(hétérosexuels);

• 8,1 % ont rapporté avoir eu des contacts sexuels avec des partenaires masculins seulement
(homosexuels);

• 8,1 % ont rapporté avoir eu des contacts sexuels avec des femmes et des hommes (bisexuels).

Les participants ayant eu des contacts sexuels avec des partenaires des deux sexes étaient 
généralement plus jeunes (15,2 ans) lors de leur première relation sexuelle avec pénétration 
(vaginale ou anale), comparativement à ceux ayant eu des partenaires féminins (16,1 ans) ou 
masculins (16,8 ans) seulement. Ceux-ci étaient également plus nombreux (62,1 %) à avoir eu 
cinq partenaires sexuels ou plus, comparativement à ceux ayant eu des partenaires féminins 
(30,2 %) ou masculins (29,6 %) seulement. La proportion des participants rapportant toujours 
utiliser le condom lors de tous contacts sexuels était de 20,3 %. Dix participants (2,7 %) avaient 
déjà reçu un diagnostic d’ITSS, parmi lesquels un seul rapportait un antécédent de condylomes. 

La prévalence totale des 28 génotypes VPH détectés par le test Anyplex utilisé parmi les 
369 tests jugés valides était de 18,4 %. Seuls deux VPH inclus au vaccin quadrivalent, soit un 
VPH 11 et un VPH 18, ont été identifiés (0,5 %). Ces deux participants avaient rapporté des 
relations sexuelles avec d’autres hommes, dont un qui avait rapporté aussi des contacts avec des 
femmes. La prévalence des VPH 6 et 11, inclus au vaccin nonavalent mais pas au vaccin bivalent, 
était de 0,3 %. La prévalence des génotypes vaccinaux inclus au vaccin nonavalent était de 4,9 %. 
Plusieurs facteurs étaient associés (analyse univariée) à la détection d’au moins un VPH 
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(p < 0,05), soit d’avoir rapporté un plus grand nombre de partenaires sexuels au cours de la vie, 
des antécédents d’ITSS, d’avoir fumé 100 cigarettes ou plus au cours de la vie, de ne pas porter 
le condom et d’avoir un âge plus élevé. Dans l’analyse multivariée (p < 0,05), l’âge, un plus 
grand nombre de partenaires sexuels, et des antécédents d’ITSS étaient indépendamment 
associés à la détection d’au moins un des 28 génotypes de VPH détectés par le test Anyplex. 

Le faible pourcentage d’autoprélèvements invalides pour l’analyse (3,7 %) représente une force 
de cette étude. L’accès au Registre de vaccination du Québec (RVQ) a permis d’identifier le 
statut vaccinal des participants potentiels et d’exclure avant le recrutement ceux qui avaient déjà 
reçu une ou plusieurs doses de vaccin contre les VPH. Hormis pour le nombre de partenaires 
sexuels, les caractéristiques des participants à l’étude sont semblables à celles de la population 
québécoise du même âge en termes d’usage du condom, d’antécédents d’ITSS et de prévalence 
du tabagisme, contribuant ainsi à renforcer la validité externe de l’étude. 

Limites 

L’étude comporte quelques limites. Lors de leur transport vers le laboratoire, 190 échantillons 
ont été perdus. Un deuxième prélèvement (reprise) a alors été demandé aux 143 participants 
encore admissibles à l’étude. En effet, comme les participants se faisaient offrir la possibilité de 
recevoir gratuitement un vaccin contre les VPH après avoir réalisé leur autoprélèvement, 
47 participants qui avaient été vaccinés en cette occasion n’étaient plus admissibles à participer 
à la reprise du prélèvement et n’ont pas pu être invités à retourner un nouveau prélèvement. 

La pandémie de COVID-19 et le respect des mesures sanitaires associées ont entraîné la 
nécessité d’apporter des changements à la méthode de recrutement en cours d’étude, ce qui a 
eu l’avantage d’élargir le bassin populationnel. Ainsi, toutes les régions sociosanitaires du 
Québec à l’exception de l’Estrie, du Nord-du-Québec, du Nunavik et des Terres-Cries-de-la-
Baie-James ont été représentées dans l’échantillon final, augmentant par le fait même la validité 
externe de l’étude. Cependant, l’échantillon final de l’étude était composé à 57,7 % d’hommes 
demeurant dans la Capitale-Nationale, une région ayant l’une des couvertures vaccinales les 
plus élevées au Québec (6). La région de Montréal, qui compte parmi celles ayant les plus faibles 
couvertures vaccinales contre les VPH dans la province, soit entre 75 et 80 % lorsque mesurée 
chez les filles en 4e année du primaire et en 3e secondaire (2 doses) (6,7), ne représentait que 
3,5 % de l’échantillon de l’étude. Cette surreprésentation d’une région ayant une couverture 
vaccinale plus élevée que la moyenne québécoise pourrait avoir conduit à une sous-estimation 
de la prévalence des génotypes de VPH vaccinaux chez les garçons québécois âgés de 16 à 
20 ans. Par contre, considérant que la couverture vaccinale comportant au moins une dose 
dépasse 80 % dans toutes les régions du Québec (8), lorsque mesurée en 3e secondaire, et que 
des analyses à l’aide de la modélisation mathématique ont montré la possibilité d’éliminer les 
génotypes vaccinaux lorsque la couverture vaccinale est d’au moins 80 % (9), la prévalence des 
VPH vaccinaux 6 et 11 (0,3 %) observée dans la présente étude pourrait sous-estimer la 
prévalence réelle, mais probablement d’une ampleur limitée. 
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Conclusion 

En conclusion, la très faible prévalence de VPH de types vaccinaux chez des garçons non 
vaccinés âgés de 16 à 20 ans suggère la présence d’une forte immunité de groupe au sein de 
cette tranche d’âge au Québec. Une étude réalisée au Québec avant l’implantation du 
programme de vaccination a évalué la prévalence des VPH auprès de 263 couples montréalais 
âgés de 18 à 24 ans recrutés de 2004 à 2011. La prévalence d’au moins un génotype de VPH 
détecté chez les partenaires masculins était de 55 %. Le génotype 16 était le plus fréquent et 
présent parmi 16 % des partenaires masculins (10,11). Les garçons des cohortes d’âges ciblées 
par la vaccination des filles apparaissent donc protégés contre les VPH vaccinaux (quadrivalent 
donné de 2008 à 2016) même s’ils n’ont pas eux-mêmes été vaccinés. Les résultats de la 
présente étude soutiennent l’efficacité populationnelle de la vaccination contre les VPH. La 
vaccination des garçons demeure justifiée pour offrir une protection directe à l’ensemble des 
hommes avant le début de l’activité sexuelle, particulièrement aux futurs HARSAH.  

Cette immunité de groupe devra être prise en compte dans l’évaluation des différents 
calendriers de vaccination récemment modifiés et futurs. En effet, dans les juridictions avec de 
hautes couvertures vaccinales, ce qui est le cas pour le Québec, il ne sera plus possible de 
mesurer l’efficacité directe en comparant des personnes vaccinées et non vaccinées, puisque ces 
deux groupes sont protégés par le programme de vaccination contre les VPH. Le CIQ et d’autres 
comités d’experts recommandent maintenant un calendrier vaccinal à une seule dose pour les 
jeunes immunocompétents âgés de 9 à 20 ans (12–16). La surveillance par la détection des 
génotypes vaccinaux des VPH (en particulier les génotypes 16/18) via les activités de dépistage 
du cancer du col de l’utérus utilisant le test VPH en première ligne (17) sera une stratégie valide, 
nécessaire et efficiente pour détecter rapidement un changement dans la protection offerte par 
le programme de vaccination. 
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1 INTRODUCTION 

Les virus du papillome humain (VPH) sont les infections transmissibles sexuellement les plus 
fréquentes mondialement (13,18). Avant l’introduction des programmes de vaccination contre 
les VPH, on estimait que 75 % des personnes actives sexuellement avaient au moins une 
infection par les VPH au cours de leur vie (18). Les VPH sont responsables de près de 100 % des 
cancers du col de l’utérus (13,18). Ils sont également en cause dans une proportion importante 
des cancers anogénitaux et oropharyngés chez l’homme et la femme, en plus de causer d’autres 
affections, dont des lésions précancéreuses, susceptibles d’évoluer vers des cancers, des 
condylomes et la papillomatose respiratoire (13,18).  

Plus de 200 génotypes de VPH ont été identifiés et sont divisés en deux catégories : les VPH à 
haut risque oncogénique (génotypes 16/18/31/33/35/39/45/51/52/56/58/59 et 68) capables 
d’induire une transformation néoplasique, et les VPH à plus faible risque qui ne sont 
généralement pas associés à un risque de cancer, mais qui peuvent provoquer des condylomes 
anogénitaux, dont 90 % des cas sont attribuables aux génotypes 6 et 11 (13,19–21). Si les 
méthodes traditionnelles pour contrer la propagation des ITSS, telles que le port du condom ou 
le dépistage, sont utiles dans la lutte contre les VPH, la meilleure arme pour prévenir les 
infections et le développement subséquent de lésions ou de cancers demeure la vaccination de 
la population avant le début des activités sexuelles (22).  

Les vaccins disponibles contre les VPH sont hautement immunogènes et contribuent à réduire le 
fardeau sanitaire associé à ces virus dans les populations ayant une forte proportion de 
personnes vaccinées (23). L’homologation d’un vaccin bivalent (ciblant les génotypes 16 et 18), 
quadrivalent (ciblant les génotypes 6, 11, 16 et 18), et plus récemment nonavalent (ciblant les 
génotypes 6/11/16/18/31/33/45/52 et 58) contre les VPH a permis à de nombreux pays 
d’instaurer des programmes de vaccination (3,13). 

En 2007, le Canada a été parmi les premiers pays avec les États-Unis, l’Espagne, l’Italie, la France, 
l’Allemagne, la Belgique et l’Australie à mettre en place un programme public de vaccination 
contre les VPH (24). Ces programmes ont contribué à réduire l’incidence des infections par les 
VPH dans les cohortes vaccinées et dans la population non vaccinée appartenant aux mêmes 
groupes d’âge, suggérant une immunité de groupe (25–27). Au Québec, un programme gratuit 
de vaccination en milieu scolaire a été mis en place en 2008 (1). Ce programme visait alors les 
filles de 4e année du primaire, et comprenait deux doses de vaccin quadrivalent. Une troisième 
dose était initialement prévue en 3e année du secondaire (calendrier allongé; 0, 6, 60 mois), mais 
n’a jamais été administrée à la suite d’un avis du CIQ (28). Depuis le début du programme en 
2008, toutes les filles âgées de 9 à 17 ans ont eu accès à la vaccination gratuitement. Au cours 
des années suivantes, le programme a été étendu à d’autres populations (1). L’annexe 1 illustre 
l’évolution du programme de vaccination au Québec.  



Prévalence des génotypes des virus du papillome humain 
chez les garçons non vaccinés âgés de 16 à 20 ans au Québec 

Institut national de santé publique du Québec    7 

Depuis 2016, la vaccination est aussi offerte aux garçons de 4e année, et aux HARSAH âgés de 
26 ans et moins (1). La vaccination des garçons a été ajoutée dans le but d’offrir une protection 
directe à l’ensemble des hommes avant le début de l’activité sexuelle, particulièrement aux 
futurs HARSAH qui ne bénéficiaient pas de l’immunité de groupe associée à la vaccination des 
filles (29). Le programme de vaccination québécois contre les VPH a permis d’atteindre des 
couvertures vaccinales élevées dans les groupes ciblés. À la fin de l’année scolaire 2022-2023, 
parmi les élèves de 4e année du primaire inscrits dans les écoles québécoises et figurant au RVQ, 
la couverture vaccinale à une dose ou plus était de 83 % chez les filles et de 80 % chez les 
garçons (30). Lorsque mesurée en 3e secondaire, elle était de 90 % chez les filles en 2018 (7). 
Selon une modélisation, une couverture vaccinale de 80 % et plus maintenue dans le temps chez 
les filles et les garçons permettrait une élimination des VPH vaccinaux par l’immunité de 
groupe (9). 

Des études portant sur différents calendriers vaccinaux contre les VPH, y compris l’utilisation 
d’une dose unique, ont été réalisées pour déterminer les meilleures stratégies à adopter. 
Des données d’immunogénicité ont montré qu’un calendrier mixte avec une dose de vaccin 
nonavalent et une dose de vaccin bivalent entraînait une excellente réponse immunitaire contre 
les VPH de génotype 16 et 18 (responsables de la majorité des cancers liés aux VPH [31]) tout en 
assurant une bonne immunité contre les sept autres génotypes de VPH inclus au vaccin 
nonavalent (2). Selon le CIQ, le calendrier mixte représentait l’option la plus efficiente dans 
l’hypothèse d’un prix unitaire inférieur du vaccin bivalent à celui du vaccin nonavalent (3). 
La dose de vaccin bivalent représentait un filet de sécurité pour la protection contre les cancers 
associés aux VPH, dans l’éventualité où les données subséquentes sur l’efficacité d’une seule 
dose de vaccin ne corroboreraient pas les premières. Cette approche a permis d’offrir la 
vaccination à des cohortes de naissances additionnelles. C’est pourquoi le Québec a adopté une 
nouvelle stratégie vaccinale en 2018, offrant un calendrier mixte avec une dose de vaccin 
nonavalent suivie d’une dose de vaccin bivalent aux élèves de 4e année du primaire (filles et 
garçons), ainsi qu’aux jeunes garçons de 3e secondaire qui n’avaient pas encore été vaccinés. 
En 2020, la 2e dose du vaccin bivalent prévue en 4e année a été décalée en 3e secondaire (32). 
En 2024, le CIQ a recommandé un calendrier à une seule dose pour les personnes 
immunocompétentes âgées de 9 à 20 ans (12). La 2e dose (bivalent) prévue en 3e secondaire n’a 
donc pas été administrée. 

Comme le Québec était la première juridiction (à l’échelle internationale) à utiliser un calendrier 
mixte, il a été jugé important d’en évaluer l’effet sur la prévalence des infections aux VPH. Les 
VPH 6 et 11 représentent un intérêt particulier dans le cadre d’une telle évaluation, car ils ne 
sont pas inclus au vaccin bivalent. La présente étude visait à mesurer la prévalence des VPH 
vaccinaux, d’abord chez les personnes non vaccinées (phase 1), et la comparer éventuellement 
avec celle observée chez des personnes du même âge vaccinées selon un calendrier mixte 
(phase 2). À court terme, la population des filles ne pouvait pas être ciblée pour l’évaluation du 
calendrier mixte, car la grande majorité d’entre elles, soit celles âgées de 9 à 30 ans, avaient déjà 
été vaccinées contre les VPH avec d’autres calendriers et vaccins. Également, lors de 
l’élaboration du protocole de l’étude en 2019, les filles et les garçons vaccinés avec le calendrier 
mixte en 2018, alors qu’ils étaient en 4e année, étaient trop jeunes pour être potentiellement 
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infectés par des VPH et pour pouvoir contribuer à l’évaluation de l’efficacité de ce calendrier. 
Ainsi, il n’y avait que les garçons de 3e secondaire, vaccinés en grand nombre avec le calendrier 
mixte depuis septembre 2018, qui étaient en âge d’être à risque d’infection par les VPH, et qui 
pouvaient être ciblés pour l’évaluation de ce calendrier.  

Cependant, une prévalence très faible des VPH 6 et 11 (< 1 %) chez les garçons non vaccinés 
serait un témoin d’une forte immunité de groupe et devrait être prise en compte dans le choix 
de la méthode d’évaluation des modifications au calendrier vaccinal. En effet, en présence d’une 
forte immunité de groupe, il ne serait plus possible de mesurer l’efficacité directe en comparant 
des personnes vaccinées et non vaccinées, puisque ces deux groupes seraient protégés par le 
programme de vaccination contre les VPH. Les données de l’étude québécoise PIXEL réalisée en 
2013-2014, soit 5 ans après l’implantation du programme vaccinal au Québec, ont montré une 
prévalence des VPH inclus au vaccin quadrivalent de 1,0 % chez les jeunes femmes âgées non 
vaccinées de 17 à 19 ans, et de 0,3 % chez celles du même âge vaccinées (33). Ces données 
indiquaient déjà un niveau bas des génotypes vaccinaux peu de temps après l’implantation du 
programme de vaccination (34).  

Une seconde étude québécoise (ICI-VPH) a identifié 28 participantes avec une infection 
incidente et une seule avec une infection persistante confirmée aux génotypes inclus au vaccin 
quadrivalent parmi 3 356 jeunes femmes recrutées dans les régions de Québec, Montréal et du 
Saguenay-Lac-Saint-Jean et suivies jusqu’à 13 ans après l’administration de la première dose 
(16 989 tests de détection des VPH réalisés dans le cadre de cette étude), montrant une haute 
protection directe de la vaccination (35). 

Une étude réalisée en Australie auprès d’hommes hétérosexuels non vaccinés âgés de 21 ans ou 
moins a rapporté une diminution de la prévalence des VPH vaccinaux huit ans après 
l’implantation du programme de vaccination scolaire des filles (vaccin quadrivalent) (25). Dans 
une seconde étude australienne conduite auprès de jeunes hommes hétérosexuels, la 
prévalence des VPH 6 et 11 était de 2,0 % chez les hommes non vaccinés, et de 0,0 % chez ceux 
vaccinés (36). Ces résultats indiquent que les garçons des cohortes d’âges visées par la 
vaccination des filles apparaissent en bonne partie protégés même s’ils n’ont pas été 
eux-mêmes vaccinés, laissant supposer une baisse marquée des quatre génotypes de VPH ciblés 
par le vaccin quadrivalent au Québec, incluant parmi les personnes non vaccinées des cohortes 
d’âges visées par le programme public de vaccination. 

Par conséquent, il a été jugé pertinent, avant de s’intéresser à l’efficacité directe du calendrier 
mixte de vaccination ou d’autres calendriers, de mesurer la prévalence des génotypes vaccinaux 
de VPH parmi des garçons non vaccinés âgés de 16 à 20 ans. La couverture vaccinale précise 
parmi les hommes âgés de 16 à 20 ans en 2020-2022 n’est pas connue, mais elle est estimée 
très basse étant donné que cette cohorte n’était pas éligible au programme gratuit de 
vaccination scolaire. Une étude réalisée parmi des parents de garçons âgés de 9 à 16 ans 
habitant au Québec en 2014 (16-23 ans en 2021) a montré qu’uniquement 1 % des garçons 
étaient déjà vaccinés, et que 5 % des parents avaient l’intention de faire vacciner leur garçon 
contre les VPH (37). 
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1.1 Objectif 

L’objectif principal de cette étude transversale analytique était donc de mesurer la prévalence 
des VPH chez des garçons non vaccinés actifs sexuellement âgés de 16 à 20 ans en 2020-2022, 
au Québec. Nous avons également identifié les facteurs associés à la détection de VPH. 
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2 MÉTHODOLOGIE 

2.1 Type d’étude 

Étude transversale descriptive sans groupe de comparaison direct. 

2.2 Population cible 

L’étude s’est intéressée aux garçons actifs sexuellement, non vaccinés et âgés de 16 à 20 ans en 
2020-2022. Le recrutement s’est d’abord déroulé dans les Cégeps et les écoles de métiers de la 
région de la Capitale-Nationale. En raison de la pandémie de COVID-19, le recrutement a 
toutefois dû être suspendu. Il a repris en 2021, et a été étendu à l’ensemble du Québec. 

Les critères d’inclusion étaient les suivants : 

• Garçons âgés de 16 à 20 ans;

• Comprendre le français ou l’anglais;

• Donner un consentement éclairé pour participer à l’étude.

Les critères d’exclusion étaient les suivants :

• Ne pas avoir eu de contacts sexuels;

• Être immunodéprimé ou prendre des médicaments immunodépresseurs lors du recrutement;

• Avoir reçu une ou plusieurs doses de vaccin contre les VPH.

2.3 Déroulement de l’étude 

Lors de la première période de recrutement, le premier contact avec les participants potentiels 
était effectué par des infirmières qui se sont rendues dans les Cégeps et écoles de métiers ciblés 
de la région de Québec. L’ensemble des étapes étaient réalisées sur place. Les infirmières 
vérifiaient d’abord les critères d’admissibilité, puis les jeunes intéressés et recrutés étaient invités 
à signer un formulaire d’information et de consentement (FIC) électronique, et à répondre à un 
court questionnaire en ligne. Les participants procédaient ensuite à l’autoprélèvement pénien 
(surface externe). Une compensation financière était offerte aux participants. 

Lors de la deuxième période de recrutement, le premier contact avec les participants potentiels 
était effectué à la suite de la distribution d’une invitation à participer à l’étude par message 
électronique distribué par les institutions scolaires, par de l’information fournie par une 
infirmière de recherche présente à l’entrée des institutions scolaires ou par les différents moyens 
de publicité mis en place. Le recrutement se faisait en deux étapes. D’abord, un membre de 
l’équipe de recherche contactait par téléphone les jeunes hommes ayant manifesté un intérêt 
pour valider les critères d’admissibilité. Ils étaient invités à lire et à signer un FIC, puis à répondre 
à un court questionnaire en ligne incluant les critères d’admissibilité. Si le questionnaire n’était 
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pas rempli à ce stade, les participants étaient relancés par un membre de l’équipe de recherche. 
C’est seulement lorsque le questionnaire était rempli que la trousse d’autoprélèvement était 
envoyée par la poste. Une relance a également été effectuée auprès des jeunes n’ayant pas 
retourné leur autoprélèvement. 

Pour l’ensemble des jeunes recrutés lors des deux périodes, le consentement incluait une 
autorisation pour permettre d’accéder au RVQ. 

Tout au long du recrutement, les participants étaient incités à inviter leurs amis à participer à 
l’étude, ce qui les rendaient admissibles à un tirage en guise de remerciement. 

La possibilité de recevoir gratuitement une dose du vaccin nonavalent contre les VPH a 
également été offerte aux participants qui le désiraient, pour les remercier de leur participation à 
l’étude. Le cas échéant, le vaccin a été administré par une infirmière de l’équipe de recherche 
selon les modalités décrites dans le Protocole d’immunisation du Québec (PIQ) (38). Les doses 
de vaccins ont été fournies par le MSSS du Québec en collaboration avec les CISSS et les CIUSSS 
des régions participantes. 

L’étude a été approuvée par le comité d’éthique de la recherche du CHU de Québec-Université 
Laval (projet 2020-5037). Le projet a également reçu une approbation éthique des institutions 
d’enseignement suivantes : CÉGEP de Sainte-Foy, CÉGEP Limoilou, CÉGEP Garneau (20200211-1), 
CÉGEP de La Pocatière, CÉGEP de Rivière-du-Loup (CÉR-RDL 2022-024.01), CÉGEP de Rimouski, 
CÉGEP de Saint-Félicien (CER-STFE-020-202110), Collège d’Alma (CER2021-04), CÉGEP de 
Shawinigan, CÉGEP de Trois-Rivières et Campus Notre-Dame-De-Foy (20_005_CERCNDF). 

2.4 Test de détection des VPH 

Un écouvillonnage des parties génitales externes (coton-tige sur la surface externe de la peau 
du pénis) était utilisé pour détecter la présence de VPH, comme rapporté ailleurs (39). Ce type 
d’écouvillonnage, réalisé par autoprélèvement, ne provoque pas de douleur et était jugé sans 
risque pour les participants. Le test urinaire était considéré comme trop peu sensible pour être 
utilisé, particulièrement chez les garçons (40–42). La prévalence des VPH mesurée dans la sphère 
orale étant environ cinq fois plus faible que celle mesurée dans la sphère génitale; cette 
approche n’a pas été retenue, puisque la taille d’échantillon aurait dû en être augmentée 
d’autant (42,43). Les participants ont reçu la consigne de frotter au moins 15 fois le pénis en 
entier à l’aide d’un écouvillon duveteux (floked swab) en évitant le contact avec les poils. Les 
participants non circoncis étaient invités à frotter la surface entière du pénis, d’abord sans tirer 
sur le prépuce, puis de tirer le prépuce vers l’arrière avant de frotter le gland. Afin de s’assurer 
que l’autoprélèvement était réalisé adéquatement, une vidéo d’instructions a été fournie 
aux participants. 
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La détection et le génotypage des infections par les VPH (variable dépendante) ont été réalisés 
en utilisant le test AnyplexMD II HPV28 Detection (Seegene Inc.). Ce test permet la détection de 
28 génotypes de VPH oncogènes, possiblement oncogènes et non oncogènes 
(génotypes 6/11/16/18/26/31/33/35/39/40/42/43/44/45/51/52/53/54/56/58/59/61/66/68/69/70
/73 et 82) (44). L’écouvillon sec prélevé par chaque participant a été agité, et l’ADN a été purifié 
selon le protocole de MasterPureMD. La coamplification du gène de la β-globine a vérifié la 
présence d’inhibiteurs, les quantités dégradées ou inadéquates d’ADN humain. Les échantillons 
négatifs pour la β-globine ont été considérés comme inadéquats pour l’analyse PCR. Les 
contrôles négatifs et positifs fournis dans le kit HPV28 ont été inclus dans chaque série HPV28, 
comme suggéré par le fabricant. Des précautions pour éviter la contamination ont été 
appliquées en tout temps. Les échantillons positifs pour la ß-globine et négatifs pour les VPH 
ont été considérés comme VPH-négatifs. 

Pour l’ensemble des analyses VPH, les catégories de risque des VPH sont basées sur la 
classification établie par le Centre international de Recherche sur le Cancer (CIRC) (19). Les 
génotypes de VPH 16/18/31/33/35/39/45/51/52/56/58/59 et 68 sont considérés comme des 
types de VPH à haut risque oncogénique (VPH-HR), soit ceux classés 1 et 2 A par le CIRC. Le test 
de génotypage Anyplex II identifie tous les génotypes de VPH-HR (13 génotypes) et 
quinze autres génotypes à plus faible risque oncogénique (VPH-FR), soit les génotypes 
6/11/26/40/42/43/44/53/54/61/66/69/70/73 et 82. 

2.5 Questionnaire 

Un questionnaire a été rempli en ligne par chaque participant. 

Le statut vaccinal des participants (variable indépendante) a été vérifié en utilisant le RVQ et le 
carnet de vaccination, si disponible. Le pourcentage d’appariement du registre avec les élèves 
inscrits dans les écoles du Québec est très élevé (96-97 %), de sorte que l’information retrouvée 
au registre sur la vaccination réalisée dans le milieu scolaire est considérée comme fiable (6). 
Cependant, les participants à notre étude n’étaient pas visés par le programme gratuit en milieu 
scolaire. Ils devaient payer pour être vaccinés, s’ils le souhaitaient. Il est possible que certaines 
doses de vaccins administrées dans le milieu privé n’aient pas été saisies au RVQ. Il est plus rare 
qu’elles ne soient pas saisies au carnet de vaccination, que nous avons pu consulter également. 
Une autre façon utilisée lors du recrutement pour évaluer la probabilité de faux négatifs dans le 
registre et le carnet de vaccination (aucune trace de vaccins contre les VPH, alors que le garçon 
aurait été vacciné) était que nous leur demandions s’ils se souvenaient avoir déboursé environ 
200 $ par dose pour un vaccin. Leur réaction ajoutait à l’assurance qu’ils n’avaient pas été 
vaccinés. De plus, une étude réalisée parmi des parents de garçons (9 à 16 ans) habitant au 
Québec en 2014 (16-23 ans en 2021) a montré qu’uniquement 1 % des garçons étaient déjà 
vaccinés, et que seulement 5 % des parents avaient l’intention de faire vacciner leur garçon 
contre les VPH (37). Seuls les garçons non vaccinés étaient admissibles pour cette première 
phase de l’étude. 
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Le questionnaire comportait des questions relatives aux variables potentiellement modifiantes et 
confondantes suivantes : 

• Des variables sociodémographiques (pays de naissance, ethnie, âge, éducation,
tabagisme, vapotage).

• L’activité sexuelle (âge lors de la première relation sexuelle avec pénétration, port du
condom, nombre de partenaires sexuels à vie et au cours des 12 derniers mois pour les
contacts sexuels et les relations sexuelles avec pénétration, genres des partenaires
[masculins/féminins], relations sexuelles au cours des 48 heures précédant la réalisation du
test VPH), et les antécédents d’infection transmissible sexuellement ou par le sang (ITSS).

• Plusieurs des questions étaient inspirées des études québécoises PIXEL (33) et
ICI-VPH (35,45).

2.6 Analyse des données 

Des analyses descriptives ont été utilisées pour déterminer la prévalence globale des VPH, d’au 
moins un VPH détecté, de chacun des génotypes de VPH, puis spécifiquement des génotypes 
vaccinaux 6/11/16/18, ainsi que 31/33/45/52 et 58. L’ensemble des questions comprises au 
questionnaire ont également fait l’objet d’analyses descriptives. Le test exact de Fisher a été 
utilisé pour comparer les caractéristiques des participants en fonction : 1) de chaque période de 
recrutement, et 2) des résultats au test de détection des VPH. 

Les caractéristiques des participants associées à la détection de VPH ont été identifiées par la 
réalisation d’analyses univariées et multivariées. Le type de partenaires sexuels à vie de chaque 
participant a été déterminé à partir du questionnaire, et trois catégories mutuellement exclusives 
ont été créées : contacts sexuels avec femmes seulement, contacts sexuels avec hommes 
seulement et contacts sexuels avec les deux genres. Toutes les variables indépendantes, 
représentant des facteurs potentiellement associés à la détection des VPH selon la littérature 
scientifique, ont été incluses dans le modèle de régression logistique initial, qui a ensuite été 
réduit par l’élimination à rebours (backward) pour obtenir le modèle final. Les rapports de cotes 
(RC), les intervalles de confiance à 95 % (IC95%) et les valeurs p (bilatérales) de la régression 
logistique univariée et multivariée ont été rapportés afin d’évaluer s’il existe ou non une 
association entre les variables considérées.  

Un niveau alpha (erreur de type I) de 0,05 (5 %) a été utilisé pour établir la signification 
statistique. Toutes les analyses statistiques ont été réalisées à l’aide du logiciel 
SAS® (version 9.4). 
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3 RÉSULTATS 

3.1 Nombre de participants recrutés 

Durant la première période de recrutement (février à septembre 2020), 88 garçons ont consenti 
à participer à l’étude et ont répondu au questionnaire (figure 1). De ce nombre, un seul a été 
exclu après le consentement, car il ne répondait pas aux critères d’admissibilité 
(immunodéprimé). Un prélèvement a donc été analysé pour 87 garçons. Lors de la deuxième 
période de recrutement (avril 2021 à août 2022), 458 garçons ont consenti à participer à l’étude. 
Un prélèvement a été reçu et analysé pour 296 d’entre eux. La différence entre le nombre de 
garçons recrutés et celui pour lequel un prélèvement a été analysé s’explique par différentes 
raisons. D’abord, 12 garçons ont été exclus après vérification de leur statut vaccinal, car ils 
avaient déjà reçu au moins une dose de vaccin contre les VPH. De plus, à la suite de la perte 
d’une partie des échantillons (n = 190) lors de leur transport vers le laboratoire, un deuxième 
prélèvement (reprise) a été demandé à 143 garçons, qui n’avaient pas déjà reçu un vaccin contre 
les VPH à la suite de leur premier prélèvement. En effet, 47 garçons avaient été vaccinés à la 
suite de la réception de leur prélèvement initial, ce qui les rendait non admissibles à retourner 
un nouveau prélèvement. Certains garçons n’ont pas retourné l’échantillon de reprise, 
contribuant à augmenter le nombre de participants n’ayant pas complété toutes les étapes du 
projet. Au total, 103 participants n’ont pas retourné l’échantillon prévu ou celui de reprise après 
avoir consenti à participer. Parmi les 383 participants ayant complété toutes les étapes de 
l’étude, 14 ont retourné un prélèvement jugé invalide pour le test de VPH. Ces derniers ont été 
exclus de l’ensemble des analyses, qui portent donc sur un total de 369 participants. 

Figure 1 Participants recrutés lors des deux périodes 

458 participants 
recrutés 12 non admissibles 

(vaccinés) 

103 n’ont pas complété 
toutes les étapes 

47 retirés en cours de 
projet (échantillon 
perdu et vaccin) 

296 prélèvements 
analysés 

88 participants 
recrutés 

87 prélèvements 
analysés 

1 non admissible 
(immunosupprimé) 

383 prélèvements 
analysés 

PÉRIODE 1 PÉRIODE 2 

369 prélèvements 
valides 
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Les 87 participants issus de la première période de recrutement ont été recrutés dans les Cégeps 
et les écoles de métiers de la région de la Capitale-Nationale. Les 296 participants 
supplémentaires ont été recrutés dans 14 des 18 régions sociosanitaires du Québec lors de la 
deuxième période de recrutement. Les seules régions au sein desquelles aucun participant n’a 
été recruté sont l’Estrie, le Nord-du-Québec, le Nunavik et les Terres-Cries-de-la-Baie-James. 

3.2 Caractéristiques des participants 

Les caractéristiques sociodémographiques et relatives aux habitudes de vie des participants à 
l’étude sont présentées au tableau 1. L’âge moyen des participants était de 18,9 ans (médiane 
de 19 ans). La majorité des hommes recrutés étaient nés au Canada (90,5 %), étaient d’origine 
canadienne-française (82,9 %), étudiaient au Cégep (67,2 %), et résidaient dans la région de la 
Capitale-Nationale au moment de l’étude (57,7 %). 

Des différences au niveau des caractéristiques ont été observées entre les participants recrutés 
lors de la première période de recrutement et ceux de la deuxième période. Les participants 
recrutés pendant la première période étaient en plus forte proportion jeunes, étudiants dans 
une école de formation professionnelle et résidents de la Capitale-Nationale (tous les 
p < 0,0001). De plus, ceux-ci étaient en plus forte proportion nés au Canada et d’origine 
canadienne-française (tous les p < 0,05), comparativement aux participants recrutés durant la 
deuxième période. 

Parmi l’ensemble des 369 participants, 10,8 % rapportaient avoir fumé 100 cigarettes ou plus au 
cours de leur vie, et 20,3 % faire un usage quotidien de la cigarette électronique. Les fréquences 
de tabagisme et de vapotage différaient entre les deux périodes de recrutement avec des 
fréquences plus élevées parmi les participants recrutés lors de la première période (tous les 
p < 0,001). Par exemple, 21,4 % et 7,7 % des participants recrutés lors de la première et de la 
deuxième période avaient respectivement déjà fumé 100 cigarettes ou plus. 

Tableau 1 Caractéristiques sociodémographiques et relatives aux habitudes de vie telles 
que rapportées par les participants à l’étude 

Caractéristiques Total
n = 369 %

Âge (ans)
17a 27 7,3 
18 93 25,2 
19 148 40,1 
20 101 27,4 
Occupation principale
Étudiant dans une école de formation professionnelleb 83 22,5 
Étudiant au Cégep 248 67,2 
Étudiant à l’Université 27 7,3 
Travailleur 11 3,0 
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Tableau 1 Caractéristiques sociodémographiques et relatives aux habitudes de vie telles 
que rapportées par les participants à l’étude (suite) 

Caractéristiques Total
n = 369 % 

Lieu de naissance 
Canada 334 90,5 
Hors Canada 35 9,5 
Région sociosanitaire de résidence
1-Bas-Saint-Laurent 22 6,0 
2-Saguenay-Lac-Saint-Jean 52 14,1 
3-Capitale-Nationale 213 57,7 
4-Mauricie et Centre-du-Québec 16 4,3 
5-Estrie 0 0,0 
6-Montréal 13 3,5 
7-Outaouais 3 0,8 
8-Abitibi-Témiscamingue 1 0,3 
9-Côte-Nord 2 0,5 
10-Nord-du-Québec 0 0,0 
11-Gaspésie-Îles-de-la-Madeleine 1 0,3 
12-Chaudière-Appalaches 25 6,8 
13-Laval 3 0,8 
14-Lanaudière 2 0,5 
15-Laurentides 1 0,3 
16-Montérégie 15 4,1 
17-Nunavik 0 0,0 
18-Terres-Cries-de-la-Baie-James 0 0,0 
Origine ethnique autorapportéec

Canadienne française 306 82,9 
Canadienne anglaise 3 0,8 
Autochtone/Premières nations 2 0,5 
Autres : 53 14,4 

Française 21 39,6 
Tabagisme (au moins 100 cigarettes à vie)c

Non 310 84,0 
Oui 40 10,8 
Vapotage (chaque jour)c 

Non 293 79,4 
Oui 75 20,3 

a Inclut trois participants âgés de 16 ans. 
b Inclut trois étudiants au secondaire et un étudiant dans un centre d’éducation des adultes. 
c Des réponses « Incertain/Préfère ne pas répondre » ont été fournies par 5 (1,3 %), 19 (5,1 %) et 1 (0,3 %) 

participants, respectivement. 
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3.3 Comportements sexuels 

Les comportements sexuels des participants à l’étude sont présentés au tableau 2. La majorité 
des participants ont rapporté avoir eu des contacts sexuels avec au moins une partenaire 
féminine au cours de leur vie (90,8 %), dont la presque totalité de ces participants (98,2 %) ayant 
également rapporté avoir eu des relations sexuelles avec pénétration. L’âge moyen de la 
première relation sexuelle avec pénétration avec une partenaire féminine était de 16,1 ans, et 
l’âge médian était de 16 ans. 

Des participants (16,3 %) ont rapporté avoir déjà eu des contacts sexuels avec au moins un 
partenaire masculin au cours de leur vie, dont 63,3 % ont également rapporté avoir déjà eu des 
relations sexuelles avec pénétration. L’âge moyen de la première relation sexuelle avec 
pénétration avec un partenaire masculin était de 16,6 ans, et l’âge médian était de 17 ans. 

Les participants ayant répondu avoir eu leur première relation sexuelle avec pénétration avant 
l’âge de 12 ans, que ce soit avec un partenaire masculin (n = 1) ou une partenaire féminine 
(n = 1), se sont fait attribuer l’âge de 11 ans pour le calcul des moyennes. 

Les contacts sexuels et les relations avec pénétration dans la dernière année avec des 
partenaires de sexe féminin et masculin ont également été recensés parmi les participants, et 
sont présentés à l’annexe 2. 

Parmi l’ensemble des participants, 20,3 % ont rapporté utiliser le condom ou une autre barrière 
en latex lors de tous leurs rapports sexuels, tandis que 26,0 % ont rapporté ne jamais en faire 
l’utilisation. Toutefois, 38,2 % des participants ont mentionné avoir utilisé le condom lors de leur 
dernière relation sexuelle avec pénétration. 

Dix participants (2,7 %) ont mentionné avoir déjà reçu un diagnostic d’ITSS. La chlamydia était 
l’ITSS la plus fréquente, sept participants ayant mentionné en avoir reçu un diagnostic. Un 
participant a mentionné avoir reçu un diagnostic de verrues génitales (condylomes) et un 
participant a mentionné avoir reçu un diagnostic d’herpès génital. Aucun participant n’a déclaré 
avoir reçu de diagnostic de gonorrhée, de syphilis, de VIH ou d’hépatite B. Des dix ITSS 
identifiées, deux ont été diagnostiquées chez des HARSAH (p ≥ 0,05). 

Les hommes recrutés pendant la première période étaient, en moyenne, plus jeunes lors de leur 
première relation sexuelle avec pénétration avec une partenaire féminine (15,5 ans contre 
16,3 ans), et étaient proportionnellement moins nombreux à avoir eu des contacts sexuels avec 
des hommes (11,9 % contre 17,5 %; p ≥ 0,05).
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Tableau 2 Comportements sexuels à vie tels que rapportés par les participants à l’étude 

Comportements sexuels 
(Au cours de leur vie) 

Total 

Avec partenaire(s) : Féminin(s) Masculin(s) 
Contacts sexuelsa   n = 369 % n = 369 % 
Oui 335 90,8 60 16,3 

Nombre approximatif de partenaires connu 308 91,9 52 86,7 
1-2 partenaires 138 44,8 26 50,0 
3-4 partenaires 75 24,4 14 29,9 
≥ 5 partenaires 95 30,8 12 23,1 

Nombre approximatif inconnu 27 8,1 8 13,3 
Non 30 8,1 307 83,2 
Relations sexuelles avec pénétration (vaginale 
ou anale) 

n = 335 % n = 60 % 

Oui 329 98,2 38 63,3 
Nombre approximatif de partenaires connu 299 90,9 30 78,9 

1-2 partenaires 157 52,5 20 66,7 
3-4 partenaires 64 21,4 6 20,0 
≥ 5 partenaires 78 26,1 4 13,3 

Nombre approximatif inconnu 30 9,1 8 21,0 
Non 6 1,8 22 36,7 
Âge lors de la première relation sexuelle avec 
pénétration 

n = 329 % n = 38 % 

< 16 ans 106 32,2 9 23,7 
16 ans 101 30,7 8 21,0 
17-20 ans 122 37,1 21 55,3 
Utilisation du condom ou d’une autre barrière 
en latex lors des contacts sexuels (avec 
partenaires masculins ou féminins)a 

n = 369 % 

Toujours 75 20,3 
Moitié du temps 89 24,1 
Moins de la moitié du temps 95 25,7 
Jamais 96 26,0 
Utilisation de condom lors de la dernière 
relation sexuelle avec pénétration (avec 
partenaire masculin ou féminin)a 

n = 369 % 

Oui 141 38,2 
Nonb 222 60,2 
Déjà été informé par une infirmière ou un 
médecin d’un diagnostic d’ITSSa,c 

n = 369 % 

Oui 10 2,7 
Non 354 95,9 
a Des réponses « Incertain/Préfère ne pas répondre » ont été fournies par 4 (1,1 %; partenaires féminins), 2 (0,5 %; partenaires 

masculins), 14 (3,8 %), 6 (1,6 %) et 5 (1,4 %) participants, respectivement. 
b Les participants ayant rapporté ne jamais faire l’usage du condom ont été additionnés à ceux ayant répondu « non » à la question 

relative à l’utilisation du condom lors de la dernière relation sexuelle avec pénétration. 
c Les ITSS suivantes ont été questionnées : verrues génitales (condylomes), herpès génital, chlamydia, gonorrhée, syphilis, hépatite 

B et VIH. 
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Le type, ainsi que le nombre de partenaires sexuels à vie de chaque participant à l’étude, sont 
présentés au tableau 3. Parmi l’ensemble des participants, la majorité (n = 307/369; 83,2 %) ont 
eu des contacts sexuels avec des femmes seulement, tandis que 8,1 % et 8,1 % des participants 
ont eu des contacts sexuels avec des hommes seulement et avec des partenaires des deux 
genres, respectivement. Le nombre approximatif de partenaires était connu par au moins 90 % 
des participants. Chez ceux ayant eu des contacts sexuels avec des partenaires des deux genres, 
le nombre de partenaires féminins et masculins ont été additionnés lorsque rapportés. Le 
nombre de partenaires sexuels dans la dernière année selon les types de partenaires à vie est 
présenté à l’annexe 3. 

Parmi ceux ayant eu des contacts sexuels avec des femmes seulement et ayant rapporté leur 
nombre de partenaires, 30,2 % ont eu cinq partenaires sexuels ou plus. Parmi ceux ayant eu des 
contacts sexuels avec des hommes seulement, 29,6 % en ont eu cinq ou plus. Parmi les 
participants ayant eu des contacts sexuels avec des partenaires des deux genres, 62,1 % en ont 
eu cinq ou plus.  

En général, les participants ayant eu des contacts sexuels avec des hommes seulement ou avec 
des partenaires des deux genres avaient un nombre de partenaires plus élevé. La moyenne et 
médiane du nombre de partenaires à vie chez ceux ayant eu des contacts sexuels avec des 
femmes seulement, ayant rapporté au moins une partenaire et en connaissant le nombre étaient 
de 4,2 et 3, respectivement. Ceux ayant eu des contacts sexuels avec des hommes seulement 
avaient en moyenne 5,7, et en médiane 3 partenaires à vie. Les participants ayant eu des 
contacts sexuels avec des partenaires des deux genres, quant à eux, avaient en moyenne 8,7, et 
en médiane 5 partenaires à vie.  

L’âge moyen de la première relation sexuelle avec pénétration chez ceux ayant eu des contacts 
sexuels avec des femmes seulement, des hommes seulement et les deux genres était de 16,1, 
16,8 et 15,2 ans, respectivement.  

Tableau 3 Nombre de partenaires à vie des participants à l’étude selon le type de 
partenaires sexuels à vie 

Nombre de partenaires à vie 
Types de partenaires à vie

Femmes seulement Hommes seulement Femmes et hommes 
n = 307 % n = 30 % n = 30 %

Nombre approximatif connu 281 91,5 27 90,0 29 96,7 
1-2 partenaires 129 45,9 8 29,6 6 20,7 
3-4 partenaires 67 23,8 11 40,7 5 17,2 
≥ 5 partenaires 85 30,2 8 29,6 18 62,1 

Nombre approximatif inconnu 26 8,5 3 10,0 1 3,3 
Note : Parmi l’ensemble des participants (n = 369), deux n’ont pas divulgué le genre de leurs partenaires, et par 

conséquent, n’ont pas pu être attribués à l’une des trois catégories des types de partenaires sexuels.
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3.4 Distribution des génotypes de VPH 

De 2020 à 2022, 383 autoprélèvements ont été obtenus. De ce nombre, quatorze ont été 
déclarés invalides pour la détection des VPH (3,7 %). 

Des 369 échantillons valides reçus, 68 étaient positifs pour au moins un génotype de VPH, 
représentant une prévalence totale de 18,4 %. Un total de 47 échantillons (12,7 %) étaient 
positifs pour au moins un génotype de VPH-HR. Un seul prélèvement s’est avéré positif pour le 
VPH 18 (0,3 %). Un échantillon était positif pour le VPH 11 (0,3 %), tandis qu’aucun échantillon 
n’était positif pour le VPH 6 ou le VPH 16. Ainsi, sur l’ensemble des échantillons valides, 
seulement deux (0,5 %) étaient positifs pour l’un des quatre génotypes de VPH compris dans le 
vaccin quadrivalent (6/11/16/18). Ces deux prélèvements ont été obtenus chez des participants 
ayant rapporté avoir eu des contacts sexuels avec des hommes, dont un qui avait rapporté aussi 
des contacts avec des femmes. Le seul participant ayant eu un test positif pour le VPH 11 n’avait 
pas rapporté d’antécédent de condylomes génitaux. La prévalence des différents génotypes de 
VPH détectés chez les participants est présentée au tableau 4. 

Tableau 4 Prévalence des VPH génitaux parmi les 369 participants 

Type d’infection n % IC à 95 %
Au moins un des 28 génotypes détectables 68 18,4 14,6-22,8 
Au moins un des 13 VPH à haut risque oncogénique (VPH-HR) 47 12,7 9,5-16,6 
Au moins un des 15 VPH à plus faible risque oncogénique (VPH-FR) 48 13,0 9,8-16,9 
Au moins un des génotypes vaccinaux inclus au vaccin quadrivalent 
(6/11/16/18) 2 0,5 0,1-1,9 

VPH 6 ou 11 1 0,3 0,0-1,5 
VPH 16 ou 18 1 0,3 0,0-1,5 
Au moins un des génotypes vaccinaux inclus au vaccin nonavalent 
(6/11/16/18/31/33/45/52/58) 18 4,9 2,9-7,6 

Les nombres de génotypes de VPH détectés chez les participants qui ont eu un test positif pour 
au moins un génotype de VPH sont présentés au tableau 5. Près de la moitié (48,5 %) des 
participants ayant eu un résultat positif au test de détection des VPH présentaient une infection 
multiple. La distribution de chaque génotype de VPH détecté est détaillée aux tableaux 6 et 7.
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Tableau 5 Nombres de génotypes de VPH détectés parmi les 68 participants ayant eu un 
test positif 

Nombre de 
génotypes 
détectés 

Nombre de 
participants ayant 

un test positif 
% 

n = 68 

1 35 51,5 

2 10 14,7 

3 10 14,7 

4 7 10,3 

5 3 4,4 

6 2 2,9 

7 0 0,0 

8 0 0,0 

9 1 1,5 

Total 68 100 

Tableau 6 Distribution des génotypes de VPH à haut risque oncogénique (VPH-HR) 

Génotypes de 
VPH à haut risque 

Nombres de VPH 
positifs 

Positivité 
(%) 

n = 369
VPH16a 0 0,0 

VPH18a 1 0,3 

VPH31a 0 0,0 

VPH33a 2 0,5 

VPH35 1 0,3 

VPH39 8 2,2 

VPH45a 3 0,8 

VPH51 17 4,6 

VPH52a 6 1,6 

VPH56 7 1,9 

VPH58a 7 1,9 

VPH59 17 4,6 

VPH68 3 0,8 

Total 72 19,5b 
a Génotypes inclus au vaccin nonavalent 
b La présence de chacun des génotypes détectés est détaillée ici, incluant lorsque plusieurs génotypes étaient 

présents dans un même échantillon. Le tableau 4, quant à lui, illustre la proportion d’échantillons dans lesquels au 
moins un génotype à haut risque était détecté.  
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Tableau 7 Distribution des génotypes de VPH à plus faible risque oncogénique (VPH-FR) 

Génotypes de 
VPH à plus faible 

risque 

Nombre de VPH 
positifs 

Positivité 
(%) 

n = 369 
VPH6a 0 0,0 

VPH11a 1 0,3 

VPH26 1 0,3 

VPH40 3 0,8 

VPH42 8 2,2 

VPH43 11 3,0 

VPH44 1 0,3 

VPH53 11 3,0 

VPH54 9 2,4 

VPH61 0 0,0 

VPH66 13 3,5 

VPH69 0 0,0 

VPH70 0 0,0 

VPH73 12 3,3 

VPH82 7 1,9 

Total 77 20,9b 

a Génotypes inclus au vaccin nonavalent 
b La présence de chacun des génotypes détectés est détaillée ici, incluant lorsque plusieurs génotypes étaient 

présents dans un même échantillon. Le tableau 4, quant à lui, illustre la proportion d’échantillons dans lesquels au 
moins un génotype à faible risque était détecté.  
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3.5 Prévalence d’au moins un génotype de VPH selon les 
caractéristiques des participants 

Parmi les participants de 19-20 ans, 21,7 % ont eu un test positif pour au moins un VPH, 
comparativement à 11,7 % chez les 16-18 ans (p = 0,02). Par ailleurs, la prévalence des VPH 
variait en fonction du statut tabagique. En effet, 35,0 % des participants ayant déclaré avoir fumé 
au moins 100 cigarettes au cours de leur vie, 18,0 % ayant fumé moins de 100 cigarettes, et 
14,5 % n’ayant jamais fumé la cigarette ont eu un résultat positif pour au moins un génotype de 
VPH (p = 0,01). Une tendance entre le statut tabagique et la prévalence des VPH était également 
présente et statistiquement significative (p = 0,04). Toutefois, la détection des VPH ne différait 
pas selon la région de résidence, le pays de naissance ou l’origine ethnique des participants 
(tous les p ≥ 0,05). 

Parmi les participants ayant rapporté des contacts sexuels avec des femmes, des hommes ou les 
deux, une augmentation du nombre de partenaires sexuels s’accompagnait d’une augmentation 
de la présence de tests positifs pour la détection des VPH (tableau 8). La distribution des 
participants ayant eu au moins un VPH détecté en fonction de leur nombre de partenaires 
sexuels et du type de partenaires est présentée au tableau 8. Le petit nombre de participants 
ayant rapporté des relations sexuelles avec d’autres hommes et ayant eu un résultat positif au 
test de VPH explique la plus grande variabilité dans les valeurs présentées. 

Tableau 8 Distribution des participants ayant eu un test positif pour au moins un 
génotype de VPH en fonction du type et du nombre de partenaires sexuels 
à vie 

Nombre de 
partenaires à vie 

Femmes seulement Hommes seulement Femmes et hommes 
n = 48/281 % n = 1/27 % n = 8/29 %

1 5 10,4 0 0 0 0 
2 4 8,3 0 0 0 0 
3 5 10,4 1 100 1 12,5 
4 2 4,2 0 0 0 0 
5 9 18,8 0 0 1 12,5 

6 à 9 11 22,9 0 0 1 12,5 
≥ 10 12 25,0 0 0 5 62,5 

Note : Les participants n’ayant pas déclaré leur nombre de partenaires ont été exclus.
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3.6 Caractéristiques associées à la présence d’au moins un VPH 

Toutes les variables indépendantes ont été analysées à l’aide d’un modèle de régression 
logistique, sauf celles présentant une forte colinéarité avec d’autres variables. Étant donné que 
l’âge au premier rapport sexuel avec pénétration et le pays de naissance présentaient une 
colinéarité avec le nombre de partenaires sexuels au cours de la vie et l’origine ethnique, 
respectivement, ces variables ont été exclues des analyses univariées et multivariées. 

Chaque variable a d’abord été analysée à l’aide d’une régression logistique simple (tableau 9). 
Les caractéristiques fortement associées à la détection d’au moins un VPH étaient d’avoir 
rapporté un plus grand nombre de partenaires au cours de la vie (p < 0,0001) et des 
antécédents d’ITSS (p = 0,003). Avoir fumé 100 cigarettes ou plus au cours de la vie (p = 0,03), le 
fait de ne pas porter le condom (p = 0,03) et un âge plus élevé (p = 0,02) étaient également 
associés à la détection de VPH, lors de l’analyse univariée. 

Tableau 9 Caractéristiques associées aux VPH dans l’analyse univariée 

Caractéristiques 
Analyse logistique univariée

VPH positifs VPH négatifs n=311
n=51 n=260 RC IC à 95 % Valeur p

Âge 
16-18 ans 10 95 référence 
19-20 ans 41 165 2,36 1,13 4,93 0,0222 

Nombre de partenaires (à vie)
1 à 4 18 195 référence 
5 ou plus 33 65 5,50 2,90 10,42 < 0,0001 

Types de partenaires
Femmes seulement 43 216 référence 
Hommes seulement 1 25 0,20 0,03 1,52 0,1204 
Femmes et hommes 7 19 1,85 0,73 4,67 0,1928 

Port du condom
Toujours 6 60 référence 
Parfois 34 125 2,72 1,08 6,83 0,0332 
Jamais 11 75 1,47 0,51 4,20 0,4751 

Antécédents d’ITSS 
Non 46 257 référence 
Oui 5 3 9,31 2,15 40,31 0,0028 

Tabagisme ≥100 cigarettes (à vie)
Non 42 240 référence 
Oui 9 20 2,57 1,10 6,03 0,0299 

Région de résidencea

Avec CV 1-dose ≥ 95 % 40 205 référence 
Avec CV 1-dose ˂ 95 % 11 55 1,03 0,49 2,13 0,9469 

Origine ethnique
Canadienne-française 45 220 référence 
Autre 6 40 0,73 0,29 1,83 0,5072 

Abréviation : ITSS, infection transmissible sexuellement et par le sang.  
a La région de résidence a été caractérisée en fonction de la couverture vaccinale (CV) chez les filles en 3e secondaire 

(au moins une dose) de chaque région sociosanitaire. Source : Flash vigie (MSSS, 2018). 
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L’analyse des effets d’interaction possibles entre l’âge des participants, le nombre de partenaires 
sexuels au cours de la vie et les autres variables indépendantes a également été réalisée. Aucun 
effet d’interaction statistiquement significatif n’a été constaté sur la détection des VPH. 

L’analyse multivariée est présentée au tableau 10. Un ajustement pour les variables 
confondantes (usage du condom et genre des partenaires) a été inclus dans le modèle final 
étant donné que les RC ajustés des variables statistiquement significatives variaient de plus de 
10 % sans cet ajustement. 

Seules les caractéristiques suivantes étaient indépendamment associées à la détection de VPH, 
en analyse multivariée : âge, nombre de partenaires sexuels à vie et antécédents d’ITSS. 

Tableau 10 Caractéristiques associées à la détection de VPH dans l’analyse multivariée 

Caractéristiques 
Analyse logistique multivariéea 

VPH positifs VPH négatifs n = 311 
n = 51 n = 260 RC IC à 95 % Valeur p 

Âge
16-18 ans 10 95 référence 
19-20 ans 41 165 2,43 1,10 5,37 0,0288 

Nombre de partenaires (à vie) 
1 à 4 18 195 référence 
5 ou plus 33 65 4,73 2,39 9,37 < 0,0001 

ITSS 
Non 46 257 référence 
Oui 5 3 4,82 1,01 22,88 0,0479 

Abréviation : ITSS, infection transmissible sexuellement et par le sang.  
a Modèle ajusté pour l’utilisation du condom et le type de partenaires. 

Plusieurs analyses de sensibilité ont été réalisées afin de : 1) prendre en compte les participants 
qui avaient des données manquantes pour le nombre de partenaires sexuels, et 2) identifier des 
différences au niveau des caractéristiques entre les participants ayant seulement rapporté des 
contacts sexuels avec des partenaires de sexe féminin et ceux ayant déclaré avoir eu des 
relations sexuelles avec des hommes. Dans une première analyse de sensibilité, les participants 
n’ayant pas rapporté leur nombre de partenaires sexuels ont été inclus dans la catégorie 
« 5 partenaires ou plus », puisque la prévalence d’au moins un génotype de VPH de ceux-ci était 
très similaire à la prévalence des participants ayant déclaré avoir eu cinq partenaires ou plus au 
cours de leur vie. Une analyse supplémentaire a inclus ces participants en les intégrant au 
modèle multivarié comme une catégorie supplémentaire. Ces deux analyses n’ont toutefois pas 
modifié les conclusions du modèle multivarié présenté précédemment (annexe 4). 

Une analyse a été restreinte aux participants qui n’avaient rapporté que des contacts sexuels 
avec des partenaires féminins (annexe 5). Dans l’analyse multivariée, seuls l’âge des participants 
(p = 0,01) et le nombre de partenaires sexuels à vie (p = <0,0001) étaient indépendamment 
associés avec la détection d’au moins un VPH. La différence entre le modèle incluant tous les 
participants (n = 311) et celui incluant les participants n’ayant rapporté que des contacts sexuels 
avec des femmes (n = 259), en regard des caractéristiques associées à la détection des VPH, 
pourrait possiblement s’expliquer par un manque de puissance statistique avec le modèle 
restreint. 
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4 DISCUSSION 

Cette étude a mis en lumière une très faible prévalence des génotypes de VPH ciblés par le 
vaccin quadrivalent chez des jeunes hommes québécois actifs sexuellement, non vaccinés et 
âgés de 16 à 20 ans en 2020-2022, douze à quatorze ans après l’introduction du programme de 
vaccination chez les filles (2008) avec une couverture vaccinale estimée à plus de 80 %. 

Parmi les 369 tests valides, deux (0,5 %) génotypes de VPH ciblés par le vaccin quadrivalent 
(utilisé parmi les cohortes de filles du même âge), soit un VPH 11 et un VPH 18, ont été détectés. 
Ces deux participants avaient rapporté des activités sexuelles avec d’autres hommes, dont un 
qui avait rapporté aussi des contacts avec des femmes. 

Cette faible prévalence des VPH ciblés par le vaccin quadrivalent est témoin d’une forte 
immunité de groupe engendrée par une couverture vaccinale élevée chez les femmes 
québécoises depuis l’implantation de la vaccination scolaire en 2008. Comme mentionné 
précédemment, lorsque mesurée en 3e secondaire, la couverture vaccinale à une dose ou plus 
était de 90 % chez les filles en 2018 (7), soit chez celles du même âge que les participants à la 
présente étude. Une couverture vaccinale de 50 % et plus a été associée à une diminution 
significative des VPH 16 et 18, ainsi que des condylomes génitaux (46), et une modélisation a 
montré qu’une couverture vaccinale de 80 % et plus maintenue dans le temps permettrait 
l’élimination des VPH vaccinaux par l’immunité de groupe (9). 

Une prévalence totale des VPH (au moins un génotype) de 18,4 % a été observée dans cette 
étude. Cette prévalence est similaire à celles de 20 % et de 21,1 % observées dans deux études 
australiennes conduites de 2014 à 2017 chez des hommes non vaccinés âgés de 17 à 19 ans et 
de 16 à 20 ans, respectivement (36,47). En 2017, la couverture vaccinale à une dose ou plus en 
Australie était de 88,9 % chez les filles de 15 ans (48), ce qui est similaire à la couverture 
vaccinale rapportée au Québec (6,7). Avant l’introduction des programmes de vaccination contre 
les VPH, une revue systématique a montré une prévalence des VPH (tous génotypes) variant de 
26 % à 65 % chez des hommes âgés de 30 ans et moins issus de populations sans facteur de 
risque particulier d’infection par les VPH (49). 

Une prévalence de 4,9 % a été observée pour au moins un génotype de VPH inclus au vaccin 
nonavalent contenant cinq génotypes supplémentaires de VPH-HR (VPH 31, 33, 45, 52 et 58) 
que le vaccin quadrivalent. Il est attendu d’observer une plus forte prévalence de ces génotypes 
de VPH, puisque le vaccin nonavalent n’a été introduit au calendrier vaccinal québécois pour les 
jeunes de 4e année du primaire (garçons et fille) qu’en 2016 (1,3). Ainsi, les filles du même 
groupe d’âge que les participants à l’étude avaient principalement reçu le vaccin quadrivalent 
dans le cadre du programme québécois de vaccination en milieu scolaire. Les prévalences des 
VPH 31 et 33 observées dans cette étude étaient respectivement de 0,0 % et 0,5 %. Ces 
deux génotypes de VPH-HR étant phylogénétiquement proches du VPH 16, un phénomène de 
protection croisée a déjà été observé, particulièrement pour le génotype 31, pouvant expliquer 
leur faible prévalence par rapport aux autres génotypes de VPH inclus au vaccin nonavalent 
(50,51). 
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Une étude australienne chez des jeunes hommes non vaccinés a montré une prévalence de 
9,2 % pour les neuf génotypes inclus au vaccin nonavalent dans un contexte d’une haute 
couverture vaccinale du vaccin quadrivalent chez les filles (47). Une autre étude australienne 
menée auprès d’hommes non vaccinés de 2004 à 2017 a montré une prévalence stable des 
cinq génotypes supplémentaires contenus dans le vaccin nonavalent entre les périodes pré et 
post-implantation du programme de vaccination avec le vaccin quadrivalent chez les filles (25). 
À notre connaissance, une seule étude réalisée au Québec avant l’implantation du programme 
de vaccination a évalué la prévalence des VPH auprès de 263 couples montréalais âgés de 18 à 
24 ans recrutés de 2004 à 2011. La prévalence d’au moins un génotype de VPH détecté chez les 
partenaires masculins était de 56 %. Le génotype 16 était le plus fréquent et présent parmi 
16,4 % des partenaires masculins (10,11). La vaccination a donc considérablement réduit les 
principaux génotypes de VPH responsables des cancers associés aux VPH (16 et 18). 

La littérature soutient que les VPH 6 et 11 sont responsables de près de 90 % des condylomes 
génitaux (20,52). Le seul participant ayant eu un test positif pour le VPH 11 n’a pas déclaré 
d’antécédent de condylomes. Par ailleurs, le participant ayant déclaré avoir déjà eu des 
condylomes n’avait pas de VPH 6 ou de VPH 11 détecté au moment de l’étude. 

Les résultats montrent aussi que les participants ayant rapporté un nombre plus élevé de 
partenaires sexuels au cours de leur vie (tableau 8) étaient proportionnellement plus nombreux 
à obtenir un résultat positif pour au moins un génotype de VPH, ce qui est cohérent avec les 
conclusions de l’étude québécoise PIXEL réalisée en 2013-2014 par Goggin et al. (2018). Par 
ailleurs, dans cette étude, aucun VPH de type vaccinal n’avait été détecté chez les participants 
ayant rapporté des contacts sexuels uniquement avec des partenaires féminins, et ce, même 
lorsque le nombre de partenaires à vie était élevé, signifiant que la protection conférée par le 
programme de vaccination est présente même avec un nombre élevé de partenaires. 

Comparativement aux participants ayant rapporté des contacts sexuels avec des partenaires 
féminins, les participants ayant rapporté des contacts sexuels avec des partenaires masculins ont 
déclaré un nombre plus élevé de partenaires au cours de leur vie, ce qui a également été 
rapporté par d’autres (53). La proportion de participants ayant rapporté avoir eu des contacts 
sexuels avec des partenaires masculins dans la présente étude était également plus élevée 
(16,3 %) que ce qui est rapporté dans les enquêtes provinciales et nationales (54–57). Toutefois, 
une étude américaine qui a estimé le pourcentage d’HARSAH selon différents États a montré 
une variabilité importante des estimations d’un État à l’autre, allant de 1,5 % (Wyoming) à 
18,5 % (Californie) (58). Selon une revue systématique portant sur le choix de la méthode 
d’estimation des populations d’HARSAH, les études utilisant des données de surveillance ont 
obtenu les estimations les plus élevées, tandis que celles utilisant des données d’enquêtes ont 
obtenu les estimations les plus basses (59). Les contacts sexuels avec pénétration étaient 
également moins fréquents chez les HARSAH dans notre étude (63,3 %), ce qui concorde avec 
une étude américaine menée auprès de jeunes HARSAH âgés de 14 à 17 ans, dans laquelle 
62,1 % ont déclaré avoir eu des rapports sexuels anaux parmi ceux ayant rapporté des contacts 
sexuels avec des hommes (60). 
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Les résultats révèlent que 20,3 % des participants utilisaient le condom ou une autre barrière en 
latex lors de tous leurs rapports sexuels, alors que 26,0 % n’en utilisaient jamais. Selon les 
données de l’Enquête québécoise sur la santé de la population (EQSP) réalisée en 2020-2021, 
24 % des jeunes Québécois de 15 à 24 ans avaient utilisé le condom lors de tous leurs rapports 
sexuels dans les douze mois précédant l’enquête, et 35,9 % ne l’avaient jamais utilisé pendant la 
même période (54). L’usage du condom rapporté par les participants à la présente étude est 
donc relativement similaire à celui qu’en fait la population québécoise du même âge. 
Finalement, 2,7 % de l’échantillon ont révélé avoir reçu un diagnostic d’ITSS au cours de leur vie. 
Selon l’EQSP de 2020-2021, 3,2 % des jeunes de 15 à 24 ans avaient reçu un diagnostic d’ITSS au 
cours des douze mois précédant l’enquête (54). La prévalence d’ITSS chez les participants à 
l’étude est donc similaire à celle observée dans la population québécoise de même sexe et d’âge 
comparable. 

Le recours à deux méthodes de recrutement a généré deux groupes de participants présentant 
certaines différences en termes d’habitudes de vie et de comportements sexuels. Considérant 
que l’objectif principal de cette étude était de mesurer la prévalence des VPH avec un 
échantillon comprenant un nombre suffisant de participants, qu’il s’agissait d’une seule étude et 
que l’échantillon total avaient des caractéristiques similaires à celles des jeunes hommes 
québécois du même âge, l’analyse a porté sur l’ensemble des participants recrutés lors des 
deux phases. La prévalence des VPH (tous types) était légèrement plus élevée dans la première 
période de recrutement (21 %, comparativement à 18 %), mais cette différence n’était pas 
statistiquement significative (p = 0,42). Les participants recrutés lors de la première période 
étaient proportionnellement plus nombreux à avoir déjà fumé une cigarette entière ou au moins 
100 cigarettes par rapport à ceux recrutés lors de la deuxième période. La fréquence du 
tabagisme, lorsque mesurée par le fait d’avoir fumé au moins 100 cigarettes au cours de sa vie, 
s’élevait à 10,8 % pour l’ensemble de l’échantillon. Ce résultat est similaire à la prévalence du 
tabagisme actif chez les jeunes de 15 à 24 ans, qui s’élevait à 10,5 % au Québec en 2020-2021, 
selon l’EQSP (54). Le tabagisme est associé à une prévalence accrue des infections et des lésions 
associées aux VPH chez les personnes sexuellement actives (61,62). Dans la présente étude, les 
fumeurs avaient tendance à présenter davantage d’infections à au moins un VPH en analyse 
univariée uniquement. 

Comme la deuxième période de recrutement et de collecte des données s’est déroulée pendant 
la pandémie de COVID-19, il est possible que les consignes sanitaires en vigueur à ce moment 
aient eu un effet sur le nombre de contacts sexuels des participants. Ceci aurait pu réduire la 
prévalence des infections par les VPH au sein de la population à l’étude ou retarder le début de 
l’activité sexuelle. Les participants avaient cependant tous eu au moins un contact sexuel au 
cours de leur vie, comme il s’agissait d’un critère d’inclusion, et l’âge médian à la première 
relation avec pénétration était de 16 ans, peu importe leur moment de recrutement. L’étude 
s’est également intéressée aux comportements sexuels des participants à vie et dans l’année 
précédant la complétion du questionnaire (annexe 2), ce qui a permis d’évaluer en partie les 
effets potentiels de la pandémie. Dans l’année précédant la complétion du questionnaire, parmi 
les participants ayant eu des contacts sexuels avec des partenaires féminins et en connaissant le 
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nombre approximatif (n = 291), 73,2 % ont révélé avoir eu une ou deux partenaires, et 10,3 % 
ont révélé en avoir eu cinq ou plus. Pendant la même période, parmi les participants ayant eu 
des contacts sexuels avec des partenaires masculins et en connaissant le nombre approximatif 
(n = 39), 64,1 % ont révélé avoir eu un ou deux partenaires, et 12,8 % ont révélé en avoir eu cinq 
ou plus. En combinant tous les types de partenaires, ce sont 72,0 % et 10,9 % participants qui 
ont rapporté avoir eu un ou deux, et cinq partenaires sexuels ou plus, respectivement. 

Au Québec, en 2020-2021, 73,3 % des jeunes âgés de 15 à 24 ans avaient eu un seul ou une 
seule partenaire sexuel(le) dans la dernière année, et 5,1 % en avaient eu cinq ou plus selon 
l’EQSP (54). Pour la période 2014-2015, soit la dernière édition prépandémique, l’EQSP révélait 
que 64,9 % des jeunes âgés de 15 à 24 ans avaient eu un seul ou une seule partenaire sexuel(le) 
dans la dernière année, et que 7,1 % en avaient eu cinq ou plus (63). Les participants à la 
présente étude sont donc légèrement plus nombreux à avoir eu cinq partenaires ou plus dans la 
dernière année, en comparaison avec les données québécoises collectées pendant et avant la 
pandémie chez un groupe d’âge similaire. À la lumière de ces données, la pandémie et les 
mesures sanitaires associées ne semblent pas avoir influencé de façon importante les 
comportements sexuels des jeunes à l’étude. Comme le nombre de partenaires sexuels est 
reconnu comme le facteur de risque le plus important des infections anogénitales aux VPH (64), 
on peut supposer que les participants de cette étude présentaient un risque d’infection par les 
VPH similaire à celui qui aurait été observé dans un contexte non pandémique, mais légèrement 
supérieur à celui de la population québécoise du même âge. 

4.1 Forces de l’étude 

Le faible pourcentage d’autoprélèvements invalides pour l’analyse (3,7 %) représente une force 
de cette étude. Des études antérieures ayant utilisé une méthode de prélèvement similaire ont 
rapporté des proportions de tests invalides variant de 10 à 15 % (36,47). Une fiche d’instructions 
illustrée avait été fournie aux participants de ces deux études pour les guider lors de 
l’autoprélèvement. Dans la présente étude, l’utilisation d’un écouvillon duveteux (floked swab), la 
consigne de frotter au moins 15 fois la surface du pénis en entier en évitant le contact avec les 
poils, le recours à une capsule vidéo explicative pour la réalisation du prélèvement et 
l’expérience de l’équipe du laboratoire avec ce type de tests, ont probablement contribué à la 
proportion moins élevée de tests invalides pour l’analyse des VPH que celle observée dans 
d’autres études du même type. 

L’accès au RVQ et au carnet de vaccination a permis d’identifier le statut vaccinal des 
participants potentiels, et d’exclure ceux qui avaient déjà reçu une ou plusieurs doses de vaccin 
contre les VPH. 

Hormis pour le nombre de partenaires sexuels, les caractéristiques des participants à l’étude 
sont semblables à celles de la population québécoise du même âge en termes d’usage du 
condom, d’antécédents d’ITSS et de prévalence du tabagisme, contribuant ainsi à renforcer la 
validité externe de l’étude. 
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4.2 Limites de l’étude 

L’étude comporte quelques limites. D’abord, parmi les 458 garçons recrutés lors de la deuxième 
période de recrutement et ayant consenti à participer à l’étude, 103 n’ont pas retourné le 
premier ou le deuxième échantillon (reprise) à l’équipe de recherche. Un deuxième prélèvement 
avait dû être demandé à 143 participants, car leurs échantillons avaient été égarés (parmi les 
190) lors de leur transport vers le laboratoire. Comme les participants se faisaient offrir la
possibilité de recevoir gratuitement un vaccin contre les VPH après avoir réalisé leur
autoprélèvement, 47 participants qui avaient été vaccinés en cette occasion n’étaient plus
admissibles à participer à la reprise du prélèvement et n’ont pas pu être invités à retourner un
nouveau prélèvement.

Le statut vaccinal des participants (variable indépendante) a été vérifié en utilisant le RVQ et le 
carnet de vaccination. Le pourcentage d’appariement du registre avec les élèves inscrits dans les 
écoles du Québec est très élevé (96-97 %), de sorte que l’information retrouvée au registre sur la 
vaccination réalisée dans le milieu scolaire est considérée comme fiable (6). Cependant, les 
participants à notre étude n’étaient pas visés par le programme gratuit en milieu scolaire. Ils 
devaient payer pour être vaccinés. Il est possible que certaines doses de vaccins administrées 
dans le milieu privé n’aient pas été saisies au RVQ. Selon les lois et obligations des vaccinateurs 
en vigueur à l’époque, il serait plus surprenant qu’elles n’aient pas été saisies au carnet de 
vaccination, que nous avons pu consulter également. Une autre façon utilisée lors du 
recrutement pour évaluer la probabilité de faux négatifs dans le registre et le carnet de 
vaccination (à savoir que le garçon a été vacciné alors que l’information ne se retrouve pas dans 
les deux sources d’information consultées) était que nous leur demandions s’ils se souvenaient 
avoir déboursé environ 200 $ par dose pour un vaccin. Leur réaction ajoutait à l’assurance qu’ils 
n’avaient pas été vaccinés. De plus, une étude réalisée parmi des parents de garçons (9 à 16 ans) 
habitant au Québec en 2014 (16-23 ans en 2021) a montré qu’uniquement 1 % des garçons 
étaient déjà vaccinés, et que seulement 5 % des parents avaient l’intention de faire vacciner leur 
garçon contre les VPH (37). Nous ne pouvons donc pas exclure que certains participants 
puissent avoir été vaccinés, mais ce nombre est assurément très faible. 

La pandémie de COVID-19 et le respect des mesures sanitaires associées ont entraîné la 
nécessité d’apporter des changements à la méthode de recrutement en cours d’étude, ce qui a 
eu l’avantage d’élargir le bassin populationnel. Ainsi, toutes les régions sociosanitaires du 
Québec à l’exception de l’Estrie, du Nord-du-Québec, du Nunavik et des Terres-Cries-de-la-
Baie-James ont été représentées dans l’échantillon final, augmentant par le fait même la validité 
externe de l’étude. Toutefois, les régions de l’Outaouais, l’Abitibi-Témiscamingue, la Côte-Nord, 
la Gaspésie-Îles-de-la-Madeleine, Laval, Lanaudière et les Laurentides demeurent 
sous-représentées dans l’échantillon, chacune d’entre elles regroupant un maximum de 
trois participants. Également, l’échantillon final de l’étude était composé à 57,7 % d’hommes 
demeurant dans la Capitale-Nationale. Cette région a l’une des couvertures vaccinales (deux 
doses ou plus) les plus élevées au Québec, soit près de 85 %, lorsque mesurée chez les filles en 
3e secondaire, contribuant à la très faible prévalence des VPH ciblés par le vaccin 
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quadrivalent (6). La région de Montréal, qui compte parmi celles ayant les plus faibles 
couvertures vaccinales contre les VPH (deux doses ou plus) dans la province (entre 75 et 80 %, 
lorsque mesurée chez les filles en 4e année du primaire et en 3e secondaire) (6,7), ne représentait 
que 3,5 % de l’échantillon de l’étude. Cette surreprésentation d’une région ayant une couverture 
vaccinale plus élevée que la moyenne québécoise, combinée à la sous-représentation d’autres 
régions ayant des couvertures vaccinales sous la moyenne provinciale, pourrait avoir conduit à 
une sous-estimation de la prévalence des génotypes de VPH vaccinaux chez les garçons 
québécois âgés de 16 à 20 ans. Par contre, considérant que la couverture vaccinale comportant 
au moins une dose dépasse 80 % dans toutes les régions du Québec (8), lorsque mesurée en 
3e secondaire, et que des analyses à l’aide de la modélisation mathématique ont montré la 
possibilité d’éliminer les génotypes vaccinaux lorsque la couverture vaccinale est d’au moins 
80 % (9), la prévalence des VPH vaccinaux 6 et 11 (0,3 %) observée dans la présente étude 
pourrait sous-estimer la prévalence réelle, mais probablement d’une ampleur limitée. 



Prévalence des génotypes des virus du papillome humain 
chez les garçons non vaccinés âgés de 16 à 20 ans au Québec 

Institut national de santé publique du Québec    32 

5 CONCLUSION 

La très faible prévalence des génotypes de VPH vaccinaux VPH 6, 11, 16 et 18 (0,5 %) chez des 
garçons actifs sexuellement, non vaccinés du même groupe d’âge (16 à 20 ans) que les cohortes 
de femmes éligibles à la vaccination gratuite suggère la présence d’une forte immunité de 
groupe au sein de cette tranche d’âge au Québec. Avant l’implantation du programme 
québécois de vaccination, la prévalence des VPH était nettement plus élevée, avec 16 % du 
génotype 16 détecté parmi des jeunes hommes montréalais âgés de 18 à 24 ans recrutés de 
2004 à 2011 (10,11). La vaccination a donc considérablement réduit les principaux génotypes de 
VPH responsables des cancers associés aux VPH (16 et 18). Les résultats de la présente étude 
soutiennent l’efficacité populationnelle de la vaccination contre les VPH. 

Cette immunité de groupe devra être prise en compte dans l’évaluation des différents 
calendriers de vaccination récemment modifiés et futurs, dont le passage récent, en juin 2024, à 
un calendrier vaccinal à une seule dose pour les jeunes immunocompétents âgés de 9 à 20 ans 
(12–14,65). En effet, dans les juridictions avec de hautes couvertures vaccinales, ce qui est le cas 
pour le Québec, il ne sera plus possible de mesurer l’efficacité directe en comparant des 
personnes vaccinées et non vaccinées, puisque ces deux groupes sont protégés par le 
programme de vaccination contre les VPH. La surveillance par la détection des génotypes 
vaccinaux des VPH (en particulier les génotypes 16/18) via les activités de dépistage du cancer 
du col de l’utérus utilisant le test VPH en première ligne (17) sera une stratégie valide, nécessaire 
et efficiente pour détecter rapidement un changement dans la protection offerte par le 
programme de vaccination. 
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ANNEXE 1 ÉVOLUTION DU PROGRAMME DE VACCINATION 
CONTRE LES VPH AU QUÉBEC 

Évolu�on vaccina�on VPH au Québec

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

Gardasil 4

• Filles 4e année du
primaire

• Filles 3e année du
secondaire

• Filles 14 à 17 ans
• Filles 9 à 14 ans à

risqué élevé
• Filles 9 à 17 ans

communautés
autochtones

• Femmes 18 à 26 ans,
immunosupprimées ou
infectées par le VIH

Fin rattrapage filles 3e

année du secondaire ,
mise à jour du calendrier
se poursuit

• Garçons et hommes 9 à 26 ans
immunosupprimés ou infectés
par le VIH

Gardasil 9

• Garçons 4 e année du
primaire

• HARSAH 26 ans et
moins

Passage au Gardasil 9

Calendrier
mixte

(Gardasil 9
+Cervarix)

• Offre garçons 3e

année du
secondaire

• 1 dose de Gardasil 9
en 4e année du
primaire et
1 dose de Cervarix en
3e année du
secondaire

Vaccination VPH peut être
administrée chez les
hommes et les femmes de
plus de 45 ans même en
l’absence d’homologation
au Canada à ces âges

• Personnes
immunodéprimées ou
VIH+ jusqu’à 45 ans

1 dose
jusqu’à 20

ans
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ANNEXE 2 COMPORTEMENTS SEXUELS DES PARTICIPANTS 
LORS DE L’ANNÉE PRÉCÉDANT LA COMPLÉTION 
DU QUESTIONNAIRE 

Comportements sexuels dans la dernière année  Total 
Avec partenaire(s) : Féminin(s) Masculin(s) 
Contacts sexuels n = 335 % n = 60 %
Oui 313 93,4 42 70,0 

Nombre approximatif de partenaires connu 291 93,0 39 92,9 
1-2 partenaires 213 73,2 25 64,1 
3-4 partenaires 48 16,5 9 23,1 
≥ 5 partenaires 30 10,3 5 12,8 

Nombre approximatif inconnu 22 7,0 3 5,0 
Non 22 6,6 18 30,0 
Relations sexuelles avec pénétration (vaginale ou 
anale)a 

n = 329 % n = 38 % 

Oui 311 94,5 28 73,7 
Nombre approximatif de partenaires connu 280 90,0 26 92,9 

1-2 partenaires 215 76,8 19 73,1 
3-4 partenaires 40 14,3 5 19,2 
≥ 5 partenaires 25 8,9 2 7,7 

Nombre approximatif inconnu 31 10,0 2 5,3 
Non 17 5,2 10 26,3 

a Des réponses « Incertain/Préfère ne pas répondre » ont été fournies par un (0,3 %; partenaires féminins) 
participant. 
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ANNEXE 3 NOMBRE DE PARTENAIRES DES PARTICIPANTS 
LORS DE L’ANNÉE PRÉCÉDANT LA COMPLÉTION 
DU QUESTIONNAIRE SELON LE TYPE DE 
PARTENAIRES SEXUELS À VIE 

Nombre de partenaires dans la 
dernière année 

Types de partenaires à vie 
Femmes seulement Hommes seulement Femmes et hommes 

n = 307 % n = 30 % n = 30 % 
Aucun partenaire 16 5,2 3 10,0 2 6,7 
Nombre approximatif connu 268 87,3 26 86,7 27 90,0 

1-2 partenaires 201 75,0 17 65,4 13 48,2 
3-4 partenaires 42 15,7 5 19,2 8 29,6 
≥ 5 partenaires 25 9,3 4 15,4 6 22,2 

Nombre approximatif inconnu 23 7,5 1 3,3 1 3,3 
Note : Parmi l’ensemble des participants (n = 369), deux n’ont pas divulgué le genre de leurs partenaires, et par 

conséquent, n’ont pas pu être attribués à l’une des trois catégories des types de partenaires sexuels. 
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ANNEXE 4 ANALYSE DE SENSIBILITÉ MULTIVARIÉE 
INCLUANT LES PARTICIPANTS AVEC DES 
DONNÉES MANQUANTES POUR LA VARIABLE 
« NOMBRE DE PARTENAIRES » 

Caractéristiques 
VPH 

positifs 
VPH 

négatifs n = 330 

n = 57 n = 273 RC IC à 95 % Valeur p 
Analyse multivariée de sensibilité 1a,b 

Âge 
16-18 ans 10 99 référence 
19-20 ans 47 174 2,70 1,24 5,92 0,0127 

Nombre de partenaires (à vie)
1 à 4 18 195 référence 
5 ou plus 39 78 4,72 2,46 9,03 < 0,0001 

Antécédents d’ITSS 
Non 52 270 référence 
Oui 5 3 4,74 1,00 22,47 0,0502 

Analyse multivariée de sensibilité 2a,c 
Âge

16-18 ans 10 99 référence 
19-20 ans 47 174 2.69 1,23 5,90 0,0134 

Nombre de partenaires (à vie) 
1 à 4 18 195 référence 
5 ou plus 33 65 4,65 2,35 9,18 < 0,0001 
Manquants 6 13 5,05 1,64 15,53 0,0047 

Antécédents d’ITSS
Non 52 270 référence 
Oui 5 3 4,77 1,00 22,67 0,0494 

Abréviation : ITSS, infection transmissible sexuellement et par le sang.  
a Modèle ajusté pour l’utilisation du condom et le type de partenaires. 
b Les participants ayant des données manquantes (variable nombre de partenaires) ont été inclus dans la catégorie 

« 5 partenaires ou plus ». 
c Les participants ayant des données manquantes (variable nombre de partenaires) ont été inclus en tant que 

catégorie additionnelle. 
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ANNEXE 5 CARACTÉRISTIQUES ASSOCIÉES À LA 
DÉTECTION DE VPH DANS L’ANALYSE 
UNIVARIÉE ET MULTIVARIÉE RÉALISÉES PARMI 
LES PARTICIPANTS AYANT SEULEMENT 
RAPPORTÉ DES CONTACTS SEXUELS AVEC DES 
PARTENAIRES FÉMININS 

Caractéristiques VPH positifs VPH négatifs n = 259 
n = 43 n = 216 RC IC à 95 % Valeur p 

Analyse logistique univariée
Âge

16-18 ans 6 74 référence 
19-20 ans 37 142 3,21 1,30 7,96 0,0117 

Nombre de partenaires (à vie) 
1 à 4 16 167 référence 
5 ou plus 27 49 5,75 2,87 11,53 < 0,0001 

Port du condom
Toujours 5 43 référence 
Parfois 29 103 2,42 0,88 6,67 0,0873 
Jamais 9 70 1,11 0,35 3,52 0,8649 

Antécédents d’ITSS
Non 40 213 référence 
Oui 3 3 5,33 1,04 27,33 0,0450 

Tabagisme ≥100 cigarettes (à vie) 
Non 36 200 référence 
Oui 7 16 2,43 0,93 6,33 0,0688 

Région de résidencea

Avec CV 1-dose ≥ 95 % 34 171 référence 
Avec CV 1-dose ˂ 95 % 9 45 1,01 0,45 2,25 0,9886 

Origine ethnique 
Canadienne-française 37 185 référence 
Autre 6 37 0,97 0,38 2,49 0,9461 

Analyse logistique multivariéeb

Âge
16-18 ans 6 74 référence 
19-20 ans 37 142 3,51 1,36 9,07 0,0097 

Nombre de partenaires (à vie) 
1 à 4 16 167 référence 
5 ou plus 27 49 5,63 2,75 11,52 < 0,0001 

Abréviation : ITSS, infection transmissible sexuellement et par le sang.  
a La région de résidence a été caractérisée en fonction de la couverture vaccinale (CV) chez les filles en 

3e secondaire (au moins une dose) de chaque région sociosanitaire. Source : Flash vigie (MSSS, 2018). 
b Modèle ajusté pour le tabagisme.  
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