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Liste des abréviations

CCP : consultation de contraception et de prévention

CeGIDD : centres gratuits d’information, de dépistage et de diagnostic
DUMG : Département Universitaire de Médecine Générale

ERAS : Enquéte Rapport Au Sexe

HAS : Haute Autorité de Santé

HCSP : Haut Conseil de la Santé Publique

HPV : papillomavirus humain

HSH : homme ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes

INSERM : Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale

[FOP : Institut Francais d’Opinion Publique
SNDS : Systéme National des Données sur la Santé

VIH : virus immunodéficient humain



1. Introduction

1.1. Le Papilloma Virus Humain (HPV)

Les papillomavirus sont divisés en deux catégories :
- Bas risque : responsables de Iésions bégnines, les plus fréquents étant les HPV
6 et 11 au niveau des muqueuses.
- Haut risque : entrainent la formation de 1ésions dysplasiques précancéreuses.
Nous retiendrons les HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, et
68 (1).

Ils se transmettent lors de contact de muqueuses ou de peaux, lors de rapports sexuels
avec ou sans peénétration. Le préservatif ne protege pas entierement contre cette
transmission. Elle est favorisée par : un nombre important de partenaires sexuels, une
précocité des rapports, un €tat immunitaire déficient (notamment chez les sujets
séropositifs au VIH) et la co-infection avec d’autres agents sexuellement transmissibles.

2,3).

Dans 90% des cas, le virus est éliminé dans les 2 ans suivant la contamination. Dans
les 10% restant, il n’est pas élimin¢ et peut alors provoquer I’apparition de Iésions
précancéreuses (1).

1.2. Infections a HPV chez ’homme

En France, en 2015, il est estimé que sur les 352 000 nouveaux cas de cancers dans la

population générale, environ 1,8 % étaient dus a une infection a HPV (4).

Concernant les infections génitales chez I’homme, la prévalence est plus faible que chez
la femme. D’apres 1’étude de Dunne et al., la prévalence varie en fonction des sites
anatomiques : de 28,1 % a 33,3 % pour le prépuce, 12,1 a 42,7 % pour I'uretre, 7,1 a
41,2 % pour le scrotum, 5,6 a 51,2 % pour le corps pénien et 6,5 a 50 % pour le gland



(5). En France, la prévalence du cancer du pénis est estimée a 0,7/100 000 en 2018 (6).

Les infections anales a HPV sont plus importantes chez les hommes ayant des relations
sexuelles avec des hommes (HSH), 24,8% chez les hommes hétérosexuels contre 64 %
chez les HSH non porteur du VIH (7).

L’incidence des cancers anaux en 2018 est estimée a 0,8/100 000 pour les hommes (6).
Elle augmente progressivement depuis 1982. L’HPV est détecté dans environ 90 % des
cas (8). Dans la population HSH, le risque serait 10 a 20 fois plus ¢€levé que dans la

population hétérosexuelle (7).

La prévalence de I’infection oropharyngée est de a 4,6% dans la population masculine,
dont 1,3% serait di a I’'HPV 16 (9). L’incidence des cancers ORL levres-bouche-
pharynx en 2018 est estimée a 18,3/100 000 (6). L’HPV serait responsable dans 46,5%

des cancers oropharynges et dans 10,5% des cancers de la cavité orale (10).

1.3. Recommandation a I’étranger concernant la vaccination des HSH

Quand le Haut Conseil de la Santé¢ Publique (HCSP) a publi¢ son avis concernant la
vaccination chez les garcons en 2016, la vaccination anti-HPV dans la population
masculine n’était recommandée que dans 4 pays : aux Etats-Unis, en Australie, en
Autriche et au Canada. Depuis, de nombreux pays ont actualisé leurs recommandations

et notamment au niveau européen.



Pays Indication Année de
mise en
ceuvre
Etats-Unis Garcons de 11 al2 ans, rattrapage possible jusqu’a 2011
21 ans. Jusqu’a 26 ans dans la population HSH (11).
Canada Garcons de 9 a 12 avec rattrapage jusqu’a 26 ans 2012
(12).
Australie Gargons de 9 a 14 ans avec un rattrapage de 1523 18 2013
ans. Vaccination possible apres 19 ans avec un
schéma de rattrapage dans la population HSH (13).
Autriche Gargons de 9 a 12 ans et rattrapage entre 13 et 15 2014
ans (14).
Allemagne Garcons de 9 a 14, rattrapage entre 15 et 17 ans 2018
(15).
Royaume- Garcons de 12 a 13 ans et jusqu’a 45 ans dans la 2019
Unis population HSH (16).

Pour la majorité des pays, 1’élargissement des recommandations reposait sur des
principes d’équité entre les filles et les garcons, de protection individuelle dans la
population masculine et de protection pour les personnes n’étant pas concernées par le

bénéfice associ¢ a la vaccination des jeunes filles (HSH et immunodéprimés) (14).

1.4. Les derni¢res recommandations francgaises

En mai 2016, le HCSP a publi¢ un avis concernant la vaccination contre ’HPV dans la
population HSH. Il recommande la vaccination aux hommes ayant eu des rapports

sexuels avec d’autres hommes jusqu’a I’age de 26 ans.



En 2019, la Haute Autorité de Santé¢ (HAS) a recommandé la vaccination chez les jeunes
garcons agés de 11 a 14 ans avec un schéma de rattrapage jusqu’a 1’age de 19 ans

révolus. La vaccination chez les plus jeunes est remboursée depuis janvier 2021.

Elle se fait avec le Gardasil 9 avec deux doses a M0 et M6 entre 11 et 14 ans, ou bien

avec 3 doses a M0, M2 et M6 entre 15 et 19 ans et jusqu’a 26 ans st HSH.

L’Enquéte Rapport Au Sexe (ERAS) menée en février-mars 2019 montrait que sur 9232
hommes (agés de 18 a 28 ans, homosexuels ou ayant au moins eu un rapport sexuel avec
un homme) ayant répondu au questionnaire, 15% déclaraient étre vaccinés et 53% ne
connaissaient pas leur statut vaccinal. La proportion de sujets vaccinés ¢€tait plus €élevée
chez les sujets atteints du VIH (14).

Une deuxieme étude parue en 2019 se basant elle aussi sur un questionnaire
(PapillHom), montrait que sur les 501 hommes agés de moins de 27 ans ayant répondu,

18% déclaraient étre vaccinés et seulement 22,9% avoir été¢ informés par un médecin

(17).

1.5. Objectifs de 1’étude

L’indication de vaccination contre I’HPV dans la population HSH est récente.

Il semblerait d’aprés les résultats d’études récemment publiés, que la couverture
vaccinale dans la population concernée soit faible. Il nous est apparu légitime de nous
demander quel a été I’impact des derni¢res mesures de remboursement des vaccins anti
HPV chez ’homme en termes de délivrance des vaccins.

L’objectif principal de notre étude était d’étudier de maniere concrete 1’évolution de la
délivrance des vaccins anti-HPV chez les HSH dans la région Occitanie.

Les objectifs secondaires étaient d’étudier le nombre de patients concernés par ces
délivrances en fonction de leur age. Nous nous sommes également intéressés a la

spécialité médicale des prescripteurs.



2. Matériel et méthode

2.1. Type d’étude

Nous avons réalisé une étude transversale, descriptive, quantitative et rétrospective des

délivrances des vaccins anti-HPV.

Nous avons réalisé¢ cette étude a partir d’une base de données collectée par le Systeme
National des Données sur la Santé (SNDS) géré par la Caisse Nationale d’ Assurance
Maladie des Travailleurs Salariés.

Le SNDS permet de regrouper et de mettre a disposition des données de santé
anonymisées recueillies a partir d’autres bases déja existantes : le Systeme National
d’Inter Régimes de 1’ Assurance Maladie, le Programme de Médicalisation des
Systémes d’Information (données hospitalieres), les données relatives aux causes de
déces de I’Inserm, les données relatives au handicap de la Caisse National de
Solidarité pour I’ Autonomie ainsi qu’un échantillon de données en provenance des
organismes d’assurance maladie complémentaire. Avec la mise a disposition de ses
données, le SNDS a pour objectif de favoriser les recherches, les études et évaluations

en matiere de santé et de sécurité sanitaire.

Afin de pouvoir recueillir et traiter ces données, une convention a été signée entre le
Département de Médecine Générale de la faculté de médecine de Toulouse et la
Direction Régionale du Service Médical d’Occitanie (Annexe 1).

Conformément a la convention, le synopsis de notre these a ensuite été envoyé au
Délégué a la Protection des Données du DUMG de Toulouse.

Les données ayant préalablement été anonymisées, aucune demande aupres de la

Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés n’a été nécessaire.



Les données recueillies ont ensuite été classées par catégorie de vaccin délivré, par
classe d’age et par spécialité¢ du médecin prescripteur.

Le classement par tranches d’age s’est fait de la maniére suivante : les 11-14 ans, les
15-19 ans et les 20 ans et plus. Nous avons choisi ces limites d’age car les 11-14 ans
représentent la population concernée par le schéma vaccinal standard, les 15-19 ans
sont ceux concerné€s par le schéma vaccinal de rattrapage et les 20 et plus sont ceux
concernés par la vaccination ciblée des HSH.

Pour connaitre le prescripteur, nous avons choisi de retenir le prescripteur de la 1¢ére

dose délivrée.

Le nombre de schémas complets et validés a ¢té calculé en fonction des

recommandations vaccinales francgaises actuelles.

2.2. Critéres d’inclusion

Nous avons relevé a partir du SNDS les données relatives aux délivrances concernant
les vaccins contre le HPV dans la population masculine sur une période allant du ler
janvier 2017 au 31 mai 2021. Les données concernant les vaccins ont été recueillies
grace leur Code Identifiant de Produit (pour le Gardasil : 3400937713016,
3400937713306, 3400937714365 ; pour le Gardasil 9 : 3400930056196,
3400930056202). Les hommes devaient étre agés de 11 a 26 ans, sélectionnés a partir
du calcul de leur age en fonction du 1° jour du mois et de leur année de naissance. Le
remboursement de ces vaccins devait concerner la région Occitanie. Toutes les

couvertures d’assurance maladie €taient représentées.

2.3. Critéres d’exclusion

Ont été exclus les sujets ayant re¢u une 1° dose de vaccin apres le 1€ juin 2020 afin
d’avoir assez de recul sur le schéma vaccinal. Ont également été exclus les sujets ayant
été vaccinés avec le Cervarix, ce vaccin n’étant pas recommandé chez I’homme ; ainsi
que les enfants 4gés de 7 a 10 ans révolus, ces derniers n’étant pas concernés par les

recommandations vaccinales dans la population générale.
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3. Résultats

7826 vaccins ont été délivrés dont 793 Gardasil et 7033 Gardasil 9 sur la période
¢tudiée. Nous notions une augmentation de ces délivrances avec 131 vaccins délivrés
en 2017,416 en 2018, 1478 en 2019 et 5801 en 2020. Il existait donc une
augmentation d’environ 4428 % entre 2017 et 2020 (Figure 1).

7000
6000 5801
5000
4000

3000

Nombre de vaccins délivrés
o
o
o
o

1478
1000
131 416
R -
2017 2018 2019 2020

Année de délivrance

Figure 1 : Nombre de vaccins délivrés par année

Le Gardasil était le seul vaccin délivré en 2017. Il représentait encore 72,5% des
délivrances en 2018, année de début de la commercialisation du Gardasil 9 en France.
La tendance s’est inversée a partir de 2019 avec 90,93% de Gardasil 9 délivrés soit
1344 doses contre 134 pour le Gardasil. En 2020, le Gardasil 9 représentait 96,2% des

délivrances soit 5583 doses contre 218.

4450 patients se sont vus délivrer au moins une dose de vaccin anti-HPV sur notre
période d’étude. Le nombre de patients ayant regu au moins 1 dose de Gardasil ou de

Gardasil 9 a augmenté d’année en année : 63 en 2017, 192 en 2018, 699 en 2019 et



3496 en 2020 (du 1° janvier au 31 mai) soit une augmentation de 5500 % entre 2017 et
2020.

Sur les 4450 patients s’étant vus délivrer au moins dose de vaccin, 555 ont bénéficié
d’un schéma vaccinal complet et validé soit 12,5% des patients, en considérant que
chaque vaccin délivré a bien été injecté. En moyenne, 1,7 vaccins ont été délivrés par

patients.

Nous avons réalis¢ une étude par classe d’age en divisant notre population en 3 : les
patients 4gés de 11 a 14 ans, les patients agés de 15 a 19 ans et les patients agés de 20
ans et plus (Figure 2).

Le nombre de patients s’étant vus délivrer au moins une dose de vaccin a augmenté
chaque année dans les 3 classes d’age. Pour les 11-14 ans il est passé de 35 patients en
2017 a 2027 patients en 2020 pour un total de 2392 patients sur notre période d’étude ;
pour les 15-19 ans il est passé de 19 a 1186 patients pour un total de 1526 patients ;
pour les 20 ans et plus il est passé de 9 a 283 pour un total de 532 patients. Ces chiffres
représentent une augmentation de 5691 % pour les 11-14 ans, de 6142 % pour les 1519

ans et de 3044 % pour les 20 ans et plus.
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Figure 2 : Nombre de patients ayant recu au moins une dose de vaccin par année et par

classe d’age
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En considérant que chaque vaccin délivré a été injecté, le nombre total de patients avec
un schéma vaccinal complet était de 119 pour les 11-14 ans soit 5 % des patients de
11-14 ans ayant recu au moins une dose ; 294 pour les 15-19 ans soit 19,3 % des
patients ; 142 pour les 20 ans et plus soit 26,6 % des patients. Ont été délivrées en
moyenne 1,5 doses chez les 11-14 ans, 1,9 doses chez les 15-19 ans et de 2,1 doses
chez les 20 ans et plus. Selon notre étude, le taux de schéma vaccinal complet

augmente avec 1’age des patients (Figure3).
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Figure 3 : Nombre de patients avec un schéma vaccinal complet par rapport au nombre

de patients ayant recu au moins une dose

Pour les 3 classes d’age le Gardasil 9 a été majoritairement prescrit. 92 % des patients
de 11-14 ans ayant re¢u au moins une dose ont €té vaccinés au Gardasil 9, 91 % chez

les 15-19 ans et 85,7 % chez les 20 ans et plus.

Nous nous sommes également intéressés aux prescripteurs de ces vaccins (Figure 4).
Les médecins généraliste ont prescrit leur 1° dose a 3558 patients, soit 80 % des
patients. Arrivaient ensuite les pédiatres avec 591 patients (13,3%), puis les
gynécologues obstétriciens et les dermatologues avec respectivement 74 (1,7 %) et 35
(0,8 %) patients. Chez 38 patients soit 0,9 % des cas, la spécialité du prescripteur
n’était pas renseignée (probablement des prescriptions issues des praticiens
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hospitaliers dont le numéro de Répertoire Partagé des Professionnels de Santé n’est

pas renseigné).
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Figure 4 : Nombre de patients vaccinés par spécialité du médecin prescripteur de la

premiére dose

Dans notre étude par classe d’age les vaccins ont été majoritairement prescrits par les
médecins généralistes pour les 3 classes : 1865 de primo-vaccinés soit 77,3 % pour les
11-14 ans, 1286 primo-vaccinés soit 83,2 % pour les 15-19 ans et 441 primo-vaccinés
soit 83, 5% pour les 20 ans et plus (a noter que les délivrances de Cervarix étaient
incluses dans cette analyse, ne pouvant calculer le nombre de patients par spécialité
vaccinale, par spécialiste et par classe d’age).

Le pourcentage de schéma vaccinal complet et validé chez les médecins généralistes
atteignait 12,1 % des patients. Il était plus important pour les 20 ans et plus ou il atteint
27,7 % des patients alors qu’il atteignait 4,3 % pour les 11-14 ans et 19,1 % pour les
15-19 ans.
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4. Discussion

4.1. Objectif principal

Chez les 20 ans et plus, le nombre de vaccins délivrés a augmenté de maniére
importante entre 2017 (année suivant 1’avis de la HCSP) et 2020. 11 existe en parallcle
une augmentation progressive du nombre de patients primo-vaccinés d’année en
année, en particulier a partir de 2019, année de parution des recommandations de la
HAS. Ces chiffres restent pourtant bas comparativement a I’augmentation dans les 2
autres catégories d’age. Cela peut s’expliquer par une absence de communication sur
ces recommandations parues en 2016. La campagne lancée en 2021 concernant la
vaccination des jeunes garcons rappelait les recommandations pour les HSH mais
aucune campagne n’existe pour cette population précise.

En revanche, les hommes de 20 ans et plus sont ceux qui ont le pourcentage de schéma

vaccinal complet et validé le plus élevé.

4.2. Forces et limites

Notre étude est originale par rapport a la population étudiée. Il existe tres peu d’études
en France évaluant la vaccination anti-HPV chez les HSH alors que cette dernicre est
bien connue et suivie réguliérement chez les femmes.

Elle est la premiére a évaluer de manicre objective et précise le nombre de vaccins

contre ’HPV délivrés aux patients 4gés de 11 a 26 ans en Occitanie.

Il existe en revanche un important biais d’information qui est celui de ne pas connaitre
I’orientation sexuelle des patients. Il nous est impossible de savoir si les sujets
principaux de notre étude, soit les 20 et plus, sont réellement HSH. Nous sommes
partis du principe que si les recommandations étaient bien respectées, la délivrance ne

concernait que des patients HSH.
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Une des limites de notre étude est la difficulté¢ d’évaluer le nombre de patients qui
pourraient €tre concernés par cette recommandation. Il existe en peu d’étude évaluant
le nombre d’HSH dans la population frangaise. Une étude menée par I’'IFOP en 2019
sur un échantillon représentatif de 3013 personnes, agés de 18 ans et plus, montrait
qu’environ 3,2% des personnes interrogées se définissaient comme homosexuelles et
4,8% comme bisexuel (18). L’enquéte CSF menée par 'INSERM en 2007 montrait
qu’environ 4,1% des hommes interrogés agés de 18 a 69 ans auraient déja eu un
rapport sexuel avec un autre homme (19). En tenant compte qu’en 2020 nous
comptions 319 884 hommes agés de 20 a 29 dans la région Occitanie (20) nous
pouvons estimer grace aux chiffres précédents un taux de vaccination compris entre
2,1 et 4,1 % sur cette méme année. Nous supposons donc que peu de patients
concernés ont pu bénéficier de la délivrance d’au moins une dose de vaccin sur notre

période d’¢étude.

4.3. Objectifs secondaires

Notre étude a permis de montrer que I’augmentation de la délivrance de ces vaccins
n’a pas uniquement touché les 20 ans et plus, mais également les autres classes d’ages
représentées. Elle a particuliérement augmenté chez les 11-14 ans et les 15-19 ans en
2020, année suivant la parution des recommandations de la HAS concernant la
vaccination chez les jeunes garcons. Mais ici aussi, le nombre de délivrances semble
relativement bas en prenant en compte qu’au 1¢ janvier 2020 en Occitanie, 175 725
garcons ¢taient 4gés de 10 a 14 ans et 179 313 étaient agés de 15 a 19 ans (20). La
mise en place des nouvelles recommandations concernant les jeunes gargons et donc
du remboursement du vaccin ne date que du 1€ janvier 2021. Méme si les
recommandations de la HAS datent de 2019, elles n’étaient pas encore en vigueur sur
notre période d’étude.

De plus, a I’instar de la vaccination contre I’HPV chez les jeunes filles, il est probable
que la délivrance des vaccins n’augmente que trés progressivement. La délivrance des
vaccins en France chez les filles a en effet bien varié depuis 2007 (date de la mise en

place de la vaccination anti HPV chez les jeunes filles). Si elle a augmenté dans les
14



années 2000 elle a ensuite diminué a partir de 2014 pour repartir a la hausse en 2018

avec I’arrivée du Gardasil 9 (15).

Notre étude montre que les médecins généralistes sont les principaux prescripteurs de
ces vaccins et ce, quelle que soit la tranche d’age des patients. Les patients HSH
considerent leur médecin traitant comme une personne ressource en termes de
sexualité en dehors des Centres Gratuits d’Information, de Dépistage et de Diagnostic
(CeGIDD) et infectiologues (22). De plus, la majorité des parents déclarent s’ informer
aupres de leur médecin a propos de la vaccination (1). Cela montre bien que les
médecins généralistes ont un réle prépondérant a jouer dans cette vaccination. Ces
vaccins sont pourtant encore peu prescrits chez les garcons, méme si nous pouvons

nous attendre a une augmentation de ces prescriptions dans les années a venir.

4.4. Comparaison a la littérature

4.4.1. Augmentation de la délivrance

Nous avons retrouvé une augmentation progressive des délivrances des vaccins entre
2017 et 2020 en lien avec les différentes annonces du HCSP et de la HAS. Pourtant
cette hausse parait encore faible méme s’il est difficile d’estimer le nombre de patients

concernes.

Une étude francaise réalisée entre 2015 et 2018 et portant sur la délivrance vaccinale
en France retrouvait elle aussi une hausse des délivrances en particulier sur la période
faisant suite aux recommandations du HCSP. Cela représentait une augmentation de
287% des délivrances pour la population agée de 11 a 30 ans sur leur période d’étude.
Malgré cette hausse, le nombre de vaccins délivrés restait bas par rapport aux
estimations concernant les hommes potentiellement visés (22).

Nos chiffres semblent concordants avec ceux de cette étude, méme s’il semblerait que
I’augmentation que nous constatons soit bien plus importante sur notre période d’étude

en Occitanie.
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4.4.2. Vaccination a 1’étranger

Il existe encore peu d’études évaluant la délivrance des vaccins anti HPV a 1’étranger,
les recommandations étant récentes. Nos chiffres sont donc peu comparables a ceux de

la littérature étrangere.

Les études tendent plutdt a évaluer le taux de vaccination de la population HSH. Une
¢tude menée aux Etats-Unis basée sur des auto-déclarations via un questionnaire
retrouvait un taux de vaccination passant de 22,5 a 37,6 % entre 2014 et 2017. Ces
résultats montrent aussi une augmentation de la vaccination mais sont supérieurs a
notre estimation ainsi qu’aux résultats retrouvés dans les enquétes PapillHom et
ERAS (23).

D’autres études, australienne et anglaise, ont été réalisé dans des centres dédiés a la
santé et la sexualité. Elles retrouvaient des taux de vaccination en augmentation avec la
mise en place d’une vaccination gratuite pour les HSH. Les taux de patients vaccinés
¢taient ¢levés, respectivement 42,6 % et 45, 5 %, ce qui peut en partie s’expliquer par
le fait qu’elles aient été menées dans des centres spécialisés dans la prévention des

risques liés au sexe (24).

4.4.3. Freins et levier chez les patients

Le nombre de patients agés de 20 ans et plus vaccinés semble faible, pourtant la
population HSH parait étre favorable a cette vaccination.

D’apres I’étude PapillHom, 79,9 % des personnes HSH non vaccinées interrogées
accepteraient de se faire vacciner et seulement 18% des patients concernés par les
recommandations étaient vaccinés (17).

Une autre étude menée en 2020 dans les Pays de la Loire portant sur [’acceptabilité de
la vaccination montrait que 47 % des hommes interrogés et non infectés par le VIH
accepteraient de se faire vacciner ainsi que 76 % des hommes interrogés et infectés par

le VIH. Il semblerait qu’étre atteint du VIH soit un facteur d’acceptabilité a la
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vaccination. Les hommes atteints auraient globalement plus de connaissances a ce
sujet (et en matiere de prévention de manicre générale) et se sentiraient plus concernés
(21). L’utilisation réguliére du traitement de pré-exposition au VIH serait également un
¢lément facilitateur, les patients étant mieux informés, notamment par leur médecin

généraliste, en termes de prévention (17).

D’apres une étude systématique portant sur les barriéres a la vaccination chez les HSH
menée en Amérique du Nord, le premier frein était le manque de connaissance a
propos du vaccin mais aussi du virus et ses conséquences (25).

La revue narrative réalisée par Grandahl et Néveus en 2021 retrouvait également un
manque de connaissance dans la population HSH. Dans la plupart des travaux
analysés, était retrouvé un taux important de HSH n’ayant pas connaissance des
recommandations concernant ce vaccin. De plus le lien entre HPV et cancer chez
I’homme n’était pas forcément évident malgré le fait d’avoir déja entendu parler de
I’HPV. Aussi le manque de discussion a ce sujet avec le médecin généraliste était
souligné, notamment a cause de la difficulté pour les HSH a parler de sexualité avec

leur médecin (26).

Chez les parents de jeunes garcons en age de se faire vacciner, 1’avis général sur la
vaccination semble ¢galement positif.

Dans le travail de thése mené par Moisset C. en 2018, 41% des parents interrogés ayant
un garcon agé de 11 a 19 ans accepteraient cette vaccination (12 % de parents contre et
47 % d’indécis). 11 existait un lien entre la réalisation des autres vaccins, en particulier
celui de I’hépatite B et du méningocoque C, et I’acceptabilité de la vaccination anti
HPV. Le fait d’avoir une fille déja vaccinée contre I’HPV était également un facteur
important puisque le taux chez ces parents montait alors a 71,9 %

27).
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4.4.4. L’intérét d’une vaccination a un age jeune

Devant ces chiffres relativement bas dans la population agée de 20 a 26 ans, la
vaccination des jeunes gargons a partir de 11 ans semble nécessaire afin de protéger les
HSH qui sont plus a risque. En effet la vaccination dés le jeune age permet une
protection individuelle vis-a-vis des 1ésions HPV-induites et ce avant le début de
I’activité sexuelle. D’apres une étude publiée dans The Lancet en 2021, la prévalence
des infections anales & HPV serait maximale au début de la vie sexuelle avec un pic a
23-24 ans. Le vaccin n’ayant pas montré d’efficacité quand I’HPV est déja présent, il y
aurait donc un bénéfice a la vaccination universelle a des ages jeunes plutdt qu'une
vaccination seulement ciblée sur les HSH avec une diminution significative des
infections (28).

Une autre ¢étude publiée en février 2022 réalisée aux Etats-Unis montrait un bénéfice de
la vaccination sur I’infection du pénis au HPV si elle était réalisée avant I’age de 18 ans,

ce qui montre ¢galement que plus la vaccination est réalisée tot plus elle est efficace

(29).

Une vaccination a un jeune age permet également de répondre a une question éthique
sur la stigmatisation des HSH. Cette universalisation de la vaccination anti-HPV
permet une protection sans se soucier de I’orientation sexuelle future des patients. Le
fait que certains médecins n’aient pas connaissance de 1’orientation sexuelle de leurs
patients fait partie des freins majeurs a la vaccination, cela permettrait de lever ce

frein.

4.4.5. Role du médecin généraliste dans la vaccination

Les médecins généralistes sont les principaux prescripteurs des vaccins anti-HPV, loin
devant les autres spécialités. Pourtant ces vaccins restent encore peu prescrits en
particulier chez les hommes de 20 ans et plus.

Dans le travail de thése de Grand P. et Rossignol H. de 2020, 89,5 % des médecins

généralistes interrogés et sachant estimer la couverture vaccinale chez leurs patients
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HSH, ont déclaré que moins d’un quart de leurs patients pouvant étre ciblés étaient
vaccinés. 44 % ne savaient pas estimer la couverture vaccinale. Par ailleurs 91 %
pensaient que la généralisation de la vaccination aurait un impact positif sur la
population HSH et pour 80 % de ces médecins, cela s’expliquait par 1’absence de
nécessité de connaitre 1’orientation sexuelle de leurs patients (30). Il faut donc se
demander pourquoi ces médecins n’ont pas connaissance de 1’orientation sexuelle
de leurs patients et pourquoi il n’est pas systématiquement prescrit lorsqu’elle est

connue.

L’¢tude HomoGEN publiée en 2019 montrait qu’environ 42% des patients HSH
interrogées n’avaient jamais parlé de leur orientation sexuelle avec leur médecin
traitant. Et pourtant, 84 % des HSH ayant abordé¢ le sujet avec leur médecin pensent
que leur relation n’a pas changé pour autant, voire s’est renforcée dans 13% des cas.
Un médecin est alors plus a méme de faire de la prévention contre les IST et prescrire
les vaccins adéquats lorsqu’il connait 1’orientation sexuelle de son patient (31). Dans
I’étude de Petit B., la proposition de vaccination augmentait de maniére significative
lorsque I’orientation sexuelle était connue (20).

D’aprés la revue narrative de Grandahl M. et Nevéus T., les professionnels de santé
sont globalement favorables a cette vaccination mais quelques freins sont a noter.
Nous retiendrons principalement le manque de temps et de connaissances afin de
convaincre les patients ou leurs parents, la difficulté a aborder le sujet de la sexualité et
la manicre dont est transmis le virus et enfin la peur de favoriser des comportements a

risque (26).
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5. Conclusion

Notre étude montre une augmentation de la délivrance des vaccins HPV dans la
population HSH d’Occitanie depuis la publication des différentes recommandations et
de la mise en place du remboursement de cette vaccination. Cependant le nombre de
patients vaccinés semble encore faible, d’autant plus que les schémas vaccinaux sont le
plus souvent incomplets.

Cette hausse des délivrances touche ¢galement les patients plus jeunes, notamment
ceux agés de 11 a 14 ans, apres I’avis du HCSP. Pourtant cet avis, et donc le
remboursement des vaccins, concernait seulement les HSH. Il semblerait qu’il est
¢galement profité aux jeunes garcons chez qui nous pouvons difficilement parler
d’orientation sexuelle a cet age. Cela doit étre dii a la promotion de la vaccination
par certains médecins a des fins préventives, a la demande ou non de patients
volontaristes.

Les médecins généralistes ont un réle important a jouer dans la prévention
puisqu’ils sont les principaux prescripteurs de ces vaccins. Plusieurs barriéres a la
prescription ont été identifiées du coté des patients comme des médecins. Il semblerait
que vacciner dés 11 ans puissent permettre de lever certains freins. En particulier, la
communication sur I’orientation sexuelle ne serait plus indispensable pour la
prescription.

Pour autant, il semble important que les médecins généralistes continuent a aborder les
sujets concernant la sexualité avec leurs jeunes patients. Depuis février 2022, la
premicre consultation de contraception et de prévention en santé sexuelle a été
valorisée. La cotation CCP (Consultation de Contraception et Prévention) qui était
jusque-la réservée aux jeunes filles est maintenant possible pour les jeunes garcons et
ce jusqu’a I’age de 25 ans. Cela pourrait permettre d’inciter les médecins a parler de
sexualité avec leurs patients.

I1 serait intéressant d’évaluer dans plusieurs années I’impact des dernicres
recommandations sur la population de HSH. La nouvelle génération d’HSH a-t-elle
bien été vaccinée grace a la généralisation de la vaccination ? Un rattrapage jusqu’a 26
ans sera-t-il encore pertinent ?

Lu et approuvé, Toulouse le 12/10/2022
Professeur Marie-Eve Rougé Bugat
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CLAUSE POUR CONVENTION D’ECHANGE DONNEES : FOURNISSEUR DE DONNEES
Conforme au guide de cotraitance de la CNAM 2020

Annexe 01 :

La liste des données transmises A 12 DUMGT .......ccoemmimimismsssssssssssssssss s sassssssassssssssssssssssessssess (1 page)

Annexe 02 :

La liste des personnes habilitées a utiliser les données transmises par la DUMGT .......ccooermeruscencenes (1 page)
Convention DUMGT/DRSM-OC
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ENTRE LES PARTIES :

Le Département Universitaire de Médecine Générale de Toulouse,

De la faculté de médecine de Toulouse — Rangueil
dont le siege est 133 route de Narbonne, 31400 Toulouse

Représenté par Dr Jordan Birebent, Maitre de Conférence Associé
Désigné ci-aprés sous la dénomination « DUMGT»

Premiérement,

La Direction Régionale du Service Médical d’Occitanie,

Représentée par son Médecin Conseil Régional
Directrice régionale du service du contréle médical, Dr Sophie Ruggieri
Désigné ci-apres sous la dénomination « la DRSM-OC »

Deuxiéemement,

Les parties s’étant rapprochées ont convenu de ce qui suit :

Convention DUMGT/DRSM-OC
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1 - Conformité informatique et libertés et protection des données personnelles

Les Parties a la présente convention s’engagent a respecter, en ce qui les concerne, les dispositions du
Réglement (UE) 2016-679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif a la protection des
personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel et a la libre circulation de
ces données et celles de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et
aux libertés.

Pour le traitement de données personnelles visé par cet accord, les parties s’engagent a se conformer
strictement au RGPD, qui s’appliquera en toute circonstance, nonobstant toute éventuelle stipulation
contraire.

2 Responsabilité des parties dans |'échange de données.

La présente convention place la DRSM-OC et le DUMGT dans une situation de cotraitance, au sens de
I'article 26 du RGPD. Cette cotraitance porte uniquement sur la partie relative au transfert de données via
le canal sécurisé mentionné dans la présente convention.

Chacune des parties reste responsable individuellement des autres traitements de données exercés en
amont et en aval du transfert de données.

Chacune des parties, s'engage a communiquer les coordonnées de contact de son délégué a la protection
des données (DPO) si ces derniéres sont tenues d’en désigner un selon les termes de I'article 37 du RGPD
et a tenir a jour la documentation nécessaire a la preuve de la conformité du traitement (registre des
traitements, documentation nécessaire a la preuve de la conformité)

3 - Finalité et moyen du transfert de données
Les responsables conjoints du traitement en définissent les caractéristiques comme suit :

Finalités du traitement: La vaccination anti-papillomavirus est recommandée chez les hommes
ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH) depuis 2016. Le remboursement du vaccin
dans cette indication est assuré depuis le 1er janvier 2019 par les régimes obligatoires. Elle concerne
les gargons jusqu’a 26 ans révolus dans cette indication

A compter du ler janvier 2021, le remboursement de la vaccination anti-HPV va étre généralisée a
I'ensemble des gargons de 11 a 15 ans et adultes jusqu’'a 19 ans. l'indication spécifique de la
population HSH jusqu’a 26 ans révolu est conservée. La population masculine concernée était ciblée
et cela pouvait étre un frein a la vaccination dans la population masculine.

Objectif de I'étude

L’objectif principal de notre étude est de voir si la mise au remboursement du vaccin anti-HPV au ler
janvier 2019 dans la population masculine cible a permis une augmentation du nombre de gargons
vaccinés. Les objectifs secondaires de notre étude sont d’analyser la population bénéficiant de cette
délivrance : dge moyen, couverture dans des milieux socio-économiques défavorisés.

Moyens du transfert: Les données seront transférées sur la plate-forme sécurisée PETRA de la
CNAM

Type de données a caractére personnel transféré : Cf annexe 1

Convention DUMGT/DRSM-OC A
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RESUME/ABSTRACT

Auteur : Guillaume BOURIN
Directeur de thése : Dr. Jordan BIREBENT Date de soutenance : 29 nov 2022

Titre : Evolution de la délivrance des vaccins contre le papillomavirus chez les
hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes entre 2017 et 2020

dans la région Occitanie.

Introduction : Les 1ésions et cancers en lien avec une infection a HPV, au-dela de la
population féminine, affectent particulierement la population HSH. La vaccination
dans cette population est recommandée depuis 2016 a la suite de I’avis du HCSP. Elle
est depuis 2019 également recommandée chez les jeunes garcons. Notre objectif
principal était d’évaluer 1’évolution de la délivrance des vaccins anti-HPV dans la
population HSH d’Occitanie. Matériels et méthodes : Etude quantitative réalisée a
partir de données anonymisés collectées par le SNDS. Résultats : 7826 vaccins ont été
délivrés notre période. 4450 patients se sont vus délivrés au moins une dose de vaccin
dont 532 patients agés de 20 ans et plus au total. 26,6% de ces patient ont un schéma
vaccinal complet a priori. Conclusion : La délivrance des vaccins anti-HPV a
augmenté chez les hommes de plus de 20 ans et donc a priori chez les HSH ciblés par
la recommandation de 2016. Celle-ci reste encore faible. La question de la sexualité
reste un sujet encore difficilement abord¢, entre autres par les médecins généralistes
qui sont les principaux prescripteurs de ces vaccins. Il en résulte que la population
cible semble peu informée et donc peu vaccinée. Cette augmentation est plus
importante chez les plus jeunes méme si elle reste ici aussi modeste. Nous pouvons
nous demander si la vaccination des plus jeunes permettra de palier a cette faible
couverture vaccinale chez les HSH dans les années a venir.

Mots clés : Papillomavirus, HPV, vaccin, HSH.
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Title: Evolution of the delivery of vaccines against papillomavirus in men who have

sex with men population between 2017 and 2020 in the Occitanie region.

Introduction: Lesions and cancers related to HPV infection, beyond the female
population, particularly affect MSM population. Vaccination in this population has
been recommended since 2016 following the opinion of the HCSP. Since 2019, it has
also been recommended for young boys. Our main objective was to evaluate the
evolution of the delivery of anti-HPV vaccines in the MSM population of Occitanie.
Materials and methods: Quantitative study carried out using anonymized data
collected by the SNDS. Results: 7826 vaccines were delivered during our period.
4,450 patients received at least one dose of vaccine, including 532 patients aged 20
and over in total. We presume that 26.6% of these patients had a complete vaccination
schedule. Conclusion: The delivery of anti-HPV vaccines has increased among men
over 20 and therefore among MSM targeted by the 2016 recommendation. This
remains low. Sexuality remains a subject difficult to discuss, among others by general
practitioners who are the main prescribers of these vaccines. As a result, the target
population seems poorly informed and therefore poorly vaccinated. This increase is
greater among the youngest, even if it remains modest here as well. We can wonder if
the vaccination of the youngest will compensate this low vaccination coverage among

MSM in the years to come.

Key words: Papillomavirus, HPV, vaccine, MSM.
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