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L’infection à papillomavirus humain (HPV) est la plus fréquente des infections 

sexuellement transmissibles (IST)(1). 

Le virus HPV a été étudié de différentes manières. Son rôle pathogène et oncogénique a 

été documenté et démontré aussi bien chez la femme que chez l’homme. Outre, le cancer du 

col de l’utérus, largement connu du grand public, le papillomavirus est aussi responsable des 

verrues génitales mais aussi d’autres cancers comme le cancer de la vulve et du vagin chez la 

femme ; ou le cancer du pénis chez l’homme. (2) Le virus HPV est, de plus, à l’origine de la 

plus grande majorité des cancers de l’oropharynx et du canal anal, affectant aussi bien les 

hommes que les femmes. (3) 

Il a également été démontré́ que la vaccination, notamment quadrivalente, contre le 

papillomavirus, est efficace en diminuant l’incidence des infections à papillomavirus 

(6,11,16,18), des condylomes et des lésions de bas et haut grade du col de l’utérus. (4) 

En France, le premier vaccin ciblant le papillomavirus humain est mis sur le marché en 

2007. Il est alors recommandé dans le cadre de la lutte contre le cancer du col de l’utérus, chez 

les filles âgées de 11 à 19 ans. D’autres vaccins, ciblant un nombre plus important de valences 

du papillomavirus humain, sont apparus par la suite sur le marché. En février 2016, le Haut 

Conseil de Santé Public (HCSP) émet un avis sur la stratégie vaccinale chez les garçons et 

recommande la vaccination jusqu’à 26 ans pour les hommes ayant eu au moins un rapport 

sexuel avec des hommes au cours de l’année (HSH) ou aux homosexuels. En Décembre 2019, 

la Haute Autorité de Santé (HAS) recommande l’élargissement de la vaccination anti-HPV pour 

tous les garçons à partir de 11 ans. (5) 

L’adhésion vaccinale étant faible, on peut s’interroger sur les éléments permettant d’y 

pallier. L’acceptabilité est un facteur crucial dans le processus d’adhésion. La plupart des études 

sur l’acceptabilité du vaccin HPV se sont intéressées aux femmes.  Une revue systématique sur 

plusieurs études américaines portant sur de jeunes femmes, a mis en évidence une acceptabilité 

forte du vaccin anti-HPV allant de 55% à 100%. (6) 

En raison des dernières recommandations vaccinales contre le papillomavirus humain 

chez l’homme, nous avons réalisé une revue de la littérature afin d’apprécier la perception et 

l’acceptabilité masculine, de l’extension des recommandations de la vaccination HPV à 

l’homme.  
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1. Le virus  

Les papillomavirus humains ou HPV sont de petits virus non enveloppés à ADN double 

brin circulaire. 

Ce virus appartient à la famille des papillomaviridae, qui compte près de 200 sous-types 

de papillomavirus (7). Les HPV sont responsables d’une prolifération cutanéomuqueuse 

exclusivement malpighienne entrainant des lésions cutanées (simples verrues) ou des lésions 

muqueuses (lichen, lésion de bas grade, haut grade, précancéreuses). Les valences les plus 

souvent en cause sont les HPV  6 et 11 (condylomes) HPV 16, HPV 18, HPV 31, HPV 33 et 

HPV 45. Ils se distinguent par leur pourvoir oncogène ou non. La plupart des HPV oncogènes 

ont un tropisme muqueux, il faut alors différencier les sous-types à « haut risque oncogène » 

retrouvés dans les lésions précancéreuses et les lésions malignes invasives, des virus à « bas 

risque » retrouvés dans des lésions bénignes (8).  

80% des personnes sexuellement actives rencontrent un HPV au cours de leur vie. 80% 

de ces infections sont spontanément résolutives à 1 an. C’est la persistance de l’infection, 

associée à la multiplicité des partenaires sexuels, l’absence de port du préservatif, l’avancement 

de l’âge et au tabac, qui vont induire l’apparition de lésions de bas grade.  

Ces lésions de bas grade peuvent, soit guérir spontanément, soit, si elles ne sont pas 

dépistées et traitées, devenir des lésions de haut grade (précancéreuses) voire des cancers. Cette 

évolution se fait en général sur 10 à 20 ans, ce qui explique la non-recommandation du frottis 

cervico-utérin avant 25 ans. En effet, une intervention précoce serait inutile devant des lésions 

disparaissant le plus souvent de manière spontanée.  

2. Transmission et facteurs de risque  

La prévention de l’infection par HPV est difficile du fait de la multiplicité́ des modes de 

transmission. Le virus peut se transmettre par voie directe (sexuelle, cutanée ou buccale) et par 

voie indirecte via des surfaces contaminées.   
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- Transmission sexuelle :  

L’infection par le papillomavirus fait partie des infections sexuellement transmissibles 

(IST). La transmission se produit principalement lors d’une pénétration, qu’elle soit vaginale 

ou anale. Par ailleurs la transmission peut aussi se faire par voie bucco-génitale, digito- génitale, 

ano-génitale y compris lors d’un contact avec un objet contaminé.  

A savoir que, les moyens habituellement utilisés pour prévenir les IST lors des rapports 

sexuels, comme le préservatif, ne protègent que partiellement contre l’infection à HPV (9) (10).  

De plus, certaines études ont montré une diminution de la transmission de l’HPV chez les 

hommes circoncis. En effet, la circoncision réduirait la transmission du HPV, et de ce fait,  

l’infection ano-génitale, chez les hommes ayant des rapports sexuels androgames mais aussi le 

cancer du col de l’utérus chez les couples hétérosexuels (11) (12).  

- Transmission par voie maternelle directe : 

L’infection directe par passage dans la filière génitale maternelle à la naissance peut être 

responsable d’un tropisme oropharyngé et pulmonaire (13).  

- Transmission cutanée :  

L’infection par l’HPV peut se faire par contact direct avec une peau lésée ou un objet 

contaminé. Le virus vient s’insérer dans une peau lésée par le biais d’une plaie ou de micro- 

coupures.  

3. Pathologies liées au papillomavirus chez l’homme 

 

- Les affections bénignes 

Les condylomes : 

Ce sont des verrues génitales externes dues au virus HPV. Ils sont considérés comme 

l’une des plus fréquente des IST en France. La forme acuminée (ou « crêtes de coq ») est la 

plus fréquente et est associé à des HPV à faible pouvoir oncogène (6 et 11). Même s’ils n’ont 

pas d’évolution cancéreuse, leurs récidives sont très fréquentes.  
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Certains condylomes sont parfois dus à des HPV oncogènes (16 ou 18) qui peuvent 

évoluer vers une lésion pré-cancereuse ou dysplasique. Ils peuvent se retrouver au niveau péri-

anal, sur le sillon balano-préputial, le prépuce, le frein, la région péri-anal et orale. 

Il existe un pic de prévalence vers 25-30 ans. En France, l’incidence de ces infections est 

particulièrement élevée au début de l’activité sexuelle. Elle serait de 107 nouveaux cas par an 

pour 100 000 habitants. La plupart de ces infections disparaissent spontanément, mais, dans 

10% des cas, l’infection persiste et induit alors des lésions visibles. La persistance de la 

pathologie dépend souvent du nombre de partenaires sexuels et de la consommation de tabac 

quotidienne (14).  

La Papillomatose respiratoire :  

C’est une affection transmise par le virus HPV affectant le plus souvent le larynx. Cette 

transmission peut avoir lieu lors de la naissance, lorsque le nouveau-né traverse la filière 

génitale maternelle si celle-ci est atteinte de condylomes. Le risque de transmission peut être 

augmenté si une rupture prolongée des membranes survient en pré-travail ou si le travail dure 

plus de dix heures (13). Il est donc préférable de recommander une césarienne de principe. 

L’évolution de la maladie peut aller jusqu’à l’engagement du pronostic vital du nouveau-

né en cas d’obstructions des voies aériennes.(15) La papillomatose respiratoire, lorsqu’elle 

siège notamment au niveau du plan glottique, peut entrainer une dysphonie chez l’adulte. 

- Les affections malignes 

Le Cancer du Pénis :  

C’est une pathologie rare représentant moins de 0,5% des cancers masculins mondiaux, 

il est principalement lié (25-50%) à l’infection sexuelle par l’HPV (sous type 16,18,33). Son 

pic de prévalence vers 70 ans. (16) 

La plupart de temps le virus est spontanément éliminé dans la première année suivant 

l’infection. Ce n’est que s’il persiste que des lésions néoplasiques intra-épithéliales péniennes 

se développent. Ces dernières évolueront à terme en cancer.  
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Par ailleurs certaines études ont montré que les hommes circoncis dès leur plus jeune âge, 

comme c’est le cas dans les communautés juives ou musulmanes, avait moins de risque de 

développer un cancer du Pénis (17).  

Le cancer de l’anus :  

C’est le deuxième cancer causé, pour sa grande majorité, par l’HPV dans le monde. Le 

sous-type 16 est le plus communément retrouvé (18)(19). C’est un cancer peut également 

affecter les femmes. Ill était d’ailleurs jusqu’à maintenant plus fréquent chez des femmes de 

plus de 60 ans mais la prévalence des infections à HPV et du VIH ont fait augmenter l’incidence 

de ces cancers chez l’homme.  

La prévalence est estimée à 12% parmi les hétérosexuels masculins, 27% chez les femmes 

et supérieure à 50% chez les HSH séronégatifs pour le VIH (20). 

Le risque est 40 fois plus élevé chez les HSH infectés par le VIH, cette dernière population 

représente la plus à risque pour ce type de cancer.  

Le cancer de l’anus se développe au niveau du canal anal ou de la marge anale. Dans la 

majorité́ des cas l’infection anale par l’HPV n’est que transitoire et le virus s’élimine par 

clairance naturelle dans les mois suivant l’infection. C’est lorsque l’infection persiste que le 

cancer se développe localement.  

Ce cancer est mal connu donc malheureusement peu recherché notamment car les 

symptômes évocateurs ne sont pas spécifiques (saignements, démangeaisons, douleurs, trouble 

du transit)  

Les Cancers ORL :  

Ils regroupent les cancers de la bouche, des amygdales et de l’oropharynx. Il est reconnu 

que leur existence est fortement liée à une consommation importante de tabac et d’alcool. Mais 

ces dernières années, on constate aussi une augmentation de ce type de cancer notamment du 

fait de la forte prévalence des infections à HPV.  

Le contage avec le papillomavirus se fait lors de rapports oro-génitaux. De même que 

pour les autres cancers liés à l’HPV, c’est la non-élimination spontanée du virus qui permet le 

développement de la tumeur au bout de plusieurs mois voire plusieurs années.  
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Le sérotype le plus fréquent est le 16. Cependant sa détection n’est pas facile car il 

n’existe pas de symptômes spécifiques, ces cancers sont donc souvent diagnostiqués de manière 

tardive ou fortuite. (21)  

4. Épidémiologie 

 Même après la médiatisation de la vaccination contre l’HPV en France avec le plan cancer 

de 2014-2019, la couverture vaccinale est restée insuffisante chez la jeune fille (< 30 %) 

comparé aux objectifs fixés à 60 %. En 2018, la couverture vaccinale était estimée à 29,4 % 

pour la 1ère dose chez les filles âgées de 15 ans et à 23,7 % pour le schéma complet pour les 

filles âgées de 16 ans (22). Cette couverture n’est pas égale dans tous les départements de 

France.  

Figure 1. Couverture vaccinale par département du vaccin HPV selon le « schéma complet » 

à 16 ans, 2018 (Source : SNDS-DCIR. Traitement : Santé publique France, mise à jour au 31 

Décembre 2018)  

 

 

Recommandation vaccinale - Élargissement de la vaccination contre les papillomavirus aux garçons 

HAS / Service évaluation économique et santé publique  
12 

Tableau 2 : Couverture vaccinale (%) par le vaccin HPV chez les jeunes filles pour une dose et 
schéma complet dµaprès Fonteneau et al., 2019 (7) 

Année de naissance 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 

Couverture vaccinale pour une 
dose à 15 ans 29,1 28,7 20,9 19,8 19,4 20,6 23,6 26,2 29,4 

Couverture vaccinale selon le 
« schéma complet » à 16 ans 25,3 22,4 17,0 15,7 13,2 19,5 21,4 23,7 - 

 

La couverture HPV selon le « schéma complet » (deux ou trois doses selon lµâge, le vaccin et 
la période considérée) reste insuffisante puisqu¶elle était de 23,7 % chez les jeunes filles de 
16 ans en 2018, avec des variations selon les départements. Comme illustrée dans la figure 
suivante, la CV était inférieure à 15 % dans 11 départements (Alpes-de-Haute-Provence, 
Hautes-Alpes, Aude, Lot, Pyrénées-Orientales, Vaucluse, Seine Saint-Denis, La Réunion, 
Guadeloupe, Martinique, Guyane) et supérieure à 30 % dans 15 départements (Les Ar-
dennes, Aube, Côte-dµOr, Côtes-dµArmor, Ille-et-Vilaine, Maine-et-Loire, Manche, Marne, 
Haute-Marne, Meurthe-et-Moselle, Pas-de-Calais, Seine-Maritime, Somme, Vendée, Haute-
Vienne). 

Figure 1 : Couverture vaccinale par département du vaccin HPV selon le « schéma complet » à 
16 ans, 2018 (Source : SNDS-DCIR. Traitement : Santé publique France, mise à jour au 31 
décembre 2018) 
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 Le nombre d’infections génitales causées par un papillomavirus est estimé à 30 millions 

par an dans le monde. 50 à 75% des femmes et hommes de 15 à 44 ans ont été exposés aux 

HPV (23). 

 Au niveau mondial, la prévalence de l’HPV est de 10,4%. Les prévalences les plus 

élevées sont observées en Afrique et en Amérique centrale (24). Aux États-Unis la prévalence 

des infections génitales à HPV dans la population masculine de 18 à 60 ans environne les 45% 

(25). 

 En France en 2015, la proportion de cancers attribuables aux HPV s’élève à 0,9 % chez 

les hommes et à 2,9 % chez les femmes et environ un quart de tous les cancers HPV- induits 

surviennent chez l’homme (27,7 %)(22). Sur le quart des cancers HPV induits survenant chez 

l’homme, les plus fréquents sont les cancers de la sphère ORL, de l’anus et du pénis. 

 La lésion bénigne la plus fréquente est le condylome. En effet, l’incidence des 

condylomes génitaux est de 528 pour 100 000 chez les hommes âgés de 20 à 30 ans (26). 

 Par ailleurs différentes études ont montré que les HSH sont particulièrement à risque de 

développer une affection liée à l’HPV.  

5. Vaccination HPV en France 

 Historique et principe de la vaccination HPV  

La vaccination est une forme de prévention primaire car elle permet d’éviter une infection 

par un agent pathogène potentiellement responsable d’une pathologie grave. Elle est bénéfique 

sur le plan individuel en protégeant chaque personne vaccinée mais aussi sur le plan collectif 

en réduisant le nombre de personnes susceptibles de contribuer à la dissémination d'une 

maladie. Ainsi la vaccination a aussi un impact sur la santé publique en prévenant les 

complications liées aux maladies concernées mais aussi sur l’économie en réduisant les frais de 

santé.  

L’infection à papillomavirus étant très fréquente en France et la découverte de sa 

responsabilité́ dans la survenue du cancer du col de l’utérus dans les années 80 ont amené à la 

commercialisation en 2006, de deux vaccins : le Gardasil® (4 valences) élaboré par Merck et 

Co et le Cervarix® (2 valences) élaboré́ par Glaxo Smith Kline.  
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Ces deux vaccins ont pour action de réduire l’incidence du cancer du col de l’utérus en 

prévenant de l’infection par certaines valences d’HPV. Ils ont suscité, dès l'annonce de leur 

commercialisation, de nombreux débats. (27) En 2008 la découverte de l’effet pathogène et le 

rôle de l’HPV dans la survenue du cancer col de l’utérus a valu le Prix Nobel de Médecine à 

l’allemand Harald Zur Hausen. (28) 

En Septembre 2017, un nouveau vaccin contre le papillomavirus humain rentre sur le 

marché́ et il agit sur 9 sous-types du virus : le Gardasil 9®. De par son nombre de valence plus 

grand, ce dernier serait plus spécifique que les 2 autres vaccins actuellement sur le marché́. Il 

est d’ailleurs la référence vaccinale contre le papillomavirus de nos jours.  

Le comité des médicaments à usage humain (CHMP) de l’ANSM a estimé les bénéfices 

du vaccin HPV nonavalent, supérieurs à ses risques et a recommandé son utilisation au sein de 

l’UE en accord avec l’EMA. En effet les 5 valences supplémentaires contenues dans ce nouveau 

vaccin sont considérées, même si moins fréquents, comme des types de HPV à haut risque. (29)  

En février 2016, le HCSP émet un avis sur la stratégie vaccinale chez les garçons, et 

recommande la vaccination jusqu’à 26 ans pour les HSH ou chez les personnes 

immunodéprimées. Il conclut que le rapport cout-efficacité d’une vaccination universelle 

devient favorable lorsque l’ensemble des pathologies liées aux HPV sont considérées. Ce 

rapport cout-efficacité est aussi positif sous réserve d’une couverture vaccinale élevée chez les 

garçons lorsque la couverture vaccinale chez les filles est faible (soit < 40%, ce qui est le cas 

en France) (30).  

Enfin en Décembre 2019, la Haute Autorité de Santé (HAS) recommande l’élargissement 

de la vaccination contre le papillomavirus chez tous les individus de sexe masculin à partir de 

l’âge de 11ans. Elle maintient sa recommandation vaccinale chez tous les HSM jusqu’à l’âge 

de 26 ans. (31)  
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 Schéma vaccinal en France et coûts  

En France il existe 3 vaccins dirigés contre l’HPV :  

Tableau 1. Description des vaccins ciblant le papillomavirus humain 

 Gardasil â Gardasil 9 â Cervarix â 
Caractéristique  Quadrivalent 

6, 11, 16, 18 
Nonavalent  

6,11,16,18,31, 33, 45, 52 et 58 
Bivalent 

16,18 
 
 
Système 
d’expression 

Protéine L1 sous la forme de pseudo-
particules virales. 
 
Produites sur des cellules de levure 
(Saccharomyces virales non infectieuses 
produites par la cerevisiae) par la technique 
de l'ADN recombinant  
 

Protéine L1 sous la forme de pseudo-
particules virales. 
Produites sur des cellules de levure 
(Saccharomyces cerevisiae) par la 
technique de l'ADN recombinant  
 

Protéine L1 sous la forme de 
pseudo-particules virales non 
infectieuses par la technique de 
l’ADN recombinant avec un 
système d’expression utilisant le 
baculovirus. 

 
Adjuvant  

 
Sulfate d'hydroxyphosphate d'aluminium 

amorphe (225 μg) 

 
Sulfate d'hydroxyphosphate d'aluminium 

amorphe (225 μg) 

 
ASO4 (500 μg d’hydroxyde 

d’aluminium + 50 μg de lipide A 
détoxifié) 

 
 
Indication en 
France 

o 2 doses espacé de 6 à 13 mois chez les 
jeunes filles de 11 à 14 ans révolus 

o Rattrapage :  2 doses espacées de 2 
mois puis une 3ème dose à 6 mois chez 
les jeunes filles de 15 à 19 ans révolus 

o 3 doses chez les hommes ayant des 
relations homosexuelles jusqu'à 26 ans 
(1 dose, 1 dose deux mois plus tard, 1 
dose quatre mois plus tard) 
 

Chez les patients immunodéprimés des 
deux sexes 

o 2 doses espacées de 6 mois chez les 
jeunes filles de 11 à 13 ans révolus 

o Rattrapage :  2 doses espacées de 2 
mois puis une 3ème dose à 6 mois 
chez les jeunes filles de 14 à 19 ans 

o 3 doses chez les hommes ayant des 
relations homosexuelles jusqu'à 26 
ans (1 dose, 1 dose deux mois plus 
tard, 1 dose six mois plus tard) 
{gratuit en Cegidd} 
 

Chez les patients immunodéprimés des 
deux sexes 

o 2 doses espacées de 6 mois 
chez les jeunes filles de 11 à 
14 ans révolus  

o Rattrapage : 2 doses 
espacées de 1 mois puis une 
3ème dose à 6 mois chez les 
jeunes filles de 15 à 19 ans 
révolus 

Prix d’après le 
Vidalâ / 
remboursement  

103,49€ / 65% 114,95€ / 65 % 93,18€ / 65% 

 
Laboratoire  

 
MSD vaccin â 

 

 
MSD vaccin â 

 
Glaxo Smith Kline â 

Toute nouvelle vaccination doit être effectuée avec le vaccin GARDASIL 9 â que cela soit 

pour les jeunes filles et hommes non antérieurement vaccinés.  

6. Acceptabilité  

 Hésitation vaccinale  

 L’hésitation vaccinale est corrélée au retard dans l’acceptation ou le refus des vaccins 

malgré la disponibilité des services de vaccination. C’est un phénomène très complexe et 

multifactoriel. Elle désigne des comportements de refus de certains vaccins ou leur réalisation 

avec retard malgré les recommandations. Cette attitude est largement majoritaire dans un pays 

du monde : La France (32).   
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La défiance vis-à-vis des vaccins est le plus souvent influencée par des croyances, des 

opinions et des expériences personnelles ou familiales plutôt que par de réelles données 

scientifiques. La médiatisation de certains scandales sanitaires et la suspicion grandissante 

envers l’influence des firmes pharmaceutiques sur la santé de la population, a joué un rôle 

primordial dans l’alimentation du doute à l’égard de l’utilité et de la sécurité de certains vaccins. 

Néanmoins, les soignants représentent la source privilégiée d’information sur la santé. Leur 

rôle est de cultiver et de maintenir un socle stable de confiance par la réassurance, la réponse 

aux interrogations et la transmission d’informations scientifiques. En effet la mésinformation 

joue un rôle clé dans le processus d’hésitation vaccinale. (33)(34) 

 Facteurs d’acceptabilité 

Les études d’acceptabilité́ de la vaccination contre les papillomavirus chez l’homme 

sont restreintes et globalement issues d’études réalisées à l’étranger notamment aux États-Unis. 

Une revue de la littérature sur 41 études qualitatives sur l’acceptabilité du vaccin HPV 

chez des jeunes femmes, a montré que leur décision vaccinale était influencée par les 

recommandations des autorités sanitaires et l’avis de leurs médecins généralistes ou de leurs 

parents. Les facteurs d’acceptabilité mis en évidence pouvaient aussi dépendre de la condition 

socio-économique ou de la confiance dans les programmes de vaccinations. La perception de 

la santé sexuelle et les informations reçus concernant le papillomavirus, le vaccin HPV et les 

IST sont aussi des facteurs d’acceptabilité. (35) 

L’étude de Katz a étudié l’acceptabilité du vaccin HPV auprès de femmes, parents et 

médecins généralistes des Appalaches. Les facteurs limitant l’acceptabilité était un manque de 

connaissance concernant le virus HPV et son vaccin, un accès limité à des soins primaires, le 

coût du vaccin, la crainte des effets secondaires, le manque de confiance envers la communauté 

médicale ou les compagnies pharmaceutiques. (36) 

 Objectif de la thèse 

L’objectif de ce travail était de réaliser une revue systématique de la littérature sur 

l’acceptabilité et la perception, par les hommes, de la vaccination masculine contre le 

papillomavirus humain.   
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MATÉRIEL ET MÉTHODE 
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1. Stratégie de recherche 

 

Nous avons souhaité réaliser une revue systématique de la littérature, selon les critères 

édités par les recommandations internationales PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic reviews and Meta-Analysis). 

 

Plusieurs bases de données ont été interrogées. L'accès s'est fait soit grâce à une 

connexion internet via le serveur de l'Université́ Aix-Marseille, soit grâce à un accès à distance 

à la documentation électronique de l'Université́. Parmi les bases de données, MEDLINE via 

PUBMED, COCHRANE, la Banque de données de Santé Publique (BDSP) et PASCAL ont 

été interrogées. 

Les recherches ont été effectuées entre le 4 Janvier et le 29 Février 2020. Une veille 

bibliographique a ensuite été menée jusqu’en Avril 2020. 

 

Les critères d'inclusion étaient les suivants :  

- Date de publication des articles : entre 2010 et 2020. 

Nous avons limité notre recherche aux dix dernières années de publication afin d'étudier les 

données les plus récentes, dans un domaine en perpétuelle évolution.  

- Langue : anglais ou français dans un souci de compréhension.  

- Population : individus masculins hétéro, bi ou homosexuels. 

- Thème : acceptabilité et perception de la vaccination masculine contre le papillomavirus 

humain chez l’homme. 

 

Les critères d'exclusion des articles étaient :  

- Articles traitant d’une population trop sélective (HIV, Immunodéprimés, sujets 

seulement infectés par l’HPV), car sortant du cadre des soins primaires.  

- Articles s'intéressant uniquement à la perception des professionnels de santé́ ou de 

parents. 

- Articles traitant de l’efficacité de la vaccination. 

- Articles traitant de façon mixte de la vaccination (hommes et femmes) ou comparant les 

deux sexes. 
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Par ailleurs l’exploration de la littérature grise s'est faite par recherche manuelle sur des 

sites de sociétés savantes ayant trait au sujet (InfoVac, InVS), sur les sites d'agences de santé 

nationales et internationales (HAS, OMS), les agences du médicament nationales et 

internationales (ANSM, DREES), ainsi que le site du CAIRN, qui regroupe les revues de 

sciences humaines et sociales.  

Enfin, nous avons également exploré les références des articles précédemment sélectionnés à 

la recherche de nouvelles publications.  

 

Nous avons utilisé, lorsque cela était possible, les mots-clés MeSH. La recherche s’est 

effectuée en anglais afin d’être le plus exhaustif possible. Les équations de recherche suivantes 

ont été utilisées :  

 

v Pub med:  

((Perception HPV vaccine males) AND perception HPV vaccine boys) OR ((acceptance human 

papillomavirus vaccine among male#) AND acceptance human papillomavirus vaccine boy#)  

OR (((Acceptance HPV vaccine among males) AND Acceptance HPV vaccine among boys)) 

v Cochrane:  

(perception HPV vaccin# male#) OR (perception HPV vaccin# boy#) OR (acceptance human 

papillomavirus vaccin# among men#) OR (acceptance human papillomavirus vaccin# among 

boy#) OR (perception human papillomavirus vaccin#) 

Une sélection a été faite pour ne faire apparaitre que les articles publiés à partir de 2010 

v Pascal et Francis:  

(perception HPV vaccine) OR (acceptance HPV vaccine) OR (acceptance human 

papillomavirus vaccine among) OR (Acceptance HPV vaccine among) AND (boy# OU male# 

OU men) 

Une sélection sur la langue (anglaise et français) et l’année de publication (à partir de 2010 et 

après) ont été faite.  

v BDSP: 

(perception HPV vaccine) OR (acceptance HPV vaccine) OR (acceptance human 

papillomavirus vaccine among) OR (Acceptance HPV vaccine among) AND (boy# OU male# 

OU men).  
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2. Sélection de la littérature  

 

Après avoir interrogé les différentes bases de données : 626 articles ont été retenus. 

Par la suite une sélection plus ciblée a été réalisée et s'est faite en trois étapes : une première 

sélection a été réalisée par lecture des titres puis une deuxième sélection par analyse des 

résumés des articles a été faite. Les articles ayant été retenus ont ensuite été lus intégralement 

puis recrutés en fonctions des critères d’inclusions et d’exclusions. Les articles traitant de sujet 

ne paraissant pas pertinents pour notre revue de la littérature ont été éliminés.  

 

3. Évaluation de la qualité́ méthodologique  

 

 Les articles ont ensuite été lus et analysés à la recherche de données concernant la 

perception et l’acceptabilité des hommes vis-à-vis de la vaccination masculine contre le 

papillomavirus humain. Nous avons extrait les données dans une grille de lecture. 

Les éléments ainsi récoltés ont été classés en différentes catégories :  

• Titre, auteur(s), revue, année de publication  

• Pays  

• Méthodologie  

• Population étudiée  

• Objectif(s) 

• Évaluation par les grilles de référence 

• Principaux résultats  

 

Nous avons ensuite procédé à une lecture critique de tous les articles finalement 

sélectionnés pour ne retenir que les articles ayant une qualité́ méthodologique suffisante. Nous 

avons utilisé́ plusieurs outils pour nous aider à critiquer ces articles de façon pertinente.  

 

La qualité du rapport des études observationnelles a été évaluée avec la grille STROBE 

(Annexe 3) pour les études observationnelles et études transversales.  

La grille STROBE est à la base une grille permettant d’évaluer la qualité́ du rapport et d’en 

souligner les points faibles par un questionnaire rédactionnel. Par la suite elle a été convertie 

en une liste d’items. Elle comporte 6 domaines avec 22 items.  
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Pour les revues systématiques de la littérature et les méta-analyses nous avons utilisé́ la 

check-list PRISMA (Annexe 2), composée de 27 items répartis en 6 domaines, et permettant 

une évaluation générale de l’étude. Nous avons calculé pour chaque évaluation un pourcentage 

par rapport au score maximal possible.  

 

Pour les études qualitatives, nous avons choisi d'utiliser la grille COREQ (Consolidated 

Criteria for Reporting Qualitative Research, traduite en français (Annexe 1). La grille COREQ 

est une checklist qui permet d'évaluer la qualité du rapport. Elle comporte 32 items, repartis en 

3 domaines. Il ne s'agit pas d'une notation, mais nous avons choisi de faire le rapport entre le 

nombre d'items présents et le nombre total d'items, afin d'avoir une note et un pourcentage 

comparable aux autres grilles. 

 

Pour l’ensemble des grilles (PRISMA, STROBE et COREQ) les items non applicables 

n’étaient pas pris en compte dans le calcul du score maximal.  

 

4. Synthèse de la littérature étudiée 

 

La catégorisation des limites et intérêts notés dans les différentes études s’est faite sous 

la forme d’une construction graduelle. C’est au fur et à mesure de l’analyse des différents 

articles, sans grille de catégorisation pré-établie, que les catégories ont été déterminées. Le 

travail n’a été effectué que par un seul investigateur.  
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RÉSULTATS  
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1. Sélection des articles  

 

Un total de 626 articles a été obtenu par l'interrogation des différentes bases de données. 

27 articles ont été retenus à l'issue de leur lecture. 

 

La revue de la littérature grise et la lecture des références des articles n’ont pas permis 

d'inclure de nouveaux articles correspondant aux critères d’inclusions. 

 

La figure 2 décrit la procédure de sélection des articles, ainsi que les motifs d'exclusion 

des articles.  

 

Les articles retenus appartiennent aux catégories suivantes :  

• 18 études observationnelles quantitatives  

• 3 revues de la littérature 

• 5 études qualitatives  

• 1 étude mixte qualitative et quantitative.  
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 Figure 2. FLOW Chart décrivant la sélection des études  

 
 

2. Articles inclus et principaux résultats 

 

Les tableaux 2 à 4 suivants résument les principales caractéristiques des articles, leurs 

évaluations et les principaux résultats retrouvés.  

 

Les tableaux ont été numérotés selon le type d'étude réalisée. Dans chaque tableau, les 

articles ont été hiérarchisés en fonction de leur évaluation ; les articles les mieux évalués sont 

placés en début de tableau.

 
 
 

Bases de données  
 

 
 
 
 

Recherche Manuelle 
 

0 
 
 

Pubmed 
193 

Cochrane 
44 

Pascal 
363 

BDSP 
26 

Lecture des titres : 
116 articles retenus 

Lecture des résumés : 
42 articles retenus 

Lecture des articles : 
19 articles retenus 

Lecture des titres : 
34 articles retenus 

Lecture des titres : 
7 articles retenus 

Lecture des titres : 
3 articles retenus 

Lecture des résumés : 
8 articles retenus 

Lecture des résumés : 
1 article retenu 

Lecture des résumés : 
2 articles retenus 

Lecture des articles : 
0 article retenu 

Lecture des articles : 
  6 articles retenus 

Lecture des articles : 
2 articles retenus 

77 Articles exclus 37 Articles exclus 329 Articles exclus 23 Articles exclus 

74 Articles exclus : 
- 2 doublons 
- 72 exclus 

6 Articles exclus : 
- 0 doublons 
- 5 exclus 

1 Article exclu 
 

26 Articles exclus : 
- 10 doublons 
- 7 exclus 
- 9 Hors sujet 

1 article exclu car  
Hors sujet 

23 Articles exclus  
 

2 Articles exclus  Aucun article exclu 

27 articles retenus 
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Tableau 2. Études qualitatives  
 

Titre, auteurs 
Revue 

Année de publication 

 
Pays 

 
Méthodologie 

 
Population étudiée 

 
Objectif(s) 

 
Évaluation 

par les 
grilles 

 
Principaux résultats 

 
« I also want to be vaccinated!” 
– Adolescent boys’ awareness 
and thoughts, perceived 
benefits, information sources, 
and intention to be vaccinated 
against Human papillomavirus 
(HPV) (37) 
 
M Grandahl et al. 
 
Human Vaccines & 
Immunotherapeutics 
 
2018 

 
Suède 

 
Étude qualitative 

 
31 Entretiens semi-

structuré avec 
enregistrement audio 

 
Information donnée 

au préalable : 
Explications sur 

l’objectif de l’étude 

 
Collégiens de 3 établissements 

différents dispensant des 
formations théoriques et 

professionnelles 
 

 
Explorer le niveau de 

connaissance et 
opinions sur : l’HPV et 
son vaccin, les sources 

d’informations, les 
bénéfices perçus de la 

vaccination masculine et 
l’intention d’être 

vacciné 

 
COREQ : 
78,1% (25 /32) 

- Majorité en faveur de la vaccination des garçons contre l’HPV 
- Promotion de l’équité vaccinale 
- Prévenir la transmission du virus et les maladies reliées à l’HPV 
- Responsabilité de protéger son/sa partenaire, question de santé publique  
- Propre décision 
- Importance de l’opinion de la famille ou des amis  
- Avis général sur la vaccination  
- Établissement scolaire comme lieu de vaccination  
 
Réticence : 
- Comportements sexuels à risque par sentiment de protection 
- Manque d’information notamment sur l’HPV 
- Coût du vaccin  
- Peur des aiguilles  
- Doute sur la sécurité du vaccin   
 

 
Perceptions of HPV and 
attitudes towars HPV 
vaccination amongst men who 
have sex with men: A 
qualitative analysis (38) 
 
T Nadarzynski et al. 
 
British Journal of Health 
Psychology  
 
2017 

 
Royaume 

- Unis 

 
Étude qualitative 

 
4 Focus group de 4 à 

6 participants 
 

Et 
 

13 Entretiens 
individuels semi-

structuré  

 
Hommes de 16 à 40 ans à 

Brighton et Hove (Royaume -
Unis) attirés par des hommes 

ou ayant eu au moins une 
relation sexuelle avec un 

homme 

 
Explorer la perception 
du papillomavirus et 
l’attitude vis-à-vis du 
vaccin HPV chez des 

HSH au Royaume-Unis. 

 
COREQ :  
62,5% (20/32) 

- Connaissances pauvres sur l’HPV et son vaccin. Supérieur chez les plus jeunes 
HSH 
- Croyances erronées sur l’HPV : n’affecte que les filles, pas d’indication chez 
l’homme, pas d’affection chez l’homme, peu ou pas de symptômes donc peu sévère, 
infection très rare, protection totale par préservatif. 
- Plus de préoccupation vis-à-vis des verrues génitales 
- Majeure partie ont la volonté d’être vacciné contre l’HPV, plus encore si le vaccin 
est gratuit 
- Médecin comme plus fiable source d’information : influence positive sur la 
décision vaccinale  
- En faveur d’une vaccination mixte 
- Décision vaccinale influencée par l’opinion ou l’expérience personnelle des 
proches sur le vaccin 
 
Réticence :  
- Stigmatisation des HSH si recommandation vaccinale ciblée ou si insistance sur la 
prévention du cancer anal 
- Cout trop élevé 
- Peur des effets secondaires 
- Méfiance sur l’efficacité chez les hommes déjà exposé ou ayant un antécédent de 
lésions dus à l’HPV 
- Exclusion des hommes ne s’identifiant pas comme bisexuel ou gay si vaccination 
ciblée sur les HSH 
- Stigmatisation si vaccination seulement dans les centres de dépistage 
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Titre, auteurs 
Revue 

Année de publication 

 
Pays 

 
Méthodologie 

 
Population étudiée 

 
Objectif(s) 

 
Évaluation 

par les 
grilles 

 
Principaux résultats 

 
Acceptability of the Human 
Papillomavirus Vaccine among 
Urban Adolescent Males (39) 
 
Gutierrez B Jr et al. 
 
American Journal of Men’s 
Health 
 
2013 

 
USA 

 
Étude mixte 
qualitative et 
quantitative 

 
Questionnaire 

anonyme 
Brève description sur 
le vaccin HPV et le 
virus au début du 

questionnaire 
 

10 focus group selon 
leur orientation 

sexuelle (4 groupes 
de MSM, 6 groupes 

d’hétérosexuels) 
 
 

 
Adolescents de 13 à 21 ans de 
quartiers aux faibles revenus de 

Philadelphie majoritairement 
afro-américains 

 

 
Comprendre le niveau 
de connaissance, 
attitudes et intentions de 
se faire vacciner chez 
les adolescents 
masculins 

 
COREQ : 
56,3% (18/32) 
 
STROBE :  
86,4% (19/22) 

- Populations globalement modérément favorable à la vaccination masculine 
- Influence de l’opinion des autres et de leur médecin 
- Décision qui revient à soi-même surtout dans le groupe HSH 
- Ignorance de l’indication vaccinale chez l’homme 
- Croyance que les vaccins traitent les pathologies 
- Les hommes au début de leur vie sexuelle sont à haut risque d’infection par l’HPV 
(rapports non protégés) 
- Le vaccin comme protection contre des maladies difficiles à traiter 
- Réaction positive si le ou la partenaire a reçu le vaccin 
 
Réticence :  
- Possibles effets secondaires du vaccin  
- Hommes ne se considérant pas à risque, ou peu. Si a risque : privilégier les 
personnes ayant des comportements sexuels à risque  
- Les père de familles auraient tendances à ne pas être favorables aux vaccins 
- Manque de connaissance sur l’HPV (moins important dans le groupe HSH) 
 
 

 
HPV vaccine knowledge and 
acceptability among Peruvian 
men who have sex with men 
and transgender women: A 
pilot, qualitative Study (40) 
 
J.T Galea et al. 
 
PLOS ONE 
 
2017 
 
 

 
Pérou 

 
Étude qualitative 

 
3 Focus group  

Et 15 entretiens 
individuels  

 
Information sur 

l’HPV et son vaccin 
donné avant chaque 

entretien ainsi qu’une 
photographie d’une 
verrue ano-génitale 

afin d’assurer la 
compréhension 

 
HSM et femme transgenre de 
plus de 18 ans à Lima (Pérou) 

 
Caractériser les 
connaissances et 
croyances de péruviens 
HSM ou transgenre sur 
la vaccination HPV 
dans le but de mieux 
appréhender une 
potentielle introduction 
vaccinale dans cette 
population 

 
COREQ : 
53,1% (17/32) 

- Confusion sur l’effet du vaccin : guérison, traitement, contrôle de la maladie  
- Majorité exprimant un intérêt à recevoir le vaccin HPV pour : prévenir les 
condylomes, éviter l’infection d’un tiers à l’HPV (altruisme), servir de modèle aux 
autres, sentiment de sécurité 
- Une meilleure information entrainera une maximisation de la protection lors de 
rapports sexuels 
- Se faire vacciner permettrait d’étendre l’information sur l’HPV à son 
entourage  
- Enjeu de Santé public  
- Bonne acceptabilité générale mais pas universelle 
 
Réticence :  
- Prise de risques accrue par sentiment de sécurité après vaccination 
- Stigmatisation si proposé qu’au HSH et transgenres 
- Peur d’effets secondaires potentiels 
- Difficulté d’administration dans la cuisse chez la femme transgenre du fait de 
la possible présence d’implants. 
- Vaccin trop couteux au Pérou  
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Titre, auteurs 
Revue 

Année de publication 

 
Pays 

 
Méthodologie 

 
Population étudiée 

 
Objectif(s) 

 
Évaluation 

par les 
grilles 

 
Principaux résultats 

 
Using the health belief model 
in qualitative focus groups to 
identify HPV vaccine 
acceptability in college men 
(41) 
 
P Mehta et al. 
 
International Quarterly of 
Community Health Education 
 
2013 

 
USA 

 
Étude qualitative 

 
6 Focus-group de 8 à 

10 participants  
 
 
 

 
Hommes de 18 à 25 ans recrutés 

sur une Université Américaine 

 
Déterminer les 
prédicteurs de 
l’acceptabilité du vaccin 
HPV chez des jeunes 
hommes  

 
COREQ : 
50% (16/32) 

- Perception de la susceptibilité aux IST  
- Manque de connaissance général sur les IST, l’HPV et son vaccin  
- Influence importante de l’avis des proches  
- Médecin comme source d’informations sures  
 
Réticence :  
- Peur et manques d’informations sur les effets secondaires du vaccin  
- Stigmatisation sociale  
- Peur des aiguilles  
- Promotion de la promiscuité par la vaccination 
- Cout du vaccin 
- Manque de confiance dans la communauté médicale et les compagnies 
pharmaceutiques. 
 
 
 
 

 
Ethnic Differences in 
Perceived Benefits and Barriers 
to HPV Vaccine Acceptance: A 
Qualitative Analysis of Young 
African American, Haitian, 
Caucasian, and Latino Men 
(42) 
 
Natalie Pierre Joseph et al. 
 
Clinical Pediatrics 
 
2013 
 
  
 

 
USA 

 
Étude qualitative 

 
89 entretiens semi 

structurés 
 

Informations (5 types) 
sur l’HPV et son 

vaccin donné pendant 
les entretiens semi-

structuré 
 
 
 
 

 
Jeunes hommes de 18 à 22ans 

de centres médicaux et de 
prévention de Boston. 

 
Évaluer les attitudes, 
croyances et 
comportements de 
jeunes hommes de 18 à 
22 ans concernant 
l’HPV et la vaccination 
HPV. 

 
COREQ :  
40,6% (13/32) 
 
 
 

- Acceptabilité globalement bonne  
- Préoccupation des hommes pour la prévention contre le cancer anal et oral 
- Augmentation de l’intention vaccinale lorsqu’on parle de bénéfice pour la santé 
public  
- Importance de la recommandation vaccinale par un médecin 
- Attitude et connaissance dépendantes de l’information relayés par l’entourage et 
les médias 
- Hommes pour une vaccination HPV mixte  
- Manque de communication des informations sur le virus et le vaccin HPV : 
promouvoir le dialogue par les médias et le médecin en face à face 
 
Réticence :  
- Manque de connaissance  
- Peur des effets secondaires du vaccin HPV dont la douleur de l’injection 
(importance plus grande chez les hommes caucasiens)  
- Faible perception du risque que représente le virus 
- Cout du vaccin et prise en charge par la sécurité sociale. 
- Hommes monogame, en couple stable ne se sentent pas concernés 
- Manque de communication sur le sujet avec les parents au domicile 
- Peur que le vaccin fasse la promotion de la promiscuité avec une prise de risque 
au niveau sexuel 
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Tableau 3.  Études revue de la littérature  
 

Titre, auteurs 
Revue 

Année de publication 

 
Pays 

 
Méthodologie 

 
Population étudiée 

 
Objectif(s) 

 
Évaluation 

par les 
grilles 

 
Principaux résultats 

 
Human papillomavirus and 
vaccine-related perception among 
men who have sex with men: a 
systematic review (43) 
 
T. Nadarzynski et al. 
 
Sex Transm Infect  
 
2014 
 

 
 

USA 

 
Revue systématique de 
la littérature d’études 

quantitatives 

 
Population masculine HSH 

 
Identifier le niveau de 

connaissance global sur 
l’HPV, les croyances 
atours des infections à 
HPV et l’attitude vis-à-
vis du vaccin HPV chez 

les HSM 

 
PRISMA : 
85,2% (23/27) 

- Connaissances générales pauvres sur l’HPV, notamment son rôle dans les 
cancers et son vaccin 
- Majorités informés d’un virus responsable des condylomes génitaux 
- Source d’information principale : médecin généraliste et infirmières ainsi que 
les média et l’entourage. 
- Faible perception du risque de l’HPV, mésinformation sur le traitement et le 
mode de transmission.  
- Attitude globalement positive vis-à-vis du vaccin HPV 
- La plupart des HSH déclarent qu’ils seraient encouragés par leur famille à se faire 
vacciner 
- Majorités des HSH prêt à parler de leur orientation sexuelle dans le but d’être 
vaccinée (93%) 
- Taux important de regret de ne pas s’être fait vacciner si un diagnostic 
d’infection à HPV ou de cancer à HPV leur été diagnostiqué dans le futur 
- Meilleure attractivité vaccinale si une vaccination couplée HPV/ VHB était 
proposé  
 
Réticence : 
- Cout élevé du vaccin : l’acceptabilité diminue avec l’augmentation du prix du 
vaccin 
- Méfiance et peur d’effets secondaires 
- Difficulté d’accès aux cliniques dispensant le vaccin 
- Nombre de doses recommandées pour être efficace 
 

 
HPV vaccine acceptability among 
men: a systematic review and 
meta-analysis. (44) 
 
P.A. Newman et al. 
 
Sex Trans Infect 
 
2013 

 
USA 

 
Revue systématique de 
la littérature et méta-

analyses d’études 
quantitatives 
uniquement 

 
Population masculine 

 

 
Explorer le taux 

d’acceptabilité du 
vaccin HPV chez 

l’homme et les facteurs 
qui en sont associés 

 
PRISMA :  
81,5% (22/27) 
 
 

- Acceptabilité globale moyenne de 56% légèrement plus élevé dans les études 
ciblées sur les hommes bisexuels, homosexuels ou HSH. 
- Acceptabilité vaccinale associée positivement à la perception des bénéfices du 
vaccins et son efficacité, à la perception du risque et de la sévérité des infections 
à HPV, aux recommandations par un médecin et un environnement 
encourageant concernant le vaccin 
- Le fait d’avoir des connaissances sur l’HPV, un nombre élevé de partenaires 
sexuels et un antécédent d’IST sont reliés la perception positive du vaccin  
- Recevabilité plus importante du vaccin chez les populations non caucasiennes.  
 
Réticence :  
- Défaut de connaissances sur l’HPV et le vaccin  
- Effet négatif sur l’acceptabilité : peur des effets secondaires, peur des aiguilles, 
coût du vaccin et un entourage opposant au vaccin 
- Refus du vaccin contre l’hépatite B (VHB) 
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Titre, auteurs 
Revue 

Année de publication 

 
Pays 

 
Méthodologie 

 
Population étudiée 

 
Objectif(s) 

 
Évaluation 

par les 
grilles 

 
Principaux résultats 

 
Acceptability of Human 
Papillomavirus Vaccine for 
Males: A review of the literature 
(45) 
 
N. Liddon et al. 
 
Journal of Adolescent Health 
 
2010 

 
USA 

 
Revue systématique de 

la littérature d’étude 
publiées entre 2000 et 

2009 
 

 
Population générale masculine, 

parents et médecins 

 
Faire la revue sur 

l’acceptabilité du vaccin 
HPV chez l’homme 

 
PRISMA : 
70,4% (19/27) 
 
 

- Acceptabilité globalement élevée surtout chez les collégiens et HSH comparés 
aux hommes plus âgés 
- Augmentation de l’acceptabilité si indication de prévention des condylomes 
génitaux et cancers chez l’homme 
-  Influence des parents sur la décision vaccinale notamment des croyances 
 
Réticences :  
- Doute sur la sécurité du vaccin, la peur des piqures, manque de preuves des 
bénéfices apportés chez l’homme. 
- Cout du vaccin HPV 
- Refus du médecin, du pédiatre, des parents 
- Diminution de la volonté de se faire vacciner si hommes en couple de façon 
stable 

  



27 
 

Tableau 4. Études transversales quantitatives 
 

Titre, auteurs 
Revue 

Année de publication 

 
Pays 

 
Méthodologie 

 
Population étudiée 

 
Objectif(s) 

 
Évaluation 

par les 
grilles 

 
Principaux résultats 

Health Beliefs and attitudes 
associated with HPV vaccine 
intention among young gay and 
bisexual men in the southeastern 
United States (46) 
 
C.W. Wheldon  
 
Vaccine 
 
2011 

 
U.S.A 

 
Étude 

transversale  
Questionnaire par 

informatique sur un 
site web dédié 

Information initiale 
donné sur 

l’existence du 
vaccin HPV, son 

utilité chez 
l’homme et la 
nécessité de 3 

injections 

 
Étudiants HSH de 18 à 
29 ans recrutés dans des 

universités du Sud Est des 
U.S.A 

 
Identifier les facteurs 

(notamment 
psychosociaux) 

associés à l’intention 
vaccinale d’HSH 

 
STROBE :  
95,4% (21/22) 

- Population sexuellement active en grande majorité (90%) dont 73% sans relation stable 
actuelle 
- Acceptabilité vaccinale plus importante chez les non caucasiens 
- Intention vaccinale supérieure chez les étudiants plus âgés 
- Age, statut étudiant, identité sexuelle, nombre de partenaires sexuels, statut relationnel et 
le fait d’avoir un assurance santé était associés à l’intention vaccinale 
- Bonne connaissance du virus (93%) mais pas de ses conséquences sur la santé 
(cancers) 
- ¼ savaient que le vaccin était indiqué chez l’homme 
- Acceptabilité moyenne (36%) mais attitudes positives vis-à-vis du vaccin  
- Intention de se faire vacciner positivement associée à une perception de la sévérité de 
l’infection et des bénéfices de la vaccination, à une attitude positive vis-à-vis de la 
vaccination en générale et la perception d’une efficacité personnelle. 
- Pas de prédictions de l’intention vaccinale en fonction des caractères socio-
démographiques 
 
Réticences :  
- Mauvaise perception de la susceptibilité à l’infection  
- Coût du vaccin 
- Méfiance vis-à-vis des effets secondaires 

HPV vaccine acceptability in 
heterosexual, gay, and bisexual men 
(47) 
 
P. Gilbert et al. 
 
American Journal of Mens health 
 
2011 

 
U.S.A 

 
Étude 

transversale 
Questionnaires 

anonymes 
Information sur 

l’HPV et son 
vaccin avant 

questionnaire. 

 
Américains masculins de 

18 à 59 ans 

 
Évaluer les 

connaissances sur 
l’HPV et l’attitude 
vis-à-vis du vaccin 

HPV chez des 
groupes comparables 

d’hommes 
hétérosexuels, gays et 

bisexuels 

 
STROBE : 
95,4% (21/22) 

- 73% d’acceptabilité chez les hommes homosexuels comparé à 37% chez les 
hétérosexuels 
- Connaissance sur l’HPV, perception du risque lié à l’HPV et de l’efficacité du vaccin 
plus importante chez les homos et bisexuels  
- Regret anticipé +++ chez les homo/bisexuels 
 
Réticences :  
- Coût du vaccin  
- Refus du médecin de prescrire le vaccin HPV ou non recommandation 
- Manque de connaissance sur le vaccin HPV et le virus surtout chez les hommes 
hétérosexuels  
- Manque de perception de la suceptibilité au virus 
- Manque de communication sur les IST de façon générale chez les hommes 
hétérosexuels (interventions trop ciblées) 
- Manque d’intérêt pour l’HPV chez les hommes hétérosexuels 
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Titre, auteurs 
Revue 

Année de publication 

 
Pays 

 
Méthodologie 

 
Population étudiée 

 
Objectif(s) 

 
Évaluation 

par les 
grilles 

 
Principaux résultats 

Perceptions of human 
papillomavirus (HPV) infection and 
acceptability of HPV vaccine 
among men attending a sexual 
health clinic differ according to 
sexual orientation (48) 
 
M. Giuliani et al. 
 
Human vaccines & 
Immunotherapeutics 
 
2016 

 
Italie 

 
Étude 

transversale  
Questionnaires 
anonymes avec 

informations 
préalables sur 

l’HPV 

 
Patients masculins 

consultants dans une 
importante Clinique de 
dépistage d’IST à Rome  

 
Mieux comprendre 

l’état de connaissance 
des hommes à risque 

d’IST sur l’infection à 
HPV et l’attitudes 
vis-à-vis du vaccin 

HPV 

 
STROBE :  
95,4%% 
(21/22) 

- Acceptabilité globale peu élevé (35%) [HSH>HSF] mais élevée concernant ceux 
conscient de l’existence du vaccin (75%) 
- 60% des participants en couple, 70% HSH 
- ¾ ont entendu parler de l’HPV (HSH>hetero) >90% savent que l’infection HPV est une 
IST, peu savent que l’HPV cause des condylomes ou des cancers chez l’homme 
(HSH>HSF) 
- Bonne acceptabilité du financement personnel du vaccin  
- perception des bénéfices du vaccin liée aux connaissances sur l’HPV  
- Perception de la sévérité influence la perception de l’infection à HPV 
- Connaissance HSF plus importante sur les effets de l’HPV chez la femme 
- Chez HSH augmentation de l’acceptabilité si attitude positive vis-à-vis des vaccins et 
bonne conscience de l’infection à HPV 
 
Réticence :  
- Tendance à sous-estimer le risque lié à l’infection HPV 
- Doute sur la sécurité du vaccin 

 
Acceptability of human 
papillomavirus vaccination among 
male university students in the 
United Arab Emirates (49) 
 
O. Orthashi et al. 
 
Vaccine 
 
2013 
 

 
Emirats 

Arabes Unis  

 
Étude 

transversale 
Auto-

questionnaires 
anonymes 

 
Étudiants masculins des 
universités des Émirats 

Arabes Unis  

 
Évaluer les 

connaissances et 
l’acceptabilité à 

propos de la 
vaccination masculine 
contre HPV chez des 
étudiants masculins 
des Émirats Arabes 

Unis 

 
STROBE : 
90,9% (20/22) 

- Acceptabilité générale moyenne (46%) 
- Grande majorités n’avaient jamais entendu parler de l’HPV 
- Connaissance générale très faible sur l’HPV et sur le lien avec des cancers (20%) 
- Facteur améliorant l’acceptabilité : vie sexuelle active, vaccin recommandé par le 
médecin et sûreté du médicament, recommandation par l’autorité religieuse 
- Acceptabilité meilleure sachant que le vaccin protège la partenaire du cancer du col de 
l’utérus et l’homme de cancer masculin induit par l’HPV.  
- Influence d’un entourage favorable au vaccin 
- Connaissance sur l’HPV plus importantes chez les hommes mariés et sexuellement actifs 
 
Réticence : 
- Manque d’information sur le virus, sa transmission et les cancers qui en sont induits 
- Absence de perception du risque induit par l’infection à l’HPV 
- Effets secondaires potentiels  
- Absence de bénéfices personnels clairement exposés chez l’homme 
- Objection d’un proche ou de l’autorité religieuse 
- Absence d’activité sexuelle  

 
Acceptability of HPV Vaccines and 
associations with perceptions 
related to HPV and HPV vaccines 
among men who have sex with men 
in Hong Kong (50) 
 
J.T.F. Lau et al. 
 
PLOS One (Public Library of 
science)   
 
2013 

 
Chine 

 
Étude 

transversale 
Questionnaire 

évaluant l’efficacité 
à travers 4 
scenarios  

 
Hong-Kongais HSH de 18 

à 50 ans 
 

 
Évaluer la propension 

à se faire vacciner 
dans les 6 prochains 
mois chez des HSH 

de 18 à 60 ans à 
Hong-Kong. 

Étudier la perception 
des hommes vis-à-vis 
de l’HPV et du vaccin 

HPV. 

 
STROBE : 
90,9% (20/22) 

- Acceptabilité la plus importante pour les scenarios « conditionné sur l’efficacité et la 
gratuité » (79%) et « conditionné sur l’efficacité et un prix réduit de moitié » (52%) 
- Presque la moitié des participants avaient eu plusieurs partenaires sexuels durant les 6 
derniers mois  
- Connaissances générales mauvaises concernant l’HPV ou mésinformation  
- Bonne perception de la sévérité et propension à se faire vacciner 
 
Réticences :   
- Très faible perception de la susceptibilité / perception des bénéfices moyenne  
- Coût du vaccin /peur des effets secondaires (sécurité) 
- Embarras de recevoir le vaccin (norme sociale) 
- Vaccination HPV associé à des comportements à risques 
- Adhésion faible aux recommandations de santé relayés par les médias, un médecin  
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Titre, auteurs 
Revue 

Année de publication 

 
Pays 

 
Méthodologie 

 
Population étudiée 

 
Objectif(s) 

 
Évaluation 

par les 
grilles 

 
Principaux résultats 

 
HPV vaccination intention along 
male clients of a large STI 
outpatient clinic in Amsterdam, the 
Netherlands (51) 
 
E.Marra et al. 
 
Papillomavirus Reserch 
 
2016 

 
Pays-Bas 

 
Étude 

observationnelle   
Auto-questionnaire 

anonyme par 
internet  

 
Patients masculins 

majeure d’une clinique de 
dépistage d’IST à 

Amsterdam 

 
Évaluer 

l’acceptabilité de l’a 
vaccination HPV chez 

l’homme et les 
facteurs déterminant 
l’intention vaccinale 

 
STROBE :   
90,9 % (20/22) 

- HSF plus jeunes que HSH  
- Intention vaccinale très haute (90%) mais moins importante chez les HSF comparés aux 
HSH 
- Relation entre les déterminants socio-psychologiques, un antécédent personnel ou chez 
un proche de verrues génitales et les connaissances sur l’HPV avec l’intention vaccinale 
des HSF  
- Déterminants socio-psychologiques et socio démographiques, nombre de partenaires 
sexuels associés à l’intention vaccinale chez les HSH 
- Acceptabilité amélioré avec le regret anticipé, la perception de normes subjective et 
l’efficacité personnelle 
- Meilleure acceptabilité du vaccin HPV si gratuit, l’intention vaccinale diminue avec le 
prix du vaccin (plus important chez les HSF) 
- L’auto-efficacité et une attitude positive au sujet des vaccin était un déterminant 
principal de l’intention vaccinale 
- Augmentation de l’intention vaccinale avec l’âge 
 
Réticences :  
- Si vaccin n’est pas remboursé par la sécurité sociale 
- Croyances erronés ou négatives sur le vaccin  
- Appréhension négative sur les résultats du vaccin 
- Faible perception du risque d’infection à HPV 
 

Predictors of human papillomavirus 
vaccination among young men who 
have sex with men (52) 
 
M.A. Gerend 
 
Sexually transmitted diseases 
 
2016 

 
U.S.A 

 
Étude 

transversale 
Questionnaire en 

ligne via une 
application de 
rencontre pour 

HSH 
 

 
Jeunes HSH âgés de 18 à 

26 ans aux U.S.A 

 
Identifier les facteurs 

prédictifs de 
l’adhésion vaccinale 
et les barrières à la 

vaccination HPV chez 
les jeunes HSH 

 

 
STROBE :   
90,9% (20/22) 

- 21% ont initié une vaccination HPV, moins de la moitié de façon complète 
- ¼ ont vu leur médecin leur recommander le vaccin 
- Adhésion vaccinale fortement corrélée à la recommandation par un médecin  
- Recommandation vaccinale par médecin plus fréquente chez les latinos, hommes ayant 
un atcd d’IST 
- La perception des bénéfices de la vaccination, des attitudes positives concernant les 
vaccins et se percevoir comme susceptibles d’être infectés sont des facteurs prédicteurs 
d’acceptabilité vaccinale HPV 
- Acceptabilité amélioré par l’intérêt pour les infections et cancers liés à l’HPV, le 
sentiment de « prévention générale » (collective) 
 
Réticence : 
- Manque de recommandation par les médecins 
- Manque de connaissances concernant l’HPV et son vaccin  
- Médecin ne connaissant par l’identité sexuelle 
- Ne se considérant pas à risque d’infection à HPV 
- Doute sur la sécurité du vaccin 
- Coût du vaccin 
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Titre, auteurs 
Revue 

Année de publication 

 
Pays 

 
Méthodologie 

 
Population étudiée 

 
Objectif(s) 

 
Évaluation 

par les 
grilles 

 
Principaux résultats 

 
Human papillomavirus Knowledge 
and vaccine acceptability among a 
national sample of heterosexual 
men (53) 
 
P.L. Reiter et al. 
 
Sexually transmited infections  
 
2010 

 
U.S.A 

 
Étude 

transversale 
Questionnaires 

anonymes en ligne 
Information donnée 

sur l’HPV et le 
vaccin 

 
Hommes hétérosexuels 

américains de 18 à 59 ans 

 
Évaluer la volonté de 

se faire vacciner 
contre l’HPV chez 

des hommes 
hétérosexuels.  

Identifier les facteurs 
influençant 

l’acceptabilité 
vaccinale 

 
STROBE : 
90,9% (20 /22) 

-37% d’acceptabilité du vaccin HPV 
- Connaissances générales sur l’existence du virus HPV et son lien avec les IST moyennes 
(61% et 66%)  
- Premiers rapports sexuel en moyenne à 16 ans 
- Seulement la moitié savent que l’infection à HPV a des conséquences sur la santé des 
hommes (45%)  
- Bonne compréhension de la sévérité de l’infection et efficacité du vaccin -> facteur 
d’acceptabilité 
- Incertitude sur la recommandation du vaccin chez l’homme par leur médecin 
- Important degré de « regrets anticipés » si infection future à HPV après refus du vaccin  
- Acceptabilité plus fort chez les participants vivant en zone urbaines, fumeurs, ayant 
eu cinq ou plus partenaires sexuels au cours de leur vie. 
 
Réticences : 
- Participants mariés, en concubinage  
- Connaissance pauvre concernant l’HPV 
- Manque de recommandation par le médecin 
 

The male factor : Human 
papillomavirus (HPV) and HPV4 
vaccine acceptance among African 
American young men  (54) 
 
J.A. Sledge  
 
Journal pf Community Health 
 
2015 

 
U.S.A 

 
Étude tranversale 

Questionnaire 
anonyme  

 
Étudiants afro-

Américains masculins 
âgés de 18 à 26 ans dans 

l’état du Missouri aux 
U.S.A 

 
Explorer les 
connaissances et 
croyances des 
hommes vis-à-vis de 
l’HPV et les facteurs 
contribuant à 
l’acceptabilité du 
vaccin HPV4 

 
STROBE :  
90,9% (20 /22) 

- La moitié des participants avaient connaissance de l’HPV (58%) généralement via le 
médecin, l’école ou les médias.  
- Grande majorité sexuellement actifs et hétérosexuels, dont 80% avaient plusieurs 
partenaires sexuels 
- Manque de connaissances sur les comportements sexuels à risque d’infection à HPV 
- Relation significative entre connaissance sur l’HPV et l’intention de recevoir le 
vaccin  
- Percevoir les bénéfices de la vaccination est un prédicteur significatif de l’intention 
vaccinale (relié à la connaissance d’un vaccin indiqué chez l’homme) 
 
Réticences :  
- Absence d’assurance ou couverture insuffisante et coût du vaccin  
- Manque de sécurité du vaccin  
- Effort demandé pour se faire vacciner 
- Peur d’être contaminé par l’HPV lors de la vaccination 
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Titre, auteurs 
Revue 

Année de publication 

 
Pays 

 
Méthodologie 

 
Population étudiée 

 
Objectif(s) 

 
Évaluation 

par les 
grilles 

 
Principaux résultats 

 
Men who sex with men who do not 
access sexual heath clinics nor 
disclose sexual orientation are 
unlikely to receive the HPV vaccine 
in the UK (55) 
 
T. Nadarzynski et al. 
 
Vaccine 
 
2018 

 
Angleterre 

 
Étude 

transversale  
Questionnaire 

anonyme en ligne 

 
HSH anglais de 16 à 26 

ans 

 
Examiner 

l’acceptabilité du 
vaccin HPV chez des 
HSH en Angleterre 

 
STROBE : 
86,4% (19/22) 

- Très grande majorité accepteraient le vaccin (83%) 
- Age moyen premier rapport HSH : 16 ans  
- 1/3 disent ne jamais avoir été dans un centre de dépistage 
- Le tiers n’ont pas informé leur médecin de leur orientation sexuelle (âge moyen 19 ans) 
- Facteurs améliorant l’acceptabilité : recommandation par un médecin, médecin ayant 
connaissance de l’orientation sexuelle, délivrance dans les centres de dépistage, être 
informé sur l’HPV, vaccination contre les hépatites, atcd d’IST. 
- Acceptabilité plus forte chez les HSH ayant eu plusieurs partenaires sexuels ou ayant des 
rapports anaux réceptifs. 
- Facteurs liés à l’orientation sexuelles, les facteurs liés à l’accès aux soins, les 
connaissances sur l’hPV et les facteurs psychologiques sont liés de façon significative à 
l’acceptabilité vaccinale. 
 
Réticences : 
- Faible acceptabilité chez les mineurs, non caucasien, vivre en milieu rural ou semi 
rural, HSH ne fréquentant pas des lieux LGBT ou n’étant pas sur des sites de rencontre 
LGBT.  

 
Évaluation de l’acceptabilité du 
vaccin contre le papillomavirus 
auprès de lycéens masculins de 
Lorraine (56) 
 
 A.Gellenoncourt et al. 
 
Santé Publique 
 
2014 

 
France 

 
Étude 

transversale  
Questionnaires 

anonymes à 
réponses fermées 

 
Lycéens masculins de 5 

lycées de Lorraine 

 
Évaluer 

l’acceptabilité de la 
vaccination contre 

l’HPV chez les 
adolescents de sexe 

masculin.  
Repérer les freins à 
cette vaccination. 

 
STROBE : 
86,4% (19/22) 
 
 

- Majorité favorable ou totalement favorable au vaccin HPV de manière généralisée  
- Proportion non négligeable d’indécis 
- 47,4% ont entendu parler de l’HPV avant le questionnaire 45,5% ont entendu parler du 
vaccin HPV 
- Information transmise par les médias principalement 
- Principale raison en faveur du vaccin est la perception du risque lié au virus  
- Attente de la délivrance d’informations par le lycée  
- Amalgame entre HPV et SIDA 
- Auto-information sur internet ou via le médecin traitant   
 
Réticence :  
- Ne se sent pas concerné 
- Absence de confiance dans les nouveaux vaccins  
- Manque d’information donné notamment par le médecin  
- Refus du médecin, du pédiatre, des parents 
- Diminution de la volonté de se faire vacciner si hommes en couple de façon stable 

 
Should I or Shouldn’t I: Decision 
making, knowledge and behavioral 
effects of quadrivalent HPV 
vaccination in men who have sex 
with men (57) 
 
E. A. Thomas et al. 
 
Vaccine 
 
2010 
 

 
USA 

 
Étude 

Transversale 
Questionnaire 

proposé  

 
Population masculine 
HSH d’une clinique 
spécialisée dans le 

traitement des maladies lié 
à l’HPV et ayant reçu une 

vaccination complète 
contre l’HPV ou refusé le 

vaccin. 
 

 
Mettre en évidence 
les raisons motivant 
les HSM à choisir ou 

refuser le vaccin 
HPV. 

Évaluer l’effet de la 
vaccination et les 
comportements 

sexuels comme les 
connaissances à 

proposer de l’HPV et 
son vaccin 

 
STROBE :  
77,2% (17/22) 
 
 
 

- Acceptabilité globale moyenne de 56% légèrement plus élevé dans les études ciblées sur 
les hommes bisexuels, homosexuels ou HSH. 
- Acceptabilité vaccinale associée positivement à la perception des bénéfices du vaccins 
et son efficacité, à la perception du risque et de la sévérité des infections à HPV, aux 
recommandations par un médecin et un environnement encourageant concernant le 
vaccin 
- Le fait d’avoir des connaissances sur l’HPV, un nombre élevé de partenaires sexuels 
et un antécédent d’IST sont reliés la perception positive du vaccin  
- Recevabilité plus importante du vaccin chez les populations non caucasiennes.  
 
Réticence :  
- Défaut de connaissances sur l’HPV et le vaccin  
- Effet négatif sur l’acceptabilité : peur des effets secondaires, peur des aiguilles, coût du 
vaccin et un entourage opposant au vaccin 
- Refus du vaccin contre l’hépatite B (VHB) 
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Titre, auteurs 
Revue 

Année de publication 

 
Pays 

 
Méthodologie 

 
Population étudiée 

 
Objectif(s) 

 
Évaluation 

par les 
grilles 

 
Principaux résultats 

 
Catching up or missing out? Human 
papillomavirus vaccine 
acceptability among 18 to 26-year-
old men who have sex with men in 
a US National Sample (58) 
 
T. Cummings et al. 
 
Sexually transmitted diseases 
 
2015 

 
U.S.A 

 
Étude tranversale  

Questionnaire 
anonyme en ligne 

 

 
HSH de 18 à 26 ans 

vivant aux U.S.A  

 
Évaluer 

l’acceptabilité du 
vaccine HPV, 

l’intention vaccinale 
et les barrières vis-à-
vis de la vaccination 
HPV chez des jeunes 

HSH 

 
STROBE :   
77,2% (17/22) 

- Plus de 80% ont entendu parler de l’HPV, presque autant du vaccin  
- Très grande majorité sexuellement actifs avant 26 ans, la majorité consultant 
régulièrement leur MT 
- 6,7% avaient déjà initié une vaccination HPV (40% seulement l’ont réalisé de façon 
complète) 
- Grande majorité de non vaccinés n’était pas sûr de l’approbation de leur médecin 
concernant le vaccin 
- Grande acceptabilité vaccinale générale (88% acceptent le vaccin si gratuit) 
- Peu de jeunes HSH ont informé leur médecin de leur orientation sexuelle 
- Très rare proposition vaccinale par un soignant 
- Augmentation de l’acceptabilité avec : 
     ° recommandation par les autorités sanitaires 
     ° inquiétude face à l’infection à HPV 
     ° atcd d’IST dans l’année  
     ° connaissances accrues sur l’HPV et le vaccin 
 
Réticences : 
- non-gratuité du vaccin 
- Mésinformation concernant l’HPV et son vaccin, connaissances pauvres concernant 
l’HPV 
- Peur des effets secondaires, sécurité du vaccin 
- Peur des aiguilles 
- Peur de la stigmatisation induite par la vaccination 
- Honte associée à l’infection HPV 
- Sentiment de faible susceptibilité infectieuse 
- Vaccin ne concerne que les femmes ou seulement  
- Devoir informer le médecin de l’orientation sexuelle 
- Nécessité d’avoir un suivi médical 
- Rarement : manque de temps (2-3injections) 

 
Acceptability of HPV vaccine 
among a national sample of gay and 
bisexual men (59) 
 
P.L. Reiter et al. 
 
Sexually transmitted diseases 
 
2010 

 
U.S.A 

 
Étude 

transversale  
Questionnaire en 
ligne anonyme  

 
Américains gay ou 

bisexuel de 18 à 59 ans 
d’un échantillon 

préexistant 

 
Évaluer 

l’acceptabilité d’un 
échantillon d’homme 

gay ou bisexuel  

 
STROBE :  
77,2% (17/22) 

- Acceptabilité importante (74%) 
- 90% décrivent au moins 5 partenaires sexuels différents 
- Majorité connaissent l’existence de l’HPV 
- Connaissances générales moyenne sur l’HPV 
- Moins de 60% ont connaissance de l’effet de l’HPV sur les hommes 
- Haut degrés de regret anticipé en cas d’infection future à HPV après refus vaccinal 
- 1/3 pensent que leur médecin recommanderait le vaccin chez l’homme 
- Préférence pour une dispensation par un médecin généraliste plutôt que dans un centre 
pour LGBT 
-Acceptabilité augmenté chez patients ayant reçu le vaccin VHC, ayant > 5 partenaires 
sexuels, craignant une infection à HPV, percevant la sévérité de l’infection, 
l’efficacité du vaccin et ayant des regrets anticipés en cas de refus vaccinal et infection 
à HPV. 
 
Réticence : 
- doute sur l’efficacité et la sécurité du vaccin  
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Titre, auteurs 
Revue 

Année de publication 

 
Pays 

 
Méthodologie 

 
Population étudiée 

 
Objectif(s) 

 
Évaluation 

par les 
grilles 

 
Principaux résultats 

 
Interest in having HPV vaccination 
among adolescent boys in England 
(36) 
 
A.S Forster et al. 
 
Vaccine 
 
2012 

 
Angleterre 

 
Étude 

transversale 
Informations 

données avant 
questionnaire 
concernant le 

papillomavirus et 
son vaccin 

 
Adolescents de 16 à 18 

ans d’un lycée de Sud de 
l’Angleterre 

 
Évaluer la volonté 

chez de jeunes 
garçons de recevoir le 

vaccin HPV et les 
raisons de cette 

décision 

 
STROBE : 
72,8% (16/22) 

- 41% d’intention vaccinale (48% incertains) 
- Pas de relation significative entre données démographiques et acceptabilité ou 
connaissances 
- La moitié des collégiens avaient entendu parler de l’HPV 
- Justification de l’acceptation vaccinale : prévention des maladies, sentiment de sécurité, 
protéger sa santé, protection d’une future partenaire contre le cancer du col utérin 
 
Réticences :  
- Peur des aiguilles 
- Insécurité vaccinale, manque de confiance (vaccin trop récent) 
- Manque d’information, mésinformation sur la vaccination en général 
- Non concerné, non « à risque » , non priorité de la vaccination 
- Pas de conduite sexuelle nécessitant le vaccin (non sexuellement actif, relations sexuelles 
protégées) 

Gardasil for guys: correlates of 
intent to be vaccinated (60) 
 
R.A. Crosby et al. 
 
JMH 
 
2011 
 

 
U.S.A 

 
Étude 

transversale  
Questionnaire par 

informatique  

 
Étudiants masculins âgés 

de 18 à 24 ans de deux 
universités du Sud des 

USA. 

 
Identifier les facteurs 
comportementaux et 

psycho-sociaux 
d’acceptabilité du 

vaccin HPV   

 
STROBE :  
68,2% (15/22) 

- Acceptabilité vaccinale générale bonne  
- Population majoritairement noire américaine 
- La majorité ont l’intention de se faire vacciner (67%) 
- Intention vaccinale plus élevée chez les étudiants de plus de 21 ans  
- Intention vaccinale corrélée au fait d’avoir des rapport oro-génitaux, à la perception 
d’être susceptible à l’infection et la perception de la sureté du vaccin 
- Augmentation de l’intention vaccinale en mettant le point sur le risque de certaines 
pratiques sexuelles et les conséquences de ce risque 
- Encourager les médecins à faire prendre conscience de la susceptibilité à l’infection 
HPV pour améliorer l’intention vaccinale 
 
Réticence :  
- Manque de perception du risque dû à l’infection HPV  
- Manque de connaissances sur le virus et son vaccin  
- Indication vaccinale chez l’homme considérée comme trop « récente » impliquant la 
méfiance vis à vis d’effets indésirables 
- Informations relayée par les médias n’impliquant pas les individus masculins 
- Perception d’un intérêt uniquement féminin  
- Hommes jeunes n’ayant pas encore de relations sexuelles ne se sentent pas 
concernés 
 

 
HPV vaccination: acceptance and 
influencing factors among young 
men in Germany (61) 
 
T.M. Schwarz 
 
Future Microbiology 
 
2015 

 
Allemagne 

 
Étude 

transversale  
Questionnaire 

anonyme associé à 
une information sur 

l’HPV et son 
vaccin 

 
 

 
Jeunes hommes de 15 à 
25 ans assurés par BMW 

Health Insurance 

 
Interroger les jeunes 
hommes concernant 
leur connaissance et 
acceptabilités vis-à-
vis du vaccin HPV 

 
STROBE :   
68,2% ( 15/22) 

- 74% d’acceptabilité au vaccin voir plus par « amour pour leur partenaire » 
- Bonne vision de la vaccination par la majorité des familles des jeunes hommes (relation 
significative avec l’acceptabilité vaccinale)  
- adhésion presque maximale si vaccin pris en charge totalement par la sécurité sociale 
- grande majorité n’ont jamais parlé de l’HPV avec leurs amis ou été informés par un 
médecin 
- pas de lien entre le niveau éducatif ou l’âge et l’acceptabilité vaccinale  
- informations majoritairement recueillis via internet et le médecin  
 
Réticence :  
- Devoir payer pour le vaccin (coût) 
- Manque de connaissance important concernant l’HPV et son vaccin 
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Titre, auteurs 
Revue 

Année de publication 

 
Pays 

 
Méthodologie 

 
Population étudiée 

 
Objectif(s) 

 
Évaluation 

par les 
grilles 

 
Principaux résultats 

 
Influences on HPV vaccine 
acceptance among men in the 
Philippines (62) 
 
A.M. Young et al. 
 
Journal of medicine and health  
 
2011 

 
Philippines 

 
Étude mixte 
qualitative et 
quantitative 
transversale 

  
Questionnaire 

anonyme 
 

Entretiens 
enregistrés de 3 

focus groups dont 
les données ne sont 

pas retranscrites 
 
 

 
Jeunes hommes 

philippins de la région de 
Visayan de 18 à 26 ans 

 
Étudier l’attitudes et 

acceptabilité vis-à-vis 
de la vaccination 

HPV  
Examiner l’influence 

des facteurs socio 
démographiques, des 
comportements sur 

l’acceptabilité 
vaccinale 

 
STROBE : 
59,1% (13/22) 

- La majorité perçoivent les bénéfices de la vaccination masculine 
- Premiers rapports sexuels 17 ans en moyenne 
- La moitié utilisent régulièrement un préservatif 
- Majorité perçoivent l’efficacité vaccinale chez la femme mais pas chez l’homme 
(excepté sur les condylomes génitaux)  
- Cancer du col utérin peu perçu comme grave 
- Confiance dans la sureté du vaccin  
- Message donné par les médecins pour la prévention des condylomes génitaux  
- Acceptabilité moins importante chez hommes en couple, influence des parents 
(mère>père) et du partenaire sur l’adhésion au vaccin 
- 52% exprime accepter le vaccin pour rester en bonne santé pour leur famille et 41% 
pour protéger leur partenaire sexuel(le) 
- Acceptabilité décroissante avec l’augmentation du prix du vaccin 
 
Réticence : 
- Sentiment de faible susceptibilité au virus  
- Perception moyenne de la sévérité de l’infection HPV 
- Doute sur l’efficacité vaccinale chez l’homme  
- Peur des aiguilles  
- Entourage peu encourageant vis-à-vis du vaccin (normes sociales) 
- Devoir répondre a des questions sur les comportements et l’orientation sexuels 
- Prix du vaccin, peu des aiguilles 
- Augmentation des conduites à risque par sentiment de sécurité 
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3. Analyse des résultats  

L'analyse des différents articles inclus dans cette revue de la littérature, nous a permis de 

relever différents facteurs d’acceptabilité vaccinale ainsi que de nombreux freins à la vaccination 

HPV chez l’homme.  

 Facteurs d’acceptabilité  

• Par rapport au comportement sexuel  

o L’opinion positive du partenaire estimant qu’il faut être vacciné 

o Antécédent(s) d’IST  

o Avoir déjà consulté dans un centre de dépistage 

o Le nombre de partenaires sexuels  

o Le fait d’avoir des relations sexuelles avec des hommes (HSH) 

o Avoir déjà été vacciné contre l’hépatite B 

 

• Par rapport au virus et ses atteintes  

o Connaissance du virus HPV  

o La perception du bénéfice de la vaccination HPV  

o Connaissance pertinente sur le virus HPV et les complications des infections 

o Le regret éprouvé́ du fait de la survenue d’une infection HPV en l’absence de 

vaccination  

o La conscience de la susceptibilité à l’infection par l’HPV 

o La conscience de la gravité de l’infections HPV 

o Avoir déjà été suivi pour une affection dû à l’HPV 

 

• Relation médecin patient 

o La recommandation des professionnels de santé.  

o Le fait d’avoir discuté de sexualité ou de son orientation sexuelle avec son médecin 

 

• L’opinion sur l’efficacité de la vaccination en générale.  
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 Facteurs de réticence  

§ Par rapport à la vaccination en général 

o Positions religieuses 

o Positions éthiques sur la fabrication et les tests réalisées pour son autorisation 

o Programme vaccinale à un trop jeune âge comparé à l’indication  

o Manque de confiance dans les organismes de la santé ou gouvernementaux 

o Intérêt des laboratoires et industrie pharmaceutique 

o Avis défavorable des professionnels de santé  

o Alternative : protection par préservatifs et comportements sexuels « sans risque » 

o Dangerosité, insécurité  

o Peur de la piqûre, de la douleur  

 

§ Par rapport au bien-fondé du vaccin  

o Absence de légitimité : filles principales intéressées, mauvaise perception de la 

gravité et prévalences des maladies dont le vaccin protège 

o Inutilité : adolescent peu/ pas actifs sexuellement, pas de comportement à risque, 

préservatifs suffisants  

o Inefficacité du vaccin  

o Désintérêt  

o Manque de données : vaccin trop récent, absence de recul sur ses effets chez 

l’homme, sécurité pas encore démontrée, manque d’information 

o Mésinformation sur l’HPV et son vaccin  

o Nécessité de prendre rendez-vous chez le médecin ou aller en centre de dépistage 

d’IST, nécessité de 2 ou 3 injections donc autant de rendez-vous médicaux 

o Problème économique : coût, couverture par les mutuelles trop faible 

o La vaccination provoquerait une prise de risque plus importante durant les relations 

sexuelles par sentiment de protection 

 

§ Par rapport aux effets indésirables :  

o Peur d’être infecté par l’HPV lors de la vaccination  

o Peur d’une surcharge immunitaire  

o Peur des effets secondaires souvent « cachés aux patients » 

o Peur d’avoir une maladie immunitaire secondaire (SEP/autisme/allergie)  
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§ Par rapport aux sujets en lien avec l’HPV 

o Enfants trop jeunes, non ou peu actif sexuellement  

o Difficulté d’avoir à aborder le sujet de la sexualité et des IST avec les adolescents 

o Difficulté à faire consulter son enfant à l’âge recommandé  

o Acceptabilité de l’environnement social et la peur de la stigmatisation 

o Comportement sexuel considéré comme « sain » : unique partenaire, pas de rapports 

ano/oro-génitaux, relation stable ou de longue durée 

o Média ne parle pas de l’indication vaccinale chez l’homme 

  



38 
 

DISCUSSION
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Au début des années 50, l’Health Belief Model (HBM) a été développé pour comprendre les 

différents échecs à la mise en place de stratégies de prévention dans le domaine de la santé (63). La 

base de l’HBM réside dans le fait que les comportements des individus dépendent de leur vision du 

monde. Hochbaum à la suite des travaux de Lewin, explique que la décision des patients est 

intriquée avec la perception de l’individu, sa motivation, ses expériences passées. Il définit plusieurs 

notions influençant la décision de la collectivité.  

 

o La menace ressentie : susceptibilité et sévérité perçue d’un état de santé 

o Les avantages  

o Les barrières perçues  

o La sélection à l’action : évènements motivant la personne à agir, corporels (symptômes) ou 

ambiants (média, entourage) 

o L’auto-efficacité : la croyance pour un individu de pouvoir exécuter avec succès le 

comportement requis par le programme sanitaire pour produire les résultats désirés.  

 

1. Acceptabilité du vaccin HPV 

 

Les différentes études de cette revue montrent que l’acceptabilité du vaccin HPV chez 

l’homme est bonne. La plupart des études étrangères ont révélé que la grande majorité des hommes 

et plus encore des hommes HSH était en faveur de la vaccination masculine contre l’HPV.  

 

L’acceptabilité d’un vaccin HPV protégeant contre le cancer du col de l’utérus et les 

condylomes génitaux était importante dans les études conduites chez des jeunes étudiants masculins 

(74% - 78%) mais plus faibles dans les populations d’hommes plus âgés. (33%) 

 

Les différents résultats recueillis par l’analyse des études peuvent être séparés selon la 

population étudiée : on différencie les hommes hétérosexuels ainsi que les jeunes hommes n’ayant 

pas encore identifié leur identité sexuelle et les hommes ayant déjà eu un rapport sexuel avec un 

homme au cours de leur vie. Dans les populations HSH interrogées l’acceptabilité était 

significativement plus élevée, allant de 36% (46) à 88% (58) selon les études. Ces meilleurs 

résultats s’expliquent par une plus grande implication dans les comportements de prévention chez 

les HSH.   
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Une seule étude s’intéressait à la population transsexuelle. Les subtilités liés à la population 

en font une catégorie populationnelle à part entière (40) mais les individus interrogés avaient un 

comportement positif concernant le fait de recevoir le vaccin HPV.  

La majorité des hommes est prête à se faire vacciner si le vaccin est disponible et gratuit. 

 

Dans quelques études comme en Angleterre (44) une proportion non négligeable de 

participant était incertaine (49%) sur le fait de vouloir se vacciner. 

 

Conformément à la théorie de l’HBM, différents éléments ont été démontrés comme en lien 

avec l’acceptabilité : 

 Perception de la susceptibilité à l’infection HPV 

L’un des principaux motifs d’acceptabilité du vaccin retrouvé dans les études était la 

perception de la susceptibilité à l’infection par le papillomavirus. La perception de la susceptibilité 

est le fait de se percevoir comme une personne à risque d’infection par le virus. C’est un facteur 

souvent lié à l’acceptabilité comme il a été démontré dans la méta analyse de Newman (44) ou 

l’étude quantitative de Gilbert (47).  

 

Cette dernière étude ainsi que plusieurs articles ont mis en évidence une inégalité de 

perception du risque lié à l’HPV entre les homme hétérosexuels (37%) chez qui elle était moins 

importante, et les hommes homo ou bisexuels (73%).  

 

Si une bonne perception permet une meilleure acceptabilité vaccinale, son défaut entraîne des 

incertitudes sur l’utilité du vaccin HPV. Par ailleurs il a été montré que la connaissance de la 

susceptibilité à l’infection à HPV découle des connaissances sur le virus et son vaccin.   

 Perception de la gravité des affections liées à l’HPV 

Il a été montré, notamment dans l’étude de Wheldon (46) ou de Newman (44) que l’intention 

de se faire vacciner contre l’HPV était positivement liée à la perception de la sévérité du virus.   
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La perception de la gravité découle elle aussi des connaissances sur le virus. La perception de 

la gravité chez la femme est majoritairement supérieure du fait de la médiatisation du cancer du 

sein et de sa prévention. Les hommes en couple ou mariés semblaient plus informés sur la sévérité 

de l’infection à HPV comparé aux hommes célibataires. Par contre ils n’ont pas forcement 

conscience de la gravité de l’infection par l’HPV chez l’homme. (49) 

 

La perception de la sévérité était souvent plus importante chez les HSH comparé aux HSF(50) 

.Les hommes ayant déjà été traités pour une pathologie liée à l’HPV avaient plus tendance à 

comprendre la sévérité de l’infection par le virus selon l’étude de Thomas (57). 

 Perception des bénéfices liés à la vaccination 

Parmi les différentes raisons motivant les hommes à se faire vacciner, la prévention contre les 

différentes maladies liées à l’HPV représentait un bénéfice clé. Dans différentes études la 

perception du bénéfice vaccinal était corrélée de façon positive et significative à l’intention 

vaccinale. (54) 

 

Afin de croire aux bénéfices apportés par la vaccination, les jeunes hommes devraient avoir 

connaissance de l’existence du vaccin, en comprendre l’utilité dans la prévention des maladies 

sexuellement transmissibles et des cancers liés au papillomavirus. En connaissance de causes, les 

hommes prendrait conscience de l’action préventive qu’aurait le vaccin sur leurs partenaires. La 

perception des bénéfices induits par la vaccination découle, comme la perception du risque, des 

connaissances acquises sur les IST, le papillomavirus humain et son vaccin. (48) 

 

Ainsi même si les notions en matière d’IST ne sont pas un facteur prédictif direct des 

comportements de santé, c’est un point de départ d’une décision éclairée en matière de santé.  

 Les regrets anticipés  

À différentes reprises nous avons pu remarquer que les hommes interrogés exprimaient un taux 

important de regrets anticipés, c’est-à-dire qu’ils supposent qu’ils éprouveraient le regret de ne pas 

s’être fait vacciner, si un diagnostic d’infection à HPV ou de cancer HPV induit leur était 

diagnostiqué dans le futur. (43) (51). Dans l’étude de Gilbert, le taux de regrets anticipés était plus 

élevé chez les hommes homos et bisexuels. (47)  
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Même si cette revue de la littérature nous a permis de comprendre que l’acceptabilité de la 

vaccination HPV chez l’homme était plutôt bonne ; il existe néanmoins de nombreux freins à la 

vaccination HPV énoncés par les hommes interrogés.   

 

2. Freins à la vaccination HPV 

 Méconnaissance 

Les études montrent toutes un défaut de connaissance générale des hommes concernant 

l’HPV et son vaccin. Ces lacunes sont plus importantes encore chez les adolescents. Néanmoins il 

semblerait que les connaissances soient plus étoffées dans la population HSH et chez les hommes 

entretenant une relation stable avec leur compagne. (38)(49) 

 

Certaines mésinformations et ignorances reviennent à diverses reprises dans les résultats des 

études. La plupart des hommes ayant entendu parler de l’HPV connaissaient son rôle dans le 

développement du cancer du col de l’utérus, notamment lorsqu’ils étaient en couple avec une 

compagne vaccinée contre le virus. Ces résultats en accord avec différentes études laissent penser 

que les campagnes d’information ont pu sensibiliser une partie de la population sur certains aspects. 

Néanmoins, l’apprentissage des connaissances basiques sur les IST et l’HPV en milieu scolaire 

reste défaillant. Les adolescents sont plus sensibilisés par le sujet à l’âge du lycée qu’au collège où 

l’enseignement sur les comportements sexuels est dispensé. En effet le vécu relationnel et la 

compréhension serait plus intéressants à cet âge-là et l’impact sur la prévention plus efficace. 

 

Les principales sources d’informations sont les médias et le médecin. Les médias ont axé le 

message sur la prévention du cancer du col de l’utérus et ainsi focalisant l’indication vaccinale chez 

la femme. Le médecin représente une influence particulière déterminante dans l’intention vaccinale, 

en effet l’absence d’informations fournies par le médecin est citée dans les motifs de refus et 

d’hésitation à la vaccination contre l’HPV. Une information plus complète sur l’innocuité du vaccin 

et son efficacité par le médecin pourrait favoriser l’acceptabilité.  

 

Par ailleurs le médecin a son rôle de prévention dans l’information sur les IST ; il arrive en 

deuxième position après l’auto-information par les médias ou les amis comme principale source 

d’informations pour les jeunes.  
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Une majorité des hommes pensent que le vaccin contre l’HPV ne protège que les filles. De 

cette idée préconçue en découle l’hésitation vaccinale concernant l’utilité du vaccin. En effet les 

hommes ne se sentent pas concernés par un vaccin qui, selon les médias, ne protégerait que les 

femmes des infections et cancers induits par l’HPV. 

 Méfiance vis-à-vis du vaccin lui-même  

Malgré une attitude globalement favorable envers la vaccination HPV, un des principaux 

motifs de refus ou d’hésitation vaccinale est le manque de confiance dans les nouveaux vaccins et 

leur sécurité de façon générale.  

 

Les différents hommes interrogés citaient la peur de la survenue possible d’effets indésirables 

comme facteurs de réticence important vis-à-vis du vaccin. Cette notion revient de manière 

systématique dans toutes les études sélectionnées. La peur des effets secondaires est tout de même 

moins prépondérante dans les pays du Nord de l’Europe ou en Asie (37)(62) . Les réticences au 

vaccin HPV étaient moins fréquente chez les individus qui avaient déjà reçu le vaccin contre 

l’hépatite B. Afin de pouvoir rassurer la population générale, les campagnes de promotion de la 

vaccination HPV devraient insister sur les effets positifs de la vaccination et les imager par des 

chiffres. 

L’efficacité du vaccin, elle, n’est, en revanche, que très peu remise en cause. L’absence de 

bénéfice direct du vaccin envers l’homme était citée de manière répétée comme motif de refus 

vaccinal.  

Le point économique était aussi très souvent abordé par les hommes interrogés, il existe des 

réticences pour des raisons financières, ce qui s’explique par le défaut de prise en charge des vaccins 

dans beaucoup de pays. Cet inconvénient représente un frein pour certaines familles aux revenus 

modestes. Le vaccin ne sont pas systématiquement pris en charge par la sécurité sociale, dans le cas 

où ils le sont, le pourcentage de couverture varie selon les pays et est souvent très faible ou 

inexistant. Par ailleurs le prix du vaccin contre l’HPV diffère d’un pays à l’autre. 

 Le papillomavirus humain, sujet délicat 

Certains hommes interrogés dans les études exprimaient la peur que les hommes vaccinés adoptent 

des comportements sexuels à risque du fait d’un sentiment de sécurité (37)(40).   
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D’autres redoutaient qu’une vaccination masculine ciblée chez les homosexuels et bisexuels, 

comme c’est le cas dans certains pays, puisse stigmatiser les communautés. (38) 

 

Dans certaines études, il était nécessaire d’être homo/bisexuel pour obtenir le vaccin, ce qui 

impliquait aux hommes d’informer leur médecin sur leur orientation sexuelle. (58) 

 

Par ailleurs, certains individus considéraient le vaccin comme inutile pour eux car ciblant les 

personnes ayant des comportements sexuels à risque (nombres multiples de partenaires sexuelles, 

pénétration ano-génitale ou oro-genitale, défaut de port du préservatif) 

 

3. Forces et limites 

A notre connaissance c’est la première revue de la littérature française sur ce sujet.  

Il existe des limites dans la majorité des articles inclus dans cette revue. Des études étaient 

basées sur une population exclusivement homosexuelle ou bisexuelle ; ce qui pourrait avoir 

augmenté le taux d’acceptabilité chez cette population plus informée sur les maladies sexuellement 

transmissibles et leurs conséquences. 

Cette revue de la littérature révèle une grande variabilité selon les études vis-à-vis de la 

mesure de l’acceptabilité masculine du vaccin HPV. Même s’il est clair que d’autres revues 

systématiques de la littérature sont nécessaires, la méthodologie de mesure demande à être 

uniformisée.  

Les articles ne rapportaient pas tous, de façon uniforme, l’information donné vis-à-vis du 

vaccin et du virus, ce qui a pu affecter l’acceptabilité des participants. Dans les 10 études précisant 

qu’une explication brève sur le papillomavirus humain, les conséquences de son infection et le 

vaccin, avaient été données, peu prévenaient avec suffisamment de détails des avantages de la 

vaccination chez l’homme. Les données dispensées au préalable n’étaient pas toutes similaires, ce 

qui rend impossible l’évaluation de l’influence de la fourniture préalable d’informations sur 

l’acceptabilité vaccinale. Cette information aurait pu rendre le vaccin plus acceptable mais aussi 

diminuer l’intérêt des hommes pour le vaccin si l’on n’abordait pas l’effet attendu (rapport coût-

efficacité) de la vaccination masculine.  
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Certaines études ont été menées alors que le vaccin HPV, souvent le Gardasil 4 ou le Cervarix, 

n’avait pas d’indication chez l’homme dans le pays concerné. L’acceptabilité de la population 

masculine interrogée n’a donc été évaluée que sur l’hypothèse de l’indication vaccinale chez 

l’homme. Les résultats obtenus pourraient donc ne pas mesurer l’acceptabilité actuelle. 

De même, des études ont été menées alors que le Gardasil n’avait l’AMM que dans la 

vaccination d’adolescents HSH.  

Les différentes études sélectionnées étaient réalisées dans des pays très éloignés que ce soit 

au niveau de la gestion du système de soin comme au niveau culturel. Il a été démontré que la 

prescription vaccinale chez les médecins découlait des recommandations de l’autorité sanitaire et 

des sociétés savantes. L’apprentissage de l’éducation sexuelle à l’école est au programme dans la 

plupart des pays d’Europe mais elle ne l’est pas dans certains pays du Moyen-Orient (49), en 

Amérique du sud (40) ou en Asie (62). Les connaissances et pratiques sexuelles étant différentes, 

cela impacte le degré d’acceptabilité du vaccin HPV chez l’homme. 

Enfin, la majorité des articles reposait sur des échantillons de petite taille et les résultats 

obtenus ne peuvent être généralisés à l’ensemble de la population, ni se concentrer sur des sous-

populations particulièrement vulnérables (HSH). Par exemple la grande majorité des articles 

mesuraient l’acceptabilité du vaccin HPV chez des hommes adultes américains ce qui ne peut pas 

représenter avec précision le groupe d’âge cible principal pour cette vaccination.  

 

4. Perspectives 

Cette revue de la littérature a été réalisée dans le but d’évaluer l’acceptabilité masculine vis-

à-vis de la vaccination contre le papillomavirus humain chez l’homme, afin que les médecins 

puissent être aidés dans leur argumentation en faveur de la promotion de la vaccination. L’objectif 

étant de mieux cerner les attentes et les craintes de la population masculine vis-à-vis du vaccin HPV 

pour faciliter le dialogue entre le médecin généraliste et les parents ou les jeunes adultes lorsqu'ils 

discutent de vaccination. A terme cette attitude pourra permettre d’espérer une bonne compliance 

vaccinale et donc diminuer la prévalence de lésion HPV chez les hommes et ainsi, chez les femmes. 
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Ce travail pourrait donc servir de point de départ à d'autres travaux de recherche portant sur :  

o L’étude de l’acceptabilité du vaccin masculin contre le papillomavirus au niveau de 

la population 

o La promotion de la vaccination masculine dans le cadre de l’éducation sexuelle 

enseignée au collège mais aussi par la médiatisation des informations à la population 

générale  

Le but final est d’améliorer les connaissances générales des jeunes adultes et de leurs parents afin 

d’améliorer la couverture vaccinale contre le papillomavirus humain chez les deux sexes. 
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CONCLUSION 
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Les hommes sont concernés par l’HPV à juste titre du fait de l’incidence des lésions bénignes 

comme les condylomes mais aussi du risque potentiellement cancéreux des lésions induites par le 

virus. De manière générale l’acceptabilité du vaccin contre le papillomavirus humain dans la 

population masculine est plutôt bonne. Elle dépend néanmoins de plusieurs facteurs dont la 

perception de la sévérité et de la susceptibilité à l’infection à HPV, la perception des bénéfices de 

la vaccination et l’état des connaissances sur l’HPV et son vaccin. Ces différents aspects influençant 

l’intention vaccinale peuvent être positivement améliorés notamment par une meilleure 

médiatisation de l’indication chez l’homme du vaccin HPV et les bénéfices obtenus par son 

administration. Le manque d’information est le motif principal de refus vaccinal, l’information est 

donc le point clé de l’acceptabilité des hommes vis-à-vis du vaccin HPV. Outre les médias, le 

médecin traitant et le pédiatre jouent un rôle par la délivrance des données à la population générale 

mais plus précisément aux parents des adolescents concernés.  

La France étant le pays ou la méfiance envers les vaccins est la plus grande, une médiatisation 

massive et positive envers la vaccination HPV est essentielle. Des campagnes d’information 

ultérieures sur le vaccin HPV via la presse, internet, les réseaux sociaux et insistant sur l’utilité, 

l’efficacité et la sécurité vaccinale pourraient améliorer l’intention vaccinale chez les jeunes adultes 

et leurs parents. Le vaccin étant indiqué à partir de l’âge de 11 ans, le milieu scolaire détient lui 

aussi un rôle clé dans la diffusion d’une information claire et juste auprès des jeunes adultes. Cette 

information doit être renouvelée auprès des lycéens car ce sont les plus concernées par la prévention 

des conduites sexuelles à risques et les IST. 

La recommandation vaccinale chez tous les garçons, sans distinction d’orientation sexuelle, 

est récente en France. Il serait intéressant d’étudier l’acceptabilité des jeunes adultes et des hommes 

français vis-à-vis de cette nouvelle recommandation mais aussi d’enquêter sur l’avis des parents sur 

la vaccination de leur fils contre l’HPV.  

La médecine est une science en perpétuelle renouvellement. De nouvelles données seront 

établies sur l’efficacité, la sécurité et la rentabilité du vaccin. On pourra alors mesurer l’impact de 

la vaccination des hommes sur l’incidence de l’HPV chez la population masculine mais aussi à plus 

grande échelle sur la population générale.  

Les études futures pourraient alors évaluer l’acceptabilité dans le contexte d’un vaccin 

homologué et dont la prescription s’est généralisée. 
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RÉSUMÉ  
Titre : Acceptabilité de la vaccination masculine contre le papillomavirus humain : revue 

systématique de la littérature 

 

Introduction : La vaccination HPV est considérée comme l’une des plus grandes réussites 

de la médecine moderne. Elle a récemment été recommandée chez l’homme dans divers pays du 

monde dont la France. Même si le vaccin papillomavirus est considéré comme efficace dans la 

prévention du cancer du col de l’utérus, son utilité chez l’homme reste en majorité mal connue. 

Pourtant l’incidence des maladies HPV induites chez l’homme n’est pas négligeable. 

Matériel et méthode : Nous avons réalisé une revue systématique de la littérature 

interrogeant les bases de données, MEDLINE, COCHRANE, la Banque de données de Santé 

Publique (BDSP) et PASCAL. Les recherches ont été effectuées entre le 4 Janvier et le 29 Février 

2020. Une veille bibliographique a ensuite été menée jusqu’en Avril 2020. Des articles traitant de 

l’acceptabilité de la vaccination HPV chez l’homme, publiés entre 2010 et 2020, ont été 

sélectionnés. L’objectif de ce travail était d’évaluer l’acceptabilité et la perception par les hommes 

de la vaccination masculine contre le papillomavirus humain.  

Résultats : 27 articles ont été retenus et analysés. La synthèse des données recueillies a 

permis de distinguer les facteurs augmentant l’acceptabilité vaccinale HPV, des réticences à la 

vaccination. La perception du bénéfice de la vaccination, le regret anticipé, la perception de la 

gravité et de la suceptibilité à l’infection à HPV sont des facteurs influençant positivement 

l’acceptabilité du vaccin. A l’inverse, le manque de connaissance sur les IST et le papillomavirus, 

la peur des effets indésirables du vaccin et le prix du vaccin sont cités comme facteurs de réticence 

à la vaccination. Malgré une réelle méconnaissance sur le papillomavirus, les hommes interrogés, 

et notamment les hommes androgames, expriment une bonne acceptabilité vis-à-vis du vaccin HPV. 

Conclusion : Des campagnes visant à promouvoir la recommandation vaccinale chez 

l’homme par les acteurs de santé, à informer le grand public mais surtout les collégiens et leurs 

parents et à réduire les freins dus au coût et à la mésinformation peuvent favoriser l’acceptabilité 

de la vaccination masculine anti-papillomavirus. Des études futures, plus particulièrement en 

France, sont nécessaires pour promouvoir efficacement le vaccin anti-papillomavirus chez les 

hommes. 

 

Mots-clés : vaccin, papillomavirus, acceptabilité, HPV, masculine, homme, revue de la littérature. 


