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PARTIE 1 : LA NÉCESSITÉ DE LA VACCINATION CONTRE LE VPH  
CHEZ LES JEUNES HARSAH

L’infection par le virus du papillome humain (VPH) est l’infection transmissible sexuellement (ITS) la plus 
répandue au Canada (1) et dans le monde (2, 3). Selon les estimations, jusqu’à 75 % des femmes et des 
hommes sexuellement actifs contracteront au moins une infection par le VPH au cours de leur vie (4). 
La plupart des infections par le VPH sont transitoires et asymptomatiques; plus de 90 % des nouvelles 
infections par le VPH disparaissent ou deviennent indétectables en l’espace de deux ans (5). La prévalence 
des infections par le VPH est généralement plus élevée chez les jeunes adultes de 20 à 24 ans (6); la 
prévalence chez les hommes reste toutefois élevée dans toutes les tranches d’âge (7). 

Il existe plus de 100 types différents de VPH, dont plus de 40 types infectent la muqueuse épithéliale du 
tractus anogénital et d’autres muqueuses du corps (1). Les 
infections par le VPH sont transmises par contact sexuel direct 
ou par simple contact de la peau. La transmission sexuelle se 
produit habituellement par contact génital-génital ou oral-
génital, mais peut également se produire par contact peau à 
peau étroit durant les relations sexuelles (2).

Il existe environ 13 types de VPH à risque élevé ou cancérigènes 
(tableau 1) (3). Chez les hommes, l’infection par le VPH est 
associée au cancer de l’anus, du pénis, de l’oropharynx et de 
la cavité buccale; la majorité de ces cancers liés au VPH chez 
les hommes sont associés aux types 16 et 18 du VPH. Chez les 
femmes, les infections persistantes liées aux types de VPH à 
risque élevé sont responsables de presque tous les cas de cancer 
du col de l’utérus et sont impliquées dans les cas de cancer de 
l’anus, de la vulve, du vagin, ainsi que
de la tête et du cou (8). Les types 16 et 18 du VPH causent 
environ 70 % des cas de cancer du col de l’utérus. Les types 6 et 
11 du VPH non cancérigènes causent 90 % des cas de verrues 
anogénitales chez les hommes et les femmes (8, 9).

Discussion sur le risque de cancers liés au VPH chez  
les hommes ayant des relations sexuelles avec des 

hommes (HARSAH) : 
un guide à l’intention des professionnels de la santé

Ce guide s’adresse aux professionnels de la santé (PS) dont la clientèle est constituée, 
notamment, d’homosexuels et d’autres hommes qui ont des relations sexuelles avec des 
hommes (HARSAH). Il a été conçu pour leur fournir de l’information sur : 1) le VPH, les cancers liés 
au VPH chez les HARSAH et la nécessité de la vaccination contre le VPH dans cette population; 2) 
l’importance de renseigner les HARSAH à propos du VPH et de la prévention des cancers liés au 
VPH; et 3) la collecte des antécédents sexuels et l’évaluation du risque d’infections transmissibles 
sexuellement (ITS) chez les clients HARSAH.

VPH à faible risque

6, 11

Conséquences 
néfastes sur la 
santé :

verrues 
anogénitales

VPH à risque élevé

16, 18, 31, 33, 35, 39, 
45, 51, 52, 56, 58, 59, 
68

Conséquences 
néfastes sur la santé :

cancer de l’anus, 
de l’oropharynx, de 
la cavité buccale, 
du pénis, du col de 
l’utérus, de la vulve, 
du vagin

Source : Trottier, H. et Franco, E. L., The epidemiology 
of genital human papillomavirus infection, Vaccine 
2006, 24(Suppl. 1), p. S4-S15.

Tableau 1 : Types de VPH
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Cancers liés au VPH chez les hommes
Chez les femmes, le cancer du col de l’utérus lié au VPH constitue un important problème de santé publique 
et a conduit à l’implantation des programmes de vaccination contre le VPH en milieu scolaire pour les filles. 
Cependant, les cancers liés au VPH chez les hommes sont un problème important qui prend de plus en plus 
d’ampleur, car les taux d’infection par le VPH chez les hommes, surtout chez les HARSAH, sont élevés (10, 11). 
Par exemple, une étude menée auprès de 262 hommes fréquentant une clinique d’ITS à Vancouver, au Canada, a 
montré que 70 % d’entre eux étaient infectés par le VPH (12). 

Taux élevés d’infection par les types de VPH à risque élevé chez les HARSAH
Bien que la prévalence de l’infection par le VPH chez les hommes varie selon les études, nombreuses sont celles 
qui ont établi que les taux d’infection par le VPH sont très élevés chez les HARSAH (10, 11). La prévalence de 
l’infection anale par le VPH chez les HARSAH est plus élevée que celle de l’infection et de la dysplasie cervicales 
par le VPH chez les femmes et ne diminue pas avec l’âge (10).

•	 Dans une étude menée à Seattle, aux États-Unis, 70 % des HARSAH de 16 à 30 ans présentaient une 
infection anale par le VPH et 37 % des participants étaient infectés par le type 16 ou 18 du VPH (20). 
D’autres études ont révélé des taux semblables ou plus élevés d’infection anale causée par les types de 
VPH à risque élevé chez les HARSAH (10, 11).

•	 Une infection orale par les types de VPH à risque élevé a été détectée chez environ 15 % des HARSAH (21).

•	 Une infection pénienne par les types de VPH à risque élevé a été détectée chez environ 16 % des HARSAH 
(22).

Taux plus élevés d’infection par les types de VPH à risque élevé chez les HARSAH 
séropositifs pour le VIH

•	 Les taux d’infection par les types de VPH à risque élevé sont plus importants chez les HARSAH séropositifs 
pour le VIH que chez ceux qui sont séronégatifs (11, 21, 22).

•	 Une étude menée auprès d’HARSAH séropositifs pour le VIH a montré que 65 % des participants 
présentaient une infection anale par un type de VPH à risque élevé et 32 %, une infection pénienne par un 
type de VPH à risque élevé (22).

•	 Les personnes séropositives pour le VIH présentent un risque 28 fois plus élevé d’être atteintes d’un cancer 
de l’anus que les personnes séronégatives (23).

Cancer de l’anus
•	 Dans 90 % des cas, le cancer 

de l’anus est associé à une 
infection par le VPH (9).

•	 Les taux de cancer de l’anus lié 
au VPH chez les hommes ont 
considérablement augmenté 
au cours des 30 dernières 
années (9, 13).

•	 Les types 16 et 18 du VPH 
sont les types de VPH le plus 
souvent associés au cancer de 
l’anus (9).

Cancer de l’oropharynx
•	 Plus de 70 % des cas de cancer 

de l’oropharynx sont associés 
à une infection par le VPH (14, 
15).

•	 L’incidence du cancer de 
l’oropharynx lié au VPH a 
augmenté de 225 % au cours 
des 30 dernières années, les 
hommes étant plus souvent 
touchés que les femmes (14).

•	 Les types 16, 18 et 33 du VPH 
sont responsables d’environ les 
deux tiers des cas de cancer de 
l’oropharynx lié au VPH (16). 

Cancer du pénis
•	 La grande majorité des cas de 

néoplasies intraépithéliales 
péniennes sont liés au VPH, les 
estimations variant de 60 à 100 
% (17, 18).

•	 Un examen de 1 266 cas de 
carcinome squameux tirés de 
30 études a permis de constater 
que 48 % des cas de cancer du 
pénis étaient attribuables à une 
infection par le VPH (19).
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Les programmes de vaccination contre le VPH pour les filles ne protègent pas les jeunes 
HARSAH contre les cancers liés au VPH
Dans de nombreuses provinces, des programmes de vaccination contre le VPH en milieu scolaire pour les filles 
ont été offerts. On a présumé que la vaccination à large échelle des filles conférerait une immunité collective 
aux garçons. Cependant, le concept d’immunité collective confère uniquement une protection aux garçons qui 
ont des relations sexuelles avec des filles : l’immunité collective ne protège pas les garçons qui ont des relations 
sexuelles avec des personnes du même sexe. Bien que des provinces canadiennes aient récemment lancé des 
programmes de vaccination pour les garçons, c’est le cas de la Colombie-Britannique, de l’Alberta, de la Nouvelle-
Écosse, de l’Île-du-Prince-Édouard, du Manitoba, du Québec et de l’Ontario, de nombreux garçons non vaccinés 
qui ne sont pas visés par les programmes financés par l’État restent vulnérables aux cancers liés au VPH (28). En 
outre, la plupart des hommes qui présentent actuellement un risque d’infection par le VPH n’ont pas bénéficié 
des programmes de vaccination parce qu’ils étaient plus âgés que les groupes visés par ces programmes.  

•	 On croyait que les programmes de vaccination à large échelle en milieu scolaire pour les filles conféreraient 
une protection aux garçons par l’entremise de l’immunité collective. Cependant, cette protection ne 
s’étend pas aux HARSAH (28).

•	 Jusqu’à maintenant, les analyses des programmes de vaccination ne tiennent pas compte des résultats 
relatifs aux cancers autres que le cancer du col de l’utérus et sous-estiment donc les bienfaits de la 
vaccination contre le VPH chez les hommes (24).

Recommandations pour la vaccination contre le VPH chez les HARSAH
Plusieurs autorités ou organismes de santé publique, comme le Comité consultatif national de l’immunisation 
(CCNI) du Canada (8) et l’Advisory Committee on Immunization Practices des États-Unis (2), ont émis des 
recommandations pour la vaccination contre le VPH chez les hommes. 

Recommandations du CCNI : 
•	 La vaccination systématique contre le VPH des garçons et des hommes âgés de 9 à 26 ans est 

recommandée (8). 

•	 Le vaccin contre le VPH peut être administré aux hommes âgés de plus de 26 ans qui n’ont pas été vaccinés 
auparavant (8).

Le potentiel du vaccin contre le VPH de réduire le risque de cancer lié au VPH chez les 
HARSAH
La vaccination contre le VPH est une importante stratégie pour prévenir les maladies et les cancers liés au VPH 
chez les hommes et les HARSAH (23, 24). 

•	 Dans une étude à double insu, contrôlée par placebo et menée auprès de 602 HARSAH, le vaccin contre 
le VPH s’est avéré efficace pour réduire la fréquence de l’infection anale persistante par les types de VPH à 
risque élevé (25). 

•	 Dans une étude à double insu, contrôlée par placebo et menée auprès de 4 065 garçons et hommes de 16 
à 26 ans, le vaccin contre le VPH a réduit la fréquence des verrues anogénitales ainsi que des néoplasies 
intraépithéliales péniennes, périanales et périnéales (26).  

•	 Chez 150 hommes de 27 à 45 ans ayant reçu le vaccin contre le VPH, la présence d’anticorps anti-VPH a 
été détectée dans la cavité buccale, ce qui laisse croire que le vaccin peut conférer une protection contre 
l’infection orale par le VPH (27). 
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Les HARSAH de plus de 26 ans sont encore de bons candidats au vaccin contre le VPH pour les raisons 
suivantes : 

•	 Il est improbable qu’un individu ait été exposé à tous les types de VPH contenus dans le vaccin nonavalent 
contre le VPH (29).

•	 Il est possible d’être réinfecté par des types de VPH auxquels on a déjà été exposé (30). Cela laisse supposer 
qu’on peut tirer des bienfaits du vaccin contre le VPH à tout âge. 

Les HARSAH connaissent peu le VPH et sont peu sensibilisés au vaccin contre ce virus
Les taux de sensibilisation aux maladies et aux cancers liés au VPH sont faibles chez les HARSAH. 

•	 Parmi 277 HARSAH fréquentant une clinique d’ITS à Ottawa (tranche d’âge : 18 à 69 ans; âge moyen : 37 
ans), seulement 15 % avaient reçu le vaccin contre le VPH (31). 

•	 Parmi 1 457 HARSAH américains qui ont répondu à un sondage en ligne (tranche d’âge : 18 à 26 ans; âge 
moyen : 23 ans), seulement 7 % avaient reçu le vaccin contre le VPH (33).

•	 Parmi 336 HARSAH américains sondés par l’entremise d’une application de rencontre pour HARSAH sur 
téléphone intelligent (tranche d’âge : 18 à 26 ans; âge moyen : 23 ans), seulement 21 % avaient reçu une 
dose du vaccin contre le VPH (34).

Les taux de vaccination contre le VPH sont faibles chez les HARSAH
Les taux de vaccination contre le VPH sont faibles chez les HARSAH. 

•	 Of 277 MSM attending a STI clinic in Ottawa (age 18-69 years, mean age 37 years), only 15% had received 
the HPV vaccine (31). 

•	 Of 1457 US MSM who completed an online survey (age 18-26 years, mean age 23 years), only 7% had 
received the HPV vaccine (33).

•	 Of 336 US MSM surveyed via a MSM smartphone dating app (age 18-26 years, mean age 23 years), only 
21% had received a dose of the HPV vaccine (34).

La plupart des HARSAH sont ouverts à l’idée de recevoir le vaccin contre le VPH
Bien que le niveau de sensibilisation et de connaissance à l’égard du VPH soit faible chez les HARSAH, plusieurs 
études ont montré que ces derniers sont ouverts à l’idée de recevoir le vaccin contre le VPH, surtout lorsqu’ils sont 
informés des bienfaits du vaccin sur la santé par leur PS (20, 34, 35, 36). 

•	 Parmi 1 169 HARSAH recrutés dans des milieux communautaires à Vancouver (tranche d’âge : 19 à 83 ans; 
âge médian : 33 ans), 67 % étaient ouverts à l’idée de recevoir le vaccin, surtout s’ils avaient discuté de leurs 
antécédents sexuels avec leur PS (36).

•	 Parmi 336 HARSAH américains sondés par l’entremise d’une application de rencontre pour HARSAH sur 
téléphone intelligent (tranche d’âge : 18 à 26 ans; âge moyen : 23 ans), les répondants étaient 40 fois plus 
susceptibles d’avoir reçu le vaccin si un PS le leur avait recommandé (34). 
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PARTIE 2 : DISCUTER AVEC LES HARSAH DU VPH ET 
DE LA PRÉVENTION DES CANCERS LIÉS AU VPH

Tous les HARSAH sexuellement actifs présentent un risque d’infection par le VPH et de cancer lié au VPH. Il est 
donc important que les PS informent les HARSAH de ces risques et discutent avec eux des mesures à prendre 
pour réduire leur risque d’infection par le VPH et l’apparition subséquente d’un cancer lié au VPH. La fiche 
d’information qui accompagne ce guide (Les cancers liés au VPH chez les hommes ayant des relations sexuelles avec 
des hommes : ce que vous devez savoir pour réduire votre risque) fournit des renseignements généraux aux clients 
HARSAH.

Vaccination contre le VPH
Les PS doivent informer leurs clients HARSAH que le vaccin contre le VPH est le moyen le plus efficace de prévenir 
l’infection par le VPH et les cancers liés au VPH. Le vaccin contre le VPH le plus récent (nonavalent) protège contre 
la transmission des principales souches de VPH responsables des verrues génitales (types 6 et 11) et d’autres 
souches de VPH à risque élevé responsables des cancers (types 16, 18, 31, 33, 45, 52 et 58) (2).

Peu importe leur âge, les HARSAH présentent un risque de cancer lié au VPH. 
Par conséquent, les PS doivent leur recommander le vaccin contre le VPH. 
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Lors d’une discussion sur la vaccination contre le VPH avec leurs clients HARSAH, les PS doivent s’assurer que 
ceux-ci connaissent les informations suivantes :

Utilisation du condom
Les PS doivent fournir à leurs clients les informations suivantes sur l’utilisation du condom et le VPH :

•	 L’utilisation appropriée et systématique du condom peut contribuer à réduire la transmission du VPH (37, 
38).

•	 Le VPH peut être transmis par simple contact de la peau (régions non couvertes par le condom) même si 
l’on utilise un condom (39).

•	 Le VPH se transmet fréquemment par relation sexuelle orale et l’infection orale par le VPH peut entraîner 
ultérieurement un cancer de l’oropharynx (14, 15).

•	 Le vaccin nonavalent contre le VPH protège 
contre les neuf types de VPH responsables de la 
majorité des cas de verrues génitales et contre 
d’autres types à risque élevé qui causent le 
cancer.

•	 Même si on a déjà été exposé au VPH, il est peu 
probable qu’on ait été exposé aux neuf types 
du VPH contenu dans le vaccin nonavalent.

•	 Le vaccin contre le VPH peut conférer une 
protection contre la réinfection par le VPH.

•	 Tous les HARSAH sexuellement actifs 
présentent (ou présenteront) un risque 
d’infection par le VPH et de cancers liés au VPH.

•	 Le Comité consultatif national de 
l’immunisation du Canada recommande la 
vaccination contre le VPH pour tous les garçons 
et les hommes de 9 à 26 ans et indique que le 
vaccin peut être administré aux hommes de 
plus de 26 ans.

Faits sur le vaccin contre le VPH à l’intention des HARSAH

L’infection par le VPH est l’infection transmissible 
sexuellement la plus répandue et est très fréquente chez les 
hommes qui ont des relations sexuelles avec des hommes 
(HARSAH). En avez-vous déjà entendu parler? Il existe un 
vaccin qui est efficace pour prévenir la transmission de la 
plupart des types de VPH.

Le sexe anal et le sexe oral sont des comportements associés à 
un risque élevé de transmission d’une ITS appelée « infection 
par le VPH », qui peut causer un cancer. Nous devrions donc 
parler des moyens de réduire ce risque.

L’utilisation systématique du condom lors des relations 
sexuelles anales et orales peut réduire votre risque d’infection 
par le VPH. Il existe également un vaccin pour prévenir la 
transmission de la plupart des souches de VPH qui causent des 
verrues génitales et qui peuvent causer un cancer de l’anus ou 
de la cavité buccale.

Nous avons parlé de votre risque d’infection par le VPH et de 
cancers liés au VPH. Désirez-vous d’autres renseignements sur 
le vaccin contre le VPH? 

Voici des exemples de phrases que les PS peuvent utiliser lors d’une discussion avec un client HARSAH sur la 
vaccination contre le VPH :
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Discuter avec un HARSAH du risque de cancers liés au VPH lors d’une évaluation générale 
du risque en matière de santé sexuelle
Si un PS n’a pas déjà discuté avec un client HARSAH de sa santé sexuelle ni ne l’a évaluée, il est approprié de 
discuter du risque de cancers liés au VPH lors d’une évaluation générale du risque en matière de santé sexuelle. 
Certains PS peuvent ne pas savoir comment créer un environnement accueillant pour les clients HARSAH ou avoir 
peu d’expérience quant à la façon de procéder à une collecte approfondie des antécédents sexuels. La section 
suivante du présent guide fournit de l’information sur la collecte des antécédents sexuels et la façon de créer un 
environnement accueillant pour les HARSAH dans un cabinet.  

VPH et dépistage des cancers liés au VPH

Au Canada, il existe un test de dépistage de l’ADN du 
VPH approuvé pour les femmes, mais non pour les 
hommes (39). Étant donné la très forte prévalence de 
l’infection par le VPH chez les HARSAH et la nature 
transitoire de la plupart des infections, un test de 
dépistage de l’ADN du VPH aurait une valeur clinique 
limitée chez les HARSAH.

Les verrues anogénitales peuvent être diagnostiquées 
par une inspection visuelle du pénis, de l’anus et de la 
région environnante, puis traitées (1).

Le toucher rectal peut permettre de déceler un 
cancer anal de stade avancé, mais il est peu probable 
qu’il puisse permettre de déceler les modifications 
précancéreuses résultant d’une infection par le VPH 
(40). 

Les PS peuvent appliquer diverses mesures de 
dépistage afin de déceler les signes précoces des 
lésions précurseurs d’un cancer de l’anus lié au 
VPH (p. ex., une dysplasie anale), dans les groupes 
présentant un risque élevé comme les HARSAH 
(41). Des examens de dépistage par cytologie anale 

(test Pap anal) peuvent être utilisés à cette fin, mais il 
faut noter qu’une cytologie anale anormale est très 
fréquente chez les HARSAH (41). 

Une anuscopie à haute résolution permet de confirmer 
une maladie de haut grade (41). 

Actuellement, il n’y a pas de consensus sur l’utilisation 
du test Pap anal et de l’anuscopie à haute résolution 
pour dépister un cancer de l’anus chez les personnes 
présentant un risque élevé comme les HARSAH (1).

Recommandation pour les médecins de soins 
primaires : « Une option consiste à demander une 
cytologie anale et, si le résultat est anormal, à diriger 
le patient vers un centre spécialisé afin qu’il subisse 
une anuscopie à haute résolution. À tout le moins, il 
faut effectuer un dépistage annuel en procédant à 
une inspection visuelle de la région périanale (pour la 
maladie de Bowen) et à un toucher rectal. Cette façon 
de procéder contribuerait à déceler les petits cancers 
de l’anus présymptomatiques qui ont un excellent 
pronostic (41). » 
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PARTIE 3 : EFFECTUER LA COLLECTE DES ANTÉCÉDENTS SEXUELS ET 
L’ÉVALUATION DU RISQUE D’ITS AUPRÈS D’UN HARSAH

Créer un environnement accueillant pour les HARSAH
Les HARSAH (dont certains se disent ouvertement gais et d’autres, 
non) ont des besoins particuliers en matière de santé qui sont liés à 
des facteurs biologiques (p. ex., une prédisposition accrue au cancer 
de l’anus et à l’infection par le VIH) et sociaux (p. ex., l’intériorisation 
de la réprobation à l’égard de l’orientation sexuelle ou du non-
conformisme de genre) (42). 

Plus particulièrement, les jeunes HARSAH peuvent se sentir 
stigmatisés à cause de leurs comportements ou de leur orientation 
sexuels (43). Ainsi, de nombreux HARSAH peuvent être réticents à 
discuter des risques pour la santé liés à leurs comportements sexuels.

Afin de fournir des soins appropriés aux HARSAH, il est essentiel que 
les PS obtiennent des antécédents médicaux précis et approfondis, ce 
qui exige des HARSAH qu’ils discutent ouvertement de leurs pratiques 
sexuelles. Les PS doivent donc créer un environnement accueillant 
et culturellement approprié (c.-à-d. « ouvert aux gais ») à la clinique 
afin que les HARSAH se sentent en sécurité et à l’aise de divulguer des 
renseignements pertinents sur leurs pratiques sexuelles (42, 44). 

Puisque certains clients HARSAH peuvent se sentir mal à l’aise 
de discuter de leurs antécédents sexuels, il est important que les 
clients comprennent qu’une discussion sur leurs comportements 
et pratiques sexuels fait normalement partie de l’examen médical 
(45). 

•	 Mentionnez aux clients que tous les renseignements divulgués 
sont confidentiels.

•	 Informez les clients que les questions sur les comportements 
sexuels et les autres comportements qui y sont associés (p. ex., 
la consommation de drogues) font partie des soins de santé 
courants pour tous les clients et que ces conversations sont 
nécessaires afin de prodiguer des soins de santé optimaux.

Moyens de créer 
un environnement 
accueillant à la clinique 
ou au cabinet :

Utiliser des publications, 
des affiches et des médias 
sociaux qui incluent les 
minorités sexuelles et des 
symboles de bienvenue (p. 
ex., des drapeaux arc-en-
ciel, des triangles roses).

Veiller à ce que tous les 
membres du personnel 
utilisent des termes 
respectueux à l’égard des 
HARSAH.

Offrir au personnel la 
possibilité de suivre une 
formation sur le savoir-faire 
culturel et la sensibilisation 
aux réalités culturelles dans 
le cadre de la prestation 
de services aux personnes 
LGBTQ. 

Expliquer le but de chaque 
consultation médicale 
(p. ex., « Le but de la 
consultation d’aujourd’hui 
est… »).

Utiliser des termes clairs et 
faciles à comprendre (c.-à-d. 
éviter le jargon médical).
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Exemples de ce que vous pouvez dire à vos clients :

Je vais vous poser quelques questions sur votre santé sexuelle et vos pratiques sexuelles. Je 
comprends que ces questions sont très personnelles, mais elles sont importantes pour votre état 
de santé général.
	
Je tiens à vous dire que je pose ces questions à tous mes patients adultes, peu importe leur âge, 
leur sexe ou leur statut relationnel. Ces questions sont aussi importantes que les questions sur 
d’autres aspects de votre santé physique et mentale. Comme lors de nos autres consultations, 
ces renseignements sont strictement confidentiels. Avez-vous des questions avant que nous 
commencions?

Source : Centers for Disease Control and Prevention des États-Unis, A guide to taking a sexual history (47)

Exemples de phrases/questions

Questions ouvertes			   Quelle est votre expérience avec 		
					     l’utilisation du condom?

Énoncé dénué	 de jugement	 	 Mes patients ont un large éventail de 		
					     pratiques sexuelles. 						    
					     Quels types de relations 			 
					     sexuelles avez-vous?

Énoncé visant à normaliser la	 Certains de mes patients ont du 
situation				    mal à utiliser un condom à
					     chaque relation sexuelle. 			 
					     Est-ce votre cas?

* Ces techniques ont été modifiées en fonction des lignes directrices thérapeutiques 2015 des 
Centers for Disease Control and Prevention (47).

Lorsqu’il recueille les antécédents sexuels, le PS peut établir un lien avec un client 
HARSAH en utilisant les énoncés suivants* : 
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Évaluer le risque de cancers liés au VPH et d’autres ITS chez le client
En obtenant des antécédents sexuels complets, les PS peuvent évaluer précisément le risque de cancers liés au 
VPH chez leurs clients HARSAH et élaborer un plan de santé personnalisé.

Voici les quatre éléments essentiels d’une collecte approfondie des antécédents sexuels, recommandés par les 
Centers for Disease Control and Prevention  (46). Il peut être nécessaire de poser d’autres questions selon les 
réponses du client ou dans des circonstances particulières.

1. Partenaires

But : évaluer le nombre 
et le sexe des partenaires 
sexuels afin de 
déterminer le risque d’ITS 
chez le client.

Exemples de questions :

Êtes-vous actif 
sexuellement? Sinon, 
avez-vous déjà été actif 
sexuellement? 

Au cours des derniers mois, 
combien de partenaires 
sexuels avez-vous eus? 

Vos partenaires sexuels 
sont-ils des femmes, des 
hommes, des femmes 
et des hommes, des 
transgenres, ou tous ces 
types de partenaires? 

2. Pratiques sexuelles

But : préciser les pratiques 
sexuelles du client afin 
de déterminer les régions 
anatomiques à examiner 
pour le dépistage de 
l’infection par le VPH et 
d’autres ITS. 

Exemples de questions :

Pratiquez-vous le sexe oral? 
Êtes-vous le partenaire 
passif ou actif lors d’une 
relation sexuelle orale? 

Pratiquez-vous le sexe anal? 
Êtes-vous le partenaire 
passif ou actif lors d’une 
relation sexuelle anale? 

Subissez-vous des tests 
de dépistage des ITS, y 
compris l’infection par le 
VIH? Lorsque vous avez subi 
des tests de dépistage des 
ITS, a-t-on prélevé un frottis 
rectal ou pharyngé (oral)? 

Partagez-vous ou avez-vous 
déjà partagé des seringues?

3. Protection contre 
les ITS

But : déterminer le 
niveau approprié des 
conseils requis pour 
réduire le risque selon les 
pratiques sexuelles du 
client.  

Exemples de questions :

Est-ce que vous et vos 
partenaires utilisez un 
moyen de protection 
contre les ITS? Si la réponse 
est négative : Pourriez-
vous me dire pourquoi? Si 
la réponse est affirmative : 
Quel moyen de protection 
utilisez-vous?

À quelle fréquence 
utilisez-vous ce moyen 
de protection? Si le client 
utilise « parfois » le moyen 
de protection, demandez-
lui dans quelles situations 
ou avec qui il l’utilise?

4. Antécédents d’ITS

But : évaluer les 
antécédents d’ITS du 
client afin de déterminer 
son niveau actuel de 
risque.

Exemples de questions :

Avez-vous déjà reçu un 
diagnostic d’ITS? Quand? 
Comment avez-vous été 
traité? 

Avez-vous présenté des 
symptômes récurrents 
ou reçu de nouveau le 
diagnostic? 

Avez-vous déjà subi un test 
de dépistage d’infection 
par le VIH ou d’autres ITS? 
Aimeriez-vous subir un 
test? 

Votre partenaire actuel ou 
vos anciens partenaires 
ont-ils déjà reçu un 
diagnostic d’ITS ou été 
traités pour une ITS? 
Avez-vous subi un test de 
dépistage pour la même 
ITS/les mêmes ITS? 

Si la réponse est 
affirmative : Quand avez-
vous subi ce test/ces tests? 
Quel a été le diagnostic? 
Comment avez-vous été 
traité?
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Après la collecte approfondie des antécédents sexuels, des stratégies personnalisées de réduction du risque 
peuvent être déterminées et discutées avec le client, selon ses pratiques et ses comportements sexuels.

Dépistage
Un dépistage général des ITS est un élément important des soins de santé sexuelle des HARSAH. Le dépistage 
des ITS doit être adapté au client en fonction de ses pratiques et comportements sexuels particuliers et des 
régions anatomiques particulières qui peuvent présenter un risque. 

Prévention
Il est important de mettre l’accent sur la prévention des ITS avec tous les clients 
sexuellement actifs.

Exemples de phrases à utiliser pour discuter de la prévention des ITS avec les clients

À la lumière de notre discussion sur vos pratiques sexuelles, j’aimerais discuter avec vous de 
certaines stratégies qui pourraient vous aider à réduire au minimum votre risque d’ITS. 

D’après mon évaluation, j’aimerais vous suggérer des tests de dépistage des ITS et discuter 
d’autres stratégies de prévention. 
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