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I- INTRODUCTION
[-1) LES PAPILLOMAVIRUS HUMAINS
I-1) A- Données virologiques
i. Les caractéristiques virologiques
Les papillomavirus humains ou HPV constituent un groupe de virus appartenant a la
famille des Papillomaviridae (du latin papilla, diminutif de papula signifiant bouton, et du

suffixe grec -ome, désignant le caractére tumoral). Ce sont des virus nus (sans enveloppe) a
ADN double brin, mesurant de 45 a 55 nanométres de diamétre (Figure 1) (1).

Figure 1 : Particules virales de différents HPV au MET
(Source: Journal of virology,; July 2013 Volume 87 Number 13)

ii. Les types d’HPV

On en compte a ce jour pres de 200 types différents. 1l est d’usage de distinguer les
HPV ayant un haut risque oncogene de ceux ayant un bas risque (Tableaul) :

Haut risque oncogene 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59

Bas risque oncogene 6,11, 13,40,42,43,44, 54, 61, 70, 81, 89

Tableau 1 : classification des HPV selon leur potentiel oncogene

Les HPV a bas risque oncogene peuvent tre responsables de 1€sions bénignes telles
que des condylomes ou des verrues, et les HPV a haut risque oncogeéne peuvent entrainer des
Iésions précancéreuses ou cancéreuses.



I-1) B- Modes de transmission

Le tropisme des HPV est épithélial (peau et muqueuses) et les 1ésions sont fonction
des génotypes viraux. Plusieurs modes de contamination ont été décrits :

- Par contact direct: sur le plan gynécologique, le virus se transmet par voie
sexuelle, qu'il y ait pénétration ou non, et le port du préservatif n'est alors que partiellement
efficace. Les caresses et les rapports oraux et anaux sont aussi concernés. On estime que 80%
des femmes et des hommes seront exposés au moins une fois aux HPV au cours de leur vie
(2). C’est I’'infection sexuellement transmissible la plus fréquente au monde.

—> Par contact indirect : par ’intermédiaire d’objets contaminés, s’expliquant par la
grande résistance de la capside de ces virus nus dans le milieu extérieur (linge, Jacuzzi,
épilation...)

= Par contamination de la mére a I’enfant lors du passage de filicre génitale
maternelle au moment de I’accouchement (exceptionnel). L’HPV 6 et 11 peuvent ainsi étre
responsables d’une papillomatose respiratoire récurrente qui donne lieu a la formation de
verrues sur le larynx ou d’autres parties des voies respiratoires, avec un risque d’obstruction
des voies aériennes.

Les HPV ne sont pas transmis par voie hématogene.

I-1) C- Physiopathologie

Les HPV infectent les cellules basales des épithéliums cutanés et muqueux kératinisés.
La physiopathologie a particulierement bien été décrite dans le processus de cancer du col de
I’utérus : le virus infecte les cellules de la couche basale au niveau de la zone de jonction :
c’est la zone de transition entre I'épithélium glandulaire de l'endocol et 1'épithélium
malpighien de l'exocol (Figure 2). Le virus est alors sous forme épisomale (ADN circulaire) et
peut se répliquer de maniére autonome. Il intégre ensuite le génome de la cellule hote (ADN
lin€aire) et augmente le risque de transformation cellulaire et donc la survenue de cancer.

Figure 2: Zone de jonction visible aprés application
d’acide acétique en colposcopie

Source : http://www.espacesanteleslucioles.com/a-quoi-servent-la-colposcopie-et-les-
biopsies-de-col
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L’infection de la spheére ano-génitale par les HPV est trés fréquente et s’acquiert la
plupart du temps dans les 5 ans suivants les premiers rapports sexuels, avec un pic de
prévalence avant 1’dge de 25 ans. La période d’incubation est imprécise, de 3 semaines a 8
mois (3). Dans la majorité des cas, I’infection s’élimine naturellement dans les 2 ans suivant
la contamination, c’est la clairance virale. Cependant, elle peut persister dans 10 % des cas et
entrainer des Iésions précancéreuses. Celles-ci peuvent régresser, persister ou s’aggraver en
cancer.

Résumé

[-2) LES PATHOLOGIES LIEES AUX HPV
I-2) A- Pathologies gynécologiques
i. Bénignes

> Condvylomes périnéaux

Ils sont diis aux HPV dits a bas risque oncogene, les plus fréquents étant ’HPV 6 et
I’HPV 11. Ils correspondent a des verrues génitales bénignes fréquentes. On estime que 3 a
5% de la population frangaise présentera des lésions cliniques (4). Ils touchent
indifféremment les hommes et les femmes. Chez ’homme, on les retrouve au niveau du
pénis, du scrotum ou encore de la région périanale. Chez la femme, ils sont le plus souvent



retrouvés sur la vulve, mais peuvent également affecter le vagin, le col et la région périanale
(Figure 3). Une co-infection avec des HPV a haut risque est retrouvée dans 20 a 30 % des cas,
et une recherche de lésions précancéreuses est indispensable (notamment au niveau du col
utérin ou de I’anus) (5).

Figure 3 : Photo de condylomes acuminés péri-anaux

Les condylomes n’évoluent pas vers des lésions cancéreuses. La régression spontanée
est possible en moins de 2 ans, mais le caractére inesthétique et contaminant de ces lésions
souvent responsable d’une géne psychologique importante, entraine un traitement précoce.
Celui-ci est adapté aux types de condylomes, a leur nombre et a leur localisation. Les
récidives sont trés fréquentes.

> Les lésions précancéreuses

Elles sont secondaires a 1’infection par HPV a haut risque oncogene. Elles peuvent étre
localisées au niveau des muqueuses génitales ou extra-génitale (ORL). Les atteintes génitales
sont des néoplasies intra-épithéliales et concernent 1’anus ou AIN, le pénis ou PIN, le vagin
ou VAIN, la vulve ou VIN et le col de I"utérus ou CIN.

Les VIN dites « classiques » regroupent un ensemble de maladies vulvaires viro
induites : la papulose Bowenoide, la VIN confluente et la maladie de Bowen. Ces atteintes
bénignes ont un potentiel de malignité faible a modéré de I’ordre de 10 a 20% (Figure 4). (6)

Figure 4 : Maladie de Bowen



Les Iésions précancéreuses cervicales ou CIN sont dans la majorité des cas
asymptomatiques. Elles sont dépistées grace au frottis cervico-vaginal et diagnostiquées suite
aux biopsies effectuées durant une colposcopie. On distingue 3 types de CIN par degré de
gravité (classification dite de Richart) (Figure 5) :

- Basgrade:
o CIN I (dysplasie l1égere) : atypie sur le 1/3 inférieur de 1’épithélium

- Haut grade :
o CIN II (dysplasie modérée) : atypie sur les 2/3 de I’épithélium
o CIN III (dysplasie sévere) : atypie sur toute la hauteur de 1’épithélium

Figure 5 : Schéma histologique des Iésions précancéreuses du col de 1’utérus

Source : Papillomavirus.fi

Plus I’atteinte est sévere, plus les chances de guérison spontanée sont faibles, et plus le
risque de transformation maligne est €levé. Il est recommandé de traiter ces lésions : par laser
pour les lésions de bas grade (aprés 24 mois de surveillance, sans évolutivité et sans
discordance cyto-histologique), par conisation pour les 1ésions de haut grade (Figure 6).

A B

Figure 6 : A-Schéma d’une conisation a I’anse diathermique, B- Photographie d’un col conisé

Source : Société Frangaise de Colposcopie et de Pathologie Cervico-Vaginale



En France, on estime a environ 35 000 le nombre de 1ésions cervicales précancéreuses
dépistées et traitées en 2016 (2) et la moiti¢ des femmes avaient moins de 39 ans. Or la
conisation expose au risque de fausse couche tardive et d’accouchement prématuré. (7)

ii. Malignes

» Le cancer du col de ’utérus

C’est le premier cancer reconnu par ’OMS comme étant attribuable a une infection
virale, grace aux recherches effectuées par le Pr ZUR Hausen dans les années 70. Il recut le
prix Nobel de Médecine en 2008 pour ces travaux.

4

o Epidémiologie

Le cancer du col de I'utérus est la 11° cause de cancer chez la femme et le 12° plus
meurtrier en France. En 2018, on dénombrait 2920 nouveaux cas et 1117 déces (8). L’age
médian du déces en 2012 est de 64 ans. Sur le plan histologique, c’est plus souvent un
carcinome €épidermoide (85%) qu’un adénocarcinome (15%).

Depuis les années 2000, on observe un ralentissement de la baisse du taux d’incidence
(-1,8% entre 1990 et 2018 vs -0,7% entre 2010 et 2018) mais également du taux de mortalité
(-2,1% entre 1990 et 2018 vs -1,1% entre 2010 et 2018). Cette évolution pourrait en partie
étre liée au changement de comportement a risques d’infections par HPV. (8) De plus les taux
d’incidence et de mortalité ne sont pas homogenes sur tout le territoire francais (Figures 7 et
8).

Figure 7 : a) Taux d’incidence du cancer du col de I’utérus par département (2014)

b) Taux de mortalité par cancer du col de I'utérus (2013)
Source : (9)



Figure 8 : Incidence du cancer du col utérin par région de 2008 a 2010

Source : Incidence régionale - cancer col utérus - HCL/Francim/Invs/INCa
Traitement : INCa - lesdonnees.e-cancer.fr - 2016

Egalement, la survie nette a 5 ans tend a se dégrader, passant de 68% pour les cancers
diagnostiqués en 1989-1993 a 62% pour ceux diagnostiqués en 2005-2010 (10). L’hypothése
évoquée serait que grace au dépistage par FCV, il y aurait moins de cancers diagnostiqués au
stade invasif mais ces derniers comporteraient une proportion plus importante de cancers a
évolution rapide de mauvais pronostic. (2)

L’analyse des survies par stade met en évidence le trés bon pronostic du cancer du col

lorsqu’il est diagnostiqué et traité a un stade précoce : le taux de survie a 5 ans est de 91,5% a
un stade local, 57,7% a un stade localement avancé et 17,2% a un stade métastatique (11).

o Histoire naturelle du cancer du col de ’utérus

La figure 9 résume I’histoire naturelle du cancer du col. Le processus de malignité est

lent, pouvant évoluer sur une durée de 15 a 20 ans. L’age moyen au diagnostic est de 51 ans
en 2012 (2).

Figure 9 : Histoire naturelle du cancer du col utérin suite a I’infection par ’HPV
Source : HAS 06/2013



o Les facteurs de risque

Plusieurs facteurs de risque du cancer du col de I’utérus ont été identifiés par le Centre
International de Recherche sur le Cancer : I’infection par HPV, le tabagisme, la contraception
orale oestroprogestative, I’immunodépression par le VIH ou encore 1’exposition in-utero au
diethysltilbestrol (12). On peut également citer la précocité des premiers rapports sexuels, les
partenaires multiples, la multiparité, les co-infections avec des IST (Chlamydia Trachomatis,
HSV) (13).

o Le diagnostic

Le diagnostic du cancer du col de I'utérus est fait par biopsie(s) suite a un FCV ou a
un examen clinique du col anormal. Parfois, des métrorragies spontanées ou provoquées par
les rapports sexuels sont un point d’appel de la maladie mais ne sont pas spécifiques (Figure

10).

Figure 10 : Photo d’un cancer du col utérin, tumeur ulcéro-nécrotique

o Le traitement

Trois types de traitement sont utilisés pour traiter un cancer du col invasif: la
chirurgie, la radiothérapie (curiethérapie et radiothérapie externe) et la chimiothérapie. Ils
peuvent étre utilisés seuls ou de manieére concomitante en fonction du stade de la maladie
initiale. Bien que le cancer du col de I’utérus reste rare, il touche des femmes jeunes et sa
prise en charge peut entrainer une morbidité importante tant sur le plan fonctionnel,
sexuel que psychologique.

> Les cancers de la vulve et du vagin

IIs surviennent le plus souvent a partir d’une Iésion précancéreuse type VAIN ou VIN,
et peuvent donner divers symptomes : prurit, sensation de brulure, dyspareunie, métrorragie,
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Iésion ulcérante... (Figure 11). Leur incidence est estimée a environ 300 cas par an en France
en 2015 (2). Il n’existe pas de stratégie de dépistage et leur prise en charge thérapeutique peut
étre lourde. (Figure 12)

Figure 11 : Photo d’un cancer du vagin li¢ a ’HPV chez une patiente immunodéprimée
(greffée)

Figure 12 : A: Exentération pelvienne pour récidive de cancer du vagin li¢ a HPV
B: Piece opératoire: amputation abdomino périnéale, cystectomie totale et colpectomie totale
C: Reconstruction par lambeau de muscle grand droit de 1'abdomen.

I-1) B- Les cancers extra-gynécologiques

Les HPV peuvent aussi étre responsables de cancers de la marge anale, du pénis, et
des cancers ORL (langue, amygdales, oropharynx, larynx). En France, on estime a environ
6300 le nombre de cancers par an dus aux HPV (cancer du col inclus), soit prés de 2% des
cancers incidents: les cancers de la marge anale et de |’oropharynx représentent
respectivement 24% et 22% de ces cancers. Prés d’un tiers d’entre eux concernent les
hommes. La figure 13 montre la répartition des incidences de ces cancers par genre et par an

en France. (2)
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Figure 13 : Nombre estimé de nouveaux cas de cancers liés aux HPV en France (2015)

Source : Etat des lieux et des connaissances, Fiches reperes, Papillomavirus et cancer, InCa 05/2018)

i. Le cancer du canal anal

On dénombre 1460 cas en France en 2015, il touche majoritairement les femmes (75%
des cas). Parmi la population masculine, les hommes ayant des relations sexuelles avec des
hommes sont plus a risque, notamment en cas de co-infection avec le VIH (14).

L’incidence augmente depuis 1980 en France, avec une accélération récente de cette
augmentation entre 2005 et 2012 : + 2,6% chez les hommes et + 3,4% chez les femmes. La
survie nette globale (hommes et femmes) a 5 ans est de 63 % (11). Il n’existe pas a ce jour de
stratégie de dépistage définie, ni de suivi des 1ésions précancéreuses afin de prévenir ce type
de cancer.

ii. Les cancers de [’oropharynx

Les principaux facteurs de risque de ces cancers restent le tabagisme et la
consommation d’alcool. Mais des études récentes au Danemark ou en Suéde montrent que les
HPV a haut risque oncogene (16 et 18 principalement) sont a I’origine d’une augmentation
des cas de cancers de I’amygdale et de la base de la langue (15)(16)(17). En France, 1’étude
de Jéhannin et al. de 2017 (18) a étudié I’incidence des cancers ORL liés aux HPV de ceux
non liés aux virus. Le taux d’incidence standardisé sur 1’age diminue dans les deux groupes
chez I’homme mais moins rapidement dans les cancers viro-induits, tandis que chez les
femmes, le taux d’incidence augmente dans les deux groupes et plus rapidement pour les
cancers viro-induits.
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Résumé

I-3) PREVENTION DES HPV

Les trois méthodes de prévention (primaire, secondaire et tertiaire) sont
complémentaires pour réduire 1’incidence et la mortalité pour le cancer du col de 1’utérus.

I-3) A- Primaire

Les préservatifs ne sont pas une méthode de prévention primaire efficace, car les HPV
peuvent se situer au niveau de la peau, des poils pubiens et des sécrétions génitales, rendant
leur transmission possible par simple contact intime ou par rapports oro-génitaux. Les
préservatifs restent cependant utiles pour la prévention des autres IST.

De maniére anecdotique, 1’abstinence sexuelle est parfois décrite comme un moyen de
prévention primaire.

La vaccination contre les HPV est la seule méthode de prévention primaire efficace
des maladies liées aux HPV. Elle sera développée dans le chapitre « IV / VACCINATION ».

I-3) B- Secondaire

Le FCV est le moyen de prévention secondaire contre le cancer du col utérin. Le
dépistage est recommandé tous les 3 ans chez les femmes asymptomatiques de 25 a 65 ans
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ayant eu des rapports sexuels, aprés deux FCV normaux a 1 an d'intervalle. Il concerne 17
millions de femmes de 25 a 65 ans en France (19). 1l s’adresse également aux femmes qui ont
été vaccinée contre les HPV.

I1 repose sur I’analyse cytologique des cellules prélevées au niveau du col utérin, et
dépiste les 1ésions précancéreuses ou les cancers a un stade précoce. Il peut étre réalisé¢ sur
lame ou en milieu liquide, celui-ci présentant 1’avantage de pouvoir réaliser un test HPV ou
un double immuno-marquage pl6INK4A/Ki67 si le résultat cytologique 1’exige. Les résultats
cytologiques sont classés selon le systeme de Bethesda 2014 (Annexe 1).

Le taux de couverture du dépistage par FCV en participation spontanée est d’environ
61% sur 4 ans entre 2010 et 2013 chez les femmes de 25 a 65 ans (Figure 14). Ce taux varie
de 52% a 72% selon les départements, et tant a diminuer apres 50 ans.

Figure 14 : Proportion de femmes ayant réalis¢ au moins 1 FCV en 4 ans (2010-2013)
selon 1’age

Source : échantillon généraliste des bénéficiaires issus du SNIIRAM, traitement Inca 2015

Depuis 2018, le FCV fait partie des dépistages organisés en France suite aux études
pilotes menées dans 13 départements (Annexe 2). Le plan cancer 2014-2019 préconise un
taux de couverture par FCV d'au moins 80 % pour réduire I’incidence et le nombre de décés
par cancer du col de 30% a 10 ans (20). Il souhaite également rendre ce dépistage plus
accessible aux populations vulnérables et/ou les plus éloignées du systeme de santé. En effet,
la précarité et la difficulté d’accés aux soins sont les premiers facteurs de risque de non
dépistage du cancer du col utérin par FCV (21) et donc d’augmentation des cancers du col de
mauvais pronostic.

I-3) C- Tertiaire

Le traitement des I€sions cervicales précancéreuses constitue la prévention tertiaire du
cancer du col de I'utérus. Deux méthodes sont actuellement utilisées en France : le laser et la
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conisation. De fagon schématique et selon les dernieres recommandations de 1’InCa de 2016,
le laser est réservé au traitement des lésions de bas grade (ou CIN I), persistantes depuis 24
mois ; la conisation s’impose pour toute 1ésion de haut grade (ou CIN 2 et 3).

Résumé

I-4) VACCINATION CONTRE LES HPV

I-4) A- Schéma vaccinal en France

Trois vaccins contre les HPV sont disponibles en France :
- vaccin bivalent (CERVARIX®) : HPV 16-18, commercialisé depuis 2008
- vaccin quadrivalent (GARDASIL®): HPV 6-11-16-18, commercialis¢ depuis
2007
- vaccin nonavalent (GARDASILI®) : HPV 6-11-16-18-31-33-45-52-58
commercialisé depuis 2018

Les recommandations du calendrier vaccinal de 2018 sont résumées dans la figure 15.
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Figure 15 : schéma vaccinal contre les HPV en France en 2018

Source : Ministere des solidarités et de la santé, 2018

La vaccination est d’autant plus efficace que les jeunes filles n’ont pas encore été
exposées au risque d’infection par ’'HPV. L’HCSP a recommand¢ en 2012 un avancement de
I’age de la vaccination chez les jeunes filles de 11-14 ans (au lieu de 14 ans) avec un
rattrapage jusqu’a 19 ans révolus (au lieu de 23 ans) (22). Ainsi, I’'une des doses du vaccin
peut étre co-administrée avec le rappel diphtérie-tétanos-coqueluche-poliomyélite (prévu
entre 11 et 13 ans), avec un vaccin contre I’hépatite B ou avec le vaccin contre le
méningocoque de sérogroupe C (dans le cadre du rattrapage vaccinal), permettant de ce fait
d’améliorer la couverture vaccinale contre les HPV.

Il est par ailleurs recommandé d’initier la vaccination avec le vaccin nonavalent chez
les jeunes filles non antérieurement vaccinées.

o La durée de protection

Pour le vaccin bivalent, I’immunogénicité et 1’efficacité du schéma a 3 doses contre
les infections et les 1€sions cervicales associées aux HPV 16 et 18 ont été démontrées sur une
période allant jusqu’a 8,4 ans et 9,4 ans respectivement (23). Pour le vaccin quadrivalent, son
efficacité a ¢t¢ démontrée au-dela de 9 ans (24). Enfin pour le vaccin nonavalent, 1’efficacité a
été démontrée pour une période allant jusqu’a 5,6 ans (25). Mais on ne sait pas encore si des
doses de rappel seront nécessaires plusieurs années apres la primovaccination (26).

o Recommandations particuliéres

En France, pour les hommes ayant des relations sexuelles avec les hommes (HSH), la
vaccination HPV par GARDASIL® ou GARDASILI® est recommandé¢ jusqu’a 1’age de 26
ans, en prévention des Iésions précancéreuses anales, des cancers anaux et des condylomes.

Chez les patients immunodéprimés, la vaccination est recommandée chez les filles et
les garcons aux mémes ages que dans la population générale, avec un rattrapage jusqu’a 19
ans révolu.
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Chez les enfants (filles et gargons) candidats a une transplantation d’organe solide, la
vaccination peut étre initiée dés 1’age de 9 ans.

I-4) B- Couverture vaccinale

Depuis 2006, les vaccins bi- et quadrivalents ont ét¢ commercialisés dans plus de 100
pays. Quarante-deux nations dont 23 européennes, ont émis des recommandations concernant
cette vaccination (27). Trente-neuf programmes de vaccination bénéficient d’un financement
gouvernemental. En Europe, le nombre de pays ayant instauré cette vaccination est passée de
3 en 2007 a 22 en 2012 (28).

On observe deux grands modeles vaccinaux :

- les pays avec une politique vaccinale volontariste, proposant une vaccination
organisée et précoce (prise en charge financiérement par le systéme de santé) en
milieu scolaire, avec une collaboration étroite avec les médecins généralistes pour
les populations cibles non scolarisées. C’est le cas de 1’ Australie et du Royaume-
Uni.

- les pays avec une politique vaccinale opportuniste, proposant une vaccination plus
tardive dans la population cible. C’est le cas en France et aux Etats-Unis.

o Vaccination organisée et précoce

En Australie, le Gouvernement instaura en 2007 un vaste programme de vaccination
chez les jeunes filles de 12 a 18 ans avec un rattrapage jusqu’a 26 ans. Elles bénéficiaient
gratuitement de 3 injections de GARDASIL® a I’école entre 2007 et 2009. En 2013, ce
programme s’étendit aux garcons de 12 a 13 ans, avec un avancement de la vaccination chez
les filles a 12-13 ans, et se poursuit a ce jour (29). Ainsi en 2016, selon 1’ Autralian Institute of
Health and Welfare, la couverture vaccinale (schéma complet) était de 79% chez les filles et
73% chez les gargons agés de 15 ans (30).

Au Royaume-Uni, comme en Australie, le programme de vaccination est proposé en
milieu scolaire deés 2008 pour les jeunes filles de 12-13ans, par 2 doses vaccinales (depuis
2014) (31). Le taux de couverture vaccinale partielle (une dose) était de 86,9% et de 83,8%
pour un taux de couverture vaccinale complete (2 doses) en 2017/18 (32). En 2019, la
vaccination sera ¢galement proposé€e gratuitement en milieu scolaire chez les garcons de 12-
13 ans et chez les HSH jusqu’a 1’age de 45 ans.

Au Danemark, depuis 2009, la vaccination HPV a été introduite comme une
vaccination de routine dans le Programme National Danois des vaccinations pédiatriques. Les
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jeunes filles de 12 a 15 ans peuvent bénéficier gratuitement de 3 doses de vaccin quadrivalent
faites par leur médecin généraliste. L’envoi de courrier d’invitation a la vaccination et
d’information sur I’HPV par les autorités de santé Danoise, ainsi qu’une campagne de
communication nationale par la Société Danoise du Cancer sur la prévention de I’HPV, ont
permis d’obtenir une couverture vaccinale importante : un an apres le début du programme, la
couverture vaccinale compléte était de 79% (28).

o Vaccination opportuniste

Aux Etats-Unis ou il n’existe pas de programme de vaccination en milieu scolaire, la
couverture vaccinale partielle (au moins une dose) avoisinait les 57%, tandis que la
couverture vaccinale complete (3 doses) était de 38 % en 2013 (33). Ces taux sont également
variables d’un Etat a 1’autre et différent entre les filles et les gargons (Figure 16).

Figure 16 : a) Estimation de la couverture vaccinale HPV (au moins 1 dose) chez les
filles de 13 a 17ans, par Etat en 2016

b) Estimation de la couverture vaccinale HPV (au moins 1 dose) chez les

garcons de 13 a 17ans, par Etat en 2016
Source : https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/66/wr/mm6633a2.htm (34)

En France, la vaccination contre les HPV est recommandée depuis 2007 et a subi un
grand nombre de modifications. Initialement, elle fut proposée aux jeunes filles de 14 ans
(schéma 3 doses) avec un rattrapage de 15 a 23 ans avant toute activité sexuelle (ou au plus
tard dans I’année suivant le début de leur vie sexuelle). Puis, 1’age a été avancé entre 11 et 14
ans avec un rattrapage jusqu’a 19 ans en 2013, suite aux recommandations de ’"HCSP fin
2012 et la notion d’activité sexuelle n’est plus mentionnée (méme si « la vaccination est
d’autant plus efficace que les jeunes filles n’ont pas encore ét€ exposées au risque d’infection
par le HPV »). Par la suite le schéma vaccinal complet fut simplifi¢ a 2 doses dés 2014 (avec
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un rattrapage a 3 doses). En 2017, le vaccin nonavalent doit étre proposé aux jeunes filles (et
jeunes femmes) non antérieurement vaccinées des lors que ce vaccin sera disponible et
remboursé. La méme année, la vaccination est également recommandée aux HSH jusqu’a
I’age de 26 ans. Enfin, le vaccin nonavalent est disponible en France depuis fin 2018 et doit
étre privilégié.

Contrairement a I’Australie ou au Royaume-Uni, la vaccination HPV n’est pas
proposée en milieu scolaire, et elle n’est remboursée qu’a 65% par I’Assurance Maladie.
Le reste a charge peut étre remboursé par les mutuelles. Le colit de cette vaccination reste
¢levé méme s’il a baissé récemment. Au 15 février 2019, le prix du vaccin est de :

- 95,79 € la dose pour le bivalent

- 106,14€ la dose pour le quadrivalent

- 132,60 € la dose pour le nonavalent
Or, il a été établi qu’un plus bas niveau socio-économique est associé a une plus faible
couverture vaccinale HPV(35).

Le taux de couverture vaccinale reste faible en France : il est passé de 25,3% en 2011 a
21.4% en 2017 pour un schéma vaccinal complet (Figure 17).

Figure 17 : Taux de couverture vaccinale HPV (%) chez les jeunes filles de 2011 a 2017 en

France
Source : SNIIRAM-DCIR, Santé publique France, mise a jour 31/12/2017, InVS

Le taux de couverture vaccinale a beaucoup varié depuis l’instauration de la
vaccination : initialement croissant, on observe une chute a partir de 2010 (Figure 18), pour
atteindre un taux tres bas de 13,2% en 2015 (schéma complet). Elle semble s’expliquer par les
polémiques dans la presse relatant des concomitances entre la vaccination par le Gardasil® et
la survenue de premiers symptomes de différentes maladies chez plusieurs jeunes filles telles
que la SEP, I’encéphalomy¢lites aigue disséminées, myofasciites a macrophages...
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Figure 18 : Pourcentage des jeunes filles de 16 ans ayant regu un schéma vaccinal complet
Source : InVS, EGB au 31 décembre 2015

Le taux de couverture vaccinale HPV (schéma complet a 16 ans) différe aussi
beaucoup d’une région a l'autre: le plus élevé se situe dans les Hauts-de-France et la
Normandie avec 28,4%, et le plus faible est retrouvé en Martinique avec un taux de 6,3 %
seulement en 2017.

Dans la région Occitanie, il est de 17,4%. bien en dessous de la moyenne nationale

(21.4%) (36). (Annexe 3)

I1 est aussi tres variable d’un département a 1’autre : ainsi la Haute-Garonne et le Gers
ont au taux supérieur a la moyenne nationale, de 23,7% et 22% respectivement, tandis que
I’Aude et les Pyrénées-Orientales sont nettement en dessous, avec des taux de 11,4% et
12,9% respectivement (Figure 19). (36)

Figure 19 : Carte départementale de la couverture vaccinale HPV (schéma complet) a 16 ans
en 2017.

Source : SNDS-DCIR, Traitement : Santé Publique France
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I-4) C- Climat de défiance de la population générale

Depuis le 19° siécle, la vaccination est un mode de prévention majeur des maladies
infectieuses en contribuant a diminuer la mortalité et la morbidité qui leur sont associées. Un
siecle plus tard, de nombreuses controverses remettent en cause son bien-fondé : maladies
neurodégénératives imputées a la vaccination contre I’hépatite B dans les années 1990, lien
entre autisme, troubles digestifs et vaccin ROR (37), remise en cause de la campagne de
vaccination contre la grippe pandémique A/HIN1 en 2009 ou encore la remise en cause de
I’aluminium dans certains vaccins...

La vaccination HPV n’a pas été épargnée par des polémiques sanitaires portant sur les
EI graves potentiellement engendrés par ce vaccin, et ce dés 2010. Les médias ont relayé les
différentes affaires juridiques, comme le proceés de Marie-Océane Bourguignon, atteinte d’une
SEP diagnostiquée dans les suites de sa vaccination HPV (38)(39). A I’époque, la
Commission de Conciliation et d’Indemnisation des accidents médicaux d’Aquitaine a conclu
au « lien d’imputabilité entre le vaccin et la pathologie » avec une indemnisation a 50% du
préjudice (« au motif d’un état antérieur non identifi¢ mais laissant supposer une vulnérabilité
génétique ») (40). Dans les années qui ont suivi, de nombreuses plaintes ont été déposées,
toutes pointant du doigt I’innocuité du vaccin.

Malgré ces polémiques sanitaires, le dernier Barométre Santé sur la vaccination (2016)
rapporte que 75,1% des frangais ont déclaré étre favorables a la vaccination en générale et
seulement 5,8% é&tre défavorable a la vaccination HPV, parmi les 14 875 personnes
interrogées (Figure 20) (41). A noter que 2,4% des francais se déclaraient étre défavorables a
toutes les vaccinations.

Figure 20 : Opinions défavorables a certaines vaccinations parmi les 18-75ans, France, 2010-
2016. Significativité indiquée dans la colonne 2016, calculée entre 2016 et 2014 : ** p<0,01 ; ***p<0,001

Source Barométre santé 2016, santé publique France
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Résumé

I-5) PROBLEMATIQUE ET OBJECTIFS DE L’ETUDE

Malgré l'existence d'une prévention a trois niveaux : primaire avec la vaccination,
secondaire avec le dépistage par le FCV, et tertiaire avec le traitement des Iésions
précancéreuses, 40% des tumeurs malignes du col de l'utérus restent diagnostiquées a un stade
localement avancé.

A ce jour, les traitements curatifs disponibles aux stades localement avancés sont des
traitements lourds offrant un mauvais taux de survie. Pour exemple, les patientes ayant une
atteinte ganglionnaire lomboaortique sont traitées dans un but curatif. Pourtant leur médiane
de survie reste de 33 mois.(42)

I1 est donc 1égitime de mettre en avant la prévention primaire, d'une part face a 1'échec
thérapeutique aux stades localement avanceés et d'autre part face aux résultats trés prometteurs
présentés en Australie et au Royaume uni.

Aussi, devant un taux de couverture vaccinale faible en Occitanie et un climat de
méfiance de la population envers cette vaccination, nous avons étudié 1'impact des praticiens
sur ce mauvais taux de couverture vaccinale, ainsi que la qualit¢ de I’information et de la
communication regues sur la vaccination contre les HPV dans la région, afin de proposer des
mesures correctrices.
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II- MATERIELS ET METHODES

C’est une ¢étude descriptive transversale, menée entre octobre 2018 et février 2019
parmi les médecins généralistes, les pédiatres, les gynécologues médicaux et gynécologues
obstétriciens en activité au sein de la région Occitanie. Elle concerne aussi bien les médecins
libéraux qu’hospitaliers ou ayant une activité¢ mixte. Ont été exclus les médecins non thésés,
les médecins retraités et les médecins ne travaillant pas en Occitanie.

II-1) Questionnaire

Un questionnaire de 16 questions a ¢été créé en se basant sur les données de la
littérature concernant la vaccination HPV. Il est constitué de 5 parties abordant les
caractéristiques du médecin, I’HPV, la vaccination, les habitudes et pratiques et les
perspectives (Figure 21). L’estimation du temps pour y répondre était de moins de 5 minutes.
Il a été testé par 6 médecins (1 pédiatre, 2 gynécologues et 3 médecins généralistes), puis
envoyé par mail via le lien Google Forms : https://goo.gl/forms/JVLhOZXLIohkiWTpl1, les
réponses étaient anonymes et le recueil de données était conforme selon la CNIL. Deux
relances ont été effectuées.

IMPACT DES PRATICIENS SUR LA COUVERTURE VACCINALE CONTRE LE
PAPILLOMAVIRUS HUMAIN (HPV) EN OCCITANIE

Ce questionnaire a pour but d'évaluer 1'impact des soignants (médecins généralistes,
gynécologues, pédiatres) sur la couverture vaccinale contre 'HPV en Occitanie. Que vous
sOyez pour ou contre cette vaccination, et que votre activité soit tournée vers la pédiatrie ou
non, répondre 4 ce questionnaire nous permettra d’obtenir des résultats les plus représentatifs
possibles !

Le temps estimé pour y répondre est d'environ 5 minutes. Les données seront traitées
de fagon anonyme dans le cadre d'une thése en médecine.

Si vous souhaitez recevoir les résultats de ce travail, merci de m’envoyer un message a
I’adresse indiquée a la derniére question.

PARTIE I : CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DU MEDECIN

1. Quelle est votre spécialité ?
a) médecine générale
b) pédiatrie
¢) gynécologie-obstétrique
d) gynécologie médicale
e) retraité(e) — si cochée, renvoi a la fin du questionnaire « Merci d’avoir pris le
temps de répondre a ce questionnaire »

2. Etes-vous ?
a) un homme
b) une femme

3. Quel dge avez-vous ?

4. Concernant votre lieu et mode d'activité, préciser :
a) Département (en chiffre) :
b) Mode d'activité (libérale, hospitaliére, mixte) :
¢) Milieu (urbain, rural) :

Figure 21 : Questionnaire Google Forms envoyé par mail aux médecins de la région Occitanie
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PARTIE II : L'HPV

5. Selon vous :

a) I’HPV se transmet par voie sexuelle (cutanéo-muqueuse).

b) I’HPV peut étre responsable de cancers génitaux et ORL.

¢) I’HPV peut étre responsable de cancer du canal anal.

d) le port du préservatif est un moyen de prévention primaire efficace contre le cancer
du col de I'utérus.

e) la vaccination contre I'HPV est un moyen de prévention primaire efficace contre le
cancer du col de I'utérus.

PARTIE III : LA VACCINATION

6. Comment qualifieriez-vous votre confiance globale dans ce vaccin (indication,
efficacité, sécurité) ?
0 = Trés mauvaise 4 = Trés bonne

7. De facon générale, vous sentez-vous a I'aise pour informer vos patients sur :

a) L’efficacité du vaccin 0 =pas du tout 4 =Tout a fait
b) Sécurité du vaccin 0 = pas du tout 4 =Tout a fait
¢) Role des adjuvants 0 = pas du tout 4 = Tout a fait

8. Pensez-vous étre suffisamment informé(e) sur la vaccination contre le HPV ?
a) Oui
b) Non

9. Pour vous donner des informations fiables sur les bénéfices et risques du vaccin,
faites-vous confiance a :
a) Ministére de la Santé
b) Agences sanitaires
¢) Industrie pharmaceutique
d) Médias
e) Collegues spécialistes

10. Le calendrier vaccinal de 2018 recommande :
a) la vaccination des filles de 11 a 13-14 ans
b) la vaccination des filles et des gargons de 11 a 13-14 ans
¢) un rattrapage chez les filles de 14-15 a 19 ans
d) un rattrapage chez les filles de 14-15 a 19 ans n'ayant jamais eu de relation sexuelle
e) la vaccination jusqu'a 26 ans les hommes ayant des relations sexuelles avec des
hommes
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11. Le vaccin contre I’HPV a fait preuve de son efficacité sur I’incidence des :
a) condylomes génitaux chez la femme
b) Iésions précancéreuses chez la femme
¢) cancers du col utérin
d) condylomes génitaux chez I’lhomme
e) cancers génitaux chez I’homme

12. Concernant la sécurité du vaccin contre I'HPV :
a) il peut entrainer des effets indésirables mineurs (douleur, rougeur au point
d'injection...)
b) il peut déclencher une SEP
¢) il peut déclencher un syndrome de Guillain Barré
d) sa sécurité peut étre remise en cause par la présence d'agents aluminiques comme
adjuvant
e) la présence d'agents aluminiques ne remet pas en cause sa sécurité et lui assure une
meilleure efficacité

PARTIE 1V : HABITUDES ET PRATIQUES

13. Etes-vous pour ou contre cette vaccination ?
a) Pour
b) Contre
¢) Ne sait pas

14. Proposez-vous cette vaccination aux patientes concernées ?
a) Toujours — si cochée, renvoi a la question 16
b) Souvent
¢) Parfois
d) Jamais

15. Pour quelles raisons ne proposez-vous pas toujours cette vaccination ?
a) Mon activité professionnelle n’est pas orientée vers la pédiatrie.
b) J'ai des doutes quant a son efficacité
¢) J'ai des doutes quant a sa sécurité
d) Par manque de temps
e) Il m'est difficile d'aborder le sujet de la sexualité avec mes patients
f) Il existe beaucoup de vaccins obligatoires et celui-ci ne me semble pas prioritaire
g) Je n’aborde pas le sujet de la vaccination ou n’insiste pas face a la réticence
parentale
h) Je crains d’éventuelles poursuites judiciaires en cas d’effets indésirables graves
i) Le dépistage par frottis cervico-vaginal est suffisant dans la lutte contre le cancer du
col
j) Autres :
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I1-2) Diffusion du questionnaire

Elle s’est effectuée par divers organismes, tels que :

- T'URPS Occitanie, concernant tous les médecins libéraux inscrits a 1’URPS
(médecins généralistes, pédiatres et gynécologues)

- les Colleges de Gynécologie du Midi et du Languedoc Roussillon, concernant les
gynécologues libéraux et hospitaliers membres de ces Colleges

- le réseau Matermip, concernant les gynécologues et pédiatres hospitaliers et
libéraux membres du réseau

- le réseau professionnel de médecins pédiatres référents des ex-régions Midi
Pyrénées et Languedoc-Roussillon.

I1-3) Communication sur le projet

Par ailleurs, plusieurs communications ont été réalisées : a la Journée nationale de
pathologie cervicale et vaginale a Toulouse (Septembre 2018), au Congres National InfoGyn
a Pau, en Octobre 2018, (Figure 22) et aux 42° Journées du CNGOF a Strasbourg via un e-
poster, en Décembre 2018, (Figure 23).

Figure 22 : Présentation au Congrés InfoGyn a Pau, Octobre 2018
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Figure 23 : E-Poster diffusé au 42° journée du CNGOF, Strasbourg décembre 2018

I1-4) Analyse statistique

Concernant 1’analyse statistique descriptive de la population, la distribution des
variables continues est décrite par la moyenne, écart-type, médiane et I’intervalle
interquartile ; les variables qualitatives sont décrites par des effectifs et pourcentages.

Les analyses statistiques ont été réalisées a ’aide du logiciel STATA Version 14.2
(StataCorp LP, College Station, TX, USA).

Pour la question 6, nous avons considéré comme « Bonne » les réponses « 3 » et « 4 »,
comme « Neutre » les réponses « 2 » et comme « Mauvaise » les réponses « 0 » et « 1 » sur
1I’¢échelle proposée.

De la méme maniére pour la question 7, nous avons considéré comme « A 1’aise » les
réponses « 3 » et «4 », comme « Neutre » les réponses « 2 » et comme « Mal a 1’aise » les
réponse « 0 » et « 1 » sur I’échelle proposée.
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III - RESULTATS

» Le questionnaire fut envoyé a 3400 médecins libéraux via ’'URPS : 1700 ont ouvert le
mail et 305 ont cliqué sur le lien.

» Par l'intermédiaire des Colléges de Gynécologie du Midi et de Languedoc-Roussillon,
du réseau Matermip et du réseau professionnel des médecins pédiatres, le
questionnaire fut envoyé a 748 personnes : 155 pédiatres de Midi-Pyrénées, 60 de
Languedoc Roussillon, 308 gynécologues médicaux et gynécologues obstétriciens de
Midi-Pyrénées et 225 de Languedoc Roussillon.

» Quarante-quatre adresses mail étaient erronées.

» Cinq cent sept personnes ont répondu au questionnaire, et 10 médecins ont été exclus
(2 internes, 6 retraités et 2 médecins travaillant en dehors de la région Occitanie).

> Au total, 497 médecins ont répondu au questionnaire en Occitanie (Figure 24).

Les résultats par spécialité, par genre, par milieu d’exercice, par mode d’activité, par
tranches d’dge et par départements sont détaillés dans les annexes.
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Figure 24 : Diagramme de flux : nombre de questionnaires envoyés par mails en fonction des
réseaux et nombre de réponses par spécialité

II-1) PARTIE I : CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DU
MEDECIN

Les caractéristiques sociodémographiques sont résumées dans les tableaux 2 a 4.
Parmi les 497 médecins ayant participé a cette étude, on dénombrait 216 médecins
généralistes (43,5%), 84 pédiatres (16,9%), 75 gynécologues médicaux (15,1%) et 122
gynécologues obstétriciens (24,5%).

La majorité des médecins ayant répondu au questionnaire était : des femmes (66,6%),
travaillait en libéral (70,6%), en milieu urbain (75,1%). La majorité des répondants
travaillait en Haute-Garonne (49,9%). Le département comptant le moins de réponses était
la Lozere (3 réponses soit a 0,6%).

La moyenne d’age était de 48,7 + 11,7 ans. Les tranches d’age ont été divisées en
quartiles : Q1 = 28-37ans, Q2 = 38-49ans, Q3=50-5%ans, Q4=60-74ans.

Il y avait une différence d’age significative entre les spécialités. Les femmes étaient
statistiquement plus jeunes (32,6% de Q1) que les hommes (39,8% de Q4, p < 0,05) et
travaillaient moins en libéral (66,2%) que les hommes (79,5%, p < 0,05).
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Age par quartile
28-37 ans (Q1) 124 25
38-49 ans (Q2) 122 25
50-59 ans (Q3) 121 24
60-74 ans (Q4) 130 26
Total 497 100
Spécialité
Gynécologie médicale 75 15.1
Gynécologie obstétrique 122 24.6
Médecine générale 216 43.5
Pédiatrie 84 16.9
Total 497 100
Genre

Un homme 166 334
Une femme 331 66.6

Total 497 100
Départements d'Occitanie

Ariége 6 1.2

Aude 4 0.8

Aveyron 16 3.2

Gard 28 5.6

Haute-Garonne 248 49.9

Gers 10 2

Hérault 68 13.7

Lot 13 2.6

Lozere 3 0.6

Hautes-Pyrénées 23 4.6

Pyrénées-Orientales 23 4.6

Tarn 30 6.

Tarn-et-Garonne 16 3.2

>1 département 9 1.8

Total 497  100.00

Mode d’activité
Hospitalier 106 21.3
Libéral 351 70.6

Mixte 40 8.1
Total 497 100
Milieu
Rural 124 24.9
Urbain 373 75.1
Total 497 100

Tableau 2 : Caractéristiques sociodémographiques des médecins ayant participé a I’étude
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Gynécologie Gynécologie Médecine

médicale obstétrique générale Pédiatrie Total p-value
n % n % n % 1n % n %
Départements d'Occitanie™ *
Ariege 0 0 2 1.64 3 1.39 1 1.19 6 1.21 0.884
Aude 1 1.33 0 0 2 0.93 1 .19 4 08 0.606
Aveyron 1 1.33 2 164 11 5.09 2 238 16 322 0318
Gard 6 8 13 10.66 8 37 1 1.19 28 5.63 0.010
Haute-Garonne 41  54.67 44 36.07 112 51.85 51 60.71 248 49.9 0.003§
Gers 1 1.33 4 328 4 1.85 1 1.19 10 2.01 0.802
Hérault 8 10.67 30 24.59 18 833 12 14.29 68 13.68 <0.001§
Lot 1 1.33 1 082 8 37 3 3.57 13 262 0376
Lozére 0 0 1 082 1 0.46 1 1.19 3 06 0.861
Hautes-
Pyrénées 1 1.33 3 246 16 741 3 3.57 23 4.63 0.093
Pyrénées-
Orientales 5 6.67 8 656 10 4.63 0 0 23 4.63 0.059
Tarn 4 5.33 9 738 12 5.56 5 595 30 o6.04 00913
Tarn-et-
Garonne 2 2.67 4 328 8 3.7 2 238 16 322 0.982
>1 département 4 5.33 1 082 3 1.39 1 .19 9 1.81 0.136
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100
Mode d’activité NA

Hospitalier 12 16 44 36.07 3 1.39 47 55.95 106 21.33
Libéral 48 64 63 51.64 207 9583 33 39.29 351 70.62
Mixte 15 20 15 123 6 278 4 4.76 40 8.05
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100

Genre <0.001§
Un homme 6 8 50 40.98 88 40.74 22 26.19 166 33.4
Une femme 69 92 72 59.02 128 59.26 62 73.81 331 66.6
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100

Age par quartile <0.001§
28-37 ans (Q1) 14  18.67 32 2623 59 27.31 19 22.62 124 24.95
38-49 ans (Q2) 9 12 38 31.15 47 21.76 28 33.33 122 24.55
50-59 ans (Q3) 10 73.33 27 22,13 61 28.24 23 27.38 121 24.35
60-74 ans (Q4) 42 56 25 2049 49 22.69 14 16.67 130 26.16
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100

*Les départements sont analysés comme variables indépendantes binaires (ex. "Ariege" oui/non)
Analyse par test de fisher ou test du chi2(5) ; NA : non applicable

Tableau 3 : Caractéristiques sociodémographiques selon les spécialités
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Homme Femme Total p-value

n % n % n %
Spécialité <0.001§
Gynécologie 6 3.6 69 209 75 15.1
médicale
Gynécologie 50 301 72 218 122 245
obstétrique
Médecine 88 53 128 387 216 435
générale
Pédiatrie 22 13.3 62 18.7 84 16.9
Total 166 100 331 100 497 100
Mode d’activité 0.007 §
Hospitalier 23 13.9 83 25 106 21.3
Libéral 132 79.5 219 66.2 351 70.6
Mixte 11 6.6 29 8.8 40 8.1
Total 166 100 331 100 497 100
Age par quartile <0.001§
28-37 ans (Q1) 16 9.6 108 32.6 124 24.95
38-49 ans (Q2) 28 16.9 94 28.4 122 24.55
50-59 ans (Q3) 56 33.7 65 19.6 121 24.35
60-74 ans (Q4) 66 39.8 64 19.3 130 26.16

Total 166 100 331 100 497 100
Tableau 4 : Caractéristiques sociodémographiques selon le genre
§ test du chi2

I11-2) PARTIE II : L’HPV

La deuxieme partie du questionnaire concernait I’HPV, son mode de transmission, les
maladies dues aux HPV et les méthodes de prévention. La majorité des médecins ont
répondu juste (a-b-c-e) a la question 5 (58,9%, n = 293,) mais 34,8% pensaient que le
port du préservatif était considéré comme un moyen de prévention efficace contre
I’HPV (Figure 25).
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Figure 25 : Question 5 - Réponses concernant ’HPV
Réponse juste : a-b-c-e

I11-3) PARTIE IIT : LA VACCINATION CONTRE L’HPV

III-3) A- Le vaccin

Concernant la vaccination contre les HPV, nous avons souhaité évaluer la confiance
des médecins dans ce vaccin et leur ressenti quant a leur aptitude a informer le patient sur son
efficacité, sa sécurité et le role des adjuvants.

La confiance globale était majoritairement « Bonne » dans 87,3 % des cas
(Tableau 5). Il y avait une différence significative entre les spécialités et le mode d’activité :
les gynécologues obstétriciens étaient les plus confiants (94,3%) et les médecins généralistes
les moins confiants (80,6%, p <0,05). (Tableau 6) Les médecins travaillant en milieu
hospitalier avaient une meilleure confiance globale dans la vaccination que ceux travaillant en
libéral (95,3% vs 84,3%, p < 0,05), (Tableau 7). Il n’y avait pas de différence significative en
fonction du genre, de 1’age ou du milieu d'exercice.
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6. Comment qualifieriez-vous votre confiance globale
dans ce vaccin (indication, efficacité, sécurité) ?

Mauvaise 21 4.2
Neutre 42 8.4
Bonne 434 87.3

Total 497 100

Tableau 5 : Confiance globale dans la vaccination contre HPV

Gynrec.ologle Gyne’co.logle Mf:d’ecme Pédiatric Total p-
médicale obstétrique générale value
n % n % n % n % n %
6. Comment qualifieriez-vous votre confiance globale dans ce 0.005
vaccin (indication, efficacité, sécurité) ?
Mauvaise 1 1.33 3 246 16 741 1 1.19 21 423
Neutre 6 8 4 328 26 12.04 6 714 42 845

Bonne 68 90.67 115 9426 174 80.56 77 91.67 434 87.32
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100

Tableau 6 : Confiance globale dans le vaccin selon les spécialités

Hospitalier ~ Libéral Mixte Total p-
value

n % n % n % n %
6. Comment qualifieriez-vous votre confiance globale dans ce vaccin

(indication, efficacité, sécurité) ? L
Mauvaise 1 094 20 5.7 0 0 21 4.23
Neutre 4 377 35 997 3 7.5 42 845

Bonne 101 95.28 296 84.33 37 925 434 §87.32
Total 106 100 351 100 40 100 497 100

Tableau 7 : Confiance globale dans le vaccin selon le mode d’activité

Les médecins interrogés se sentaient majoritairement « a ’aise » pour informer
les patients sur Defficacité, la sécurité du vaccin, dans 86,1% et 81,5% des cas

respectivement, et dans une moindre mesure sur le role des adjuvants dans 59,6% des
cas (Tableau 8).

Les médecins généralistes étaient les moins a 1’aise pour informer les patients sur
I’efficacité et la sécurité du vaccin (80,6% et 74,1% respectivement, p < 0,05) et il n’y avait
pas de différence significative entre les spécialités concernant leur aptitude a informer sur le
role des adjuvants (p=0,446), (Tableau 9).

Les médecins les plus jeunes étaient les moins « a I’aise » pour informer les patients
sur la sécurité et le role des adjuvants de fagon significative (Tableau 10).
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Mal a I’aise Neutre A I’aise Total

n % n % n % n %
7. De facon générale, vous sentez-vous a l'aise pour informer vos patients
sur :
a. L’efficacité du vaccin 13 2.6 56 11.3 428 86.1 497 100
b. La sécurité du vaccin 32 6.4 60 12.1 405 81.5 497 100
c. Le role des adjuvants 82 16.5 119 23.9 296  59.6 497 100

Tableau 8 : Question 7 — Aptitude des médecins a informer les patients sur I’efficacité, la

sécurité et le role des adjuvants du vaccin

Gyn::c.ologle Gynefzo-logle Mf:dfecme Pédiatrie Total p-
médicale obstétrique générale value
n % n % n % n % n %
7. De fagon générale, vous sentez-vous a ’aise pour informer 0.007

VoS patients sur :

a. L’efficacité du vaccin

Mal a Iaise 1 1.33 1 082 10 4.63 1 1.19 13 2.62
Neutre 7 9.33 5 4.1 32 14.81 12 14.29 56 11.27

A I’aise 67 89.33 116 95.08 174 80.56 71 84.52 428 §86.12
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100

b. La sécurité du vaccin 0.003
Mal a I’aise 3 4 6 492 20 926 3 357 32 6.44
Neutre 3 4 8 6.56 36 16.67 13 15.48 60 12.07

A Iaise 69 92 108 8852 160 74.07 68 80.95 405 81.49
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100
c. Le role des adjuvants du vaccin 0.446§

Mal a ’aise 15 20 25 2049 33 1528 9 10.71 82 165
Neutre 17 22.67 27 2213 57 26.39 18 21.43 119 23.94

A laise 43 57.33 70 57.38 126 58.33 57 67.86 296 59.56
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100

Tableau 9 : Question 7 — Aptitude des médecins a informer les patients sur I’efficacité, la

sécurité et le role des adjuvants du vaccin selon les spécialités
§ . test chi2
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28-37 ans  38-49 ans 50-59 ans 60-74 ans

Q1) (Q2) (Q3) (Q4)
n % n % n % n % n %

Total p-value

De fagon générale, vous sentez-vous a 1’aise pour informer 0.522
VoS patients sur :
a. L’efficacité du vaccin
Malal’aise 3 2.42 2 1.64 4 331 4 3.08 13 262
Neutre 20 16.13 14 11.48 10 8.26 12 923 56 11.27
Alaise 101 81.45 106 86.89 107 88.43 114 87.69 428 86.12
Total 124 100 122 100 121 100 130 100 497 100
b. La sécurité du vaccin

0.049
Malal’aise 8 6.45 4 328 9 744 11 846 32 6.44
Neutre 24 19.35 15 123 12 992 9 692 60 12.07
Alaise 92 74.19 103 84.43 100 82.64 110 84.62 405 81.49
Total 124 100 122 100 121 100 130 100 497 100
c. Le role des adjuvants du vaccin <0.001§

Mal a I’aise 34 27.42 15 123 16 13.22 17 13.08 82 16.5
Neutre 37 29.84 34 27.87 23 19.01 25 19.23 119 23.94
A laise 53 42.74 73 59.84 82 67.77 88 67.69| 296 59.56
Total 124 100 122 100 121 100 130 100 497 100
Tableau 10 : Question 7 — Aptitude des médecins a informer les patients sur I’efficacité, la
sécurité et le role des adjuvants du vaccin selon les tranches d’ages

I11-3) B- L’information regue sur la vaccination

Prés des % des médecins interrogés s’estimaient suffisamment informé(e)s sur
cette vaccination (73%) (Tableau 11).

Les hommes, les médecins les plus agés (Q4), les médecins travaillant en milieu
urbain et ceux ayant une activité mixte se déclaraient davantage suffisamment informés (p <
0,05), (Tableaux 12 a 15). Il n’y avait pas de différence significative en fonction des
spécialités.

n %
8. Pensez-vous étre suffisamment informé(e)
sur la vaccination contre 1'HPV ?
Non 134 27
Oui 363 73
Total 497 100

Tableau 11 : Question 8 — Information regue sur la vaccination
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Un homme Une femme Total p-value

n % n % n %
8. Pensez-vous étre suffisamment informé(e) sur la vaccination contre
, 0.003§
I'HPV ?
Non 31 18.67 103 31.12 134 26.96
Oui 135 81.33 228  68.88 363 73.04
Total 166 100 331 100 497 100
Tableau 12 : Question 8 — Information regue selon le genre
§ - test du chi2
28-37 ans 38-49 ans 50-59 ans 60-74 ans
Total p-value

Q1) (Q2) (Q3) (Q4)
n % n % n % n % n %

8. Pensez-vous étre suffisamment informé(e) sur la

vaccination contre I'HPV ?
Non 61 49.19 29 23.77 24 19.83 20 1538 134 26.96
Oui 63 50.81 93 76.23 97 80.17 110 84.62 363 73.04
Total 124 100 122 100| 121 100| 130 100 497 100

<0.001§

Tableau 13 : Question 8 — Information regue selon les tranches d’age
§ - test du chi2

Rural Urbain Total p-value
n % n % n %

8. Pensez-vous étre suffisamment informé(e) sur la vaccination contre

I'HPV ? L
Non 42 3387 92 2466 134 2696
Ooui 82 6613 281 7534 363  73.04
Total 124 100 373 100 497 100

Tableau 14 : Question 8 — Information regue selon le milieu d’exercice
§ - test du chi2

Hospitalier Libéral Mixte Total p-
value
n % n % n % n %
8. Pensez-vous étre suffisamment informé(e) sur la vaccination 0.021§
contre 'HPV ? ’
Non 37 3491 92 2621 5 125 134 26.96

Oui 69 6509 259 73.79 35 87.5 363  73.04
Total 106 100 351 100 40 100 497 100
Tableau 15 : Question 8 — Information recue selon le mode d’activité
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§ - test du chi2
Les agences sanitaires, le Ministere de la santé et les collegues spécialistes étaient
considérés comme des sources d’information fiables sur la balance bénéfices/risques de
cette vaccination dans respectivement 81,7%, 60,4% et 57,7% des cas. L’industrie
pharmaceutique et les médias étaient mentionnés dans 16,9% et 5,8% des cas (Figure 26).

Figure 26 : Question 9 — Sources d’informations fiables sur la balance
bénéfices/risques de la vaccination

I11-3) C- Les recommandations vaccinales 2018
Seulement un peu plus d’un quart des médecins connaissaient les

recommandations vaccinales 2018 (27,6%, n = 137) et moins de la moitié connaissaient
I’indication vaccinale chez les HSH (43,5%, n = 216), (Figure 27).

Figure 27 : Question 10 — Recommandations vaccinales 2018 concernant les HPV

Réponse juste : a-c-e
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Les gynécologues médicaux, les femmes et les jeunes médecins (Q1) connaissaient le
mieux les recommandations vaccinales 2018 (p < 0,05). Il n’y avait pas de différence
significative selon le milieu d’exercice ou le mode d’activité (Tableaux 16 a 18).

Gynécologie Gynécologie Médecine

médicale obstétrique  générale Pédiatrie Total Vaﬁue
n % n % n % n % n %
10bis. L’interviewé connait les recommandations
du calendrier vaccinal ? 0.049§
Non 48 64 92 7541 151 6991 69 82.14 360 72.43
Oui 27 36 30 24.59 65 30.09 15 17.86 137 27.57
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100
Tableau 16 : Question 10 — Connaissance des recommandations vaccinales 2018 selon les
spécialités
§ - test du chi2
Homme Femme Total p-value
n % n % n %
rl)Obis. L’interviewé connait les recommandations du calendrier vaccinal 0.039§
Non 134 80.72 226 68.28 360 72.43
Oui 32 19.28 105 31.72 137 27.57
Total 166 100 331 100 497 100
Tableau 17 : Question 10 — Connaissance des recommandations vaccinales 2018 selon le

genre
§ - test du chi2

28-37 ans 38-49 ans 50-59 ans 60-74 ans Total p-
(QD) (Q2) (Q3) (Q4) value
n % n % n % n % n %

10bis. L’interviewé connait les recommandations
. . 0.039§
du calendrier vaccinal ?
Non 82 66.13 85 69.67 87 71.9| 106 81.54 360 72.43
Oui 42 3387 37 30.33 34 28.1 24 1846 137 27.57
Total 124  100| 122 100| 121 100 130 100| 497 100
Tableau 18 : Question 10 — Connaissance des recommandations vaccinales 2018 selon les

tranches d’age
§ - test du chi2
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I11-3) D- L’efficacité du vaccin

23,1% des médecins considéraient que le vaccin n’était pas efficace sur
I’incidence des condylomes et seulement 8,2% sur les lésions précancéreuses. Au total,
seuls 5,4 % (n =27) des réponses étaient considérées comme exactes (Figure 28).

Taux de réponses justes : 5,4 %

Figure 28 : Question 11 — Efficacité du vaccin. Réponse juste : a-b-d

III-3) E- La sécurité du vaccin

La majorit¢ des médecins considérait que le vaccin pouvait entrainer des effets
indésirables mineurs (96,8%) et que la présence d’agents aluminiques ne remettait pas en
cause sa sécurit¢ et lui assurait une meilleure efficacité (72,4%). 38,2% des médecins
interrogés pensaient que le vaccin pouvait entrainer un syndrome de Guillain Barré et une
minorité pensait que la sécurité du vaccin était remise en cause par la présence d’agents
aluminiques comme adjuvant et que le vaccin pouvait entrainer une SEP (7,4% et 3,6%
respectivement).

Au total, 210 médecins interrogés avaient répondu juste a la question 12, soit
42,3% (Tableau 19).
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Non Oui Total

n % n % n %
12. Concernant la sécurité du vaccin contre 'HPV :
a. Il peut entrainer des effets indésirables
mineurs (douleurs ; rougeur au point 16 32 481 968 497 100
d'injection...)
b. Il peut déclencher une SEP 479  96.4 18 3.6 497 100

c. Il peut déclencher un syndrome de
Guillain Barré
d. Sa sécurité est remise en cause par la

307 61.8 190 382 497 100

présence d'agents aluminiques comme 460 92.6 37 74 497 100
adjuvant

e. La présence d'agents aluminiques ne remet

pas en cause sa sécurité et lui assure une 137 276 360 724 497 100

meilleure efficacité
Tableau 19 : Question 12 sur la sécurité du vaccin. Réponse juste : a-e

I11-4) PARTIE IV : HABITUDES ET PRATIQUES

Au-dela de I’évaluation des connaissances sur la vaccination contre HPV, nous avons
abordé¢ dans cette partie les habitudes et pratiques des médecins concernant ce vaccin, ainsi
que ses eéventuels freins.

91,6% des médecins se déclaraient favorables a cette vaccination contre 3% se
déclarant opposés et 5,4% ne se prononcant pas. 63,6% des médecins proposaient
systématiquement cette vaccination aux patients concernés lors de leurs consultations,
26,8 % souvent, 6,6% parfois et 3% jamais (Tableau 20).

n %
13. Etes-vous pour ou contre cette vaccination ?
Contre 15 3
Ne sait pas 27 54
Pour 455 91.6
Total 497 100

14. Proposez-vous cette vaccination aux patients concernés ?

Jamais 15 3
Parfois 33 6.6
Souvent 133 26.8
Toujours 316 63.6
Total 497 100

Tableau 20 : questions 13 et 14
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Les médecins les plus favorables a cette vaccination étaient les gynécologues
médicaux (98,7%) et les médecins les plus jeunes (95,2% des Q1). Les médecins les plus
opposés a ce vaccin étaient les médecins généralistes (5,1%) et les médecins les plus agés

(7,7% des Q4), p < 0,05 (Tableaux 21 et 22). Il n’y avait pas de différence significative selon
le genre, le mode d’activité ou le milieu d’exercice.

Gynécologie  Gynécologie =~ Médecine p-
médicale obstétrique générale Pédiatrie Total value
n % n % n % n % n %
13. Etes-vous pour ou contre cette vaccination ? 0.002
Contre 1 133 3 246 11 5.09 0 0 15 3.02
Ne sait pas 0 0 5 4.1 20 926 2 238 27 543

Pour 74 98.67 114 9344 185 85.65 82 97.62 455 91.55
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100

Tableau 21 : Question 13 — Position du médecin par rapport au vaccin HPV selon les

spécialités
28-37 ans 38-49 ans 50-59 ans 60-74 ans Total p-
QD) (Q2) (Q3) (Q4) value
n % n % n % n % n %
A . 0.011
13. Etes-vous pour ou contre cette vaccination ?

Contre 3 242 1 082 1 083 10 7.69 15 302
Ne sait pas 3 242 8 656 6 4.96 10 7.69 27 543
Pour 118 95.16| 113 92.62| 114 9421 110 84.62 455 91.55
Total 124 100 122 100 121 100 130 100 497 100
Tableau 22 : Question 13 — Position du médecin par rapport au vaccin HPV selon les tranches

d’age

Sur les 497 médecins, 36,4 % (n = 181) ne proposent pas systématiquement la
vaccination aux patients concernés. 169 médecins ont précisé les raisons pour lesquelles ils ne
le faisaient pas. Les principaux freins étaient : « un manque de temps » (38,5%), « une

activité professionnelle non pédiatrique » (27,8%), «la réticence parentale » (22,5%),
(Tableau 23).
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n %
15. Pour quelles raisons ne proposez-vous pas toujours cette
vaccination ?

a. Mon activité professionnelle n’est pas

orientée vers la pédiatrie 47 278
b. J’ai des doutes quant a son efficacité 29 17.2
c. J’ai des doutes quant a sa sécurité 28 16.6
d. Par manque de temps 65 38.5
e. Il existe beaucoup de vaccins obligatoires et
S o 30 17.8
celui-ci ne me semble pas prioritaire
f. Je n’aborde pas le sujet de la vaccination ou
e . . i 38 22.5
n’insiste pas face a la réticence parentale
g. Le dépistage par frottis cervico-vaginal est 71 124
suffisant dans la lutte contre le cancer du col ’
h. Il m’est difficile d’aborder le sujet de la 5 3
sexualité avec mes patients
1. Je crains d’éventuelles poursuites 10 59

judiciaires en cas d’effets indésirables graves

k. Autres 45 26.6
Tableau 23 : Freins a la vaccination HPV

[11-5) PARTIE V : PERSPECTIVES

La majorité des médecins interrogés pensait qu’une campagne d’information
grand public sur la vaccination (83,7%), des livrets d’informations pour les patients sur
les bénéfices du vaccin (73,4%) ou encore un argumentaire sur les bénéfices et risques
du vaccin a destination des médecins (70,2%) pourraient étre utiles dans leur pratique.
Seuls 28,4% d’entre eux pensaient qu’une cotation spécifique pour une consultation dédiée a
la vaccination et 21,5% qu’un carnet de vaccination électronique pourraient €tre utiles
(Tableau 24).
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Non Oui Total
n % n % n %
16. Selon vous, les actions suivantes seraient-elles utiles dans votre pratique ?

a. Campagne d 1nf9rmgt10n grand public 81 16.3 416 837 497 100
sur la vaccination contre le HPV
b. Un argumentaire sur les bénéfices et

risques du vaccin a destination des 148  29.8 349 70.2 497 100
médecins

c. De?s livrets d 1nf9rrpat10ns pour 1§:s 132 266 365 734 497 100
patients sur les bénéfices du vaccin

d. Un carnet de vaccination électronique 390  78.5 107 21.5 497 100

e. Une cotation spécifique pour une 356 716 141 28.4 497 100

consultation dédiée a la vaccination

Tableau 24 : Question 16 — Actions pouvant étre utiles dans la pratique des médecins

Parmi les remarques et suggestions sur le sujet de cette étude, la plus fréquente était la
généralisation de cette vaccination aux garcons (mentionnée par 27 médecins soit 5,4%).
De fagon plus anecdotique, ont été évoqués le manque de communication auprés du grand
public ou la désinformation sur internet et les réseaux sociaux (2%), I’expression de
doutes sur I’innocuité du vaccin et /ou son intérét en terme de balance bénéfices/risques
(1,8%), la vaccination en milieux scolaire comme en Australie ou au Royaume-Uni (1%)
ou les discordances entre I’information et la prescription initiale du vaccin par un médecin et
les recommandations négatives d’un confreére ou d’un pharmacien (évoqué 3 fois, soit 0,6%),

(Annexes 5).
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IV- DISCUSSION

Cette ¢étude épidémiologique sur 1’évaluation des connaissances et des pratiques
concernant la vaccination contre ’HPV aupres des médecins d’Occitanie nous a permis de
réaliser un état des lieux unique sur le sujet.

IV- 1) CARATERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES MEDECINS

Notre échantillon est constitué de 497 médecins, ce qui est nettement supérieur a la
plupart des travaux de these abordant ce sujet (35 médecins généralistes thése 2017 en Isere et
Savoie (43), et 171 médecins généralistes dans la région Lilloise en 2016 (44)), mais moins
que 1’étude de la DREES de 2015 avec un panel de 1582 médecins généralistes.

Pour autant notre échantillon est composé des 4 spécialités différentes directement
concernées par la vaccination, ce qui est comparable aux résultats de la littérature. Une étude
européenne par I’ECDC a été réalisée aupres de 65 médecins a travers 4 pays dont la France,
qui comptait 10 médecins généralistes et 6 gynécologues interrogés (45). De plus 1’étude
Tanios-Dulot C. en 2015 a montré que 82 % des doses de vaccin étaient prescrites par les
médecins généralistes, 9% par les gynécologues et 6% par les pédiatres en 2013 en Midi-
Pyrénées (46). Notre échantillon est donc représentatif des pratiques de prescription puisque
la majorité des médecins de notre étude sont des médecins généralistes.

De plus, notre panel de médecins est représentatif de la démographie médicale actuelle
en Occitanie lorsqu’on la compare a I’approche territoriale des spécialités médicales et
chirurgicales réalisée par le CNOM en 2018. (47). Les femmes sont plus nombreuses et plus
jeunes que les hommes, ce qui correspond a la féminisation du corps médical actuellement en
France. L’activité des médecins est principalement libérale et urbaine, concentrée dans les
départements les plus densément peuplés (Haute-Garonne et Hérault), témoin des déserts
médicaux en France.

IV-2) L’HPV

Plus de la moiti¢ des médecins avaient des connaissances solides sur les maladies
pouvant étre causées par les HPV, son mode de transmission et les méthodes de prévention.

Ces connaissances sont probablement attribuées a 1’information délivrée depuis
plusieurs années pour la campagne de dépistage par le FCV, la prévention secondaire ayant
précédée 1’avenement d’outils pour la prévention primaire

Néanmoins 1/3 d’entre eux pensait que le port du préservatif était une méthode de
prévention primaire efficace ce qui n’est pas le cas.
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IV-3) LA VACCINATION

o Informations et recommandations vaccinales

Le sentiment général concernant cette vaccination était plutdt favorable, 87,3% des
médecins avaient confiance dans ce vaccin, 86,1% se sentaient a 1’aise pour informer les
patients sur I’efficacité, 81,5% sur la sécurité du vaccin mais un peu moins sur le role des
adjuvants (59,6%). Cette confiance globale et 1’aptitude a informer les patients sur cette
vaccination étaient différentes selon les spécialités, le mode d’activité et I’age. Les médecins
les plus jeunes étaient les moins a 1’aise, peut-&tre par manque d’expérience.

Les % des médecins pensaient étre suffisamment informés sur la vaccination (73%) et
faisaient confiance aux agences sanitaires et au Ministére de la Santé comme source
d’informations fiables sur le sujet. Ces résultats sont concordants avec 1’enquéte menée par la
DREES en 2015(48).

Pourtant il existe une étonnante différence entre le sentiment d’étre bien informé
(toutes spécialités confondues) et les faibles connaissances sur les recommandations
vaccinales : les hommes et les médecins les plus agés se déclaraient davantage informés que
les femmes et les médecins les plus jeunes, qui pourtant connaissaient le mieux ces
recommandations. La connaissance des indications du vaccin HPV chez les jeunes médecins
peut s’expliquer par leur formation plus récente et par 1’acces facilité a la bibliographie au
sein des structures hospitalieres.

Il y avait aussi une différence significative selon les spécialités : les gynécologues
médicaux et les médecins généralistes avaient une meilleure connaissance sur les indications
du vaccin (36% et 30,4% respectivement) que les gynécologues obstétriciens et les pédiatres
(24,6% et 17,5% respectivement). C’est un reflet de leur propre activité professionnelle : les
gynécologues médicaux sont les plus favorables a cette vaccination et leur activité est
particuliérement orientée vers la prévention de la sant¢é de la femme (IST, FCV,
mammographie...), il est donc logique de penser que ce sont eux qui connaissent le mieux les
recommandations vaccinales HPV. Concernant les médecins généralistes, ils jouent un rdle
central dans la prise en charge globale des patients et dans la prévention de nombreuses
maladies par la vaccination, le calendrier vaccinal s’actualisant chaque année, ils sont obligés
de se maintenir informés sur ces recommandations. Les pédiatres ont probablement moins de
patientes adolescentes et donc directement concernées par la vaccination HPV, ce qui pourrait
expliquer qu’ils connaissent moins ces recommandations. Enfin concernant les gynécologues
obstétriciens, leur activité est davantage orientée vers I’obstétrique et la chirurgie, laissant peu
de place a la prévention, et ils peuvent donc €tre moins informés sur le sujet.

Ce phénomene pourrait en partie s’expliquer par les nombreux changements du
calendrier vaccinal concernant I’HPV ces 10 derniéres années. De plus la question 9 étant
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fermée, certains médecins ont précisé¢ secondairement qu’aucune des sources d’informations
citées ne leur semblaient fiables, et d’autres ont alors cité les articles scientifiques.

o Efficacité du vaccin

Concernant I’efficacité de la vaccination, seuls 5% des médecins interrogés savaient
avec précision que le vaccin diminuait I’incidence des condylomes chez les femmes et les
hommes, ainsi que I’incidence des lésions précancéreuses chez la femme. Ce résultat est a
nuancer car beaucoup d’entre eux pensaient en plus que le vaccin avait fait preuve de son
efficacité sur I’incidence des cancers du col. Or, le processus de malignité li¢ aux HPV étant
lent (environ 15-20 ans aprés I’infection), nous manquons encore de recul pour prouver son
efficacité sur 1’apparition de cancers. L’efficacité du vaccin sur les condylomes et sur les
Iésions cervicales de haut grade a par contre été¢ bien démontrée quel que soit le vaccin. Une
revue systématique de la littérature de 2016 (incluant 58 articles) mesurant 1’efficacité du
vaccin quadrivalent en vie réelle a conclu que les réductions maximales attendues de
I’incidence étaient de 90% pour les infections a HPV 6/11/16/18, 90% pour les condylomes,
45% pour les anomalies de bas grade et 85% pour les anomalies cervicales de haut grade (49).
Dans une méta-analyse, Drolet M et al. estiment que le risque de survenue de condylomes
chez les garcons de moins de 20 ans est réduit de 44% lorsque la couverture vaccinale des
filles est supérieure a 50 % par immunité de groupe, mais celle-ci ne fonctionne pas si la
couverture vaccinale est inférieure a 50% (50).

Les plus a l'aise pour informer les patients sur l'efficacit¢é du vaccin sont les
gynécologues obstétriciens (95,08%), ce qui pourrait étre expliqué par le fait que ce sont eux
qui prennent en charge les pathologies liées a HPV (Iésions pré cancéreuses et cancers).
Chaque spécialité concernée par la vaccination est logiquement plus a méme de répondre aux
questions touchant de prés a son activité.

o Innocuité du vaccin

La sécurité du vaccin est sans doute le point le plus sujet a débat, tout du moins dans la
population générale. Dans notre étude, 81,5% des médecins se sentaient « a 1’aise » pour
informer leurs patients sur la sécurité du vaccin, les médecins généralistes étaient les moins a
I’aise (74,1%) ce qui se rapproche des résultats de I’étude de la DRESS ou 81,3% des
médecins généralistes se sentaient confiants (mais cela concernait la sécurité des vaccins en
général). A cette époque, 59% d’entre eux déclaraient que les connaissances manquaient sur
les risques du vaccin HPV.

La méme année, I’ANSM a probablement permis de combler ces lacunes, en publiant
un rapport final sur le suivi de plus de 2,2 millions de jeunes francaises dont 33% étaient
vaccinées. Quatorze maladies (dont la SEP) pouvant étre dues a un processus auto-immun ont
¢été sélectionnées. Au total, I’étude ne mettait pas en évidence d’augmentation significative du
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risque de survenue d’une maladie auto-immune chez les jeunes filles vaccinées
comparativement aux non vaccinées (51). Seule une association significative entre le
syndrome de Guillain Barré et la vaccination anti-HPV avait été mise en évidence, mais
I’étude était la premicre étude pharmaco-épidémiologique suggérant cette association, et n’a
pas été confirmée dans la littérature a ce jour. Une étude récente anglaise cas-témoins,
incluant une population ayant recu 10,4 millions de doses, n’a trouvé aucune augmentation
significative du risque de SGB (52)(53).

Les résultats de notre étude semblent évoquer le fait que les médecins avaient pris
connaissance du rapport de I’ANSM de 2015 mais pas des derniéres études internationales
puisque 3,6% de notre échantillon savaient que le vaccin HPV n’était pas associé a une
augmentation du risque de SEP mais 38,2% pensaient qu’il était associé a une augmentation
du risque de SGB.

Le comité consultatif mondial pour la sécurité des vaccins de ’'OMS (GACVS)
examine régulierement les informations disponibles sur la sécurité des vaccins anti-HPV. En
2016, il a conclu que les données disponibles ne suscitent pas d’inquiétudes quant a son
innocuité (26).

o Les adjuvants aluminiques

Dans notre étude, 59,6% des médecins se sentaient a 1’aise pour informer les patients
sur le role des adjuvants aluminiques, ce qui est comparable a 1’é¢tude de la DRESS aupres
d’un panel de médecins généralistes ou seuls 42,6% d’entre eux se sentaient a 1’aise
(concernant les vaccins en général). Il n’y avait pas de différence significative selon les
spécialités au sein de notre étude.

Egalement 7 % des médecins pensaient que les agents aluminiques remettaient en
cause la sécurit¢ du vaccin anti-HPV. Pourtant, le rapport de 1’Académie Nationale de
Pharmacie rappelle en 2016 que ces adjuvants sont les seuls autorisés par la Pharmacopée
européenne et qu’ils sont indispensables pour induire une réponse immunitaire efficace et
prolongée. Seules les quantités trés importantes d’aluminium dans 1’organisme sont toxiques
et les principales sources d’aluminium sont quotidiennement retrouvées dans 1’air, ’eau et les
boissons, 1’alimentation et les conservateurs ou encore les anti-transpirants. L’apport
alimentaire journalier d’aluminium est estimé entre 2,5 et 13 mg alors qu’elle n’est que de 0,6
mg maximum par dose de vaccin et bien inférieure a la dose quotidienne d’aluminium
administrable par voie IV sans toxicité documentée (1-2mg). (54)
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IV-4) HABITUDES ET PRATIQUES

La trés grande majorité des médecins interrogés se disait favorable a cette vaccination
et 63,6% d’entre eux proposaient toujours le vaccin. Ces résultats sont concordant avec
I’étude de la DRESS ou 45% de leur échantillon proposaient toujours le vaccin HPV. Les
gynécologues médicaux se déclaraient le plus souvent favorable a cette vaccination que les
autres spécialités.

Les principaux freins retrouvés étaient le manque de temps, la réticence parentale face
a la vaccination, le trop grand nombre de vaccins obligatoires et les doutes sur I’efficacité et
I’innocuité du vaccin. Dans I’item « autres », 1’oubli €tait la raison le plus souvent évoquée.

o Le manque de temps

Rares sont les patients qui consultent pour s’informer de la vaccination anti-HPV.
Ainsi le temps dédié a la prévention au cours d’une consultation est restreint, le patient
consultant pour un autre motif. La question de la vaccination pour l'enfant est souvent posée
lors de la propre consultation du parent. Dans le cadre d’une consultation gynécologique par
exemple, c’est plus souvent a la fin de la consultation que la mere interroge le médecin et cela
lui laisse peu de temps pour répondre aux nombreuses questions qui concernent le virus, le
risque de cancer, les maladies engendrées, le vaccin : son efficacité, sa sécurité, ses risques...

Mais il est difficile d'imaginer ouvrir des consultations dédiées au seul sujet de la
vaccination, quand on connait la pénurie de praticiens et notamment de gynécologues
médicaux.

L'acceés des sages-femmes a la vaccination pourrait ouvrir la voie aux consultations
dédiées. Néanmoins, il semble essentiel de se poser la question d'une "formation de pointe"
requise sur les maladies liées a HPV et la vaccination, devant la méfiance des parents et les
nombreuses questions qui en découlent.

o Reéticence parentale

Délivrer des messages de prévention demande, en plus du temps, de 1’énergie pour
faire face a la réticence parentale concernant la vaccination. Cette réticence est décrite dans de
nombreuses études (44)(43). Elle porte principalement sur I’innocuité du vaccin. Une enquéte
récente menée dans 67 pays a ainsi montré qu’en France, si I’efficacité des vaccins en général
est largement reconnue, plus de deux personnes interrogées sur trois déclarent que les vaccins
ne sont pas sirs (55).
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Depuis 2013, les nombreuses polémiques autour de cette vaccination jouent tres
certainement un rdle important dans cette méfiance. Le relais par les réseaux sociaux et les
médias participe a ce phénoméne. En Novembre 2018, LA DEPECHE publiait : « Vaccin
contre le papillomavirus et cas de cancer : le cri d’alarme de I’ex-député toulousain Gérard
Bapt » (56). Les « fake-news » et les blogs remettant en cause la vaccination contre HPV sont
sur internet. A titre d’exemple, en tapant le mot clé « gardasil » dans la barre de recherche
Google, le 2° site proposé est « Gardasil©, la catastrophe approche -AIMSIB », le blog d’une
« association internationale pour une médecine scientifique indépendante et bienveillante »,
ou de nombreux sujets médicaux et de nutritions sont abordé€s et souvent remis en question.

Si la population générale émet des réticences quant a cette vaccination, certains
membres du corps médical y sont opposés. C’est le cas du Dr Chazournes (La Réunion) a
travers une pétition signée par 700 médecins et 300 sages-femmes en 2014. Cette méfiance
explique-t-elle le taux de couverture vaccinale (schéma complet) de 8,6% a la Réunion en
2017 ? C’est d’autant plus préjudiciable lorsque que 1’on sait que les médecins jouent un role
pivot dans la vaccination. Plusieurs travaux ont montré I’influence de leurs recommandations
sur les comportements de vaccination de leurs patients (57) (58).

Enfin, toutes ces polémiques autour de cette vaccination ne sont pas sans rappeler

celles entourant la crise de la pilule de 2013 ou encore le vaccin contre I’hépatite B et la SEP
dans les années 1990.

o Trop de vaccins chez les enfants ?

Le ressenti de certains médecins ¢tait qu’il existe déja beaucoup de vaccins
obligatoires chez I’enfant et celui contre HPV ne leur semblait pas une priorité. En effet
depuis le 1 janvier 2018, 11 vaccins sont obligatoires (celui contre HPV n’en fait pas partie),
et cette mesure avait réactivé les interrogations autour des bienfaits de la vaccination ainsi que
les accusations de liens avec I’industrie pharmaceutique par certains personnages politiques
notamment.(59) Nous pouvons donc entendre que dans ce climat de méfiance, il peut paraitre
difficile pour certains médecins de convaincre les parents de ce 12° vaccin.

Rappelons qu’en Australie ou au Royaume-Uni, cette vaccination fait partie du
calendrier vaccinal au méme titre que les autres vaccins, et que la vaccination en général reste
la méthode de prévention la plus efficace pour diminuer la mortalité infantile et 1’éradication
de certaines maladies.

o Doutes sur I’efficacité et I’innocuité de la vaccination

Au sein de notre étude, 91,6% des médecins étaient favorables a la vaccination, mais
certains émettent des doutes quant a son efficacité (17,2%) et/ou son innocuité (16,6%)
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expliquant en partie les raisons pour lesquelles ils ne prescrivaient pas toujours ce vaccin.
C’est un frein fréquemment retrouvé dans les études francaises sur le sujet (60)(61)(62).
Pourtant la Cochrane a publié en 2018 une revue systématique montrant : « un fort niveau de
preuve de D’efficacité de la vaccination anti-HPV sur les 1ésions précancéreuses chez les
adolescentes et femmes qui ont été vaccinées entre 15 et 26 ans » ; « une protection plus
faible quand une partie de la population a déja été infectée par HPV » ; « un suivi plus long
nécessaire pour ¢évaluer 'impact sur le cancer du col utérin»; et enfin «1’absence
d’augmentation du risque d’effets indésirables graves ou de fausses couches. » (63)

IV-5) ACTIONS UTILES ET PERSPECTIVES
o Actions utiles

Face a la réticence des parents concernant ce vaccin, 83,7% des médecins réclamaient
une campagne d’information grand public sur le sujet. Cela pourrait permettre une meilleure
compréhension de la maladie et des moyens de prévention par la population et ainsi faciliter
le dialogue et I’adhésion a cette vaccination. Dans ce sens, les % des médecins interrogés
pensent que des livrets d’information sur les bénéfices du vaccin a destination des patients
pourraient étre utiles a leur pratique. Le site internet de I’Inca met déja a disposition un livret
d’information sur I’HPV et le vaccin (https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-
publications/Catalogue-des-publications/Depliant-sur-la-vaccination-contre-les-
papillomavirus-humains-HPV) (Annexe 6). Un argumentaire sur les bénéfices et risques du
vaccin a destination des médecins est aussi disponible sur le méme site (https:/www.e-
cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Depistage-et-prevention-de-
cancer-du-col-de-l-uterus-Role-du-medecin-et-de-la-sage-femme). (Annexe 7)

Le carnet de vaccination électronique existe déja, il est disponible sur le site internet
mesvaccins.net. Il permet au patient de faire le point sur ces vaccins et le patient peut partager
son carnet de vaccination €lectronique avec un professionnel de santé, celui-ci peut valider un
vaccin afin de I’officialiser.

Une cotation spécifique pour une consultation dédiée pourrait permettre de prendre le
temps nécessaire a une bonne information sur le vaccin contre HPV.

o Propositions

Il semble indispensable que les autorités sanitaires meénent une campagne
d’information aupres de la population sur I’HPV et ses méthodes de prévention, a 1’instar des
campagnes de prévention concernant le VIH ou la grippe saisonniére.

51


https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Depliant-sur-la-vaccination-contre-les-papillomavirus-humains-HPV
https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Depliant-sur-la-vaccination-contre-les-papillomavirus-humains-HPV
https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Depliant-sur-la-vaccination-contre-les-papillomavirus-humains-HPV
https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Depistage-et-prevention-de-cancer-du-col-de-l-uterus-Role-du-medecin-et-de-la-sage-femme
https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Depistage-et-prevention-de-cancer-du-col-de-l-uterus-Role-du-medecin-et-de-la-sage-femme
https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Depistage-et-prevention-de-cancer-du-col-de-l-uterus-Role-du-medecin-et-de-la-sage-femme

L’¢largissement et le remboursement de la vaccination anti-HPV aux garcons
semblent plébiscités par une partie des professionnels de santé. Cependant I’HCSP explique
dans un rapport publi¢ en 2016, que « dans le contexte actuel de la vaccination HPV en
France, la vaccination universelle des gargons selon des modalités comparables a celles des
filles n’est pas pertinente d’un point de vue santé publique. », et ajoute que : « la faible
adhésion actuelle des jeunes filles a cette vaccination ne permet pas d’espérer une couverture
vaccinale élevée chez les garcons », que « les condylomes ne constituent pas un probléme de
sant¢ publique (incidence modérée ; absence de gravité) et qu’enfin « le cancer de la marge
anale reste rare (incidence faible notamment chez les hommes hétérosexuels) » (64). Mais le
rapport recommande un meilleur accés au vaccin HPV (CeGIDD et centres de vaccination),
que cette possibilité d’acces soit relayée par des campagnes d’informations adaptées et que
I’augmentation de la couverture vaccinale chez les filles reste la priorité.

La position de ’OMS est en faveur de la vaccination contre HPV et rappelle que « la
prévention du cancer du col [...] doit rester 1’objectif prioritaire de la vaccination anti-HPV.
La vaccination des jeunes filles avant les premiers rapports sexuels est le meilleur moyen
d’atteindre cet objectif » (26). Pourtant des pays comme 1’Australie ont fait le choix de
vacciner les filles et les gargons. Leur excellent taux de couverture vaccinale (79% chez les
filles et 73% chez les garcons en 2016 (30), leur ont permis de modifier leur stratégie de
dépistage en passant d’un FCV tous les 2 ans a un test HPV tous les 5 ans, et ’étude de
Michaela T Hall et al. estime que le cancer du col pourrait étre éliminé en Australie dans les
20 prochaines années si la couverture vaccinale et le dépistage reste élevés (65). En France,
malgré les recommandations de I’HCSP sur la vaccination des filles, les sénateurs ont adopté
le vendredi 16 octobre 2018 1’expérimentation de la vaccination chez les filles et les garcons
dans deux régions (Grand-Est et Auvergne-Rhone-Alpes). (66)

Comme le recommande I’HCSP, il est primordial d’améliorer 1’acces a la vaccination.
I1 existe déja des centres de vaccination qui proposent gratuitement la délivrance du vaccin et
son acte. Malheureusement, ils sont trop peu nombreux et principalement situés dans les
grandes villes. Il existe une vraie disparité au sein de la région : on en dénombre 1 ou 2 par
département, 1’Arieége, le Gers et la Lozére n’en bénéficient pas, tandis que 1’Hérault en
compte 4. Les CeGIDD proposent ¢galement gratuitement la vaccination, les patientes
mineures doivent obligatoirement étre accompagnées d’une personne majeure. Il en existe 27,
répartis dans les 13 départements de 1’Occitanie. Il pourrait étre intéressant d’améliorer
I’acces a la vaccination via un camion itinérant par exemple, qui pourrait avoir une action de
prévention gratuite dans les zones géographiques dépourvues de ces centres et ou I’offre de
soins est limitée. A I’instar du camping-car de I’équipe mobile hépatites du centre hospitalier
de Perpignan, et leur programme « Hors-les-murs » qui sillonne les routes des Pyrénées-
Orientales depuis 2013 pour proposer un acces gratuit a I’information, dépistage, traitement et
suivi des hépatites virales. (67)

Le prix élevé du vaccin reste également un frein a I’acces a la prévention. Il pourrait

étre pris en charge a 100% comme dans les pays ou la couverture vaccinale est élevée, mais la
politique de santé publique actuelle en France ne va pas dans ce sens. En effet les vaccins dits
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« obligatoires » ne sont eux aussi remboursés qu’a hauteur de 65% par la sécurité sociale. 1l
serait alors plus judicieux de baisser le prix du vaccin HPV.

Enfin, un renforcement des connaissances des médecins sur la vaccination anti HPV et
sa balance bénéfices/risques parait intéressant. On pourrait d’une part optimiser I’information
sur la prévention du cancer du col de ’utérus au cours des études médicales, en proposant par
exemple des journées bénévoles sur I’information de la population et la prévention, et/ou en
intégrant des séances de bibliographie sur cette vaccination et les cancers liés a HPV pendant
I’internat. Au CHU de Toulouse, des séances de bibliographie préparées par les internes ont
été mises en place pour les internes de gynécologie médicale et de gynécologie obstétrique. 1l
serait intéressant de les développer dans toutes les spécialités concernées par la vaccination
HPV.

D’autre part, renforcer la formation médicale continue en multipliant les EPU dans
tous les départements et en ciblant prioritairement ceux dont la couverture vaccinale est basse,
pourrait peut-étre permettre a certains praticiens de sentir plus a 1’aise pour informer leurs
patients sur les bénéfices et risques de ce vaccin.

Au total, la qualité de I’information délivrée sur cette vaccination semble li¢e a
I’activité du praticien.

Les gynécologues médicaux étaient les plus favorables a la vaccination HPV,
connaissaient le mieux les derniéres recommandations vaccinales, étaient les plus a 1’aise
pour informer les patients sur la sécurité du vaccin mais avaient une confiance globale moins
¢levée dans cette vaccination.

Les gynécologues obstétriciens avaient la meilleure confiance globale dans le vaccin,
¢taient les plus a 1’aise pour informer les patients sur I’efficacité de la vaccination mais
connaissaient moins les recommandations et étaient moins favorables a cette vaccination.

Les médecins généralistes €taient les moins confiants, les moins favorables a cette
vaccination, ils €étaient les moins a 1’aise pour informer sur la sécurité et I’efficacité du vaccin,
mais connaissaient bien les derniéres recommandations vaccinales.

Les pédiatres étaient plutot confiants et plutdt favorables dans le vaccin mais ils
étaient moins a ’aise pour informer les patients sur I’efficacité et la sécurité du vaccin et
connaissaient le moins les recommandations vaccinales.

La qualité mais également les lacunes de 1’information délivrée sur cette vaccination
semblent liées a I’activité du praticien.

L’intérét d’une formation ciblée en fonction des praticiens et de leur activité doit étre
évoquée : une formation sur la vaccination en générale pour les gynécologues obstétriciens,
une formation sur le cancer du col de l'utérus pour les médecins généralistes et les
pédiatres...

> Les forces de 1’étude
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Le théme abordé ici, ’HPV et son vaccin, est un sujet d’actualité et de santé publique,
pouvant affecter une grande proportion de la population frangaise en termes de morbi-
mortalité et de sexualité. Or il reste trop fréquemment sujet a controverses et a de nombreuses
polémiques. De nombreuses études et travaux de theése existent sur ce sujet mais abordent le
plus souvent le point de vue des patientes (68) et peu celui des médecins (44), qui sont
pourtant au cceur de la prévention. Ainsi notre travail aborde ce sujet d’un point de vue
original tant par son caractére pluridisciplinaire (médecins généralistes, pédiatres,
gynécologues médicaux et obstétriciens) que géographique (région Occitanie).

La taille de notre échantillon est relativement importante et sa constitution est plutot
représentative de la démographie médicale au sein de la région : on dénombre une majorité de
médecins généralistes et une minorité de médecins spécialistes.

Le questionnaire est & la fois concis (temps pour y répondre de moins de 5 minutes)
pour augmenter le nombre de médecins le remplissant, et pertinent pour aborder de nombreux
themes autour de ’HPV et de sa vaccination. Il est par ailleurs inspiré du questionnaire du
panel d’observation des pratiques et des conditions d’exercice en Médecine Générale
effectuée par la DRESS en 2015 (48). L’envoi du questionnaire par mail, plus écologique que
par courrier postal, a facilité sa diffusion et augmenté¢ le taux de réponses.

Enfin, c’est une étude indépendante, sans conflit d’intérét avec les laboratoires
produisant les vaccins contre ’HPV.

> Les limites de ’étude

C’est une ¢tude descriptive par questionnaire, entrainant indéniablement de nombreux
biais. Nous n’avons pas pu calculer le taux de réponse car le nombre de questionnaires
envoyeés était supérieur au nombre de médecins le recevant : par exemple, un gynécologue
ayant une activit¢ mixte et inscrit & ’'URPS et au réseau Matermip a pu recevoir 2 fois
I’invitation a répondre au questionnaire par mail via ces deux réseaux. De plus il existe un
risque qu’un médecin ait répondu plusieurs fois au questionnaire suite aux deux relances
effectuées en dehors de I’URPS.

Le biais de valorisation n’est pas a exclure : il existe probablement une différence
entre ce que déclare le médecin et sa pratique réelle. Il peut étre amené a répondre de fagon
idéale afin de valoriser son travail ou d’exercer sa profession comme il le souhaiterait et non
pas comme il le fait vraiment.

Enfin la plupart des questions étaient fermées pour faciliter I’exploitation des données.
Elles étaient donc orientées et pouvaient ne pas correspondre a la pensée du médecin
interrogé, qui était dans I’obligation de répondre pour passer a la question suivante. Ainsi
certaines réponses ont pu étre surestimeées.

54



V- CONCLUSION

Au regard de cette étude qualitative en Occitanie, il en ressort que les médecins ont
des connaissances plutot solides sur ’HPV et sont favorables a cette vaccination.

Cependant, nous pouvons émettre une réserve sur la qualité de 1’information recue sur
le sujet par les médecins devant le manque de connaissances concernant les recommandations
vaccinales et certaines difficultés exprimées pour informer les patients sur la balance
bénéfices/risques de cette vaccination. La qualité de I’information délivrée sur le vaccin HPV
semble liée a I’activité du praticien.

Les principaux freins évoqués sont la réticence des parents a la vaccination, le manque
de temps, le manque de communication aupres du grand public et des réserves émises par des
praticiens quant a la balance bénéfices/risques de cette méthode de prévention.

Ainsi il nous parait indispensable que les Agences Sanitaires ménent une campagne
d’information auprés de la population, que les connaissances des médecins soient renforcées
pendant leur cursus médical et en formation médicale continue et que 1’acces a la vaccination
et au dépistage soit développé au sein de la région.
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VII- ANNEXES
ANNEXE 1 : Systéme Bethesda 2014
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ANNEXE 2 : Part du dépistage individuel et du dépistage organisé dans la couverture de
dépistage du cancer du col de l'utérus dans les 13 départements participants a
I’expérimentation, 2010-2012 (69)
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ANNEXE 3 : Taux de couverture vaccinale HPV (%) schéma complet a 16 ans par région, de
2011 a2017. (36)
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Couverture vaccinale schéma complet & 16 ans par région et par année de naissance (%)

Année de naissance 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Région

Auvergne - Rhone-Alpes 24,1 20,9 16,1 14,7 12,5 18,1 20,3
Bourgogne - Franche - 27,6 24,9 19,6 17,6 14,9 20,9 233
Comté

Bretagne 31,1 27,7 21,1 20,5 16,6 23,8 26,4
Centre 28,6 24,7 19,8 18,0 14,8 21,4 23,5
Corse 19,7 15,4 13,2 11,9 8,7 12,6 14,8
Grand-Est 30,0 27,1 21,7 20,9 17,5 24,5 26,1
Hauts-de-France 35,2 30,6 23,7 21,8 18,5 25,7 28,4
Ile de France 21,4 19,1 13,2 12,2 10,1 15,0 16,9
Normandie 34,4 31,5 24,4 22,5 18,7 26,5 28,4
Nouvelle Aquitaine 30,5 26,1 19,1 17,4 14,2 20,2 22,7
Occitanie 24,9 21,0 15,5 13,5 10,7 15,6 17,4
Paca 22,4 19,8 14,0 12,6 9,8 14,4 15,5
Pays de la Loire 29,1 26,4 20,1 18,6 15,6 23,6 26,0
Guadeloupe - - - - - - 12,1
Martinique - - - - - - 6,3
Guyane - - - - - - 12,1
La Réunion - - - - - - 8,6

ANNEXE 4 : Analyse des réponses par spécialité, genre, tranche d’age, mode d’activité,
milieu d’exercice et par département.

Gynécologie  Gynécologie Meédecine p-
médicale obstétrique générale Pédiatrie Total value Test
N % N % N % N % N %
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Départements d'Occitanie™®

Ariege 0 0 2 1.64 3 1.39 1 1.19 6 121
Aude 1 1.33 0 0o 2 0.93 1 1.19 4 0.8
Aveyron 1 1.33 2 1.64 11 5.09 2 238 16 322
Gard 6 8§ 13 10.66 8 3.7 1 1.19 28 5.63
Haute-Garonne 41 54.67 44 36.07 112 51.85 51 60.71 248 49.9
Gers 1 1.33 4 328 4 1.85 1 .19 10 2.01
Hérault 8 10.67 30 24.59 18 833 12 1429 68 13.68
Lot 1 1.33 1 0.82 8 3.7 3 357 13 262
Lozére O 0 1 0.82 1 0.46 1 1.19 3 0.6
Hautes-Pyrénées 1 1.33 3 246 16 7.41 3 3.57 23 4.63
Pyrénées- Orientales 5 6.67 8 6.56 10 4.63 0 0 23 463
Tarn 4 5.33 9 7.38 12 5.56 5 595 30 6.04
Tarn-et-Garonne 2 2.67 4 3.28 8 3.7 2 238 16 3.22
>1 département 4 5.33 1 0.82 3 1.39 1 1.19 9 181
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100
* Les départements sont analysés comme variables indépendantes binaires (ex. "Ari¢ge" oui/non)
Mode d’activité
Hospitalier 12 16 44 36.07 3 1.39 47 5595 106 21.33
Libéral 48 64 63 51.64 207 9583 33 3929 351 70.62
Mixte 15 20 15 123 6 2.78 4 4.76 40 805
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100
Genre
Homme 6 8§ 50 40.98 88  40.74 22 2619 166 334
Femme 69 92 72 59.02 128 5926 62 7381 331 66.6
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100
Age par quartile
28-37 ans (Q1) 14 18.67 32 26.23 59 2731 19 2262 124 2495
38-49 ans (Q2) 9 12 38 3115 47  21.76 28 3333 122 24.55
50-59 ans (Q3) 10 13.33 27 2213 61 2824 23 2738 121 2435
60-74 ans (Q4) 42 56 25 2049 49 2269 14 1667 130 26.16
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100
6. Comment qualifieriez-vous votre confiance globale dans ce vaccin (indication, efficacité, sécurité) ?
Mauvaise 1 1.33 3 246 16 7.41 1 1.19 21 423
Neutre 6 8 4 328 26 12.04 6 7.14 42 845
Bonne 68 90.67 115 94.26 174  80.56 77 91.67 434 87.32
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100
7. De facon générale, vous sentez-vous a 1’aise pour informer vos patients sur :
7a. L’efficacité du vaccin
Mal a I’aise 1 1.33 1 0.82 10 4.63 1 1.19 13 262
Neutre 7 9.33 5 4.1 32 1481 12 1429 56 11.27
ATlaise 67 89.33 116 95.08 174  80.56 71 84.52 428 86.12
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100
7b. La sécurité du vaccin
Mal a I’aise 3 4 6 492 20 9.26 3 357 32 644
Neutre 3 4 8 6.56 36 1667 13 1548 60 12.07
Alaise 69 92 108 88.52 160  74.07 68 8095 405 81.49
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100
7c. Le role des adjuvants du vaccin
Mal a I’aise 15 20 25 2049 33 15.28 9 1071 82 165
Neutre 17 22.67 27 2213 57 2639 18 2143 119 2394
A laise 43 57.33 70 57.38 126 5833 57 67.86 296 59.56
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100
8. Pensez-vous étre suffisamment informé(e) sur la vaccination contre I'HPV ?
Non 19 2533 26 21.31 68 3148 21 25 134 26.96
Oui 56 74.67 96 78.69 148  68.52 63 75 363 73.04
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100
9. Pour vous donner des informations fiables sur les bénéfices et risques du vaccin, faites-vous
confiance a:  9a. Ministere de la Santé
Non 26 34.67 44 36.07 94 4352 33 3929 197 39.64
Oui 49 6533 78 63.93 122 5648 51 60.71 300 60.36
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100
9b. Agences sanitaires
Non 10 13.33 20 16.39 43 1991 18 2143 91 1831
Oui 65 86.67 102 83.61 173  80.09 66 7857 406 81.69
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100

9c. Industrie pharmaceutique
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Non 62 82.67 84 68.85 202 9352 65 7738 413 831
Oui 13 17.33 38 3115 14 6.48 19 2262 84 169

Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100
9d. Médias 0539 f
Non 73 97.33 113 92.62 204 9444 78 9286 468 94.16
Oui 2 2.67 9 7.38 12 5.56 6 714 29  5.84
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100
9e. Collegues spécialistes 0.025 ¢
Non 29 3867 51 41.8 105 4861 25 29.76 210 4225
Oui 46 61.33 71 582 111 5139 59 70.24 287 57.75
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100
10bis. L’interviewé connait les recommandations du calendrier vaccinal ? 0.049 ¢
non 48 64 92 7541 151 69.91 69 82.14 360 7243
oui 27 36 30 24.59 65 30.09 15 17.86 137 27.57
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100
13. Etes-vous pour ou contre cette vaccination ? 0.002 £
Contre 1 1.33 3 246 11 5.09 0 0 15 3.02
Ne saitpas 0 0 5 4.1 20 9.26 2 238 27 543
Pour 74 98.67 114 93.44 185 8565 82 97.62 455 91.55
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100
15. Pour quelles raisons ne proposez-vous pas toujours cette vaccination ?
15a. Mon activité professionnelle n’est pas orientée vers la pédiatrie <0.001 f
Non 59 78.67 99 81.15 208 96.3 84 100 450 90.54
Oui 16 21.33 23 1885 8 3.7 0 0 47 9.46
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100
15b. J’ai des doutes quant a son efficacité 0.055 f
Non 73 97.33 117 959 196  90.74 82 97.62 468 94.16
Oui 2 2.67 5 4.1 20 9.26 2 238 29 5.84
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100
15c. J’ai des doutes quant a sa sécurité 0.341 f
Non 73 97.33 117 95.9 199 9213 80 9524 469 94.37
Oui 2 2.67 5 4.1 17 7.87 4 4.76 28 5.63
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100
15d. Par manque de temps 0.033 ¢
Non 66 88 114 9344 185 8565 67 79.76 432 86.92
Oui 9 12 8 6.56 31 1435 17 2024 65 13.08
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100
15e. 11 existe beaucoup de vaccins obligatoires et celui-ci ne me semble pas prioritaire 0.056 f
Non 74 98.67 117 959 196  90.74 80 95.24 467 93.96
Oui 1 1.33 5 4.1 20 9.26 4 4.76 30 6.04
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100
15f. Je n’aborde pas le sujet de la vaccination ou n’insiste pas face a la réticence 0.069 f
Non 66 88 115 94.26 196  90.74 82 97.62 459 9235
Oui 9 12 7 574 20 9.26 2 238 38 7.65
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100
15g. Le dépistage par frottis cervico-vaginal est suffisant dans la lutte contre le cancer du col 0.004 f
Non 73 97.33 120 98.36 199 92.13 84 100 476 95.77
Oui 2 2.67 2 1.64 17 7.87 0 0 21 423
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100
15h. Il m’est difficile d’aborder le sujet de la sexualité avec mes patients 0.109 f
Non 75 100 122 100 214 99.07 81 9643 492 98.99
Oui 0 0 0 0 2 0.93 3 3.57 5 1.01
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100
15i. Je crains d’éventuelles poursuites judiciaires en cas d’effets indésirables graves 0.385 f
Non 75 100 120 98.36 209  96.76 83 9881 487 97.99
Oui 0 0 2 1.64 7 3.24 1 1.19 10 2.01
Total 75 100 122 100 216 100 84 100 497 100

Tableau : Fréquences des variables qualitatives sélectionnées par rapport a la spécialité (f: test de fisher, c : test du chi2, NA :
non applicable)

Homme Femme Total p-value test
N % N % N %
Spécialité <0.001 G
Gynécologie médicale 6 3.61 69 20.85 75 15.09
Gynécologie obstétrique 50 30.12 72 21.75 122 24.55
Médecine générale 88 53.01 128 38.67 216 43.46
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Pédiatrie 22 13.25 62 18.73 84 16.9
Total 166 100 331 100 497 100
Départements d'Occitanie o
Ariege 2 1.2 4 1.21 6 1.21 1
Aude 0 0 4 1.21 4 0.8 0.306
Aveyron 7 4.22 9 2.72 16 3.22 0.372
Gard 7 4.22 21 6.34 28 5.63 0.332
Haute-Garonne 66 39.76 182 54.98 248 49.9 0.001
Gers 1 0.6 9 2.72 10 2.01 0.176
Hérault 34 20.48 34 10.27 68 13.68 0.002
Lot 6 3.61 7 2.11 13 2.62 0.323
Lozére 1 0.6 2 0.6 3 0.6 0.998
Hautes-Pyrénées 6 3.61 17 5.14 23 4.63 0.446
Pyrénées-Orientales 12 7.23 11 3.32 23 4.63 0.051
Tarn 14 843 16 4.83 30 6.04 0.112
Tarn-et-Garonne 8 4.82 8 2.42 16 3.22 0.152
>1 département 2 1.2 7 2.11 9 1.81 0.724
Total 166 100 331 100 497 100
* Les départements sont analysés comme variables indépendantes binaires (ex. "Ariege" oui/non)
Mode d’activité 0.007
Hospitalier 23 13.86 83 25.08 106 21.33
Libéral 132 79.52 219 66.16 351 70.62
Mixte 11 6.63 29 8.76 40 8.05
Total 166 100 331 100 497 100
Age par quartile <0.001
28-37 ans (Q1) 16 9.64 108 32.63 124 24.95
38-49 ans (Q2) 28 16.87 94 28.4 122 24.55
50-59 ans (Q3) 56 33.73 65 19.64 121 24.35
60-74 ans (Q4) 66 39.76 64 19.34 130 26.16
Total 166 100 331 100 497 100
6. Comment qualifieriez-vous votre confiance globale dans ce vaccin (indication, efficacité, 0.643
sécurité) ? ’
Mauvaise 9 5.42 12 3.63 21 4.23
Neutre 14 8.43 28 8.46 42 8.45
Bonne 143 86.14 291 87.92 434 87.32
Total 166 100 331 100 497 100
7. De fagon générale, vous sentez-vous a 1’aise pour informer vos patients sur : 0539
7a. L’efficacité du vaccin :
Mal a I’aise 4 241 9 2.72 13 2.62
Neutre 15 9.04 41 12.39 56 11.27
A laise 147 88.55 281 84.89 428 86.12
Total 166 100 331 100 497 100
7b. La sécurité du vaccin 0.914
Mal a I’aise 10 6.02 22 6.65 32 6.44
Neutre 19 11.45 41 12.39 60 12.07
A laise 137 82.53 268 80.97 405 81.49
Total 166 100 331 100 497 100
7c. Le role des adjuvants du vaccin 0.032
Mal a I’aise 20 12.05 62 18.73 82 16.5
Neutre 34 20.48 85 25.68 119 23.94
ATaise 112 67.47 184 55.59 296 59.56
Total 166 100 331 100 497 100
8. Pensez-vous étre suffisamment informé(e) sur la vaccination contre I'HPV ? 0.003
Non 31 18.67 103 31.12 134 26.96
Oui 135 81.33 228 68.88 363 73.04
Total 166 100 331 100 497 100
9. Pour vous donner des informations fiables sur les bénéfices et risques du vaccin, faites- 0727
vous confiance a : ’
9a. Ministere de la Santé
Non 64 38.55 133 40.18 197 39.64
Oui 102 61.45 198 59.82 300 60.36
Total 166 100 331 100 497 100
9b. Agences sanitaires 0.034
Non 39 23.49 52 15.71 91 18.31
Oui 127 76.51 279 84.29 406 81.69
Total 166 100 331 100 497 100
9c. Industrie pharmaceutique 0.455
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Non 135 81.33 278 83.99 413 83.1
Oui 31 18.67 53 16.01 84 16.9
Total 166 100 331 100 497 100
9d. Médias
Non 148 89.16 320 96.68 468 94.16
Oui 18 10.84 11 3.32 29 5.84
Total 166 100 331 100 497 100
9e. Collegues spécialistes
Non 77 46.39 133 40.18 210 42.25
Oui 89 53.61 198 59.82 287 57.75
Total 166 100 331 100 497 100
10bis. L’interviewé connait les recommandations du calendrier vaccinal ?
non 134 80.72 226 68.28 360 72.43
oui 32 19.28 105 31.72 137 27.57
Total 166 100 331 100 497 100
13. Etes-vous pour ou contre cette vaccination
Contre 6 3.61 9 2.72 15 3.02
Ne sait pas 13 7.83 14 4.23 27 5.43
Pour 147 88.55 308 93.05 455 91.55
Total 166 100 331 100 497 100
15. Pour quelles raisons ne proposez-vous pas toujours cette vaccination ?
15a. Mon activité professionnelle n’est pas orientée vers la pédiatrie
Non 148 89.16 302 91.24 450 90.54
Oui 18 10.84 29 8.76 47 9.46
Total 166 100 331 100 497 100
15b. J’ai des doutes quant a son efficacité
Non 153 92.17 315 95.17 468 94.16
Oui 13 7.83 16 4.83 29 5.84
Total 166 100 331 100 497 100
15c. J’ai des doutes quant a sa sécurité
Non 154 92.77 315 95.17 469 94.37
Oui 12 7.23 16 4.83 28 5.63
Total 166 100 331 100 497 100
15d. Par manque de temps
Non 146 87.95 286 86.4 432 86.92
Oui 20 12.05 45 13.6 65 13.08
Total 166 100 331 100 497 100
15e. 11 existe beaucoup de vaccins obligatoires et celui-ci ne me semble pas prioritaire
Non 152 91.57 315 95.17 467 93.96
Oui 14 8.43 16 4.83 30 6.04
Total 166 100 331 100 497 100
15f. Je n’aborde pas le sujet de la vaccination ou n’insiste pas face a la réticence
Non 150 90.36 309 93.35 459 92.35
Oui 16 9.64 22 6.65 38 7.65
Total 166 100 331 100 497 100
15g. Le dépistage par frottis cervico-vaginal est suffisant dans la lutte contre le cancer du col
Non 155 93.37 321 96.98 476 95.77
Oui 11 6.63 10 3.02 21 4.23
Total 166 100 331 100 497 100
15h. Il m’est difficile d’aborder le sujet de la sexualité avec mes patients
Non 165 99.4 327 98.79 492 98.99
Oui 1 0.6 4 1.21 5 1.01
Total 166 100 331 100 497 100
15i. Je crains d’éventuelles poursuites judiciaires en cas d’effets indésirables graves
Non 161 96.99 326 98.49 487 97.99
Oui 5 3.01 5 1.51 10 2.01
Total 166 100 331 100 497 100

0.001

0.187

0.039

0.204

0.454

0.179

0.275

0.63

0.112

0.236

0.06

0.669

0.313

Tableau : Fréquences des variables qualitatives sélectionnées par rapport au genre (f - fisher ; ¢ : chi2)

28-37 ans 38-49 ans 50-59 ans 60-74 ans

Q1) Q2) (Q3) (Q4) Total p-value Test
N % N % N % N % N %

Spécialité <0.001 ¢
Gynécologie médicale 14 711.29 9 738 10 826 42 3231 75 15.09
Gynécologie obstétrique 32 25.81 38 31.15 27 2231 25 19.23 122 24.55
Médecine générale 59  47.58 47 3852 61 5041 49  37.69 216 4346
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Pédiatrie 19 15.32
Total 124 100
Départements d'Occitanie*

Ariege 2 1.61
Aude 0 0
Aveyron 6 4.84
Gard 6 4.84
Haute-Garonne 69  55.65
Gers 2 1.61
Hérault 11 8.87
Lot 1 0.81
Lozére 0 0
Hautes-Pyrénées 8 6.45
Pyrénées-Orientales 1 0.81
Tarn 7 5.65
Tarn-et-Garonne 4 3.23
>1 département 7 5.65
Total 124 100

Mode d’activité
Hospitalier 46 37.1
Libéral 69 55.65
Mixte 9 7.26

Total 124 100
Genre
Homme 16 12.9
Femme 108 87.1
Total 124 100

6. Comment qualifieriez-vous votre confiance globale dans ce vaccin (indication,

efficacité, sécurité) ?
mauvaise 3 2.42
neutre 9 7.26
bonne 112 90.32
Total 124 100

De fagon générale, vous sentez-vous a I’aise pour informer vos patients sur :

7a. L’efficacité du vaccin
Mal a I’aise 3 2.42
Neutre 20 16.13
Alaise 101  81.45
Total 124 100
7b. La sécurité du vaccin
Mal a ’aise 8 6.45
Neutre 24 19.35
Alaise 92 74.19
Total 124 100
7c. Le role des adjuvants du vaccin
Mal a l’aise 34 27.42
Neutre 37 29.84
Alaise 53 42.74
Total 124 100

8. Pensez-vous étre suffisamment informé(e) sur la vaccination contre I'HPV ?

Non 61 49.19
Oui 63 50.81
Total 124 100
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9. Pour vous donner des informations fiables sur les bénéfices et risques du vaccin, faites-

vous confiance a :
9a. Ministere de la Santé
Non 42 3387
Oui 82 66.13
Total 124 100
9b. Agences sanitaires
Non 14 [11.29
Oui 110 88.71
Total 124 100
9c¢. Industrie pharmaceutique
Non 115 92.74
Oui 9 7.26
Total 124 100
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9d. Médias
Non 121 97.58 116 95.08 111 91.74 120
Oui 3 242 6 492 10 826 10
Total 124 100 122 100 121 100 130
9e. Collégues spécialistes
Non 46  37.1 50 40.98 50 41.32 64
Oui 78  62.9 72 59.02 71 58.68 66
Total 124 100 122 100 121 100 130
10bis. L’interviewé connait les recommandations du calendrier vaccinal ?
non 82 66.13 85  69.67 87 719 106
oui 42 33.87 37 3033 34 281 24
Total 124 100 122 100 121 100 130
13. Etes-vous pour ou contre cette vaccination ?
Contre 3 242 1 0.82 1 0.83 10
Nesaitpas 3 2.42 8 6.56 6 4.9 10
Pour 118 95.16 113 92.62 114 94.21 110
Total 124 100 122 100 121 100 130
15. Pour quelles raisons ne proposez-vous pas toujours cette vaccination ?
15a. Mon activité professionnelle n’est pas orientée vers la pédiatrie
Non 109  87.9 110  90.16 115 95.04 116
Oui 15 12.1 12 984 6 4.96 14
Total 124 100 122 100 121 100 130
15b. J’ai des doutes quant a son efficacité
Non 121 97.58 115 94.26 115 95.04 117
Oui 3 242 7 574 6 4.96 13
Total 124 100 122 100 121 100 130
15c. J’ai des doutes quant a sa sécurité
Non 120 96.77 116 95.08 115 95.04 118
Oui 4 323 6 492 6 4.96 12
Total 124 100 122 100 121 100 130
15d. Par manque de temps
Non 91 7339 113 92.62 108  89.26 120
Oui 33 26.61 9 738 13 10.74 10
Total 124 100 122 100 121 100 130
15e. 11 existe beaucoup de vaccins obligatoires et celui-ci ne me semble pas prioritaire
Non 119 95.97 113 92.62 117 96.69 118
Oui 5 403 9 738 4 331 12
Total 124 100 122 100 121 100 130
15f. Je n’aborde pas le sujet de la vaccination ou n’insiste pas face a la réticence
Non 114 91.94 115 94.26 110 9091 120
Oui 10 8.06 7 574 11 9.09 10
Total 124 100 122 100 121 100 130
15g. Le dépistage par frottis cervico-vaginal est suffisant dans la lutte contre le
cancer du col
Non 122 98.39 119 97.54 119 9835 116
Oui 2 161 3 246 2 165 14
Total 124 100 122 100 121 100 130
15h. Il m’est difficile d’aborder le sujet de la sexualité avec mes patients
Non 122 98.39 120  98.36 120 99.17 130
Oui 2 1.61 2 1.64 1 0.83 0
Total 124 100 122 100 121 100 130
15i. Je crains d’éventuelles poursuites judiciaires en cas d’effets
indésirables graves
Non 121 97.58 121 99.18 118 9752 127
Oui 3 242 1 0.82 3 248 3
Total 124 100 122 100 121 100 130
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497 100
0.246

450  90.54

47 946

497 100
0.082

468 94.16

29 584

497 100
0.224

469  94.37

28 563

497 100
<0.001

432 86.92

65 13.08

497 100
0.165

467 93.96

30 6.04

497 100
0.797

459 9235

38 7.65

497 100
0.001

476  95.77

21 4.23

497 100
0.492

492 98.99

5 1.01

497 100
0.762

487  97.99

10 2.01

497 100

f

Tableau : Fréquences des variables qualitatives sélectionnées par rapport a I’Age (divisée par quartiles) (f :fisher ; ¢ : chi2)

Hospitalier Libéral Mixte Total p-value Test
N % N % N % N %
Spécialité NA NA
Gynécologie médicale 12 11.32 48 13.68 15 37.5 75 15.09
Gynécologie obstétrique 44  41.51 | 63 17.95 15 37.5 122 24.55
Meédecine générale 3 2,83 207 58.97 6 15 216 43.46
Pédiatrie 47 4434 33 9.4 4 10 84 16.9
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Total 106 100 351 100 40 100 497 100
Départements d'Occitanie*
Ariege 1 0.94 4 1.14 1 2.5 6 1.21
Aude 1 0.94 3 0.85 0 0 4 0.8
Aveyron 5 4.72 11 3.13 0 0 16 3.22
Gard 7 6.6 18 5.13 3 7.5 28 5.63
Haute-Garonne 51  48.11 184 52.42 13 32.5 248 49.9
Gers 3 2.83 5 1.42 2 5 10 2.01
Hérault 16 1509 43 12.25 9 22.5 68 13.68
Lot 2 1.89 10 2.85 1 2.5 13 2.62
Lozére 0 0 3 0.85 0 0 3 0.6
Hautes-Pyrénées 3 283 17 4.84 3 7.5 23 4.63
Pyrénées-Orientales 0 0 21 5.98 2 5 23 4.63
Tarn 8 7.55 19 541 3 7.5 30 6.04
Tarn-et-Garonne 6 566 10 2.85 0 0 16 3.22
>1 département 3 2.83 3 0.85 3 7.5 9 1.81
Total 106 100 351 100 40 100 497 100
* Les départements sont analysés comme variables indépendantes binaires (ex. "Ari¢ge" oui/non)
Genre
Homme 23 21.71 132 37.61 11 27.5 166 334
Femme 83 78.3 | 219 62.39 29 72.5 331 66.6
Total 106 100 351 100 40 100 497 100
Age par quartile
28-37 ans (Q1) 46 434 69 19.66 9 22.5 124 24.95
38-49ans (Q2) 29 2736 80 22.79 13 32.5 122 24.55
50-59ans(Q3) 19 1792 95 27.07 7 17.5 121 24.35
60-74 (Q4) 12 11.32| 107 30.48 11 27.5 130 26.16
Total 106 100 | 351 100 40 100 497 100
6. Comment qualifieriez-vous votre confiance globale dans ce vaccin (indication,
efficacité, sécurité) ?
Mauvaise 1 0.94| 20 5.7 0 0 21 4.23
Neutre 4 377 35 9.97 3 7.5 42 8.45
Bonne 101 9528 296 84.33 37 92.5 434 87.32
Total 106 100 351 100 40 100 497 100
7. De facon générale, vous sentez-vous a 1’aise pour informer vos patients sur :
7a. L’efficacité du vaccin
Mal a I’aise 1 0.94| 10 2.85 2 5 13 2.62
Neutre 16  15.09| 39 11.11 1 2.5 56 11.27
Alaise 89  83.96 302 86.04 37 92.5 428 86.12
Total 106 100 351 100 40 100 497 100
7b. La sécurité du vaccin
Mal al’aise 5 472 26 7.41 1 2.5 32 6.44
Neutre 15  [4.15| 43 12.25 2 5 60 12.07
Alaise 86 81.13| 282 80.34 37 92.5 405 81.49
Total 106 100 351 100 40 100 497 100
7c. Le role des adjuvants du vaccin
Mal al’aise 28 2642 50 14.25 4 10 82 16.5
Neutre 25 2358 82 23.36 12 30 119 23.94
ATaise 53 50 219 62.39 24 60 296 59.56
Total 106 100 351 100 40 100 497 100
8. Pensez-vous étre suffisamment informé(e) sur la vaccination contre I'HPV ?
Non 37 3491 92 26.21 5 12.5 134 26.96
Oui 69 6509 259 73.79 35 87.5 363 73.04
Total 106 100 | 351 100 40 100 497 100
9. Pour vous donner des informations fiables sur les bénéfices et risques du vaccin, faites-vous
confiance a :
9a. Ministere de la Santé
Non 37 3491 144 41.03 16 40 197 39.64
Oui 69 6509 207 58.97 24 60 300 60.36
Total 106 100 | 351 100 40 100 497 100
9b. Agences sanitaires
Non 21 1981 64 18.23 6 15 91 18.31
Oui 85 80.19 287 81.77 34 85 406 81.69
Total 106 100 | 351 100 40 100 497 100
9c¢. Industrie pharmaceutique
Non 83 78.3 | 301 85.75 29 72.5 413 83.1
Oui 23 21.7 50 14.25 11 27.5 84 16.9
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Total 106 100 351 100 40 100 497 100

9d. Médias 0.734 f
Non 99 93.41 330 94.02 39 97.5 468 94.16
Oui 7 6.6 21 5.98 1 2.5 29 5.84
Total 106 100 | 351 100 40 100 497 100
9e. Collegues spécialistes 0.003
Non 30 28.3 164 46.72 16 40 210 42.25
Oui 76 71.7 187 53.28 24 60 287 57.75
Total 106 100 | 351 100 40 100 497 100
10bis. L’interviewé connait les recommandations du calendrier vaccinal ? 0.773
non 79 7453 251 71.51 30 75 360 72.43
oui 27 2547 100 28.49 10 25 137 27.57
Total 106 100 | 351 100 40 100 497 100
13. Etes-vous pour ou contre cette vaccination ? 0.089 f
Contre 0 0 15 4.27 0 0 15 3.02
Ne sait pas 4 3.77 22 6.27 1 2.5 27 5.43
Pour 102  96.23 314 89.46 39 97.5 455 91.55
Total 106 100 | 351 100 40 100 497 100
15. Pour quelles raisons ne proposez-vous pas toujours cette vaccination ? 0.01
15a. Mon activité professionnelle n’est pas orientée vers la pédiatrie
Non 92 86.79 326 92.88 32 80 450 90.54
Oui 14 1321 25 7.12 8 20 47 9.46
Total 106 100 | 351 100 40 100 497 100
15b. J’ai des doutes quant a son efficacité 0.134 f
Non 102  96.23 326 92.88 40 100 468 94.16
Oui 4 377 25 7.12 0 0 29 5.84
Total 106 100 | 351 100 40 100 497 100
15c. J’ai des doutes quant a sa sécurité 0.252 f
Non 103  97.17 327 93.16 39 97.5 469 94.37
Oui 3 283 24 6.84 1 2.5 28 5.63
Total 106 100 | 351 100 40 100 497 100
15d. Par manque de temps 0.022
Non 84 7925 314 89.46 34 85 432 86.92
Oui 22 20.75 37 10.54 6 15 65 13.08
Total 106 100 | 351 100 40 100 497 100
15e. 11 existe beaucoup de vaccins obligatoires et celui-ci ne me semble pas prioritaire 0.902 f
Non 101  95.28 328 93.45 38 95 467 93.96
Oui 5 4.72| 23 6.55 2 5 30 6.04
Total 106 100 | 351 100 40 100 497 100
15f. Je n’aborde pas le sujet de la vaccination ou n’insiste pas face a la réticence 0.01 f
Non 103 97.17 323 92.02 33 82.5 459 92.35
Oui 3 2.83 28 7.98 7 17.5 38 7.65
Total 106 100 | 351 100 40 100 497 100
15g. Le dépistage par frottis cervico-vaginal est suffisant dans la lutte contre le cancer du col 0.15 f
Non 104 98.11 332 94.59 40 100 476 95.77
Oui 2 1.89 19 5.41 0 0 21 4.23
Total 106 100 | 351 100 40 100 497 100
15h. Il m’est difficile d’aborder le sujet de la sexualité avec mes patients 0.56 f
Non 104 98.11 348 99.15 40 100 492 98.99
Oui 2 1.89 3 0.85 0 0 5 1.01
Total 106 100 | 351 100 40 100 497 100
15i. Je crains d’éventuelles poursuites judiciaires en cas d’effets indésirables graves 0.873 f
Non 104 98.11 344 98.01 39 97.5 487 97.99
Oui 2 1.89 7 1.99 1 2.5 10 2.01
Total 106 100 | 351 100 40 100 497 100

Tableau : Fréquences des variables qualitatives sélectionnées par rapport au mode d’activité (f .fisher ; ¢ : chi2)

Rural Urbain Total p-value  Test
N % N % N %
Spécialité <0.001 c
Gynécologie médicale 6 4.84 69 18.5 75 15.09
Gynécologie obstétrique 12 9.68 110 29.49 122 24.55
Médecine générale 98 79.03 118 31.64 216 43.46
Pédiatrie 8 6.45 76 20.38 84 16.9
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Total 124 100 373 100 497
Départements d'Occitanie *

Ariege 6 4.84 0 0 6

Aude 1 0.81 3 0.8 4

Aveyron 8 6.45 8 2.14 16

Gard 7 5.65 21 5.63 28
Haute-Garonne 38 30.65 210 56.3 248
Gers 8 6.45 2 0.54 10

Hérault 8 6.45 60 16.09 68

Lot 9 7.26 4 1.07 13

Lozére 2 1.61 1 0.27 3
Hautes-Pyrénées 13 10.48 10 2.68 23
Pyrénées-Orientales 8 6.45 15 4.02 23
Tarn 9 7.26 21 5.63 30
Tarn-et-Garonne 4 3.23 12 3.22 16
>1 département 3 2.42 6 1.61 9
Total 124 100 373 100 497

* Les départements sont analysés comme variables indépendantes binaires (ex. "Ari¢ge" oui/non)

Mode d’activité

Hospitalier 11 8.87 95 25.47 106
Libéral 105 84.68 246 65.95 351
Mixte 8 6.45 32 8.58 40
Total 124 100 373 100 497
Genre
Homme 42 33.87 124 33.24 166
Femme 82 66.13 249 66.76 331
Total 124 100 373 100 497

6. Comment qualifieriez-vous votre confiance globale dans ce vaccin (indication, efficacité,

sécurité) ?

mauvaise 7 5.65 14 3.75 21
neutre 14 11.29 28 7.51 42
bonne 103 83.06 331 88.74 434

Total 124 100 373 100 497

7. De fagon générale, vous sentez-vous a 1’aise pour informer vos patients sur :
7a. L’efficacité du vaccin

Mal al’aise 3 2.42 10 2.68 13
Neutre 19 15.32 37 9.92 56
ATaise 102 82.26 326 87.4 428
Total 124 100 373 100 497
7b. La sécurité du vaccin
Mal al’aise 9 7.26 23 6.17 32
Neutre 16 12.9 44 11.8 60
Alaise 99 79.84 306 82.04 405
Total 124 100 373 100 497
7c. Le role des adjuvants du vaccin
Mal a l’aise 24 19.35 58 15.55 82
Neutre 29 23.39 90 24.13 119
Alaise 71 57.26 225 60.32 296
Total 124 100 373 100 497
8. Pensez-vous étre suffisamment informé(e) sur la vaccination contre 'HPV ?
Non 42 33.87 92 24.66 134
Oui 82 66.13 281 75.34 363
Total 124 100 373 100 497

9. Pour vous donner des informations fiables sur les bénéfices et risques du vaccin, faites-

vous confiance a :
9a. Ministére de la Santé

Non 52 41.94 145 38.87 197
Oui 72 58.06 228 61.13 300
Total 124 100 373 100 497
9b. Agences sanitaires
Non 21 16.94 70 18.77 91
Oui 103 83.06 303 81.23 406
Total 124 100 373 100 497
9c. Industrie pharmaceutique
Non 112 90.32 301 80.7 413
Oui 12 9.68 72 19.3 84
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Total 124 100 373 100 497 100

9d. Médias 0.506 c
Non 115 92.74 353 94.64 468 94.16
Oui 9 7.26 20 5.36 29 5.84
Total 124 100 373 100 497 100

9e. Collegues spécialistes 0.899 c
Non 53 42.74 157 42.09 210 42.25
Oui 71 57.26 216 57.91 287 57.75
Total 124 100 373 100 497 100

10bis. L’interviewé connait les recommandations du calendrier vaccinal ? 0.07 c
non &2 66.13 278 74.53 360 72.43
oui 42 33.87 95 2547 137 27.57
Total 124 100 373 100 497 100

13. Etes-vous pour ou contre cette vaccination ? 0.28 c
Contre 6 4.84 9 241 15 3.02
Nesaitpas 8 6.45 19 5.09 27 5.43
Pour 110 88.71 345 9249 455 91.55
Total 124 100 373 100 497 100

15. Pour quelles raisons ne proposez-vous pas toujours cette vaccination ? 0.094 c

15a. Mon activité professionnelle n’est pas orientée vers la pédiatrie

Non 117 94.35 333 89.28 450 90.54
Oui 7 5.65 40 10.72 47 9.46
Total 124 100 373 100 497 100

15b. J’ai des doutes quant a son efficacité 1 ©
Non 117 94.35 351 94.1 468 94.16
Oui 7 5.65 22 5.9 29 5.84
Total 124 100 373 100 497 100

15¢. J’ai des doutes quant a sa sécurité 0.372 c
Non 115 92.74 354 94.91 469 94.37
Oui 9 7.26 19 5.09 28 5.63
Total 124 100 373 100 497 100

15d. Par manque de temps 0.141 ©
Non 103 83.06 329 88.2 432 86.92
Oui 21 16.94 44 11.8 65 13.08
Total 124 100 373 100 497 100

15e. 1l existe beaucoup de vaccins obligatoires et celui-ci ne me semble pas prioritaire 0.51 c
Non 115 92.74 352 94.37 467 93.96
Oui 9 7.26 21 5.63 30 6.04
Total 124 100 373 100 497 100

15f. Je n’aborde pas le sujet de la vaccination ou n’insiste pas face a la réticence 0.17 c
Non 111 89.52 348 93.3 459 92.35
Oui 13 10.48 25 6.7 38 7.65
Total 124 100 373 100 497 100

15g. Le dépistage par frottis cervico-vaginal est suffisant dans la lutte contre le cancer du col 0.155 c
Non 116 93.55 360 96.51 476 95.77
Oui 8 6.45 13 3.49 21 4.23
Total 124 100 373 100 497 100

15h. 11 m’est difficile d’aborder le sujet de la sexualité avec mes patients 1 f
Non 123 99.19 369 98.93 492 98.99
Oui 1 0.81 4 1.07 5 1.01
Total 124 100 373 100 497 100

15i. Je crains d’éventuelles poursuites judiciaires en cas d’effets indésirables graves 0.276 f
Non 120 96.77 367 98.39 487 97.99
Oui 4 3.23 6 1.61 10 2.01
Total 124 100 373 100 497 100

Tableau : Fréquences des variables qualitatives sélectionnées par rapport au milieu d’exercice (f: fisher ; ¢ : chi2)

Haute Garonne (exclus qui exerce dans plus de >1 département)

Non Oui Total p- Test
value
N % N % N %
Spécialité 0.003 c
Gynécologie médicale 34 1365 41 1653 75 15.09
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Gynécologie obstétrique 78 31.33 44 17.74 122 24.55

Médecine générale 104 41.77 112 45.16 216 43.46
Pédiatrie 33 1325 51 2056 84 169
Total 249 100 248 100 497 100
Mode d’activité
Hospitalier 55 22.09 51 2056 106 21.33
Libéral 167 67.07 184 74.19 351 70.62
Mixte 27 10.84 13 524 40 805
Total 249 100 248 100 497 100
Genre
Homme 100  40.16 66 26.61 166 334
Femme 149  59.84 182 73.39 331  66.6
Total 249 100 248 100 497 100
6. Comment qualifieriez-vous votre confiance globale dans ce vaccin (indication, efficacité,
sécurité) ?
Mauvaise 14 562 7 282 21 423
Neutre 18 7.23 24 968 42 845
Bonne 217 8715 217 875 434 8732
Total 249 100 248 100 497 100

7. De fagon générale, vous sentez-vous a 1’aise pour informer vos patients sur :

7a. L’efficacité du vaccin
Mal a I’aise 8 3.21 5 202 13 262
Neutre 24 9.64 32 129 56 1127
A laise 217 87.15 211 85.08 428 86.12
Total 249 100 248 100 497 100
7b. La sécurité du vaccin
Mal a I’aise 19 7.63 13 524 32 644
Neutre 23 9.24 37 1492 60 12.07
A laise 207 83.13 198 79.84 | 405 81.49
Total 249 100 248 100 497 100
7c. Le role des adiuvants du vaccin
Mal a I’aise 46 18.47 36 1452 82 165
Neutre 55 22.09 64 2581 119 23.94
A laise 148 59.44 148 59.68 | 296 59.56
Total 249 100 248 100 497 100
8. Pensez-vous étre suffisamment informé(e) sur la vaccination contre I'HPV ?
Non 61 24.5 73 2944 134 26.96
Oui 188 75.5 175  70.56 363 73.04
Total 249 100 248 100 497 100
9. Pour vous donner des informations fiables sur les bénéfices et risques du vaccin, faites-vous
confiance a :
9a. Ministere de la Santé
Non 101 40.56 96 3871 197 39.64
Oui 148 59.44 152 61.29 300 60.36
Total 249 100 248 100 497 100
9b. Agences sanitaires
Non 48 19.28 43 17.34 91 1831
Oui 201  80.72 205 82.66 406 81.69
Total 249 100 248 100 497 100
9c. Industrie pharmaceutique
Non 204  81.93 209 84.27 413 83.1
Oui 45  18.07 39 1573 84 169
Total 249 100 248 100 497 100
9d. Médias
Non 227 91.16| 241 97.18 468 94.16
Oui 22 8.84 7 282 29 584
Total 249 100 248 100 497 100
9e. Collegues spécialistes
Non 97 3896 113 4556 210 42.25
Oui 152 61.04 135 54.44 287 57.75
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Total 249 100 248 100

10bis. L’interviewé connait les recommandations du calendrier vaccinal ?
non 181  72.69 179 72.18
oui 68 27.31 69 27.82
Total 249 100 248 100

13. Etes-vous pour ou contre cette vaccination

Contre 9 3.61 6 242
Ne sait pas 17 6.83 10  4.03
Pour 223 89.56 232 93.55
Total 249 100 248 100

15. Pour quelles raisons ne proposez-vous pas toujours cette vaccination ?
professionnelle n’est pas orientée vers la pédiatrie

Non 225 90.36, 225 90.73
Oui 24 9.64 23 927
Total 249 100 248 100
15b. J’ai des doutes quant a son efficacité
Non 232 9317 236 95.16
Oui 17 683 12 4.84
Total 249 100 248 100
15¢. J’ai des doutes quant a sa sécurité
Non 228 91.57| 241 9718
Oui 21 8.43 7 282
Total 249 100 248 100
15d. Par manque de temps
Non 223 89.56 209 84.27
Oui 26 10.44 39 1573
Total 249 100 248 100
15e. 1l existe beaucoup de vaccins obligatoires et celui-ci ne me semble pas prioritaire
Non 225 90.36| 242 97.58
Oui 24 9.64 6 242
Total 249 100 248 100
15f. Je n’aborde pas le sujet de la vaccination ou n’insiste pas face a la réticence
Non 228 91.57 231 9315
Oui 21 8.43 17 6.85
Total 249 100 248 100
15g. Le dépistage par frottis cervico-vaginal est suffisant dans la lutte contre le cancer
Non 234 93.98| 242 9758
Oui 15 6.02 6 242
Total 249 100 248 100
15h. Il m’est difficile d’aborder le sujet de la sexualité avec mes patients
Non 248  99.6| 244 98.39
Oui 1 0.4 4 161
Total 249 100 248 100
15i. Je crains d’éventuelles poursuites judiciaires en cas d’effets indésirables graves
Non 242 97.19| 245 98.79
Oui 7 281 3 121
Total 249 100 248 100
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15a. Mon activité

90.54
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100

94.37
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93.96
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92.35
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98.99
1.01
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97.99
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0.898

0.274

0.89

0.344

0.007

0.081

0.001

0.508

0.046

0.216

0.339

Tableau : Fréquences des variables qualitatives sélectionnées par rapport au département d’exercice (entre Haute-Garonne

et reste de I’Occitanie) (' fisher ; ¢ : chi2)

Hérault (exclus qui exerce dans plus de >1 département)

Non Oui Total p-value Test
N % N % N %
Spécialité <0.001 c
Gynécologie médicale 67 15.62 8 11.76 75 15.09
Gynécologie obstétrique 92 21.45 30 44.12 122 24.55
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Médecine générale 198 46.15 18 26.47 216 43.46
Pédiatrie 72 16.78 12 17.65 84 16.9
Total 429 100 68 100 497 100
Mode d’activité
Hospitalier 90 20.98 16 23.53 106 21.33
Libéral 308 71.79 43 63.24 351 70.62
Mixte 31 7.23 9 13.24 40 8.05
Total 429 100 68 100 497 100
Genre
Homme 132 30.77 34 50 166 334
Femme 297 69.23 34 50 331 66.6
Total 429 100 68 100 497 100
6. Comment qualifieriez-vous votre confiance globale dans ce vaccin (indication, efficacité, sécurité) ?
Mauvaise 17 3.96 4 5.88 21 4.23
Neutre 39 9.09 3 4.41 42 8.45
Bonne 373 86.95 61 89.71 434 87.32
Total 429 100 68 100 497 100
7. De fagon générale, vous sentez-vous a 1’aise pour informer vos patients sur :
7a. L’efficacité du vaccin
Mal a I’aise 12 2.8 1 1.47 13 2.62
Neutre 52 12.12 4 5.88 56 11.27
A T'aise 365 85.08 63 92.65 428 86.12
Total 429 100 68 100 497 100
7b. La sécurité du vaccin
Mal a Iaise 30 6.99 2 2.94 32 6.44
Neutre 56 13.05 4 5.88 60 12.07
A T'aise 343 79.95 62 91.18 405 81.49
Total 429 100 68 100 497 100
7c. Le role des adjuvants du vaccin
Mal a I’aise 77 17.95 5 7.35 82 16.5
Neutre 105 24.48 14 20.59 119 23.94
A T'aise 247 57.58 49 72.06 296 59.56
Total 429 100 68 100 497 100
8. Pensez-vous étre suffisamment informé(e) sur la vaccination contre I'HPV ?
Non 122 28.44 12 17.65 134 26.96
Oui 307 71.56 56 82.35 363 73.04
Total 429 100 68 100 497 100
9. Pour vous donner des informations fiables sur les bénéfices et risques du vaccin, faites-vous
confiance a :
9a. Ministere de la Santé
Non 179 41.72 18 26.47 197 39.64
Oui 250 58.28 50 73.53 300 60.36
Total 429 100 68 100 497 100
9b. Agences sanitaires
Non 81 18.88 10 14.71 91 18.31
Oui 348 81.12 58 85.29 406 81.69
Total 429 100 68 100 497 100
9c¢. Industrie pharmaceutique
Non 360 83.92 53 77.94 413 83.1
Oui 69 16.08 15 22.06 84 16.9
Total 429 100 68 100 497 100
9d. Médias
Non 405 94.41 63 92.65 468 94.16
Oui 24 5.59 5 7.35 29 5.84
Total 429 100 68 100 497 100
9e. Collegues spécialistes
Non 187 43.59 23 33.82 210 4225
Oui 242 56.41 45 66.18 287 57.75
Total 429 100 68 100 497 100
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10bis. L’interviewé connait les recommandations du calendrier vaccinal ?

Non 312 72.73 48 70.59 360
Oui 117 27.27 20 29.41 137
Total 429 100 68 100 497
13. Etes-vous pour ou contre cette vaccination ?
Contre 13 3.03 2 2.94 15
Ne sait pas 26 6.06 1 1.47 27
Pour 390 90.91 65 95.59 455
Total 429 100 68 100 497

15. Pour quelles raisons ne proposez-vous pas toujours cette vaccination ?
15a. Mon activité professionnelle n’est pas orientée vers la pédiatrie

Non 390 90.91 60 88.24 450
Oui 39 9.09 8 11.76 47
Total 429 100 68 100 497
15b. J’ai des doutes quant a son efficacité
Non 404 94.17 64 94.12 468
Oui 25 5.83 4 5.88 29
Total 429 100 68 100 497
15c. J’ai des doutes quant a sa sécurité
Non 404 94.17 65 95.59 469
Oui 25 5.83 3 4.41 28
Total 429 100 68 100 497
15d. Par manque de temps
Non 370 86.25 62 91.18 432
Oui 59 13.75 6 8.82 65
Total 429 100 68 100 497
15e. 11 existe beaucoup de vaccins obligatoires et celui-ci ne me semble pas prioritaire
Non 402 93.71 65 95.59 467
Oui 27 6.29 3 4.41 30
Total 429 100 68 100 497
15f. Je n’aborde pas le sujet de la vaccination ou n’insiste pas face a la réticence
Non 395 92.07 64 94.12 459
Oui 34 7.93 4 5.88 38
Total 429 100 68 100 497
15g. Le dépistage par frottis cervico-vaginal est suffisant dans la lutte contre le cancer du col
Non 409 95.34 67 98.53 476
Oui 20 4.66 1 1.47 21
Total 429 100 68 100 497
15h. Il m’est difficile d’aborder le sujet de la sexualité avec mes patients
Non 424 98.83 68 100 492
Oui 5 1.17 0 0 5
Total 429 100 68 100 497
15i. Je crains d’éventuelles poursuites judiciaires en cas d’effets indésirables graves
Non 419 97.67 68 100 487
Oui 10 2.33 0 0 10
Total 429 100 68 100 497

72.43
27.57
100

3.02
5.43
91.55
100

90.54
9.46
100

94.16
5.84
100

94.37
5.63
100

86.92
13.08
100

93.96
6.04
100

92.35
7.65
100

95.77
4.23
100

98.99
1.01
100

97.99
2.01
100

0.714

0.329

0.484

0.784

0.263

0.784

0.805

0.336

0.371

Tableau : Fréquences des variables qualitatives sélectionnées par rapport au département d’exercice (entre Hérault et reste

de I’Occitanie) (f': fisher , ¢ : chi2)

ANNEXE 5 : Remarques et suggestions des médecins sur I’étude

« A quand la vaccination des gargons comme les filles ? Probleéme a la question 10 : la réponse 1 n’était pas

possible »
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« Le caractére "obligatoire" des vaccinations décrété par le ministére a grandement aidé a la vaccination pour
I'ensemble de la population, y compris chez les populations peu favorables. Il faudrait sans doute inclure la
vaccination HPV, filles et gar¢ons, comme dans les pays Anglos saxons pour la scolarisation au college. »

« Remboursement chez le garcon »

« Encourager la vaccination des gargons ! »

« Les médecins ne peuvent pas tout faire, il y a beaucoup trop d'actions de prévention qui sont nécessaires et qui
ne sont pas faites. Les mesures proposées dans la question 16 me semblent toutes assez peu efficaces. Il manque
donc dans ce questionnaire la seule question essentielle si on veut élargir la vaccination : "dans un pays ou tous
les enfants sont scolarisés, pourquoi la vaccination n'est-elle pas proposée systématiquement par la médecine
scolaire a l'entrée en Séme ? " »

« Tres bonne idée ! »

« Aborder aussi la vaccination des garcons comme dans d’autres pays »

« Trouver des moyens / outils pour étre performant sur la vaccination au sein de la région afin qu'elle soit un
modele dans le systéme national. Partenariat a faire avec les médecins généralistes si ce n'est pas déja fait. »

« Pour une meilleure couverture vaccinale, inclure les garcons aux recommandations et proposer le vaccin a
l'entrée en 6¢me avec le rappel DT polio »

« 11 faut former aussi les pharmaciens pour qu’ils ne donnent pas leur avis lors de la délivrance du médicament
car ils mettent un doute dans la téte des méres, et qui dit doute, dit ne fait pas le vaccin »

« Former les médecins généralistes qui donnent souvent des avis contraires lorsque l'on conseille cette
vaccination...... »

« Ce n'est pas la vaccination anti HPV qui est remis en cause par beaucoup de personne c'est la vaccination en
elle-méme. Il faut avoir des actions sur les réseaux sociaux pour vanter l'intérét de la vaccination, et surtout
argumenter point par point face aux personnes qui sont contre. »

« Manque énorme de communication auprés de la population concernant les bénéfices (+++) et risques liés a la
vaccination. Les patientes n'ont plus confiance en leur médecin et encore moins aux industries pharmaceutiques.
Parler de vaccination est souvent compliqué, les avis sont tranchés et la discussion est trés limitée, il est trés
compliqué de convaincre les gens, j'avoue que je baisse les bras, j'ai beaucoup de consultations et je réserve ce
temps aux patientes prétes a suivre nos conseils, sinon je ne me bats plus, et je travaille en milieu urbain et rural !
activité mixte hospitaliére et en clinique. »

« Mes réponses paraissent orientées car je suis membre de la SFCPCV »

« A QUAND LA VACCINATION CHEZ LE GARCON ? MEDECINS SENSIBILISES ET FAVORABLES A
CELLE-CI? »

« Concernant mes sources d'informations, ce n'est aucun des choix proposés mais la lecture des études publiés
qui me permettent de m'informer »

«EN FAIT JE NE SUIS PAS TRES INFORMEE pour les risques chez I'homme. Je pensais qu'il faudrait
vacciner tous les hommes pour éviter les contaminations féminines. Cela aurait pu faire 1'objet d'une question.
Bon courage »

« Questionnaire courageux et intéressant dans 1'état actuel des choses. Il est trés difficile de convaincre les
parents de l'intérét de cette vaccination du fait des informations qu'ils ont entendues dans les médias et parce que
je ne suis pas convaincue de son innocuité. Je le recommande cependant systématiquement mais j'ai peu
d'argument en ma possession pour les rassurer complétement. L'obligation vaccinale pourrait nous permettre de
passer ce cap et devrait s’étendre aux filles et aux gargons. »

« Vaccination obligatoire dans les écoles. Il n'y a que cela qui marche d'aprés les études internationales »

« Evoquer le modéle australien et mes résultats obtenus »

«Trés bon sujet car la couverture vaccinale en France n'est pas la meilleure en Europe. Beaucoup de
contestations sur ce vaccin, contestations non fondées bien str »

« Dans les actions utiles je verrai la vaccination des gargons »

« La généralisation de la communication (TV, internet, revues..) vis a vis des patients et des médecins devrait
nous augmenter le taux médiocre ( 20%) de la couverture vaccinale en France... »

« Il faudrait également que soit pris en charge les vaccinations masculines »

« Vaccination étendue aux garcons, méme tranche d'age »

« Questionnaire trés intéressant »

« Diffusion par les médecins et infirmiéres scolaires »

« EVOQUER AUSSI LA VACCINATION DES GARCONS »

« Nombreuses interrogations des patientes sur la vaccination des garcons »

« Devrait donner des informations utiles et peut-étre surprenantes »

« Tres bien »

« Tres intéressant »

« Proposer le vaccin a 11 ans est une obligation du médecin »
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« N'est pas abordée la problématique de la vaccination de l'enfant mineur qui est dépendant de 1'avis de ses
parents »

« Excellente initiative »

« Mon guide est la Revue Prescrire qui parle de « pari raisonnable. » Je ne crois pas que 1'on puisse en dire plus
pour l'instant. SI 1'épidémiologie fait ressortir des signaux autres, mon avis évoluera. De toute facon il faut
continuer a faire des FCV, donc ....7 »

« Manque d'info surtout pour la vaccination des gargons »

« Il faudrait recommander et rembourser le vaccin chez les hommes au méme titre que chez les femmes »

« Le rendre obligatoire chez garcons et filles »

« Il serait tant que la vaccination des gargons hétérosexuels soit recommandée et remboursée »

« Manque de transparence sur le role des labos et des lobbys dans le cadre de cette vaccination... efficacité du
vaccin vis-a-vis du cancer du col ??7... »

« Je trouve que c'est une chance d'avoir une vaccination efficace méme si pas 100% contre un cancer »

« Etude piste vaccinale »

« De quel vaccin parlez-vous : gardasil, gardasil 9, cervarix (pas de protection sur 6 et 11), dans quels pays par
rapport aux hommes »

«J'ai fait une thése sur ce sujet. L'introduction et la bibliographie pourraient peut-étre t'étre utile. Fac de
médecine de Toulouse Rangueil »

« Une nouvelle polémique semble grandir & propos du Gardasil : qu'en penser ? »

« Beaucoup de vaccins, HPV moins médiatisé donc oubli possible »

«En ces temps de "paranoia sur les complotismes", il est parfois difficile d'argumenter, face a des familles
réticentes. Si je n'ai pas d'autre choix, je me bats plus pour d'autres vaccinations. Enfin le dépistage du cancer du
col, s’il est bien fait, me rassure. »

« Vaccin douloureux donc souvent difficile a faire accepter & un age ou il faut aussi convaincre l'enfant.
Argumentaire effet secondaire sur la revue prescrire mitigé »

« Ce vaccin est-il vraiment efficace ? Et sans risques ? »

« Il faut une information positive via les médias télévisés et radio car c'est par ces médias que les patients
deviennent réticents face a ce vaccin. »

« SUJET D'ACTUALITE.RETARD EVIDENT EN FRANCE QUANT A LA VACCINATION »

« Rendre la vaccination obligatoire »

«Pas d'efficacité en morbi-mortalité - effets indésirables rares mais plus fréquents que les autres vaccins
notamment neurologique d'aprés métanalyse revue prescrire donc proposé discuté mais actuellement non
conseillé »

« 1°arreter de brouiller les pistes, en faisant vacciner par les pharmaciens et directement par les infirmiéres. Nous
ne savons plus qui est vacciné contre la grippe. C'est pareil pour les autre vaccins
2° les Professeurs de CHU doivent mouiller leur chemise pour parler et expliquer que ce n'est pas le dernier qui
parle qui a raison, mais celui qui dispose d'arguments scientifiques, et surtout expliquer ce qu'est un rapport
bénéfice risque. »

«Il'y a souvent des résistances du c6té des parents... il faut du temps et de la persévérance pour les convaincre »
« Etudes contradictoires mis en évidence d’une augmentation dans pays a large vaccination. Cotit du vaccin trés
onéreux, cancer ayant un bon moyen de dépistage (frottis) donc utilité ?? »

« A cet age les jeunes consultent moins et ils viennent avec plusieurs motifs de consultation. Et il est parfois
compliqué de parler et d’argumenter a chaque consultation. Cela dépend des cas et souvent des parents »

« La vaccination est d'ordre primordiale de santé publique. Malheureusement le public est plus sensible aux
détracteurs qui affirment des opinions sans aucune étude scientifique que les professionnels de santé avec
preuves scientifiques. »

« QUESTION 5 ET 9 JE VOULAIS COCHER AUCUNE CASE : LE VACCIN NE PROTEGE PAS DU TOUT
CAR MEME VACCINEE ON FAIT DES CANCERS AVEC D’AUTRES VIRUS. COMMENT VOULEZ
VOUS ETRE PROTEGEE PAR DES ANTICORPS PUISQUE LES PERSONNES CANCEREUSES NE

« Concernant "les informations fiables" vous oubliez "les études scientifiques" c’est-a-dire les revues
médicales »

« Aucune source d'information ne me parait fiable »

« La mode anti vaccin actuelle et le role du médecin traitant comme intermédiaire important et passage obligé »
« Intégration du vaccin dans le calendrier vaccinal de I’enfant. Vaccination mixte, fille et gargon systématique
(idem Australie) »

«RAS »
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« C’est trés cher pour éviter un cancer du col, étude espagnole, utile pour les femmes non suivies. Ne dispense
pas du suivi par frottis. Quid des mutations spontanées du hpv ? »

« Merci d'aborder un sujet complexe car vaccin non obligatoire a rajouter dans un contexte de défiance globale
envers les vaccins »

« Je souhaiterais que la vaccination soit étendue aux garcons. Les miens sont vaccinés (et ma fille aussi bien
str) »

« Les médecins traitant ne le proposent pas assez : beaucoup de méres posent des questions et demandent une
prescription pour leur fille lors de leur propre consultation gynécologique »

« Nécessaire »

«Il faudrait que ce vaccin soit généralisé davantage, peut-€tre vacciner également les gargons, que les
informations soient données au grand public par des agences privées ou gouvernementales, mais pas par les
laboratoires, pour pas mélanger les genres »

« Vous n'abordez pas la question de la balance bénéfice/risque du vaccin ou bien de la réduction de la mortalité
par cancer du col a long terme. Question pourtant essentielle quant a son évaluation. »

« Ce serait long. Sujet de santé publique vu par le petit bout de la lorgnette spécialiste. Au fait le média qui me
renseigne est La Revue Prescrire (dont je partage I'avis prudent), pas le Quotidien du Médecin »

«Q 16 argumentaire indépendant sans conflit d'intérét. Vous ne laissez pas le choix a d'autres moyens
d'information question 9. Privilégier le dépistage par FCV pour TOUTES les femmes de 25 a 65 ans »

« Le carnet de vaccination électronique existe : MesVaccins.net »

« Dans les personnes a qui on peut faire confiance il faudrait la case personne et la case ne sait pas »

« Le préservatif n'est pas une protection parfaite mais relative. Par ailleurs pour ma part je vaccine également les
garcons (en raison de la mauvaise couverture vaccinale des filles et des risques tels que condylomes, cancers
anus, cancers ORL et cancer verge méme si c'est exceptionnel) »

« Beaucoup de désinformation dans les médias concernant des effets indésirables hypothétiques ; et aucune
information paralléle concernant la fréquence importante des cancers du col. Population extrémement réticente a
la vaccination, difficile a convaincre »

« Déja eu un Guillain-barré aprés vaccin antigrippe »

« Informations a intégrer dans le carnet de santé + parler plus des effets du vaccin »

« Rendre un des vaccins moins douloureux a 1’injection »

« Je pense prochainement proposer la vaccination aux gargons en faisant prendre conscience que la transmission
est sexuelle quelques soient les types de relations et que les conséquences peuvent étre dramatiques (conisation,
stérilité ou cancer). »

« Questions non ouvertes on ne peut pas répondre "autres" ou "aucun" donc biais dans 'analyse aprés pas de
possibilité de désaccord sur question 9.11 et 16 »

«Je ne suis ni pour ni contre le vaccin. Je connais sa balance bénéfice/risque (surtout chez la femme, chez
I'homme ?) et j'aide la patiente (et sa mere...) a faire leur choix »

« Sujet passionnant, mais comme pour toutes les vaccinations, le mal vient de la désinformation. Si votre travail
peut mettre en évidence la confiance des médecins, ce sera déja un constat intéressant, et 1'espoir d'une
couverture vaccinale suffisante pour arriver aux résultats espérés (cf Australie) »

« Ce n'est pas encore recommandé mais je vais vacciner mon fils de 14 ans et j’espére que la vaccination sera
bientdt étendue aux gargons également »

« Non »

« Actuellement, dans ma pratique médicale, les 1ésions précancéreuses du col de I'utérus sont en augmentation
chez les jeunes femmes et donc je vais proposer le vaccin plus réguliérement malgré la réticence de beaucoup de
parents... »

« La vaccination des gargons sera-t-elle bient6t recommandée en France ? »

« Convaincre les médecins peu habitués a la prévention vaccinale notamment les gynécologues »

«Dé¢ja plusieurs cas de lésions cervicales retrouvées sur des patientes correctement vaccinées dans ma
patientele. »

« - VACCIN OBLIGATOIRE FILLE ET GARCON 11-13 ANS

- COMMUNICATION CLAIRE ET EFFICACE DU MINISTERE DE LA SANTE

- MESURES DE SANTE PUBLIQUE ADAPTEES (ON NE VA TOUT DE MEME PAS ETRE LE DERNIER
DES "PAYS DEVELOPPES" A FAIRE QUELQUE CHOSE CONTRE CE PROBLEME ALORS QU’ON A
DES SOLUTIONS !!!) »

« Vaccination obligatoire pour les garcons et les filles ? pourquoi vacciner a 11 ans et non plus tot ? »

« Excellent »

« J'espeére que cette étude aboutisse a I'extension du vaccin aux garcons ainsi qu'a la population de plus de 19
ans »

« Les indications, et donc le remboursement, de ce vaccin devraient étre étendus a tous les garcons, quelles que
soient leurs orientations sexuelles »
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« INFORMATION AUX SCOLAIRES DANS LE CADRE DES SEANCES D'EDUCATION A LA VIE
AFFECTIVE. INFORMATION SYSTEMATIQUE DANS LES CENTRES DE PLANIFICATIONS.
DOCUMENT A REMETTRE PENDANT LA CONSULTATION EMIS PAR UNE AUTORITE DE SANTE
(HAS ? MINISTERE ? ANSM ?) campagne nationale tv »

« Prévoyez-vous 1'¢laboration d'un document d'aide a la consultation pour la vaccination a diffuser aux
professionnels a l'issue de votre travail ? »

« Vacciner TOUS les adolescents (gargons comme filles) pour entrer au collége. »

ANNEXE 6 : Livret d’information sur la vaccination contre HPV a destination des patients
(INCa)

QUAND FAIRE VACCINER MAFILLE?

La vaccination est recommandée entre 11 et 14 ans.
Elle peut également &tre proposée en rattrapage
aux jeunes filles jusqu'a 19 ans.

» Pourquoi dés 11 ans

VACCINATION
CONTRE LES
PAPILLOMAVIRUS
HUMAINS (HPV)
DES 11 ANS

POUR SE PROTEGER
ion gratuts das DU CANCER
de e ou ceparemera DU COL DE LUTERUS

maladie uni

2
(>}
1l est important que la vaccination soit réalisée avant

I'exposition au risque d'infection.

» Combien ¢a colite?
Le cofit de chaque do

Pour en savoir plus,
rendez-vous sur

LE DEPISTAGE. INDISPENSABLE EN
COMPLEMENT DE LA VACCINATION

DBYCANCER

POURQUOI FAIRE VACCINER COMMENT SE DEROULE
MAFILLE CONTRE LES HPV? LA VACCINATION?

LE VACCIN A-T-IL DES EFFETS
INDESIRABLES?

Les vaccins contre les HPV ont fait I'objet d'une
évaluation rigoureuse chez plusieurs milliers

Il existe 3 vaccins contre les HPV.
Ces vaccins préviennent les infections responsables

Les papillomavirus humains (HPV) sont
Ia principale cause de cancer du col de I'utérus.

La contamination a lieu le plus souvent dans
les premiéres années de la vie sexuelle. Environ
80% des femmes sont infectées par ces virus au
cours de leur vie. En général, leur corps parvient

3 les éliminer, mais il arrive que l'infection persiste
et provoque des anomalies (Iésions) au niveau

du col de I'utérus. Ces Iésions peuvent avoir

des conséquences sur la vie gynécologique et
obstétricale de la femme. Elles peuvent également
&voluer vers un cancer des années plus tard.

Chaque année en France, 35000 lésions
précancéreuses ou cancéreuses sont détectées

et 3000 nouveaux cas de cancer du col de I'utérus
sont diagnostiqués.

La vaccination est une protection efficace
contre les principaux virus HPV responsables
du cancer du col de I'utérus.

» Comment se transmettent les virus HPV?
Ces virus se transmettent par simple contact

au niveau des parties génitales, le plus souvent
lors de rapports sexuels, avec ou sans pénétration
Le préservati, qui protége contre de nombreuses
infections sexuellement transmissibles, ne protége
donc que partiellement contre les HPV.

» Ou sessitue le col de 'utérus?

TROMPE

OVARE

COLDELUTERUS

de 70% & 90% des cancers du col de I'utérus.

Plusieurs injections sont nécessaires pour que le vaccin

soit efficace : 2 doses suffisent pour les jeunes filles
entre 11 et 14 ans.

Il est important de respecter les schémas vaccinaux

suivants :

Entre 11 ans et 14 ans.

[ orimi | Grisir | oot |

Entre 14 ans et 19 ans.

| | Gardasil9® | Gardasile Cervarix®

> Aupres de qui faire vacciner ma fille?

La vaccination est réalisée

© par un médecin ou une sage-femme;

© par un infirmier, sur prescription d'un médecin
ou d'une sage-femme;

© dans un senvice de vaccination municipal
ou départemental. Renseignez-vous auprés
de votre mairie ou du conseil général
de votre département.
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de jeunes filles avant leur mise sur le marché.
Comme pour tous les vaccins, les autorités

de santé francaises, européennes et
internationales réalisent un suivi régulier

de ces vaccins. Ce suivi confirme leur sécurité.

Les éventuels effets secondaires sont des
réactions au point d'injection, parfois de la fiévre,
et plus rarement un malaise avec possible perte
de connaissance. C'est pourquoi i est conseillé
de réaliser linjection en position allongée

et de se reposer quelques minutes ensuite.
Comme pour tout médicament, i est important
de faire part 3 votre médecin de tout effet
indésirable que vous pourriez constater.

Vous pouvez également le signaler au centre
de pharmacovigilance de votre région

Plus d'informations sur les effets indésirables
sur e-cancerfr.

Une surveillance
internationale
rigoureuse

Depuis 10 ans,
+de 6 millions
de doses prescrites
en France et

+de 200 millions

dans le monde




ANNEXE 7 : Livret d’information sur le dépistage et la prévention du cancer du col utérin a
destination des professionnels de santé (INCa)
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TUTALA Marie 2019 TOU3 1534

EVALUATION DE L’IMPACT DES PRATICIENS SUR LA COUVERTURE VACCINALE HPV EN
OCCITANIE

Directeur de thése : Docteur Elodie CHANTALAT

Introduction : On estime a 6300 le nombre de cancers liés aux HPV en France, dont la moitié concerne le col
utérin. La prévention par le frottis et la vaccination restent insuffisantes. La couverture vaccinale est faible en
France (21%) et en Occitanie (17.4%).

Objectifs : évaluer I’impact des praticiens sur le faible taux de couverture vaccinale dans la région, ainsi que la
qualité de I’information et de la communication regue a ce sujet.

Matériel et méthode : Un questionnaire sur le vaccin a été envoyé par mail aux médecins généralistes,
pédiatres, gynécologues médicaux et gynécologues obstétriciens en activité, entre octobre 2018 et février 2019.
Trois communications a propos de I’étude ont été réalisées au sein de congrés avant I’envoi du questionnaire.
Résultats : 4148 mails ont été envoyés, 497 médecins ont répondu : 43.5% étaient des médecins généralistes,
24.6% des gynécologues obstétriciens, 16.9% des pédiatres et 15,1% des gynécologues médicaux. 58.9% avaient
de bonnes connaissances sur HPV, 87.3% avaient confiance dans ce vaccin, 73% se déclaraient bien informés
sur la vaccination, 91.6% y étaient favorables mais seulement 27,6% connaissaient les recommandations
vaccinales 2018 et 63.6% proposaient toujours ce vaccin. Les freins a la vaccination étaient principalement le
manque de temps (38.5%), la réticence parentale (22.5%) et les doutes quant a I’efficacité (17.2%) et la sécurité
du vaccin (16.6%).

Conclusion : Un renforcement des connaissances des médecins par la formation médicale continue parait
nécessaire, ainsi qu’une vaste campagne de communication sur le vaccin au sein de la population, avec un
meilleur accés a la prévention.

EVALUATION OF THE IMPACT OF PRACTITIONERS ON HPV VACCINE COVERAGE IN
OCCITANIA

Introduction: There are an estimated 6300 HPV-related cancers in France, half of which concern the cervix.
Smear prevention and vaccination remain inadequate. Immunization coverage is low in France (21%) and
Occitania (17.4%).

Objectives: to assess the impact of practitioners on the low vaccination coverage rate in the region, as well as
the quality of the information and communication received on this subject.

Material and method: A questionnaire on the vaccine was sent by email to the practicing general practitioners,
pediatricians, gynecologists and gynecologists obstetricians, between October 2018 and February 2019. Three
communications about the study were made in congresses before sending the questionnaire.

Results: 4148 emails were sent, 497 doctors answered: 43.5% were general practitioners, 24.6% obstetricians
gynecologists, 16.9% pediatricians and 15.1% medical gynecologists. 58.9% had good knowledge of HPV,
87.3% had confidence in this vaccine, 73% said they were well informed about vaccination, 91.6% were in
favor, but only 27.6% knew the 2018 vaccine recommendations and 63.6% still offered this vaccine. The main
barriers to vaccination were lack of time (38.5%), parental reluctance (22.5%) and doubts about efficacy (17.2%)
and vaccine safety (16.6%).

Conclusion: Improving the knowledge of doctors by continuing medical education is necessary, as well as a vast
campaign of communication about the vaccine among the population, with better access to prevention.

DISCIPLINE ADMINISTRATIVE : Médecine, spécialité Gynécologie Médicale

MOTS-CLES : vaccination HPV, communication, formation

INTITULE ET ADRESSE DE L’UFR OU DU LABORATOIRE :
Université Toulouse I11-Paul Sabatier

Faculté de médecine Toulouse-Purpan

37 Allées Jules Guesde 31000 Toulouse
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