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Epidémiologie

Chirurgie orthopédique et traumatologique
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Oto-rhino-laryngologie
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Biochimie et biologie moléculaire
Neurochirurgie

Biologie du développement

Endocrinologie
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Médecine Interne
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Anatomie Pathologique
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Mme ROUGE-BUGAT Marie-Eve

Psychiatrie

Biochimie et biologie moléculaire
Parasitologie

Radiologie

Médecine d’urgence
Gastro-entérologie

Chirurgie plastique et des brilés
Anatomie

Cancérologie

Pédiatrie

Maladies Infectieuses

Néphrologie

Addictologie

Chirurgie Plastique

Anatomie Pathologique

Urologie

Radiothérapie

Anatomie Pathologique

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
Cardiologie

Dermatologie

Chirurgie Digestive

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Réanimation

Ophtalmologie

Pharmacologie

Gériatrie et biologie du vieillissement
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Oto-rhino-laryngologie

Hématologie

Professeur Associé de Médecine Générale

M. BOYER Pierre
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M. ABBO Olivier

M. APOIL Pol Andre

Mme ARNAUD Catherine
Mme BERTOLI Sarah

M. BIETH Eric

Mme CASPAR BAUGUIL Sylvie
Mme CASSAGNE Myriam
Mme CASSAING Sophie

M. CAVAIGNAC Etienne
Mme CHANTALAT Elodie

M. CONGY Nicolas

Mme COURBON Christine
Mme DAMASE Christine
Mme de GLISEZENSKY Isabelle
Mme DE MAS Véronique

M. DUBOIS Damien

Mme FILLAUX Judith

M. GANTET Pierre

Mme GENNERO Isabelle
Mme GENOUX Annelise

M. HAMDI Safouane

Mme HITZEL Anne

M. IRIART Xavier

Mme JONCA Nathalie

M. KIRZIN Sylvain

Mme LAPEYRE-MESTRE Maryse
M. LHERMUSIER Thibault

M. LHOMME Sébastien

Mme MONTASTIER Emilie
Mme MOREAU Marion

Mme NOGUEIRA M.L.

M. PILLARD Fabien

Mme PUISSANT Bénédicte
Mme RAYMOND Stéphanie
Mme SABOURDY Frédérique
Mme SAUNE Karine

M. TAFANI Jean-André

M. TREINER Emmanuel
Mme VAYSSE Charlotte

M. VIDAL Fabien

M.C.U. Médecine générale
M. BRILLAC Thierry
Mme DUPOUY Julie

M.C.U. - P.H.

Chirurgie infantile

Immunologie

Epidémiologie

Hématologie, transfusion
Génétique

Nutrition

Ophtalmologie

Parasitologie

Chirurgie orthopédique et traumatologie
Anatomie

Immunologie

Pharmacologie

Pharmacologie

Physiologie

Hématologie

Bactériologie Virologie Hygiéne
Parasitologie

Biophysique

Biochimie

Biochimie et biologie moléculaire
Biochimie

Biophysique

Parasitologie et mycologie
Biologie cellulaire

Chirurgie générale
Pharmacologie

Cardiologie
Bactériologie-virologie

Nutrition

Physiologie

Biologie Cellulaire

Physiologie

Immunologie

Bactériologie Virologie Hygiéne
Biochimie

Bactériologie Virologie
Biophysique

Immunologie

Cancérologie

Gynécologie obstétrique
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Mme ABRAVANEL Florence
Mme BASSET Céline

Mme CAMARE Caroline

M. CAMBUS Jean-Pierre
Mme CANTERO Anne-Valérie
Mme CARFAGNA Luana
Mme CASSOL Emmanuelle
Mme CAUSSE Elizabeth

M. CHASSAING Nicolas

M. CLAVEL Cyril

Mme COLOMBAT Magali
Mme CORRE Jill

M. DE BONNECAZE Guillaume
M. DEDOUIT Fabrice

M. DELPLA Pierre-André

M. DESPAS Fabien

M. EDOUARD Thomas

Mme ESQUIROL Yolande
Mme EVRARD Soléne

Mme GALINIER Anne

Mme GALLINI Adeline

Mme GARDETTE Virginie

M. GASQ David

M. GATIMEL Nicolas

Mme GRARE Marion

Mme GUILBEAU-FRUGIER Céline
M. GUILLEMINAULT Laurent

Mme GUYONNET Sophie
M. HERIN Fabrice

Mme INGUENEAU Cécile
M. LEANDRI Roger

M. LEPAGE Benoit

Mme MAUPAS SCHWALM Frangoise

M. MIEUSSET Roger
M. MOULIS Guillaume
Mme NASR Nathalie
M. RIMAILHO Jacques
M. RONGIERES Michel
Mme VALLET Marion
M. VERGEZ Francois

M.C.U. Médecine générale
M. BISMUTH Michel
Mme ESCOURROU Brigitte

Maitres de Conférences Associés de Médecine Générale

Dr FREYENS Anne
Dr IRI-DELAHAYE Motoko
Dr CHICOULAA Bruno

Dr BIREBENT Jordan
Dr BOURGEOIS Odile
Dr LATROUS Leila

Bactériologie Virologie Hygiene
Cytologie et histologie

Biochimie et biologie moléculaire
Hématologie

Biochimie

Pédiatrie

Biophysique

Biochimie

Génétique

Biologie Cellulaire

Anatomie et cytologie pathologiques
Hématologie

Anatomie

Médecine Légale

Médecine Légale

Pharmacologie

Pédiatrie

Médecine du travail

Histologie, embryologie et cytologie
Nutrition

Epidémiologie

Epidémiologie

Physiologie

Médecine de la reproduction
Bactériologie Virologie Hygiene
Anatomie Pathologique
Pneumologie

Nutrition

Médecine et santé au travail
Biochimie

Biologie du dével. et de la reproduction
Biostatistiques et Informatique médicale
Biochimie

Biologie du dével. et de la reproduction
Médecine interne

Neurologie

Anatomie et Chirurgie Générale
Anatomie - Chirurgie orthopédique
Physiologie

Hématologie
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I) INTRODUCTION

Le Papillomavirus Humain (HPV) est une infection sexuellement transmissible (IST)
responsable de nombreuses pathologies. Le HPV est d’ailleurs considéré comme I’infection
virale sexuellement transmissible la plus fréquente contre laquelle le préservatif n’offre

qu’une protection relative. (1,2)

Il existe une centaine de types de HPV qui ont été classés en deux groupes selon leur
potentiel oncogene (3). Les HPV de haut risque sont responsables de 1ésions précancéreuses
pouvant évoluer vers des pathologies plus graves telles que cancer du col de I'utérus, de la
vulve, du vagin, de I’anus, du pénis et de la sphére ORL. Les deux génotypes 16 et 18 sont
impliqués dans 70% des cancers du col de I'utérus (4,5,6). En cas d’infection par des HPV
de bas risque, tels que les HPV 6 et 11, des condylomes, aussi appelés verrues génitales
peuvent se développer chez ’homme et la femme. La prévalence des condylomes se chiffre

a 1% de la population sexuellement active avec un caractére récidivant pour 30% des patients
(7).

Ce virus est contracté dés les premiers rapports sexuels et 80% des personnes
sexuellement actives seront en contact au moins une fois dans leur vie avec le papillomavirus
humain (8). Dans la majorité des cas, celui-ci régressera spontanément par mise en jeu du
systéme immunitaire dans les deux années suivant I’infection, mais il peut aussi persister et
se développer lentement jusqu’a évoluer en cancer invasif, en 1’absence de dépistage.

L’intérét de la prévention primaire et secondaire prend, dans ce contexte, tout son sens.

Le HPV est responsable de tous les cancers du col 1’utérus. En France, le cancer du
col de I"utérus est le douziéme cancer de la femme, 3000 nouveaux cas sont découverts
chaque année, il touche la femme jeune puisque 1’age médian est de 51 ans. I est la dixiéme

cause de déces toutes causes confondues avec 1100 déces par an (9,10,11).

La prévention du cancer du col repose sur la vaccination couplée au dépistage
propos¢ de 25 a 65 ans, par réalisation d’un frottis cervico-utérin (FCU) tous les 3 ans apres
réalisation de deux FCU normaux a une année d’intervalle. Le dépistage organisé du cancer
du col de I’utérus est d’ailleurs proposé en France depuis le début de 1’année 2019 (12). La
vaccination contre le HPV est proposée en France depuis 2007. Actuellement elle concerne
les filles agées de 11 a 14 ans, ou en rattrapage de 15 a 19 ans révolus, les gar¢ons ayant des
rapports homosexuels jusqu’a 26 ans et les sujets immunodéprimés (13). Cependant la

couverture vaccinale reste médiocre.



Il parait évident que le médecin généraliste a un rdle primordial a jouer dans
I’éducation des patients sur la prévention de cette IST. Cependant, de nombreuses autres
sources d’information existent a I’heure actuelle (médias, réseaux sociaux, internet), dont le
contenu n’est pas toujours fiable (14). Pourtant la bonne connaissance de 1’histoire naturelle
d’une maladie est le meilleur moyen d’augmenter I’adhésion du patient a sa prévention (15).
La diffusion anarchique de ces informations a entrainé un recul de la couverture vaccinale
contre le HPV en 2018 avec seulement 23,7 % des jeunes filles ayant recu un schéma
vaccinal complet a 16 ans alors que I’objectif fixé par le Plan Cancer 2014-2019 était de

60% (16,12).

Cette thése a pour objectif d’identifier les connaissances actuelles des parents des
jeunes filles agées de 11 et 19 ans sur I’infection au Papillomavirus Humain et sa prévention.
En conséquence, il sera possible d’imaginer le support optimal a la bonne diffusion

de ces informations.

I1) MATERIEL ET METHODES

1. Type d’étude

Nous avons mené une étude quantitative descriptive transversale par questionnaire.

L’étude a débuté par la rédaction d’un questionnaire destiné aux parents (pere et mere) de
jeunes filles agées de 11 a 19 ans, cibles de notre étude. Ce questionnaire anonyme a été mis
a disposition de ces derniers dans les salles d’attente de cabinets médicaux de la région

Occitanie.

2. Elaboration du questionnaire

Notre questionnaire a été congu en réutilisant certaines questions déja posées dans d’autres
¢tudes quantitatives portant sur le HPV. Une premicre évaluation de la clarté des items a été
proposée a notre entourage. Les personnes sélectionnées étaient issues de milieux différents,
travaillaient dans des domaines variés, sans lien avec la spheére médicale. Cela nous a permis

de préciser, voire méme de reformuler certaines questions.

Ce document était composé de 25 questions au total. Pour la majorité d’entre elles, nous en
avons utilisé a réponses multiples dans le but d’obtenir une description plus précise des

connaissances. Parmi les 25 questions, 8 appelaient une réponse positive, négative ou « ne



sait pas », afin de permettre une réponse rapide ainsi que de faciliter I’analyse des données.
Nous avons aussi utilisé certaines questions ouvertes pour laisser la possibilité au répondeur

de s’exprimer librement.

Ce questionnaire était divisé en 3 thémes.
La premicre partie (questions 1 a 11) reprenait les caractéristiques sociodémographiques des
répondeurs.
Pour chaque parent, les données recueillies étaient :
- Le sexe (pére ou mere)
- L’age de leur fille
- Le niveau socio-culturel
- Lanotion d’information antérieure sur le HPV
- Leur éventuelle source d’information
- Et I'impression d’étre suffisamment informé ou non pour ceux ayant déja recu une
information
- La connaissance possible d’antécédent familial de cancer du col de I'utérus
- Pour les femmes, la notion de suivi gynécologique régulier, de FCU anormal, de
conisation, d’hystérectomie ou I’absence de suivi gynécologique.
- L’éventuelle vaccination de leur fille
- Les raisons de la non-vaccination, le cas échéant

- En cas de refus de vaccination de la part des parents, leurs différentes motivations.

La deuxiéme partie (questions 12 a 23) permettait d’analyser les connaissances des parents
sur le Papillomavirus Humain et sur la prévention de ses éventuels méfaits. Les questions
posées concernaient la population touchée, le mode de transmission, les moyens de
prévention, le risque d’infection pour une personne non vaccinée, les conséquences possibles
suite a une contraction du virus, la notion de dépistage et les moyens pour le faire, les effets
secondaires du vaccin, ainsi que son taux d’efficacité. Nous demandions aussi aux parents

s’ils connaissaient I’age recommandé pour faire vacciner leur enfant.

Dans la derniére partie (questions 24 et 25) nous nous intéressions a leur point de vue et
souhaitions savoir quel serait, pour eux, le meilleur moyen d’information sur ce sujet. Ces

deux derniéres questions étaient succinctes afin de répondre a notre objectif secondaire.



3. Population étudiée

Notre étude ciblait les jeunes filles dgées de 11 a 19 ans; il s’agit de la tranche d’age

concernée par les recommandations vaccinales relatives au HPV.

3.1 Criteres d’inclusion

Les critéres d’inclusion dans cette étude étaient le statut de parent, le sexe et 1’age de leur

enfant (une fille 4gée de 11 a 19 ans).

3.2 Criteres d’exclusion

Les criteres d’exclusion étaient les suivants : I’enfant est en dehors de la tranche d’age,

I’enfant est un garcon, ne pas avoir rempli le questionnaire dans son intégralité.

4. Meéthode de recueil des données

Pour organiser la répartition de ces questionnaires dans les différents cabinets médicaux,
nous avons contacté les médecins au mois de mars 2018, en leur expliquant notre démarche
et I’objectif de notre étude apres nous étre présentés. Nous avons sélectionné 11 cabinets au
total dans notre région, dans un critére de logistique et de facilité d’acces pour déposer et
recueillir les questionnaires.

Les différents cabinets sélectionnés se répartissaient de la fagon suivante dans la région

Occitanie : la Haute-Garonne, le Gers, le Lot, les Hautes-Pyrénées, et le Tarn et Garonne.

Nous avons déposé 30 questionnaires dans chaque cabinet, le recueil de données a duré deux
mois au total. Les cabinets sélectionnés étaient situés en zone urbaine, semi-rurale et rurale,

dans des maisons de santé pluridisciplinaires et des cabinets médicaux.

Les questionnaires ont été¢ déposés en salle d’attente, sous un panneau d’affichage « Parents
d’une jeune fille dgée de 11 et 19 ans ? Vous pouvez remplir ce questionnaire ».

Une boite permettant de recueillir les questionnaires complétés était prévue et mise a
disposition a coté de ceux-ci. Chaque questionnaire était précédé d’une courte introduction

sur I’objectif de ce travail (Annexe 1).



111)) RESULTATS

1. Caracteristiques de [’échantillon

Sur les 11 médecins ou cabinets médicaux contactés pour participer a notre étude, 10 ont
accepté de diffuser notre questionnaire dans leur salle d’attente. Nous avons pu récupérer les
questionnaires dans 9 cabinets.

Au total, 164 questionnaires ont été remplis sur les 300 proposés sur une période de 2 mois,
entre mars et mai 2019. Le taux de réponse a ét¢ de 54,7%.

Sur les 164 questionnaires récupérés, 13 ont di étre exclus de notre étude car 1’age de leur
fille n’entrait pas dans les critéres d’inclusion, I’age du parent était mentionné a la place de
celui de sa fille ou bien le questionnaire était incomplet. Notre étude portait donc sur les

résultats obtenus grace a 151 questionnaires dument remplis.

Les questionnaires ont ¢té diffusés dans 5 départements de la région Occitanie. Il n’était pas
demandé¢ de spécifier le lieu de vie des participants afin de ne pas le surcharger mais nous
avons classé les différentes réponses en considérant le lieu de consultation selon 3
catégories :

- Population urbaine : 43 participants

- Population semi-rurale : 73 participants

- Population rurale : 35 participants

2. Données sociodéemographiques

2.1 Genre

Les questionnaires ont été¢ remplis a 88,1% par des femmes (n=133) et 11,9% par des

hommes (n=18)

2.2 Age

La moyenne d’age des jeunes filles était de 14,7 ans avec un écart type de 2,45.

Nous les avons réparties en 2 sous-groupes selon les schémas du calendrier
vaccinal (Tableau 1) : 48,3% des filles (n=73) avaient entre 11 et 14 ans et 51,7% des filles
(n=78) entre 15 et 19 ans.



Tableau 1 : Répartition des filles selon I’dge

2.3 Niveau d’études

Les différents niveaux d’études sont répertoriés dans le tableau suivant :

Niveau d’études Brevet CAP BEP BAC BAC-+n

% 6,6 8,6 8,6 20,5 53,6

(n) 10 13 13 31 81

Tableau 2 : Les différents niveaux d’études

Parmi les parents ayant fait des études post baccalauréat, 71,6% (n=58) avaient entre 1 a 3

années post baccalauréat et 28,4% (n=23) plus de 3 années post baccalauréat.

2.4 Informations recues sur le HPV

D’apres les questionnaires nous avons pu estimer le nombre de parents ayant déja regu une

information sur le HPV.



Informations regues sur le HPV OUI NON

% 73,5 26,5

(n) 111 40

Tableau 3 : Notion d’information sur le HPV

On relevait 77,4% de femmes (n=103) et 38,9% d’hommes (n=7) ayant été informés sur le
HPV.
Dans notre échantillon, la notion d’information sur le HPV n’était pas corrélée au niveau

socio-culturel des parents interrogeés.

Selon le lieu de consultation, nous avons identifi¢ le taux de parents ayant re¢u une
information sur le HPV :

- Population urbaine : 83,7% (n=36) de parents informés

- Population semi-rurale : 71,2% (n=52)

- Population rurale : 65,7% (n=23)

2.5 Sources d’information

Ci-dessous, les différentes sources d’information évoquées dans le questionnaire, par ordre

d’importance décroissante :

Sources d’information % (n)
Médecin généraliste 57,7 64
Gynécologue 44,1 49
Publicités 28,8 32
Internet 13,5 15
Entourage 12,6 14
Pédiatre 7.2 8
Sage-femme 5.4 6
Fille 2,7 3

Tableau 4 : Les différentes sources d’information
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Pour certains répondeurs, I’information émanait de plusieurs sources a la fois.

2.6 Qualité de [’information recue

Parmi les parents déja informés, 60% (n=66) considéraient avoir re¢u suffisamment
d’informations sur le HPV dans sa globalité, contre 40% (n=45) ne s’estimant pas assez
informés.

Sur la totalité des participants a ce questionnaire, il y avait 43,7% de parents (n= 66) ayant

le sentiment d’étre suffisamment informés sur le HPV.

2.7 Antécédents familiaux

Pour 14,6% des parents (n=22), un antécédent familial de cancer du col de 1’utérus était
connu, 79,5% des parents (n=120) avaient répondu négativement et 5,9% des parents (n=9)

ne savaient pas répondre a cette question.

Parmi les parents mentionnant avoir un antécédent familial de cancer du col de 'utérus,

86,3% (n=19) précisaient avoir déja recu une information sur le HPV.

2.8 Suivi gynécologique des femmes

Nous avons évalué le statut gynécologique de chaque femme. Plusieurs réponses étaient

possibles.

Bilan gynécologique % (n)
FCU normal 81,2 108
FCU anormal 14,3 19
Aucun 12,8 17
Conisation 6 8
Hystérectomie 4,5 6

Tableau 5 : Suivi gynécologique des femmes

Dans le questionnaire nous n’avons pas demandé aux femmes de préciser la date de leur

dernier frottis cervico-utérin.
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Nous avons évalué la notion d’information sur le HPV de ces femmes, en fonction de leur
suivi gynécologique :
- Les femmes avec un antécédent gynécologique personnel (FCU anormal, conisation,
hystérectomie) étaient toutes informées sur le HPV.
- Parmi les femmes qui n’avaient jamais réalis¢é d’examen gynécologique, 76,5%
¢taient informées (n=13).
- Parmi les femmes ayant mentionné avoir eu un FCU normal, 75,9% avaient recu une

information sur le HPV (n=82).

2.9 Statut vaccinal des jeunes filles

A partir des données du questionnaire nous avons pu établir le statut vaccinal des différentes

jeunes filles :

Statut vaccinal % (n)
Non vaccinées 60,3 91
Vaccinées 32,5 49
Statut vaccinal inconnu 7,3 11

Tableau 6 : Statut vaccinal des jeunes filles

Parmi les 73 jeunes filles de 11 a 14 ans, age recommandé¢ pour la vaccination contre le

HPYV, 28,8% étaient vaccinées (n=21).

Concernant les peres interrogés, 44,4% (n=8) ne connaissaient pas le statut vaccinal de leur

fille contre 2,3% des méres (n=3).

Le nombre de jeunes filles vaccinées était équivalent qu’il y ait un antécédent de cancer du

col de I'utérus (31,8%, n=7) ou non (32,5%, n=39) dans la famille.

Quarante pour cent et demi des filles dont les parents étaient informés sur le HPV (n= 45)

étaient vaccinées contre 10% de celles dont les parents n’avaient jamais ét¢ informés (n=4).
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Nous avons comparé le statut vaccinal de la fille au suivi gynécologique de sa mere :

Suivi gynécologique de la mere Filles vaccinées (n)
FCU anormal 52,6% 10
FCU normal 38% 41
Conisation 37,5% 3
Hystérectomie 33,3% 2
Aucun 17,6% 3

Tableau 7 : Vaccination des jeunes filles en fonction du suivi gynécologique de leur mére.

2.10 Les jeunes filles non vaccinées

Les différentes étiologies de I’absence de vaccination contre le HPV étaient les suivantes:
- 47,3% des jeunes filles (n=43) n’étaient pas vaccinées car leurs parents s’y étaient
OpposeEs ;
- 29,7% des filles (n=27) n’étaient pas vaccinées car les parents n’avaient jamais eu
d’information sur cette vaccination ;
- 20,9% des parents (n=19) avaient regu I’information et ¢taient favorables a cette
vaccination mais avaient oublié de faire vacciner leur fille ;

- 7,7% des filles (n=7) avaient elles-mémes refusé ce vaccin.

2.11 Refus de vaccination de la part des parents

Parmi les 43 parents ayant refusé de vacciner leur fille, les motifs évoqués (Annexe 2) étaient
la peur des effets secondaires du vaccin pour 86,1% des parents (n=37), le manque
d’information sur ce vaccin pour 30,2% d’entre eux (n=13), tandis que 18,6% d’entre eux
avaient refusé sur conseil d’un proche (n=8) et 14% sur conseil d’'un médecin (n=6). Nous
comptions 4,7% des parents (n=2) qui craignaient, quant a eux, que la vaccination n’entraine
des rapports sexuels précoces.
Trois autres raisons ont été mentionnées dans 1’espace dédié a cet effet :

- Peur de I’absence d’efficacité

- Pas assez de recul sur cette vaccination

-« Apprendre a son enfant que le meilleur vaccin est une relation unique et fidéle »
Parmi les 43 parents ayant refusé¢ de vacciner leur fille, 81,4% avaient déja recu une

information sur le HPV (n=35).
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3. Evaluation des connaissances

3.1 Réponses au questionnaire

Les réponses au questionnaire de connaissances sur le HPV sont récapitulées dans le tableau

suivant.

Questions Réponses % (n)
HPV concerne : Les femmes 49,7 (75)
Deux sexes 41,7 (63)
Je ne sais pas 8,6 (13)
Les hommes 0
Mode de transmission Sexe 78,2 (118)
Accouchement 22,5 (34)
Je ne sais pas 19,2 (29)
Salive 6,6 (10)
Sang 53 (8
Protection par préservatif Pas totalement 45 (68)
Je ne sais pas 21,9 (33)
A 100% 21,2 (32)
Aucune 11,8 (18)
Risque infection HPV Je ne sais pas 40,4 (61)
40-50% 27,1 (41)
10-20% 23,2 (35)
70-80% 9,3 (14)
Conséquences infection Col de I’utérus 85,4 (129)
HPV Condylome 24,5 (37)
Infection qui disparait 24,5 (37)
Cancer Vulve 20,5 (31)
Cancer Anus 16,6 (25)
Je ne sais pas 13,9 (21)
Cancer Bouche 10,6 (16)
Cancer Pharynx 8 (12)
Aucune 0
Contamination précoce Oui 70,9 (107)
Je ne sais pas 23,2 (35)
Non 6 9
Dépistage précoce cancer Vrai 72,2 (109)
col de I'utérus Je ne sais pas 25,2 (38)
Faux 2,7 (4)
Moyen dépister HPV FCV 87,4 (132)
Prise de sang 24,5 (37)
Toucher vaginal 11,9 (18)
Je ne sais pas 9,9 (15)
Aucun 0
Moyen de prévention HPV Oui 59,6 (90)
Je ne sais pas 37 (56)
Non 33 (5
Age recommandé pour 11-14 ans 66,2 (100)
vaccination 15-19 ans en rattrapage 31,8 (48)
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Je ne sais pas

12,6 (19)

Apres 19 ans 3,3 (5)
Avant 10 ans 2,7 (4)
Effets secondaires vaccin Je ne sais pas 66,9 (101)
SEP 17,9 (27)
Cancer du col de I’utérus 9,8 (14)
Hépatite B 8,6 (13)
Guillain Barré 6 (9
Aucun 53 (8)
Myofasciite a macrophages 2,7 (4
Autre : Anorexie, autisme, 2 (3
stérilité
Efficacité vaccinale Plus de 85% 35,1 (53)
Je ne sais pas 31,8 (48)
Entre 50 et 80% 26,5 (40)
Entre 10 et 40% 53 (8)
Moins de 10% 0,7 (1)

[1bonne rénonse

Tableau 8 : Récapitulatif des réponses au test de connaissances sur le HPV

La question 20 : « Selon vous existe-t-il un moyen de prévention contre le ce virus ? Si oui,

lequel ?» était une question ouverte, elle permettait d’interroger les parents qui y avaient

répondu positivement, soit 59,6% d’entre eux (n=90).

Nous avons répertorié leurs différentes réponses dans le tableau suivant. Certains parents

ont proposé plusieurs réponses.

Réponses %. (n)
Vaccin 39,1 (59)
Préservatif 9,9 (15)
Frottis cervico-utérin 4,6 (7)
Plus d’informations 3,3 (5)
Abstinence 2,7 (4)
Dépistage aprés les premiers 1,3 (2)
rapports sexuels

Un partenaire unique 0,7 (1)
Contraception 0,7 (1)

Tableau 9 : Les différents moyens de prévention contre le HPV cités par les parents
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La question 22 : « Selon vous, quels peuvent étre les effets secondaires du vaccin contre le
HPV? » était une question a choix multiples et la réponse « autre proposition » pouvait étre
complétée. Les effets secondaires cités dans cet espace dédié étaient : I’anorexie, I’autisme

et la stérilité.

Sur les 151 questionnaires complétés, aucun n’a eu de bonnes réponses a 1’intégralité¢ des
questions (12 a 23) évaluant les connaissances.
Sur les 12 questions, le nombre moyen de bonnes réponses était de 4,5, ce qui représente un

taux de bonnes réponses de 37,5%.

3.2 Comparaison des réponses au questionnaire selon [’obtention de [’information sur le
HPV

Les infections par HPV touchent les hommes comme les femmes. Nous avons comparé les
réponses a cette question en fonction des parents ayant regu ou non une information : 50%
des parents informés (n=55) et 20% des parents non informés (n=8) ont bien répondu a cette
question. Quarante-sept pour cent des parents informés (n=52) et 57,5% des parents non
informés (n=23) ont répondu que ce virus touchait exclusivement la femme.

Aucun n’a répondu que ce virus touchait I’homme seul.

Lorsque nous avons interrogé les parents sur la transmission de ce virus, 90% des parents
informés (n=100) ont mentionné la voie sexuelle contre 47,5% des parents non informés
(n=19).

Avec les mémes critéres, nous avons comparé les réponses sur 1’efficacité¢ estimée du
préservatif contre le HPV : 51,4% des parents informés (n=57) savaient que le préservatif
ne protege que partiellement et 27,5% des parents non informés (n=11) ont bien répondu.
Nous avons compar¢ les connaissances des parents sur le risque estimé de contamination par
HPV dés les premiers rapports sexuels : 12,6% des parents informés (n=14) ont répondu
correctement et aucun parent non informé n’a proposé la bonne réponse.

Nous avons ensuite mis en parallele ce risque estimé par les parents et le statut vaccinal de
leur fille : la bonne estimation (entre 70 et 80%) était mentionnée pour 16,3% des jeunes
filles vaccinées (n=8), 6,6% des jeunes filles non vaccinées (n=6), et non mentionné pour

les parents qui ne connaissaient pas le statut vaccinal de leur fille.

Le cancer du col de I’utérus secondaire a une infection par HPV était bien connu des parents
interrogés puisque 91,9% des parents informés (n=102) I’avaient mentionné et 70% des
parents qui n’avaient jamais recu d’information (n=28) 1’avaient aussi propos¢. Cependant

les autres cancer de la sphére génitale et ORL étaient bien moins connus : cancer de [’anus
p g

16



mentionné pour 22% des parents informés (n=24) et 2,5% des parents non informés (n=1),
cancer de la vulve pour 24,3% des parents informés (n=27) et 12,5% des non informés (n=5),
cancer de la bouche et du pharynx respectivement 12,6 et 10,8% pour les parents qui ont
recu I’information (n=14 et n=12) contre 5% et 2,5% de ceux qui ne I’ont pas regue (n=2 et
n=1).

Les condylomes étaient mentionnés pour 27,9% des parents informés (n=31) et 15,3 % des
parents non informés (n=17) et le statut spontanément résolutif de I’infection était
mentionnée par 27,1 % des parents informés (n=30) et 20% des non informés (n=8). La
proposition « aucun effet secondaire » a été mentionné pour 3,5% des parents non informés
(n=1). Aussi, 35% des parents non informés (n=14) ont mentionné qu’ils ne savaient pas
répondre a cette question.

Parmi les femmes, 75,9% (n=101) savaient qu’il existait un moyen de dépister de facon
précoce un cancer du col de 1’'utérus pour 44,4% des hommes (n=8).

Parmi les femmes qui ont déja bénéficié¢ d’un suivi gynécologique (n=116), 74,1% (n=86)
savaient qu’il existait un moyen de dépister une 1ésion par HPV, 24,1% (n=28) ne savaient
pas répondre et 1,7% (n=2) pensaient que ¢a n’existait pas.

Parmi celles n’ayant jamais eu de bilan gynécologique (n=17), 58,8% répondaient
positivement (n=10), 29,4% (n=5) ne savaient pas répondre et 11,8% (n=2) pensaient qu’il

n’était pas possible de dépister une infection par HPV.

4. Les movens d’information préférés des parents interrogés

La dernicre partie du questionnaire concernait les différents moyens d’informer les parents.

4.1 Qui doit transmettre cette information ?

Pour 89,4% des parents (n=135), I’information devrait étre apportée par le médecin
généraliste.
Elle pourrait étre aussi diffusée directement a leurs enfants dans les établissements scolaires
pour 76,2% des parents (n=11), par les gynécologues et sages-femmes selon 68,9% des
parents (n=104), ou par le pédiatre pour 29,8% des parents (n=45). Quinze pour cent des
parents (n=23) estimaient que I’information pourrait étre transmise par le pharmacien.
Huit parents (5,3%) avaient propos¢ d’autres solutions:

- Des documentations spécialisées,

- Une meilleure éducation,

- La médecine du travail.
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4.2 Comment diffuser cette information ?

Soixante-huit pour cent des parents (n=103) aimeraient qu’une page informative soit dédiée
au HPV dans le carnet de santé, 62,9% d’entre eux (n=95) aimeraient recevoir un courrier
informatif par la poste, 55% des parents (n=83) proposaient une campagne de vaccination
avec réception d’une invitation, 33,1% des parents (n=50) souhaiteraient recevoir
I’information par mail ou directement dans leur compte Ameli et 8,6% d’entre eux (n=13)
ont proposé d’autres solutions :

- Vacciner les garcons autant que les filles.

- Laisser le libre choix aux parents comme aux enfants.

- Diffuser une campagne de publicité et créer des panneaux d’affichage

- Avoir acces a des études sans conflit d’intérét

- Recevoir un courrier comme « M’T dents »

- Recevoir un rappel régulier afin de ne pas oublier

- Imposer une visite médicale chez les adolescents

IV)  DISCUSSION

1. Synthese des résultats

Nous avions choisi de distribuer ce questionnaire en salle d’attente pour que le patient ait la
possibilité de le remplir avant son rendez-vous médical, et de le déposer dans la boite
proposée a cet effet.

Le taux de participation a notre étude a ét¢€ plutot élevé avec 54,7% de questionnaires remplis
parmi lesquels nous en avons inclus 50,3%. Ce taux de participation peut étre li¢ a un intérét
marqué pour le sujet évoqué qui fait partie de I’actualité et est a I’origine de nombreux débats
publics en France (17). Nous remarquons cependant que 26% des participants n’avaient

jamais entendu parler du HPV.

Les parents ayant répondu a notre étude étaient principalement des méres mais on note tout
de méme un taux de participation des peres de 12 %. Cette inégalité peut étre liée a une
implication plus grande des méres concernant ce virus, la majorité de ces femmes ayant déja
bénéfici¢ d’un dépistage par FCU. On observait sans surprise d’aprés nos analyses une
meilleure connaissance de ce virus par les femmes que par les hommes. Pourtant ce virus

touche aussi bien la population féminine que masculine. On remarquait aussi que pres de la
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moiti¢ des peres ne connaissaient pas le statut vaccinal de leur fille sur le HPV contre

seulement 2% des meéres.

Nous nous sommes donc interrogés sur 1’origine de I’information regue par ces parents. En
effet, prés de 74% des parents avaient regu une information qui émanait parfois de plusieurs
sources. La principale citée était le médecin généraliste a la différence de nombreuses études
qui affirment que la principale source d’information sont les médias, pourtant plus
faiblement proposés par les parents interrogés (15,18). Lorsqu’on étudiait les résultats du
test de connaissances des parents, on remarquait que le niveau restait faible, avec seulement
37% de bonnes réponses sur la totalité du test. Pourtant, les différentes études pronent ce
lien direct entre le niveau de connaissances sur le HPV et I’acceptation de la vaccination
(19). L’information constitue donc un premier pas indispensable vers le succes de cette

recommandation vaccinale.

En France, selon les derniers relevés de décembre 2018, la couverture vaccinale des jeunes
filles reste insuffisante. D’apres les informations de remboursement du systéme national des
données de sant¢ (DCIR), seulement 23,7% des jeunes filles de 16 ans ont bénéficié¢ d’un
schéma vaccinal complet. En Occitanie, ce chiffre est encore plus faible, estimé a 19%
seulement (16). La carte (Annexe 3) permet de constater ces inégalités territoriales, bien loin
des objectifs fixés par le Plan Cancer 2014-2019 qui lui, vise une couverture vaccinale de
60% (12). Pourtant dans notre étude, ce taux était estimé a 33%, un score élevé par rapport
a la moyenne de notre pays. Cependant, ces deux résultats sont difficilement comparables
car des biais d’inclusion et de participation sont observés : nous n’avions pas différencié les
enfants vaccinés selon un schéma complet de ceux n’ayant pas bénéfici¢ de toutes les
injections recommandées. Ce taux ici plus €élevé pourrait également étre lié au fait que les
parents favorables a la vaccination ont été plus réceptifs et donc volontaires pour répondre a
ce questionnaire ciblé sur le HPV. La moyenne d’age des jeunes filles étudiées était de 14,7

ans. La proportion des filles vaccinées était similaire pour chaque tranche d’age.

Nous avons évalué les étiologies pour lesquelles certaines de ces jeunes filles n’étaient pas
vaccinées. La principale cause était le refus du parent. D’autres parents n’étaient pas
informés qu’une vaccination était proposée tandis que d’autres €taient au courant et
favorables mais avaient simplement oubli¢. Parmi les parents ayant refusé ce vaccin, plus de
80% ont mentionné comme motivation la peur des effets secondaires et pour 30% d’entre
eux le manque d’information lié¢ a ce vaccin. De plus, lorsqu’on questionnait les parents sur
les effets indésirables qu’ils craignaient, seuls 5 % d’entre eux pronait I’innocuité et 66% ne

savaient pas répondre. Les effets secondaires, sujets de nombreuses controverses ces
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derniéres années, sont a I’origine de la crainte que surviennent des maladies auto-immunes.
La médiatisation de ces polémiques a fait naitre de fausses convictions et croyances qui ont
découragé de nombreux parents. Une grande étude réalisée sur la sécurité vaccinale par
I’ANSM, conjointement avec la CNAMTS en 2014 (20), cherche a évaluer la corrélation
entre la survenue de maladie auto-immunes (MAI) et la vaccination contre le HPV. Une
cohorte établie a partir du SNIIRAM (Systéme National d’Informations Inter-Régimes de
I’ Assurance Maladie) constituée de plus de 2 millions de jeunes filles agées de 13 a 16 ans
trouve 840 000 patientes vaccinées. Cette étude conclue qu’il n’y a pas d’augmentation
globale du risque de survenue d’une MAI mis en évidence a I’issu de ce travail en
comparaison des jeunes filles vaccinées par le vaccin anti-HPV et des jeunes filles non
vaccinées. Cependant, un risque de survenue d’un Syndrome de Guillain Barré est apparu,
estimé a 2 cas pour 100 000 vaccinations. Compte tenu de la rareté de cet effet indésirable,
déja mentionné dans 1’autorisation de mise sur le marché (AMM), la balance bénéfice-risque

de ce vaccin n’est pas remise en cause (21).

A cette méfiance vis a vis des effets secondaires s’ajoute le manque d’information li¢ a
I’efficacité de ce vaccin, qui pourtant nous donne bon espoir : une méta analyse publiée dans
le Lancet, évaluant les données entre 2009 et 2016 (22,23), prouvent ’efficacité de cette
vaccination pourtant tant redoutée des Frangais : réduction de 90% des infections a HPV et
des verrues génitales depuis I’introduction d’un programme de vaccination chez les jeunes
femmes dans certains pays comme le Royaume-Uni, le Portugal, I’Islande, I’ Australie, la

Nouvelle Zélande, ou la couverture vaccinale est supérieure a 75% (24,25,26).

Certains commentaires laissés par les parents dans les espaces dédiés du questionnaire
mentionnaient 1’age précoce auquel est proposée cette vaccination et parfois la peur de les
inciter a débuter trop tot leur vie sexuelle. Pourtant, des études montrent I’intérét de vacciner
dés le plus jeune age, avec une efficacité maximale proche de 100% dans une population
sans contact préalable avec un des types de HPV contenus dans le vaccin (27,28). De plus,
I’dge recommandé pour la vaccination a été volontairement avancé lors des nouvelles
recommandations vaccinales de 2013 dans le but de pouvoir proposer cette vaccination en

méme temps que le rappel diphtérie-tétanos-coqueluche-poliomyélite entre 11 et 13 ans.

Le préservatif, souvent associé¢ a tort a la protection parfaite contre toute IST, n’offre
finalement qu’une efficacité partielle contre celle-ci. La méta analyse de Manhart et Koutsky
(29) révele qu’aucune des 20 études retenues ne prouve ’efficacité du préservatif pour
prévenir I’infection 8 HPV méme si le risque de condylome, de 1ésion CIN II et III et de

cancer du col de I'utérus est quelque peu réduit (30).
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2. Forces et faiblesses de [’étude

2.1 Les forces de [’étude

La population de parents recrutés était hétérogene. Ils vivaient en zone urbaine, rurale ou
semi-rurale. Plus de femmes que d’hommes ont participé a cette étude ; cette différence
pouvant étre liée a I’intérét plus marqué des femmes a remplir le questionnaire. Le nombre

d’années d’études était varié, ce qui a permis a notre échantillon d’étre diversifié.

2.2 Les faiblesses de [’étude

Sur les 12 médecins contactés, un a immédiatement refusé de déposer le questionnaire dans
sa salle d’attente. Un autre n’a pas proposé a ses patients les questionnaires fournis malgré

nos sollicitations.

Bien que ce virus concerne les deux sexes, nous avons volontairement axé cette étude sur
les filles afin de limiter le nombre de données récoltées et donc d’en faciliter 1’analyse. De
plus, puisque seuls les gargons ayant des rapports homosexuels sont pour I’instant concernés
par cette vaccination, il aurait été difficile, nous semble-t-il, de les intégrer a cette étude car
les parents ne sont pas systématiquement au courant des orientations sexuelles de leurs
enfants. Cependant, cela reste une faiblesse car il aurait ét¢ d’autant plus intéressant de
pouvoir évaluer les connaissances de tous les parents qui ont un enfant dans cette tranche

d’age.

Concernant le test de connaissances, aucun questionnaire n’a été parfaitement complété ;
peut-tre était-il trop compliqué, certaines questions trop précises ou mal adaptées au grand

public.

3. Les limites de [’étude

Notre étude a été réalisée sur 5 départements de la région Occitanie dans un souci
d’accessibilité aux différents cabinets médicaux dans le temps imparti a la récolte des
données. Il serait pertinent d’élargir cette étude, peut-étre dans un premier temps a toute la

région Occitanie afin d’obtenir un échantillon plus représentatif de notre bassin de santé.

Le nombre de questions concernant le meilleur moyen d’information des parents a été
intentionnellement limité afin de ne pas surcharger le questionnaire. Il aurait cependant pu

étre pertinent de leur proposer de classer, par ordre de préférence, leur choix d’information.
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En fin de questionnaire, il aurait ét¢ intéressant de savoir si finalement ces parents estimaient
avoir suffisamment de connaissances, s’ils souhaitaient recevoir des informations
supplémentaires sur ce virus et s’ils seraient finalement favorable a cette vaccination.

Plusieurs parents ont mentionné leur adresse mail en fin de questionnaire afin de recevoir
les bonnes réponses mais dans un souci d’anonymisation de notre travail nous n’avons pas
répondu a leur demande. Nous avions choisi de proposer des questionnaires anonymes afin
que le questionné se sente libre de répondre sans crainte d’étre jugé. Cependant il aurait pu
étre judicieux de proposer en fin de questionnaire des liens internet vers des sites informatifs

vérifiés destinés au grand public.

4. Perspectives de recherche

4.1 Création d’un outil informatif

Le niveau de connaissances est un facteur déterminant dans I’acceptation de la vaccination.
Des connaissances accrues seront utiles pour appuyer le processus de prise de décision en
faveur de la vaccination contre le HPV, les décisions sont souvent prises sans information
adéquate (31,32). C’est pourquoi, dans le cadre de notre Mémoire de DES, nous avons
¢laboré un outil informatif (Annexe 4), a destination des parents d’enfants concernés par
cette vaccination. Il pourrait étre distribu¢ par le médecin généraliste lorsqu’il délivre
I’information en complément de celle-ci, afin de créer un support pour patient, avec lequel
il puisse repartir, y réfléchir et en discuter en famille.

De nos jours, nombreux sont les moyens d’accéder a I’information. Concernant le HPV, des
sites internet officiels sont proposés mais peu fréquentés. Dans notre questionnaire, pres de
90% des parents souhaitaient recevoir I’ information directement de leur médecin généraliste,
incluant parfois gynécologue, sage-femme et pédiatre. Des études permettent d’estimer que
le taux d’informations oubliées a la fin d’une consultation se situe entre 40 a 80% et que pres
de la moiti¢ de I’information retenue est incorrecte. Les principales raisons sont le langage
médical employé, la délivrance orale de 1’information, moins marquante qu’a 1’écrit, et le
niveau social du patient. Le fait de combiner des informations orales et écrites améliorerait
la mémorisation et la compréhension de ces dernieres (33).

Il nous semblait donc essentiel de créer un outil qui puisse étre délivré directement par les
professionnels de santé. Une grande majorité des parents (75%) souhaiterait que
I’information provienne aussi des enseignements a 1’école ; nous pourrions imaginer que ce
document soit distribu¢ aux éleves lors de cours d’éducation sexuelle ou autre. Cette page

pourrait étre glissée dans le carnet de santé, ou aucune information a ce propos n’est
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mentionnée, comme le suggéraient 67% des parents, ou encore envoyé¢ par la poste ou par
mail, ce qui conviendrait a 60% d’entre eux.

Ce document, sous forme de papier libre, a été réalisé en fonction des données relatives au
HPV et des lacunes des parents mises en exergue par notre questionnaire. Les informations
ont ¢té¢ sélectionnées afin de ne pas surcharger le document et choisies selon les
recommandations en vigueur. La mise en page de cette fiche a été réalisée de fagon a étre la
plus simple, la plus claire pour chaque lecteur, colorée et imagée afin de rendre sa lecture la
plus ludique possible. Nous avons choisi d’y intégrer des couleurs mixtes afin de ne pas
faussement assimiler ce virus aux filles. Sa présentation sous forme de questions-réponses
devait inciter le patient a la lire jusqu’au bout ; elle allait directement a I’essentiel pour avoir
un maximum de chances d’étre lue dans son intégralité, les informations notifiées y étaient
succinctes et intelligibles, le vocabulaire volontairement vulgarisé. Cette fiche était destinée
a informer les patients afin qu’ils aient toutes les informations nécessaires pour prendre la

bonne décision sur la vaccination, elle ne consistait en aucun cas a culpabiliser le lecteur.

Nous avons abordé 4 grands thémes dans ce travail : une définition bréve du HPV, les
conséquences d’une infection par ce virus, le dépistage du cancer du col de ’utérus et enfin
la prévention par la vaccination. A la fin de cet outil informatif, des liens internet étaient
proposés pour ceux qui souhaitaient se référer a des sites dédiés et adaptés au grand public,
afin de pouvoir se détacher des sites qui dévient la bonne information. Ces documents en
ligne sont faiblement consultés et difficilement accessibles par le médecin généraliste durant
le temps dédié de consultation. Nous n’avons pas étudié les différents sites consultés, mais

selon nos données, 12% des parents ont obtenu I’information concernant le HPV sur internet.

Cet outil permettrait aux parents de renforcer leurs connaissances aprés une premicre
information délivrée par leur médecin et de répondre a leurs nombreuses interrogations mais
aussi guider le praticien qui donne I’information. Ce feuillet se présente comme ou outil
complémentaire a I’information donnée, il ne la remplace en aucun cas. Il serait possible de
créer un outil similaire a inclure directement dans les futurs carnets de santé, avec une page
dédi¢e. L’information pourrait étre aussi envoyée par la Sécurité Sociale en rappel aux
parents (comme « M’T dents » plusieurs fois proposé dans les questionnaires par les
parents). Il serait intéressant d’évaluer 1’intérét de cette fiche, son utilité et son utilisation
réelle. Aussi, évaluer les connaissances des parents ou le taux de vaccination des jeunes filles

apres diffusion de cette fiche serait tout a fait pertinent.
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4.2 Autres pistes d’amélioration

Un grand travail mené en France par I’Institut de Recherche de Santé Publique (IReSP)
propose d’apporter des pistes de réflexion autour de I’amélioration d’une politique vaccinale
anti-papillomavirus en France (34). Les médecins généralistes ont une place privilégiée dans
la transmission de ces informations, leur mobilisation est donc particulierement
indispensable a 1’adoption de ce vaccin. Leur role est d’informer, de rappeler les dates du
calendrier vaccinal, de prescrire et d’injecter ce vaccin apres accord du patient. En effet 90%
des actes vaccinaux sont réalisés par les médecins libéraux (35). Lorsque le patient est face
au doute, le role du médecin est de lui apporter la bonne information d’autant plus que 1’avis
de ce dernier est le premier ¢lément déterminant la décision finale du patient (36). Dans ce
cas, il faut que le médecin se sente suffisamment a 1’aise pour donner les explications
attendues par le patient, ce qui n’est pas révélé dans I’étude réalisée par le DREES (Direction
de la recherche, des études, de I’évaluation et des statistiques) (37) ou ce taux est estimé a
seulement 46,2% des médecins. Dans le but de motiver le médecin a proposer et a augmenter
son taux de vaccination contre le HPV, le gouvernement avait proposé en 2016 d’introduire
ce vaccin dans les ROSP (Rémunérations sur les Objectifs de Santé Publique), nouvelle

mesure qui n’a finalement pas ét¢ acceptée (34).

Une coopération entre les acteurs de soins de santé et les médias, afin de sensibiliser la
population sur le HPV en leur offrant des informations adaptées, permettrait d’augmenter
leur niveau de connaissances et par conséquent, d’adopter le vaccin contre le HPV. Des
interventions dans les établissements scolaires pour informer les adolescents serait aussi une

méthode efficace a associer pour augmenter la couverture vaccinale de notre pays.

Pour atteindre son objectif fixé a 60% de couverture vaccinale contre le HPV, le Plan Cancer
étudie I’expérimentation d’une vaccination en milieu scolaire.

Nombreux sont les pays qui ont déja prouvé D’efficacité¢ de cette méthode avec des
couvertures vaccinales bien supérieures : Portugal 87%, Angleterre 86%, Danemark 76%,
Italie 71%, Espagne 73% (34).

La Nouvelle Calédonie, seul exemple dans notre pays, propose aussi cette organisation
depuis plusieurs années. Depuis 2015, la vaccination contre le HPV est proposée aux jeunes
filles de 12 ans. Dr BOUNIOLS (38) a évalué cette efficacité dans sa thése et conclue a une
multiplication par dix du nombre de vaccinations depuis le début de ce programme.

Les parents ne sont pas interrogés a ce propos dans notre travail, la question se limitait a

recevoir I’information en milieu scolaire, dont 75% des parents étaient favorables.
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Nous avons évoqué la campagne de vaccination avec invitation dans notre questionnaire ou
nous comptons 55% de parents qui y seraient favorables. En Italie, une étude publiée par le
BMJ Open en 2017 (39), a été menée sur le bénéfice d’une telle organisation en mesurant
son impact sur la couverture vaccinale contre le HPV des 4567 jeunes filles inclues dans
I’étude. La couverture vaccinale des jeunes filles non ciblées est évaluée a 46,3% tandis que

celle des jeunes filles invitées atteint 77%.

Pour pallier a I’infection par ce virus et donc diminuer, entre autres, le taux de cancer du col
de ’utérus, c’est I’association du vaccin et du dépistage par FCU qui est incontestablement
efficace (40). Le dépistage systématique par FCU reste essentiel pour détecter et traiter les
Iésions causées par les infections @ HPV contractées avant la vaccination ou les sous types
non introduits dans les vaccins (41). Pourtant, pres de 13% des méres interrogées dans notre
¢tude n’avaient jamais réalisé de frottis et celles ayant fait leur dernier frottis il y a plus de 3
ans n’étaient pas quantifiées. On constatait d’autant plus que les mamans qui n’avaient
jamais réalisé de dépistage avaient des filles bien moins vaccinées que les autres meres avec

seulement 17% des filles vaccinées.

Pour essayer d’augmenter I’adhésion au dépistage du cancer du col de 'utérus, le Plan
Cancer 2014-2019 a pour objectif prioritaire, en plus d’augmenter la couverture vaccinale,
d’en faciliter ’acces. Un programme national de dépistage organisé a vu le jour cette année
dans le but de lutter contre les inégalités d’acces, qui concerne les femmes de 25 a 65 ans
(42). D’apres les données actuelles de 1’Assurance maladie, moins de 60% des femmes
réalisent ce dépistage tous les 3 ans. Pourtant, chaque année en France, 3000 nouveaux
cancers du col de I’utérus sont diagnostiqués, soit la 10¢éme cause de mortalité. Il s’agit d’un
cancer qui touche la femme jeune puisque 1’dge médian est de 51 ans et dont le pronostic se
dégrade avec un taux de survie a 5 ans de 62%. L’objectif de ce dépistage organisé serait
d’atteindre un taux de participation de 80% ce qui permettrait de réduire I’incidence du

cancer du col de I’utérus et de la mortalité de 30% a 10 ans (43).
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VII) ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire distribué aux parents. (p.31 - 34)

Vous étes parents d’une jeune fille entre 11 et 19 ans ?

= Vous pouvez remplir ce questionnaire.

Bonjour, je suis Clémence AGNOLA, interne en 9°m année de médecine générale et je souhaite
solliciter votre aide pour la réalisation de ma these.

L’objectif est d’étudier vos connaissances sur le papillomavirus humain (HPV) et sa prévention
dans le but de créer pour vous, I’outil le plus adapté pour vous informer sur ce virus.

Ce questionnaire vous prendra 7 minutes maximum a compléter,

Il est anonyme et une fois rempli, vous pourrez ’insérer dans la boite dédiée a cet effet.

Généralités, commencons par faire connaissance :

1) Vous étes :
[l un homme
[l une femme

2) Quel age a votre fille ? ... ans

3) Quel est votre niveau d’étude ?
[J Brevet des colleéges
[0 CAP
"I BEP
[J Baccalauréat
1) Etudes supérieures : précisez le nombre d’années d’études post-bac : ...

4) Avez-vous déja recu personnellement des informations sur le papillomavirus
humain ?
[0 Oui
[JNon

5) Si oui, quelle a été votre source d’information ? (plusieurs réponses possibles)
[0 Médecin généraliste
[J Gynécologue
[0 Pédiatre
[J Sage-femme
[] Internet
[J Publicités / campagnes d’information
[ votre fille
[0 Amis / famille

6) Si oui, pensez-vous que vos informations soient suffisantes ?
U oui
U non

7) Dans votre famille, existe-t-il des antécédents de cancer du col de I'utérus ?
[0 Oui
[] Non
[J Je ne sais pas



8) Question réservée aux femmes. Avez-vous déja eu: (plusieurs réponses possibles)
[Jun frottis cervico-utérin de dépistage, sans anomalie
[Jun frottis cervico-utérin de dépistage avec infection par le papillomavirus humain
[J une conisation
[J une hystérectomie
[] Aucun

9) Votre fille est-elle vaccinée contre le papillomavirus humain ? (Gardasil®,
Cervarix®)
0 Oui
[J Non
[J Je ne sais pas

10) Si votre fille n’a pas été vaccinée, pour quel motif? (plusieurs réponses possibles)
[0 Nous n’avons pas €té informés
[0 Nous avons ¢€té informés mais nous avons oubli¢
[0 Ma fille ne veut pas étre vaccinée
[0 Je ne veux pas qu’elle soit vaccinée contre ce virus

11) Si vous avez refusé que votre fille soit vaccinée, pourquoi ? (plusieurs réponses
possibles)
[ Peur des effets secondaires
[ Je ne veux pas que ¢a I’incite a avoir des rapports sexuels
[J Par manque d’information sur ce vaccin
[J Car mon médecin / gynécologue me le déconseille
[J Car mes amis, mon entourage me le déconseille
[J Autre proposition : ...

Maintenant, testons vos connaissances :

12) Selon vous, le papillomavirus humain est un virus qui concerne :
[J Les femmes seulement,
[J Les deux sexes
[J Les hommes seulement
[J Je ne sais pas

13) Pour vous, le mode de transmission du papillomavirus humain se fait :
(plusieurs réponses possibles)
[J De la mére a I’enfant, lors de I’accouchement
[J Par voie sexuelle
[J Par voie sanguine
[J Par la salive
(7 Je ne sais pas

14) Pensez-vous que le préservatif protége contre le papillomavirus humain?
[J Oui totalement
[0 Oui mais pas a 100%
[J Non
[J Je ne sais pas

15) Selon vous, quel est le risque pour une personne non vaccinée d’avoir une infection
par le papillomavirus humain dans sa vie ?
(170 a 80%
(140 a 50%
[1102a20%
[J Je ne sais pas
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16) Quelles peuvent étre les conséquences d’une infection par le papillomavirus humain ?
(plusieurs réponses possibles)
[J Cancer du col de 1’utérus
[J Cancer de I’anus
[J Cancer de la vulve
[J Cancer de la bouche
[J Cancer du pharynx
[0 Condylomes : tumeurs bénignes touchant les deux sexes
[ Infection du col de I’utérus qui peut disparaitre toute seule
[J Aucun
[J Je ne sais pas

17) Pensez-vous que la contamination par le papillomavirus humain puisse se faire de
facon précoce, dés les premiers rapports sexuels ?
[0 Oui
[JNon
[J Je ne sais pas

18) Le cancer du col de utérus peut étre dépisté a un stade précoce ?
[0 Vrai
[ Faux
[J Je ne sais pas

19) Selon vous, quels sont (ou quel est) les moyens de dépister le papillomavirus humain ?
(plusieurs réponses possibles)
[J Frottis cervico utérins
[J Prise de sang
[J Examen gynécologique par le toucher vaginal
[J Aucun
[J Je ne sais pas

20) Selon vous, existe-t-il un moyen de prévention contre ce virus ?
[J Oui
Si oui, lequel ?
[J Non
[ Je ne sais pas

21) Savez-vous quel est ’Age recommandé pour la vaccination des jeunes filles ?
(plusieurs réponses possibles)
[ Avant 10 ans
[ Entre 11 et 14 ans
[] Entre 15 et 19 ans, en rattrapage
[J Apres 19 ans
[J Je ne sais pas

22) Selon vous, quels peuvent étre les effets secondaires du vaccin contre le
papillomavirus humain ? (plusieurs réponses possibles)
[J Hépatite B
[J Sclérose en plaque
[1 Cancer du col de 1’utérus
[J Guillain Barré
[ Myofasciite a macrophages
[J Je ne sais pas
[J Aucun
[J Autre : précisez ...
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23) Selon vous, quel est le taux d’efficacité de ce vaccin ?
[J Plus de 85 % d’efficacité
[J Entre 50% et 80% d’efficacité
[J Entre 10% et 40% d’efficacité
[J Moins de 10 % d’efficacité
[J Je ne sais pas

Votre avis m’intéresse :

24) Pensez-vous que ’information sur ce virus devrait étre donnée :
(plusieurs réponses possibles)
[J Par votre médecin
[0 Par le pédiatre de votre fille
[0 Par votre gynécologue / sage-femme
[0 Par votre pharmacien
[ Informer nos enfants au collége
[J Autres propositions : ...

25) Quel serait pour vous votre meilleur moyen d’information complémentaire sur ce
virus et sa prévention ?
(plusieurs réponses possibles)
[0 Proposer une campagne de vaccination avec invitation
[0 Une page dédiée dans le carnet de santé
[0 Une notification de la part de la sécurité sociale par courrier
[0 Une notification par mail ou dans votre compte Améli
[J Autres propositions : ...



Non vaccinées
(60,3%, n=91)

Vaccinées
(32,5%, n=49)

Statut vaccinal
des 151 filles

Statuts vaccinaux
inconnus
(7,3%, n=11)

Annexe 2 : tableau récapitulatif du statut vaccinal des 151 filles

Refus des parents
(47,3%, n=43)

Aucune information
(29,7%, n=27)

Information regue
mais oubli
(20,9%, n=19)

Refus de la fille
(7,7%, n=7)

Peur des effets
secondaires
(86,1%, n=37)

Manque

d’information sur le
vaccin

(30,2%, n=13)

Entourage
déconseille
(18,6%, n=8)

Médecin
déconseille
(14%, n=6)

Autres raisons
(7%, n=3)

Crainte d’inciter
aux rapports
sexuels
(4,7%, n=2)

35



Annexe 3 : Couvertures vaccinales (%) départementales contre les Papillomavirus

Humains « schéma complet a 2 doses » a 16 ans, France, cohorte de naissance 2002

Source : SNDS-DCIR,. Traitement Santé publique France, au 31/12/18
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Annexe 4 : fiche informative destinée aux parents. (p.37-38)

37



Annexe 4 (suite) : fiche informative destinée aux parents. (p.37-38)
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