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INTRODUCTION

1. Les papillomavirus

11 existe pres de 200 types de papillomavirus humains (HPV), dont une quarantaine
infectent I’appareil ano-génital (1). Le Centre International de Recherche contre le Cancer a
classé ces types en fonction des risques oncogenes. Les plus fréquents sont (2,3) :

- HPV 6 et 11 a faible risque, responsables de condylomes acuminés ou de
verrues.
- HPV 16 et 18 a haut risque, responsables de la plupart des cancers.

La répartition de ces différents types et la prévalence de 1’infection ne sont pas
homogénes dans le monde mais les HPV a haut risque sont les plus répandus (4).

La transmission des virus se fait par contact entre la peau et les muqueuses lors de
rapports sexuels. C’est le mode de contamination le plus fréquent mais les virus peuvent se
transmettre aussi lors de rapports sexuels sans pénétration, donc par simple contact peau a
peau, par contact de surfaces infectées, par les sous-vétements infectés et par transmission
materno-feetale (95).

C’est I’infection sexuellement transmissible (IST) la plus fréquente touchant les
femmes comme les hommes deés les lers rapports sexuels (1).

Il faut savoir que 90% des personnes infectées sont asymptomatiques et le virus sera
¢liminé naturellement dans les 2 ans par un systéeme immunitaire compétent (1).

L’infection va persister dans 10% des cas et sera a 1’origine de 1ésions précancéreuses
dues aux HPV a haut risque oncogene. Elles pourront régresser spontanément ou évoluer en

plusieurs décennies vers un cancer (1).

2. Les pathologies liées aux HPV

Les HPV sont responsables de 1ésions bénignes : les condylomes, mais aussi de
l1ésions malignes chez la femme comme chez I’homme.

En 2017, une étude mondiale sur les différents cancers dus aux HPV publiée dans
International Journal of Cancer a retrouvé 30 000 cas de cancer ORL, 17 000 cas de cancer
de I’anus et 13 000 cas de cancer du pénis chez I’homme (6).

Au total 4,5% de tous les cancers dans le monde sont dus aux HPV, soit un taux de

cancers chez les hommes attribués aux papillomavirus de 0,8% ( contre 8,6% chez les
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femmes) (6). En France, prés d’un tiers des cancers dus aux HPV concernaient les hommes
en 2015 (3,7).

Les condylomes liés aux HPV 6 et 11 sont trés fréquents chez les hommes. Ils sont
bénins mais provoquent une répercussion sur la qualité de vie (8).

Le cancer anal 1i¢ au HPV 16, dans 90 % des cas, est plus fréquent chez les Hommes
ayant des rapports Sexuels avec des Hommes (HSH), les personnes infectées par le VIH et
les femmes (9,10).

Les cancers de la cavité buccale de I’oropharynx et du larynx sont liés aux HPV dans
31% des cas, indépendamment de 1’alcool et du tabac, avec HPV 16 en cause dans la majorité
des cas (6). Ces cancers sont en augmentation dans les pays économiquement développés,
et les hommes sont 3 fois plus concernés que les femmes (8,11-13).

Dans plus de 60% des cas, les cancers du pénis sont aussi liés aux HPV, cependant
ceux-ci restent rares en France (14).

Ces cancers ne bénéficient pas de tests de dépistage recommandés ou systématiques,
mais les condylomes et le cancer de I’anus peuvent &tre prévenus par la vaccination

prophylactique, moyen de prévention primaire (15).

3. Larecommandation vaccinale anti-HPV en France

En France, la vaccination contre les infections aux HPV est recommandée depuis
2007 chez les filles et les femmes.

Le Haut Conseil de Santé Publique (HCSP) étend en février 2016 la vaccination aux
HSH jusqu’a I’age de 26 ans, en prévention des l€sions précancéreuses anales et des
condylomes.

En effet ces hommes ne bénéficient pas de la protection indirecte par les femmes et
le bénéfice de la vaccination sera plus important si le début de I’activité sexuelle est récent
et que le nombre de partenaires rencontrés est faible.

Il rappelle également que 1’augmentation de la couverture vaccinale chez les filles et
les femmes reste une priorité et que si celle-ci est élevée, elle procurera une protection
indirecte chez les hommes ayant des relations sexuelles exclusives avec des femmes (16).

La couverture vaccinale des femmes reste faible en France (24%), pour un schéma
complet a 16 ans, loin de I’objectif fixé a 60% de couverture vaccinale par le Plan Cancer
2014-2019 (17). Ainsi le 16 décembre 2019, la Haute Autorité¢ de Santé (HAS) a donné son
accord pour ¢€largir la vaccination anti-HPV aux adolescents des deux sexes de 11 a 14 ans

selon un schéma a 2 doses (0 et 6™ mois), avec un rattrapage possible de 15 a 19 ans avec
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un schéma a 3 doses (0, 2°™ mois et 6™ mois). Elle reste recommandée chez les patients
HSH jusqu’ a 26 ans (18).
La couverture vaccinale anti-HPV chez les HSH a été estimée entre 15 et 18% par
I’Enquéte Rapport Au Sexe (ERAS) en 2019 (19,20).
Deux vaccins, remboursés a 65% par 1’Assurance Maladie, ont I’ Autorisation de
Mise sur le Marché (AMM) pour I’infection aux HPV chez les HSH :
-  GARDASIL (HPV 6, 11, 16, 18) depuis 2006 (21).
- GARDASIL 9 (HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) depuis 2017 (22).
Ce nouveau vaccin GARDASIL 9 contient 5 génotypes supplémentaires a haut
risque. L’efficacité vaccinale est de 97,4% contre 80% avec le vaccin quadrivalent. Il est
recommandé en 1°* intention chez les HSH de 9 4 26 ans avec un schéma a 3 doses (0, 2°™

et 6™ mois) (23).
Deux autres vaccins sont recommandés et remboursés pour cette population : les
vaccins contre I’hépatite A et contre 1’hépatite B (24,25). Un vaccin combinant les deux

hépatites virales existe, mais n’est pas remboursé par I’ Assurance Maladie (26).

4. Larecommandation vaccinale anti-HPV dans les autres pays

D’autres pays ont des stratégies vaccinales différentes.

En Australie, la vaccination anti-HPV est en place pour tous les hommes depuis 2013,
un programme en milieu scolaire financé par I’Etat est organisé. La couverture vaccinale
était de 79,2% pour 3 doses chez les hommes agés de 15 ans en 2016 contre 78,6% pour les
filles du méme age (27,28).

Au Canada, la vaccination anti-HPV est recommandée chez les hommes depuis 2013.
La couverture vaccinale était de 79% en 2014 contre 85% chez les filles (29).

En Autriche, 1°" pays d’Europe a recommander la vaccination chez les hommes
depuis 2008. La couverture vaccinale était de 40% chez les hommes contre 60% chez les
femmes en 2015 (30).

Dans ces pays ou la couverture vaccinale est €levée chez les femmes, les hommes
ayant des rapports sexuels exclusifs avec des femmes sont en grande partie protégés
indirectement par la vaccination des femmes et par conséquent leur vaccination devient

moins rentable (31). La question s’est alors posée de cibler la vaccination chez les HSH.
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En Angleterre, une étude en 2017 a montré une baisse de 35% de 1’incidence des
condylomes dans les 5 ans et une baisse de I’incidence du cancer anal de 55% dans les 100
ans si 100% des HSH ¢taient vaccinés (32).

Une autre étude australienne a montré en 2017 qu’un programme ciblant les HSH
permettrait une baisse de 90% des 1ésions HPV si la couverture vaccinale atteignait 84% et
éviterait 92 personnes supplémentaires atteintes de cancer de I’anus dans 1’année (33).

Ces études effectuées dans d’autres pays confirment 1’intérét de vacciner les HSH

afin de prévenir I’apparition des Iésions liées aux infections HPV.

5. Objectif de I’étude

L’objectif principal de 1’étude est d’évaluer les pratiques des médecins généralistes
francais dans la prévention des lésions HPV par la vaccination chez les HSH depuis la

recommandation de 2016.

Nous nous sommes demandés si la recommandation du HCSP sur la vaccination anti-
HPV chez les HSH étaient appliquée par les médecins généralistes et internes en médecine

générale en France ?

Les objectifs secondaires sont :

- Evaluer les pratiques des autres vaccins recommandés chez les HSH par les médecins
et internes.

- Evaluer les connaissances de 1’orientation et des pratiques sexuelles des patients par
les médecins et internes.

- Réévaluer les pratiques de la vaccination anti-HPV chez les filles par les médecins

et internes.

Une thése a été réalisée a Lille par Mr Dufour dans le but d’évaluer 1’acceptabilité
des médecins généralistes a vacciner cette population cible en cabinet libéral. 580
questionnaires ont été envoyés 6 mois apres la recommandation. Le taux de réponse était de
25.3%. 19% des médecins ayant répondu au questionnaire ¢étaient informés de la

recommandation, et aucun vaccin n’avait été réalisé pendant la durée de 1’étude (34).

Trois ans apres la mise en place de la recommandation, nous avons donc réalisé une

étude a plus grande échelle.
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I1.

MATERIEL ET METHODE

1. Type d’étude

Il s’agit d’une étude épidémiologique descriptive basée sur un questionnaire, dans le
but d’évaluer les pratiques des médecins généralistes et internes en médecine générale dans
la prévention des 1ésions HPV via la vaccination chez les HSH.

Le recueil des données s’est déroulé du 11 mars 2019 au 30 aott 2019.

Pour cette étude, I’avis du Comité de Protection des Personnes (CPP) n’a pas été

demandé¢ (35).

2. La population étudiée

La population source était les médecins généralistes thésés ou non thésés et les
internes en médecine générale, exercant en France métropolitaine et dans les DOM-TOM
(Départements d’Outre-Mer et Territoires d’Outre-Mer).

Etaient exclus de 1’analyse les médecins de spécialités différentes des médecins

généralistes et internes des autres spécialités médicales et chirurgicales.

3. L’élaboration du questionnaire

Nous avons réalisé un questionnaire anonyme a partir de la recommandation du
HCSP de 2016 et des données de la littérature. L ’objectif de I’étude se trouvait dans la
présentation du questionnaire. Il était composé de plusieurs parties :
- Les caractéristiques socio-démographiques des participants.
- Les connaissances et les généralités sur les HPV.
- La connaissance des recommandations vaccinales des HSH.
- La proposition du vaccin anti-HPV chez les femmes.
La derniere partie consistait a rappeler la recommandation aux participants avec un
lien internet (36). Le questionnaire complet se trouve en Annexe 1.
La participation a un atelier d’aide méthodologique a la recherche pour la thése de
médecine générale a la Faculté¢ de Médecine Toulouse nous a permis d’améliorer la premicre
¢bauche (37). Puis il a été testé par des médecins et internes en médecine générale de

Toulouse, Bretagne et Pays de la Loire.
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4. Le recrutement

Le recueil des médecins généralistes et internes en médecine générale s’est effectué

par e-mails en passant par les organismes suivants :

Tous les Départements Universitaires de Médecine Générale (DUMG).

Toutes les structures régionales adhérentes au Regroupement Autonome des
Généralistes Jeunes Installés et Remplacants (REAGIJIR).

Tous les syndicats et associations d’internes de médecine générale y compris
adhérentes a 1’Inter Syndicale Nationale Autonome Représentative des Internes de
Médecine Générale (ISNAR-IMG).

Toutes les Unions Régionales des Professionnels de Santé (URPS) des médecins
libéraux.

Tous les Conseils Régionaux de I’Ordre des Médecins (CROM).

En I’absence de réponse ou réponses négatives de la part des CROM, nous avons

contacté les Conseils Départementaux de 1’Ordre des Médecins (CDOM).

Une adresse e-mail dédiée a été créée pour échanger avec ses organismes.

5. Diffusion du questionnaire

Un premier e-mail a été envoyé le 11 mars 2019 aux différents organismes afin qu’ils

transmettent le courriel aux médecins généralistes et aux internes en médecine générale

contenant le lien redirigeant vers le questionnaire en ligne de type Google Forms®. 11 se

trouve en Annexe 2.

6. Les relances

Deux relances ont été effectuées dans le but d’optimiser les résultats :

Le 31/03/2019 : tous les organismes ont été relancés par e-mails et par I’intermédiaire
du réseau social : Facebook® pour cibler les internes en médecine générale et les
remplagants.

Le 23/06/2019 : deux e-mails différents ont été envoyés, suivant que 1’organisme

avait déja répondu ou non a la 1% relance.
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7. Analyses statistiques

L'analyse a été effectuée sur le logiciel Excel® 2016 et grice au site BiostaTGV de
I’INSERM (Institut National de la Santé Et de la Recherche Médicale) (38).

L’ensemble des caractéristiques sociodémographiques a 1’inclusion, ainsi que les
variables d’intéréts ont été décrites en termes d'effectifs et de pourcentages pour les variables
qualitatives, de moyenne et d’écart-type pour les variables quantitatives.

Afin de comparer les variables qualitatives entre les groupes de I’étude, un test du
Chi 2 a été réalisé. Le seuil de significativité statistique était considéré atteint quand le risque

d’erreur était inférieur a 5% (p < 0,05).

8. Recherche bibliographique

La recherche bibliographique s’est faite a 1’aide des moteurs de recherches Pub
Med®, EM Premium®, Google Scholar® via la plateforme du Service Commun de
Documentation de 1’Universit¢é de Toulouse Rangueil avec les termes suivant : «
papillomavirus », « men », « vaccination », « coverage », « HPV ». Une veille scientifique
a été réalisée jusqu’au 31/12/2019.

Les références retenues ont été répertoriées a 1’aide du logiciel ZOTERO® selon les

normes Vancouver.

17



III. RESULTATS

1. Caractéristiques socio-démographiques de la population générale

La 1% partie du questionnaire permettait de caractériser la population de 1’étude.

Les moyennes d’ages et les effectifs des participants par genre et par statut sont

présentés dans le tableau 1 :

N (%) Moyenne d'age
Population totale 983 34,39 11,09
Hommes 344 (34,99%) 37,71 +£13,36
Femmes 639 (65,01%) 32,61 +9,17
Internes 408 (41,51%) 26,93 +281
Meédecins 575 (58,49%) 39,69 +11,71
Meédecins thésés (collaborateurs / associés) 409 (41,61%) 43,66 +11,63
Meédecins thésés remplagant 52 (5,29%) 31,98 +3,38
Meédecins remplacant non thésés 114 (11,60%) 28,97 +1,49

Tableau 1 : Effectifs et moyennes d’age des participants

Le résumé des caractéristiques de I’activité des médecins est présenté ici :

- La majorité des médecins de 1’étude exergaient avec d’autres médecins en cabinet

(N=279, (48,52%)), ou dans une maison de santé pluriprofessionnelle (N=114,

(19,83%)).

- 46% des médecins de I’étude avaient une activité semi-rurale (N=266).

- 31% des médecins de I’étude avaient une activité urbaine (N=179).

- 23% des médecins avaient une activité rurale (N=130).
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Le détail de la répartition des participants de 1’é¢tude par région est présenté dans

I’histogramme 1 :

H Internes M Médecins

160
140 134
12
120
100
20 78

Nombre de participants N

o o o ,\o\e\ og\o\ q?\o\ 03\0\ o (8\0\ o o SRR \90\0\ §\o
(<3 DY VY 0’\1/ Q@ Q"L @"\, \’\\/ Q’\L Q\ Q’:" \\,\ \Q\ \Q\ \Q\ L x@
NN AN RIS SIS & et et (S
SARSAS ¢ . @ N YOy KYy N
& S H Q& 0 & N \fb\o & L ¥ e>0° & <
SISO CRIE ’b\b ® o Y S &
O 2 & o0 & o0 @ ¥ > W
N e ¥ & sV X C
< > RO < < S
S & & S &
o & & V\Q
N> & 5
& v &
N &
N S
Qﬂ
Régions

Histogramme 1 : Répartition des participants en fonction des régions
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2. Connaissances des participants sur les papillomavirus

La 2°™ partie du questionnaire appréciait les généralités sur les HPV.,

Nous avons évalué les connaissances des modes de transmission et de prévention des
HPYV par une question a choix multiple (QCM) intitulée : « Selon vous les virus HPV : »

Les effectifs des bonnes réponses pour chaque choix sont présentés dans

I’histogramme 2. Les bonnes réponses étaient les trois premicres propositions.

H Internes M Medecins
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o

Choix du QCM proposés sur les modes de transmission et de
prévention des HPV

Histogramme 2 : Connaissances des modes de transmission et de prévention des

virus HPV

En prenant les résultats bruts de cette question sans séparer chaque proposition de
réponse nous avons constaté que :

- 25% (N=244) des participants ont répondu correctement aux 3 premicres
propositions.

- 39% (N=384) ont répondu aux 4 propositions.

- Les internes (N=116, (28,4%)) connaissent mieux les modes de transmission
et de prévention HPV que les médecins (N=128, (22,2%) (p=0,027).

- Mais il n’existe pas de différence hommes (N=76, (22,09%)) / femmes
(N=168, (26,29)) (p=0,146).
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Nous avons évalué les connaissances des maladies induites par les HPV par ce QCM

: « De quelles maladies sont responsables les virus HPV ? »

Les effectifs des réponses pour chaque choix sont présentés dans I’histogramme 3.

Toutes les réponses €taient correctes.
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Choix du QCM proposés sur les maladies dues aux HPV

Histogramme 3 : Connaissances des maladies dues aux HPV en fonction du statut

des participants

En prenant les résultats bruts de cette question sans séparer chaque proposition de

réponse nous avons constaté que :

48,63% (N=478) des participants ont répondu positivement aux 5 maladies.
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Nous avons évalué¢ les connaissances des maladies en fonction du genre des

participants. Les résultats se trouvent dans I’histogramme 4.
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Histogramme 4 : Connaissances des maladies dues aux HPV en fonction du genre

des participants

Les hommes connaissent mieux les maladies induites par les HPV (p=0,0055).
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3. En 2016, le HCSP étend la vaccination anti-HPV aux HSH

La 3°™ partie du questionnaire appréciait la connaissance de la recommandation
vaccinale anti-HPV et son application.

Nous avons évalué¢ la connaissance de I’existence de la recommandation et des
modalités en fonction des participants par ces deux QCM : : « En avez-vous connaissance ?
En quoi consiste la recommandation de 2016 sur la vaccination anti-HPV ? »

Le nombre de réponses en pourcentage se trouve dans I’histogramme 5 et le détail

régional en Annexe 3.

Seuls les participants de 1’étude connaissant la recommandation, ont pu répondre aux
questions des modalités, soit les 597 participants. Les 2 bonnes réponses étaient :
- Vacciner les garcons ayant des relations sexuelles avec des hommes de facon
exclusive jusqu'a 26 ans.
- Vacciner les gargons ayant des relations sexuelles avec des hommes

occasionnellement jusqu'a 26 ans.

connaissance de la recommandation

w

% connaissances des 2 modalités de la recommandation

5]

P

= 100

(3]

» 80
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= @ 40

< 13,66

o 20 !

2
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2 Hommes Femmes Internes Médecins

Genres et statuts des participants

Histogramme 5 : Connaissance de I’existence de la recommandation du HCSP et des

modalités par les participants

Nous constatons que 60,74% (N=597) des participants de 1’étude connaissaient
I’existence de cette recommandation mais seulement 38% (N=229) des participants en

connaissaient les modalités.
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Il n’y a pas de différence significative sur la connaissance de la recommandation du
HCSP entre hommes (N=209) /femmes (N=348) (p=0,99) et entre internes (N=248)
/médecins (N=349) (p=0,97).

Il n’y a pas de différence significative sur les connaissances exactes de la
recommandation entre hommes (N=76) /femmes (N=153) (p=0,077) et internes (N=91)
/médecins (N=138) (p=0,48).

Ensuite nous avons évalué 1’état de confiance du médecin a informer le patient HSH
au sujet de la vaccination anti-HPV par une échelle graduée de 1 a 5. Une question a choix
simple (QCS) était posée : « Vous sentez vous a l’aise d’informer vos patients a ce sujet ? »

De 1 : pas du tout a I’aise a informer a 5 : toujours a 1’aise pour informer son patient
HSH.

Les réponses en pourcentage pour chaque choix sont présentées dans 1’histogramme
6. Seuls étaient concernés les participants ayant répondu positivement a la connaissance de

la recommandation, soit les 597 participants de I’étude (60,73%).

B Hommes N=209 (60,76%) M Femmes N=388 (60,72%)

. 30 27,58
= 24,88 24,48 2392
g5 25 22,68 22,49 2
8
a 20 17,22
2
2 15 11,4812'37 12,89
o
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o
s
g 5
o
z 0
1 2 3 4 5

Choix du QCS proposé: échelle graduée de 1 a 5 pour aborder la
vaccination HPV

Histogramme 6 : Etat de confiance des participants a informer le patient HSH sur

le vaccin anti-HPV
Nous avons constaté que les hommes (N=50, (24%)) ¢étaient plus a 1’aise que les

femmes (N=50, (13%)) a aborder le sujet de la vaccination anti-HPV chez les HSH pour la
réponse 5 (p=0,00057).
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Nous avons évalué la proposition du vaccin anti-HPV par tous les participants par ce
QCS : « Le HCSP propose de vacciner les HSH, la proposez-vous a cette population ? »

Les réponses en pourcentage sont présentées dans I’histogramme 7.
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Histogramme 7 : Proposition du vaccin anti-HPV en fonction des participants

Nous constatons que 339 participants ont proposé le vaccin anti-HPV soit 34,49%.

Les hommes (N=138) proposent plus la vaccination anti-HPV a leur patient que les

femmes (N=201) (p=0,006).

En associant les résultats entre eux, apres calcul statistique, nous constatons que 139
participants qui connaissaient les 2 modalités de la recommandation ont proposé la

vaccination anti-HPV soit 60,69% (139/229 participants qui connaissent les 2 modalités).

Puis nous avons évalué le nombre de vaccins réalisé par un QCS : « Combien de
patients avez-vous vacciné au cours des 12 derniers mois ? »
Le détail se trouve ici -
- 29,3% des participants (N=288) ont réalisé au moins 1 vaccin.
- 75 % des hommes (N=258) n’ont réalisé aucun vaccin.
- 68,39% des femmes (N=437) n’ont réalisé aucun vaccin.
- Les hommes ont réalis¢ moins de vaccins (p=0,0298).

- 72% des participants n’ont réalis¢ aucun schéma vaccinal complet.
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Des vaccins anti-HPV sont proposés, mais peu de vaccins sont réalisés.

Nous avons évalué les causes d’absence de vaccins réalisés par les participants par
ce QCM : « Si vous n’avez pas réalisé de vaccin anti-HPV ou si vous avez des difficultés
pour le mettre en place, quelle est/ sont la/les raison/s ? »

Les réponses en pourcentage pour chaque choix sont présentées dans

I’histogramme 8.
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Choix du QCM proposés sur les causes d'absence de vaccination par les
participants

Histogramme 8 : Causes d’absence de vaccin anti-HPV réalisé en fonction des

participants

Les participants ayant répondu « autre ou pas concerné » €taient invités a noter un
commentaire, parmi les commentaires libres, nous constatons que des participants :
- N’ont pas eu I’occasion d’aborder cette vaccination. Ils n’auraient pas rencontré
d’HSH dans leur patientele.
- Doutent de I’efficacité du vaccin.
- FEtaient internes en stage hospitalier.

- Oublient d’en parler.
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4. L’abord de ’orientation sexuelle et autres vaccins recommandés chez les HSH

La 4°™ partie du questionnaire appréciait les autres mesures de prévention des HSH.

Nous avons évalué 1’abord de 1’orientation sexuelle en consultation. Un QCS en

fonction du genre des participants a ét€ posé : « Abordez-vous [’orientation sexuelle de vos

patients ? »

Les réponses en pourcentage pour chaque choix sont présentées dans I’histogramme
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Nombre de réponse en %

B Hommes M Femmes

75 74,02
] —
Au cas par cas Jamais Systématiquement

Choix du QCS proposé sur 1'abord de I'orientation sexuelle

Histogramme 9 : Orientation sexuelle des patients abordée par les participants

Nous constatons que 20,96% participants (N=206) n’abordent jamais I’orientation

sexuelle de leur patient, et seulement 4,68% (N=46) 1’abordent systématiquement.

Les hommes (N=23) abordent plus systématiquement I’orientation sexuelle de leurs

patients que les femmes (N=23) (p=0,0288).

Parmi les commentaires libres rédigés par les participants (ceux ayant répondu au cas

par cas ou jamais), nous constatons que 1’abord de 1’orientation sexuelle se fait :

En fonction du motif de consultation.

Une majorité¢ de médecins attendent que le patient en parle de lui-méme.

Les médecins remplagants abordent moins cette question.

L’orientation sexuelle est plus facilement abordée si I’adolescent est seul, les parents

semblent étre un frein. Elle dépend de la relation médecin patient et de la disponibilité

du patient.

Des médecins se demandent quand et comment poser cette question.

Des médecins abordent systématiquement la question de I’orientation sexuelle pour

chaque nouveau patient.
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Nous nous sommes demandés s’il y avait une différence dans la proposition du vaccin
anti-HPV par les participants en fonction de la connaissance de 1’orientation sexuelle du

patient. Les réponses en pourcentage pour chaque choix se trouvent dans I’histogramme 10.
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Différentes associations sur la proposition du vaccin et la connaissance
de l'orientation sexuelle

Histogramme 10 : Comparaison du pourcentage de vaccin anti-HPV proposés en

fonction des différents abords d’orientation sexuelle par les participants

Nous constatons que le vaccin anti-HPV est davantage proposé si 1’orientation
sexuelle est demandée : au cas pas cas (p<0,001) et systématiquement (p<0,001), que si elle

n’est jamais demandée par les participants.
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Nous avons évalué les autres mesures de prévention chez les HSH par ces deux QCM
: « Proposez-vous la vaccination contre [’hépatite A ? et [’hépatite B chez les HSH »
Le détail se trouve ici :

- Le vaccin contre 1’hépatite A est proposé par 18% des participants (N=172) soit
19,77% des hommes (N=68) et 16,38% des femmes (N=104).

- Il n’existe pas de différence dans la proposition de la vaccination contre I’hépatite A
sur le genre du participant (p=0,169), ni sur le statut (N internes=77 et N
médecins=95) (p=0,339).

- 56,97% (N=98) des participants proposant la vaccination anti-HPV ont aussi proposé
le vaccin contre I’hépatite A contre 43,03% (N=74) qui n’ont proposés que le vaccin
contre I’hépatite A (p<0,001).

Le vaccin contre I’hépatite B est proposé par 70% des participants (N=689) soit 75%
des hommes (N=258) et 67,45% des femmes (N=431). Il est proposé¢ davantage par les
hommes (p=0,0136).

29



IV.

DISCUSSION

Limites de I’étude

Cette ¢tude observationnelle ¢laborée a I’aide d’un questionnaire, comporte plusieurs

biais de sélections.

Le questionnaire

Les médecins et internes ont été contactés par e-mail avec un lien permettant
d’accéder au questionnaire hébergé dans Google Forms® par le biais des organismes suivants
: DUMG, REAJGIR, URPS, CROM, CDOM, ISNAR-IMG et associations d’internes.
L’accés était réservé aux personnes disposant d’un compte Google®, ce qui a pu limiter les
réponses. Nous ne savons pas combien de personnes 1’ont recu.

Certains de ces organismes ont répondu négativement a la demande ou n’ont pas
donné de réponses d’ou le manque de résultats. Concernant les URPS, seul celui de
Bourgogne Franche Comté a répondu favorablement. Par conséquent, la comparaison entre
régions n’a pas pu étre réalisée du fait de la répartition hétérogene des participants et de la
durée restreinte de I’étude. Une étude avec un temps d’inclusion plus long avec calcul du
nombre de sujet nécessaire par région pourra étre intéressante a réaliser, afin de rechercher
une différence de pratiques de vaccination anti-HPV chez les HSH entre les régions.

D’autres théses de médecine sur la vaccination anti-HPV ciblée sur les HSH étaient

en cours pendant la réalisation de ce travail, ce qui a pu limiter les réponses.

Caractéristiques socio-démographiques de la population de I’étude

La population de notre étude était représentée par 41,51% d’internes, non
représentatif de la population médicale. En effet, le Journal Officiel de la République
Frangaise publie chaque année la liste des internes avec la spécialité choisie. 9859 internes
en médecine générale sont répertoriés depuis 2016 (en 2016 : 3506, en 2017 : 3099, en 2018
: 3254), donc les internes en médecine générale représentent 9,62% de la totalité¢ de la
population médicale (39—41). De plus, ce sont des jeunes médecins qui ont répondu a notre
¢tude (moyenne d’age 37,8 ans), non représentatif de la moyenne d’age des médecins actuels

(moyenne d’age 50,6 ans) (42).
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De plus notre étude était composée a 62,78% (N=361) de femmes médecins. Elle
n’est pas représentative des médecins généralistes actuels, comme en témoignent les données
de la Direction de la Recherche, des Etudes, de I’Evaluation et des Statistiques (DREES) de
2018 qui ont recensés 102 466 médecins généralistes dont 47 693 femmes (46,5%) (p<0,001)
(43,44).

L’activité des médecins est aussi une limite de notre ¢tude, (libéral : 80,87%
(N=465), mixte : 15,47% (N=89), salarié : 3,65% (N=21)). Elle n’est pas représentative de
la population des médecins généralistes francais de 2018 (libéral : 58,76% (N=60 209), mixte
: 7,66% (N=7848) et salariat : 33,56% (N= 34 387) d’apres les données de la DREES
(p<0,001) (43).

Forces de I’étude

Le choix du sujet

Ce sujet est un probléme de santé publique d’actualité et mal connu du médecin
généraliste, principal acteur de prévention primaire. D’autres études portaient sur ce sujet
mais aucune ne ciblaient les médecins et les internes en médecine générale au niveau

national. Nous pouvons qualifier notre étude d’originale.

La méthode

Les participants pouvaient répondre qu’une seule fois au questionnaire et la 1°%
question permettait d’exclure les médecins ou les internes qui n’étaient pas en spécialité de
médecine générale. Ainsi, 9 personnes répondantes ont été exclues par cette question.
Plusieurs relances ont été effectuées, permettant d’augmenter le taux de réponses, c’est
I’étude francaise avec le plus grand nombre de participants sur ce sujet, qui apporte un
complément d’informations aux précédentes.

Aussi, le questionnaire avait une fonction pédagogique, par le paragraphe
d’information et le lien vers la recommandation situés a la fin, permettant de sensibiliser les

médecins et les internes qui I’ont rempli.
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Les résultats principaux

Une mauvaise connaissance de la recommandation du vaccin anti-HPV chez les

HSH

Nous constatons que deux tiers de la population étudiée connaissaient 1I’extension de
la recommandation vaccinale anti-HPV chez les HSH. Mais seulement 38,36% d’entre eux
en connaissaient les termes exacts, expliquant en partie le faible nombre de vaccins proposés
dans notre étude. En comparant nos résultats avec ceux de la thése de Mr Dufour réalisée 6
mois apres la sortie de la recommandation ou seulement 19% des médecins en avaient
connaissance, nous observons une évolution des pratiques avec le temps (34). Cette
méconnaissance a aussi été mise en évidence au Royaume-Uni dans une étude de Meriel et

al. en 2018 (45).

Un manque d’exploitation des sources d’informations

Nous pouvons attribuer cette méconnaissance a un manque d’exploitation des
sources d’informations médicales. Aujourd’hui les principales sources d’informations sur la
vaccination sont les sites du HCSP et le calendrier vaccinal (46,47). Dans notre étude la
source d’information principale était les revues médicales a 41,2% suivi de I’information
venant des confreres a 34,5% puis les formations médicales continues a 29,3%. Finalement,
un faible nombre de participant a consulté le site internet du HCSP (15,1%) ainsi que le
calendrier vaccinal (2,34%). Ce constat est en corrélation avec un rapport spécifique du
Syndicat de la Presse et de I’Edition des Professionnels de Santé (SPEPS) de 2018 qui a
montré que les sources d’informations des médecins généralistes provenaient de la presse

médicale papier (45%), puis des échanges avec les confreres (39%) (48).

Un manque d’information sur les connaissances des HPV

Cette méconnaissance de 1’application de la vaccination anti-HPV chez les HSH est
aussi attribuée a un manque de connaissances sur les HPV. Dans notre étude, un peu moins
de la moitié¢ des participants connaissent les pathologies liées aux HPV et moins d’un quart
en connaissent les modes de transmission et de prévention. 6,6% considérent que la
vaccination n’est pas un moyen de prévention primaire, et 59,9% considerent que le port du

préservatif est un moyen de prévention primaire. Une méta analyse réalisée en 2002 a montré
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que l’utilisation du préservatif permettait de diminuer le risque de condylomes et de
néoplasies intra épithéliales cervicales mais n’a pas objectivé de diminution du risque de
contamination par les HPV. Cependant, il reste recommandé en prévention primaire des

autres IST (49).

Un manque de confiance du vaccin

Cette méconnaissance d’informations sur les mesures de prévention des HSH par les
participants de I’étude entraine un faible nombre de vaccins proposés aux HSH (35,79%).
Moins d’1/3 (29,30%) ont réalisé au moins 1 vaccin au cours de I’année, et seulement 28%
un schéma vaccinal complet. Contrastant avec la proposition de la vaccination anti-HPV
chez les femmes par 96% d’entre eux dans notre étude (N=936). Des limites existent a cette
vaccination pour 4% des participants qui rejoignent celle des HSH : les doutes de ’efficacité
du vaccin et le caractére non obligatoire. Pourtant I’efficacité et la sécurité des vaccins anti-
HPV sont scientifiquement démontrés par 1’Agence Nationale de Sécurit¢ du Médicament
(ANSM). Il n’existe pas d’augmentation significative du risque de survenue de maladies
autoimmunes (50). Dans d’autres pays, une meilleure confiance envers le vaccin est
constatée. Comme au Canada, une étude réalisée sur 337 médecins généralistes, a révélé que
83% avaient administré ou recommandé le vaccin anti-HPV et 60% a 66% des médecins
parlaient régulie¢rement de la vaccination en consultation, et moins de 11% étaient

préoccupés par 1’innocuité du vaccin (51).

La méconnaissance des informations générales sur les HPV et de la recommandation
du vaccin anti-HPV ne sont pas les seules limites au faible taux de proposition du vaccin
anti-HPV chez les HSH. En effet, une bonne adhésion au vaccin par les HSH a été constatée
dans la these réalisée par Mr Petit en 2019, mais seulement 9% d’entre eux avaient regu

I’information par leur médecin (20).

Une difficulté a identifier les HSH : la connaissance de I’orientation sexuelle

La vaccination anti-HPV chez les hommes est proposée en fonction de leur sexualité.
Dans notre étude, nous constatons une mauvaise connaissance de 1’orientation sexuelle,
probablement un autre frein a cette vaccination.

Le vaccin anti-HPV est davantage propos¢ par les médecins et internes de sexe
masculin (40,12%), et ’orientation sexuelle est demandée par les hommes de fagon
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systématique (6,69%) plus facilement que par les femmes (3,6%). A noter que 20% des
participants n’abordent jamais cette question dans notre étude.

Nos résultats sont soutenus par une étude frangaise de Potherat et al. en 2018 intitulé
Homogen. Cette étude épidémiologique reposait sur un questionnaire anonyme en ligne. Plus
de deux tiers des participants HSH estimaient que la mention au médecin traitant de leur
orientation sexuelle était nécessaire, sans différence avec le sexe du médecin traitant (mais
70,6% était suivi par un médecin masculin). 58% des médecins traitants étaient informés de
’orientation sexuelle de leur patient et dans plus de 90 % des cas a leur initiative. Ainsi les
HSH étaient plus fréquemment dépistés pour les IST, et la vaccination contre 1’hépatite A
leur était proposée (52). En effet, nous remarquons que le vaccin contre I’hépatite A est peu
réalisé dans notre étude (18%), et proposé¢ davantage par les participants proposant la
vaccination anti-HPV, ceci peut étre expliqué par les mémes causes de méconnaissance de
vaccination anti-HPV. Pourtant cette recommandation se trouve dans le calendrier vaccinal
depuis plus longtemps. De 2002 a 2014 elle ciblait les homosexuels masculins puis s’est

¢largie aux HSH (53,54).

Plusieurs théses ont montré des résultats similaires a notre étude (55,56) .

Une thése sur la connaissance des freins des médecins généralistes a été effectuée a
Lille par Mr Mesnard Sacha en 2018 selon une méthode d’entretien semi-directifs de 14
médecins généralistes et a retrouvé une méconnaissance de cette nouvelle recommandation
et des risques liés aux HPV chez les garcons. Il a relevé également le tabou li¢ a la sexualité.

Les résultats d’une autre these réalisée par Marine Degoue en 2019, analysant 337
questionnaires en ligne sur la place de la vaccination anti-HPV dans la pratique des médecins
généralistes, a retrouvé que pres d’un tiers d’entre eux ne connaissaient pas les
recommandations, et la mention de 1’orientation sexuelle ne faisait pas systématiquement
partie de leur interrogatoire.

Notre étude est donc en accord avec les recherches déja réalisées sur le sujet.

La connaissance de 1’orientation sexuelle par le médecin traitant est donc nécessaire
pour une prise en charge globale du patient en matiére de prévention, il devrait aborder ce
sujet si celui-ci ne le fait pas de lui-méme. Aux Etats-Unis, une enquéte nationale par
entretien a montré un meilleur taux de vaccination contre le HPV, I’hépatite A et I’hépatite

B si ’orientation sexuelle était connue (57).
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Une difficulté a identifier les HSH : la connaissance des pratiques sexuelles

Plus que I’orientation sexuelle, c’est la question des pratiques sexuelles qu’il est
important de connaitre car le terme HSH signifie : hommes qui ont des rapports sexuels avec
d’autres hommes, sans tenir compte du fait qu’ils se reconnaissent comme hétérosexuels,
bisexuels, homosexuels ou autre. Cette question des pratiques sexuelles n’a pas été abordée
dans notre questionnaire, et serait intéressante a analyser dans une autre étude.

En effet, Sant¢ Publique France différencie bien ces deux termes. Elle définit
I’orientation sexuelle comme le désir, qu’il soit sexuel ou affectif envers des personnes du
méme sexe ou d’un autre sexe. Elle la distingue des pratiques sexuelles ou encore des
relations sexuelles qu’un individu peut avoir (58). Dans notre étude, nous avons relevé un
commentaire appuyant cette idée : "je pense que le vaccin ne doit pas étre réservé aux seuls
homosexuels, et que l'orientation sexuelle peut varier dans le temps et les circonstances,
pourquoi considérer cela comme une étiquette définitive ?".

En tant que médecin généraliste il est important d’interroger le patient sur ses
pratiques sexuelles sans quoi nous passons a coté de la prévention chez un nombre important
d’hommes. En effet, cette recommandation vaccinale anti-HPV chez les HSH est applicable
uniquement sur les pratiques sexuelles du patient sans égard pour son orientation. Nos
patients ont le droit d’étre informé, méme s’ils vivent en couple ou s’identifient comme

hétérosexuel.

Une difficulté a identifier les HSH : un manque de formation sur la sexualité

Des participants de notre étude se demandent comment poser cette question : «
Comment le demander ? A quelle occasion, pour un certificat ? Les patients de cet dge
consultent rarement, pas formé ». Un manque d’information des professionnels de santé sur
la sexualité est probablement en cause. Comme le montre les commentaires des participants
qui ne proposent pas ce vaccin chez les HSH : « difficulté a aborder la sexualité, difficulté
a poser cette question aux adolescents amenés par les parents, et l'orientation sexuelle n'est
parfois pas toujours bien définie a l'adolescence ». Pour plusieurs participants, la réponse
était :« difficulté a aborder la sexualité », « pas [’occasion d’aborder le sujet ». Une revue
systématique de la littérature réalisée en 2017, appui ce manque de communication sur la
santé sexuelle entre adolescents et médecins (59).

D’autres participants abordent systématiquement cette question pour les nouveaux
patients : « Aborde systématiquement chez les nouveaux patients du cabinet, au cas par cas
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chez le reste (en cas d'adge compatible avec la vaccination notamment) », deux autres
personnes ont répondu "J’essaie de savoir par des questions type « étes-vous en couple ? »
Ou « étes-vous marié ? » Si la réponse est oui et qu’il ne m’exprime pas spontanément le
sexe de son partenaire il n’est pas toujours facile de demander si c’est avec un homme ou

une femme par peur que le patient le prenne mal dans les 2 cas" ».

La communication est essentielle dans la relation médecin patient. Il pourrait étre
intéressant d’instaurer des jeux de réle en formation initiale et continue entre médecins pour
améliorer celle-ci, permettant aussi un partage des pratiques. Le jeux de role est un outil
pédagogique qui permet aux professionnels de santé d’interagir entre eux face a une situation

clinique dans un espace protégé en I’absence du patient (60).

Tout médecin rencontrera au moins un HSH dans sa patientéle

Dans notre étude des médecins n’auraient pas eu I’occasion d’aborder la question de
vaccination anti-HPV car n’auraient pas rencontré d’HSH dans leur patientele.

Selon une enquéte réalisée a I'initiative de I’Agence Nationale de Recherche sur le
Sida et les hépatites virales (ANRS) intitulée contexte de la sexualité en France, 4% des
hommes déclaraient avoir déja eu des pratiques sexuelles avec un partenaire du méme sexe
en 2008 (61). En moyenne, un médecin généraliste a 1976 patients, dont 45 % d’hommes,

soit une probabilité de 35 HSH dans sa patientéle, chiffre probablement sous-estimé (62).

L’extension de la vaccination

Le fait d’¢largir la vaccination a tout le monde permettra une protection universelle
quel que soit les pratiques sexuelles. Nous pouvons penser que le nombre d’hommes vacciné
sera plus ¢élevé, et par conséquent la couverture vaccinale des HSH aussi.

Malgré I’extension récente de la vaccination anti-HPV aux adolescents des 2 sexes,
elle reste recommandée chez les patients HSH jusqu’a 26ans. En effet, plusieurs études
regroupées dans une revue de la littérature de 2019 montrent que la vaccination ciblée des
HSH reste une priorit¢é mondiale, le cout efficacité vaccinale jusqu’a 26 ans dans cette
population est démontrée (63). Des mesures spécifiques a cette population devront étre mises
en place en maticre de prévention, population plus a risque de développer des condylomes

et un cancer anal.
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4. Les perspectives

Notre étude a souligné une méconnaissance des HPV et de la recommandation
vaccinale des HSH par les médecins et internes.

Le principal frein évoqué dans notre étude est la difficulté d’aborder 1’orientation
sexuelle, expliqué probablement par un manque de formation pratique. Il faudrait renforcer
leur formation initiale et continue sur la vaccination ainsi que sur la santé¢ sexuelle pour
améliorer la communication avec le patient. L orientation sexuelle et les pratiques sexuelles
devront pouvoir étre abordées sans tabous pour ainsi prendre en charge les HSH dans leur
globalité, et leur donner les connaissances nécessaires sur la prévention. Aussi, en
complément d’une information orale, un dépliant d’information accessible aux HSH comme
celui ciblant les filles disponible sur le site de I’ Institut National du Cancer serait intéressant
a réaliser et a remettre au patient en fin de consultation ou a laisser a disposition en salle
d’attente (64).

Des théses existent sur la sexualité abordée par les médecins généralistes, mais
aucune étude n’a évalué les attentes des adolescents et des jeunes adultes masculin sur la
sexualité abordée par les médecins. Une étude descriptive avec le recueil du point de vue des
hommes sur la sexualité abordée en médecine générale pourrait étre intéressante afin de
rechercher des pistes d’amélioration de communication pour les médecins.

Par ailleurs dans son dernier rapport la HAS recommande plusieurs axes
d’amélioration : une consultation dédi¢e a la santé sexuelle en intégrant la vaccination anti-
HPV de I’adolescent, ainsi que des campagnes publiques d’information pour lever les
inquiétudes sur les effets secondaires de la vaccination destinées aux médecins et au grand
public (18). Une étude sur 1’évolution des pratiques des médecins généralistes et internes

chez les HSH pourrait étre réalisée en s’appuyant sur ses axes et en intégrant les régions.
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V. CONCLUSION

Notre ¢tude observationnelle par questionnaire en ligne a montré une
méconnaissance de la recommandation de 2016 sur la vaccination anti-HPV chez les HSH,
par les médecins généralistes et internes en médecine générale.

Plusieurs difficultés ont été relevées par les participants :

- Le manque de connaissances des HPV et leurs conséquences.

- Le manque d’exploitation des sources d’informations vaccinales.

- Le manque de connaissances des moyens de prévention ciblés aux HSH.

- Le manque d’identification de cette population liée a une méconnaissance de
I’orientation sexuelle et des pratiques sexuelles des patients.

Bien que la vaccination soit ouverte a tous depuis décembre 2019, la vaccination des
HSH est d’actualité, et reste une priorité ; population plus a risque de maladies HPV par les
pratiques sexuelles. Ainsi il nous parait indispensable que les médecins parviennent a

identifier ces patients.
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Annexe 2 : E-mail envoy¢ a chaque organisme pour diffusion du questionnaire

Madame, monsieur, cher confrére,

Je suis interne en médecine générale, et je me permets de vous solliciter dans le cadre
de ma thése dans le but d'évaluer les pratiques des médecins généralistes et internes en
médecine générale sur la prévention des 1ésions HPV chez les hommes.

J'ai €élaboré un questionnaire en ligne, simple qui se rempli en moins de 5 minutes.

Je vous remercie d'avance de votre participation et veuillez transférer s'il vous plait

ce mail & vos confréres médecins généralistes.

Le lien pour accéder au questionnaire se trouve ci-dessous :
https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLScGHi-YKxdLLbvPOXemclt8 AdJ-
QptB0guRAGOXtm1MWjexFw/viewform?usp=sf link

Cordialement

Marie DE LA VERGNE
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Annexe 3 : Connaissances de I’existence de la recommandation du HCSP de 2016 et

des modalités en fonction des régions

B Connaissance de la recommandation = Connaissance des 2 modalités de la recommandation
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Etat des lieux de I’application de la vaccination anti-HPV chez les hommes ayant des
rapports sexuels avec des hommes par les médecins généralistes et internes en médecine
générale en France

Objectif : Evaluer les pratiques des médecins généralistes et internes en médecine générale
en France depuis la recommandation vaccinale anti-HPV ¢largit aux HSH.

Matériel et Méthode : Etude nationale épidémiologique descriptive, basée sur un
questionnaire disponible en ligne du 11 mars 2019 au 30 aott 2019.

Résultats : 983 participants ont été inclus dont 65, 01% de femmes, 41,51% internes, et
58,49% médecins. La moyenne d’age était de 34 ans. Notre étude a relevé que 60,73% (n =
597) des participants connaissaient I’existence de cette recommandation mais seulement
38% (n = 229) en connaissaient les modalités. Deux tiers des participants qui connaissaient
les 2 modalités de la recommandation proposaient la vaccination anti-HPV. Les hommes de
notre étude étaient plus a ’aise a aborder le sujet de la vaccination anti-HPV (p=0,00057),
proposaient davantage la vaccination (p=0,006) et abordaient plus systématiquement
I’orientation sexuelle de leurs patients (p=0,0288).

Conclusion : Notre é¢tude a montré une méconnaissance de 1’application de la vaccination
anti-HPV chez les HSH par les médecins et internes. Ce fait peut étre expliqué par un défaut
de connaissance des HPV et de la recommandation du HCSP, mais aussi par des difficultés
a identifier cette population cible, liées a la méconnaissance des pratiques et de 1’orientation
sexuelle des patients.

Mots clés : vaccination anti-HPV, HSH, médecine générale, soins primaires, prévention

Evaluation of the application of anti-HPV vaccination in men who have sex with men
by general practitioners and residents in general practice in France

Objective: To evaluate the practices of general practitioners and residents in general practice
in France since the recommendations of HPV lesions by vaccination in MSM.

Materials and Method: National epidemiological descriptive study based on a
questionnaire available online from 11 March 2019 to 30 August 2019.

Results: 983 participants were included including 65, 01% women, 41.51% residents, and
58.49% general practitioners. The average age was 34 years old. Our study found that
60.73% (n = 597) of participants were aware of this recommendation, but only 38% (n =
229) were aware of the terms and conditions. Two-thirds of participants who were aware of
the 2 modalities of the recommendation proposed HPV vaccination. The men in our study
were more comfortable talking about HPV vaccination (p=0.00057), offering more
vaccination (p=0.006), and addressing more systematically the sexual orientation of their
patients (p=0.0288).

Conclusion: Our study demonstrated a lack of awareness of the application of HPV
vaccination in MSM by general practitioners and GP residents. This may be explained by a
lack of knowledge of HPV and the HCSP recommendation, but also by difficulties in
identifying this target population, related to a lack of knowledge of patient sexual orientation
and practices.

Key words: HPV vaccin, MSM, general practice, family medicine, prevention, primary care
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