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I. INTRODUCTION 
 
 

L'adolescence est définie par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) comme la 

période allant de 10 à 19 ans (1). Au 1er janvier 2022, les 10-19 ans représentaient 12% de 

la population française (2). En France, l’âge moyen au premier rapport sexuel s’est stabilisé 

au cours de cette dernière décennie et s’élève aujourd’hui à 17,6 ans pour les filles et 17,0 

ans pour les garçons selon le Baromètre Santé de 2016 (3). Les rapports sexuels protégés ou 

non, chez les adolescents sont notamment à l’origine de grossesses non désirées ainsi que 

d’Infections Sexuellement Transmissibles (IST), y compris à HPV (papillomavirus) (4). 

 

L’infection par des HPV à tropisme génital est une IST très fréquente dans la 

population, en 2020, l’OMS estimait à 300 millions le nombre de femmes ayant une 

infection à HPV (5). Près de 200 HPV ont été caractérisés dont 120 sont susceptibles 

d'infecter l'homme. En 2018, selon l’OMS, 570 000 cas de cancer du col de l’utérus étaient 

attribuables à ces infections (5). Les HPV oncogènes peuvent également être à l’origine de 

cancers de l’anus, du vagin, de la vulve, du pénis et certains cancers de la sphère ORL (Oto-

Rhino-Laryngologie). En France, comme dans beaucoup d’autres pays, les génotypes HPV 

16 et 18 sont les HPV à haut-risque les plus fréquemment impliqués dans le cancer du col 

de l’utérus (environ 70%). Les HPV 6 et 11 sont responsables de 90% des condylomes ou 

verrues génitales (6). 

 

 La prévention primaire des infections par les HPV repose principalement sur la 

vaccination, les autres moyens de protection traditionnels contre les IST, y compris le 

préservatif sont peu efficaces contre les HPV (7). La couverture vaccinale contre les HPV 

reste insuffisante en France, au regard des objectifs fixés à 60 % par le plan cancer 2014-

2019 (8), seules 24 % des jeunes filles ont reçu un schéma vaccinal complet en 2018 (9). 

Environ 1750 nouveaux cas de cancers HPV-induits surviennent chaque année en France 

chez l’homme (anus, pénis et plus fréquemment oropharynx) (10). L’efficacité du vaccin 

Gardasil 9 est démontrée jusqu’à 26 ans chez l’homme, dans la prévention des verrues 

anogénitales et des lésions précancéreuses de l’anus. Le profil de sécurité des vaccins chez 

l’homme est similaire à celui observé chez la femme (11).  

 

 



 
 

 

Une dynamique en faveur de l’élargissement de la vaccination contre les HPV chez 

les garçons est observée en Europe (12). La vaccination contre les HPV limitée aux filles et 

aux hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes posait des questions d’éthique, 

d’égalité d’accès à la vaccination et de stigmatisation liée à l’orientation sexuelle et au non-

respect de la vie privée à un âge où l’orientation sexuelle peut ne pas être connue ou affirmée 

(13).  

 

Depuis décembre 2019, la HAS (Haute Autorité de Santé) recommande 

l’élargissement de la vaccination anti-HPV par Gardasil 9 pour tous les garçons de 11 à 14 

ans révolus selon un schéma à deux doses (M0, M6), avec un rattrapage possible pour tous 

les adolescents de 15 à 19 ans révolus selon un schéma à trois doses (M0, M2, M6) ainsi que 

le maintien d’une recommandation vaccinale spécifique par Gardasil 9 pour les hommes 

ayant des relations sexuelles avec des hommes jusqu’à 26 ans révolus selon un schéma à 

trois doses (M0, M2, M6). La HAS estime que cet élargissement de la vaccination anti-HPV 

aux garçons permettrait, sous réserve d’une couverture vaccinale suffisante, de freiner la 

transmission des papillomavirus au sein de la population générale. Cela permettrait de mieux 

protéger les garçons et hommes quelle que soit leur orientation sexuelle, ainsi que les filles 

et femmes non vaccinées (14).  

 Une relation de confiance entre professionnel de santé et adolescent est à la base non 

seulement des soins de bonne qualité, mais est également une condition préalable pour que 

le message de prévention soit efficace (1).  

 

De nombreux adolescents sont touchés par des IST, y compris au HPV (15). 

L’objectif principal de notre étude est de faire l’état des lieux des connaissances des 14-18 

ans sur la vaccination anti-HPV à Toulouse. De plus, nous nous sommes intéressés à leurs 

connaissances sur les HPV en général, les leviers et freins à leur vaccination et leurs moyens 

d’information privilégiés. 

 

  



 
 

 

II. MATERIEL ET METHODE 
 
 

1. Type d’étude 
Il s’agissait d’une étude épidémiologique, observationnelle, descriptive, 

monocentrique non randomisée. Elle concernait un établissement de la région Toulousaine. 

Les données ont été recueillies à l’aide d’auto-questionnaires anonymes. 

 

 

2. Population étudiée 
Les critères d’inclusion étaient des adolescents, filles ou garçons, de 14 à 18 ans 

inclus, étudiant au lycée général et technologique Victor Hugo de Colomiers. 

Pour les participants mineurs, l’accord éclairé préalable de leur représentant de l’autorité 

parentale était indispensable pour inclure leurs réponses dans l’étude (Annexe 1). 

 

 

3. Recueil des données 
Après obtention de l’accord de la directrice de l’établissement, nous avons été mis 

en relation avec la directrice du pôle SVT (Sciences de la Vie et de la Terre) du lycée afin 

d’organiser la distribution des questionnaires dans les classes. Le premier jour de distribution 

des questionnaires aux participants était le 28 septembre 2021 avec une brève présentation 

au préalable à chaque classe de l’auteure du questionnaire. Les autres questionnaires ont été 

distribués par les professeurs de SVT jusqu’au 19 octobre 2021. Enfin, après analyse des 

résultats, un document motionnant les résultats de l’étude a été distribué en classe et a permis 

de donner de plus amples informations aux participants. 

 

 

4. Questionnaire 
Un auto-questionnaire (Annexe 2) anonyme de 15 questions fermées avec possibilité 

de commentaire a été rédigé puis testé auprès d’adolescents. Celui-ci a également été validé 

par la direction de l’établissement et la directrice du pôle SVT afin de revoir la tournure et 

compréhension des questions. En moyenne, 4 minutes étaient nécessaires pour répondre au 

questionnaire. 

 



 
 

 

Le questionnaire était composé de 5 parties :  

- Partie 1 : Épidémiologie 

- Partie 2 : Connaissances générales sur les HPV 

- Partie 3 : Connaissances sur la vaccination anti-HPV 

- Partie 4 : Leviers, freins et souhait de la vaccination 

- Partie 5 : Sources et moyens d’information privilégiés 

 

5. Saisie et analyse des résultats 
La saisie des réponses au questionnaire a été réalisée dans un tableau avec 

transformation en code binaire via le logiciel Microsoft® Excel. L’analyse des résultats a 

ensuite été effectuée avec le logiciel Microsoft® Excel et complétée à l’aide du site 

http://biostatgv.fr pour les calculs du Chi2. 

  



 
 

 

III. RESULTATS 
 
 

1. Caractéristiques de la population étudiée 
 

a. Données démographiques  

 

– Age 

 
La moyenne d’âge de l’échantillon total est de 15,42 ans, la valeur étant la même 

entre filles et garçons. 

 

 

– Répartition du genre selon les classes  

 

 
 

 

Les réponses libres à cette question étaient : « non binaire » (n=6), « genderfluid » 

(n=2), « transgenre » après avoir coché le genre auquel cette personne s’identifie (n=1) et 

« Autre, ça n’existe pas » (n=1). 

  



 
 

 

– Activité sexuelle 

 
 

 
 

8 participants ont répondu « Autre » en précisant : « seulement les préliminaires » 

(n=3), « hétérocurieuse » et « après s’être renseigné sur IST et contraception ». 

 

 

– Vaccination HPV 

 
 

 
 
 
 
 
 
  



 
 

 

b. Connaissances sur les HPV en général 

 

– Définition des HPV 

 

 
 

 

– Transmission des HPV 

 

 
 

 
 

– Complications dues aux HPV 

 

  

16%

54%

13% 10%
15%

41%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Verrues 
génitales

Cancer col de 
l'utérus

Cancer anus Cancers ORL Cancer pénis NSP

Figure 1 : Quelles sont les complications des HPV ?
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2. Connaissances sur la vaccination HPV 

 

a. Protection contre les HPV 

 

Comment peut-on se protéger des papillomavirus ? 

 

 
D’autres moyens de protection ont été cités : « l’abstinence » (n=4), « le Gardasil » 

(n=1), « le vaccin protège contre certaines formes » et « le virus passe à travers le 

préservatif ». 

 

b. Recommandations de vaccination 

 

Qui peut se faire vacciner contre les papillomavirus ? 

 

A : Tout adolescent de 11 à 13 ans avec rattrapage possible jusqu’à 19 ans. 

B : Les hommes qui ont des relations sexuelles avec les hommes jusqu’à 26 ans. 

C : Uniquement les filles de 11 à 13 ans avec rattrapage possible jusqu’à 19 ans. 

D : Il est inutile de se faire vacciner si on a déjà eu des rapports sexuels. 

NSP : Je ne sais pas. 

 

  



 
 

 

c. Modalités d’injection 

 

Combien y a-t-il d’injections ? 
 

1 : 1 injection 

2 : 2 injections jusqu’à 15 ans 

3 : 3 injections pour les plus de 15 ans 

NSP : Je ne sais pas. 

 

 

 
 
 

Pour cette question, 41% (n=254) et 29% (n=179) ont coché respectivement les 
réponses 2 et 3 mais n’ont pas toujours coché les 2 réponses simultanément, seulement 22% 
(n=139) ont bien répondu à la question (réponse 2 + réponse 3). 
  



 
 

 

3. Facteurs influençant, moyens d’information 
 

a. Leviers et freins à la vaccination 

 

– Leviers à la vaccination 
 
 

Pourquoi es-tu vacciné(e) ? 

 

Rep 1 : Pour te protéger contre les HPV. 

Rep 2 : Car le vaccin est sûr et efficace. 

Rep 3 : Car tes ami-e-s sont vacciné-e-s. 

Rep 4 : Tes parents étaient d’accord et tu as suivi leur avis. 

Rep 5 : Tes parents n’étaient pas d’accord mais tu as choisi de te faire vacciner. 

Rep 6 : Ton médecin t’a proposé et convaincu de te faire vacciner. 

Rep 7 : Ton entourage (autre que tes parents) t’a conseillé de te faire vacciner : qui ? 

 

 

 
  



 
 

 

 

– Freins à la vaccination 

 
 

Pourquoi n’es-tu pas vacciné(e) ? 

 

Rep 1 : Tes parents n’étaient pas d’accord et tu as suivi leur avis. 

Rep 2 : Tes parents étaient d’accord mais tu as refusé. 

Rep 3 : Tu n’aimes pas les piqures. 

Rep 4 : Tu avais peur des effets indésirables (fièvre, douleur au bras…). 

Rep 5 : Ton médecin ne t’a pas proposé. 

Rep 6 : Car tu ne connaissais pas les HPV et ce vaccin. 

Rep 7 : Car tu n’avais pas de rapport sexuel à ce moment-là. 

 

 

 
  



 
 

 

b. Sources et moyens d’information privilégiés 

 

– Sources d’informations 

 
As-tu déjà entendu parler des HPV ? Si oui, où ? 

 

École : A l’école. 

Amis : Avec des amis. 

Famille : Avec ta famille. 

Médecin : Avec ton médecin. 

TV : A la télévision. 

Réseaux : Sur les réseaux sociaux. 

 

 

Certains participants ont précisé leurs réponses : « gynécologue », « Internet », « Ma 

mère est porteuse d’HPV et de lésions du col », « Je ne me souviens pas », « pédiatre », 

« dans la rue », « infirmière scolaire », émission « tu mourras moins bête ». 

 

– Moyens d’information privilégiés par les adolescents 

 
Comment aimerais-tu avoir des informations sur ce sujet ? 

 

Classe : En classe. 

Papier : Par une brochure papier. 

Réseaux : Sur les réseaux sociaux. 

Internet : Sur internet. 

Vidéo : Par une vidéo. 

Médecin : Par ton médecin. 

Famille : Par ta famille. 

Amis : Par tes amis. 

Échange : Par un échange avec la médecin 

qui a fait ce questionnaire. 

 

En commentaire, 11 participants ont précisé qu’ils ne souhaitaient pas recevoir 

d’information supplémentaire sur ce sujet.  

  



 
 

 

IV. DISCUSSION 
 
 
 

1. Points forts et limites de l’étude 
 

a. Points forts 

 

– Effectif 

L’échantillon total comportait 621 participants, augmentant ainsi la puissance de 
notre étude. 
 

– Garçons inclus 

Peu d’étude se sont intéressées aux connaissances et points de vue des adolescents 
avec inclusion des garçons. 
 

– Conditions de réalisation 

Les questionnaires ont été remplis dans leur classe respective, dans les conditions 

habituelles de leur enseignement. 

– Anonymisation des questionnaires 

Les questionnaires ont été remplis de façon anonyme. 
 

 

b. Limites 

 

– Biais de sélection 

Cette étude est monocentrique. La distribution a été effectuée dans les classes de 

SVT, donc les adolescents qui n’avaient pas cette matière dans leur cursus n’ont pas été 

interrogés. 

 

– Biais de mesure 

Certaines questions auraient pu être affinées pour améliorer la compréhension des 

adolescents malgré le test du questionnaire auprès d’adolescents. Au cours du remplissage 

du questionnaire, les participants ont possiblement perdu leur capacité de concentration 

entrainant un biais de mémorisation et de déclaration. Malgré l’anonymisation des 

questionnaires, les réponses portant sur des sujets intimes ont possiblement été influencées 

en fonction de l’image que voulaient transmettre les adolescents. 

  



 
 

 

2. Discussion des principaux résultats  
 

a. Population étudiée 

 

La distribution du questionnaire n’a pu être faite que dans les classes du lycée. 

L’équipe supervisant les collégiens n’a pas été contacté par la direction après la prise de 

connaissance du questionnaire. 

 

– Répartition du genre 

 
Parmi les 621 participants, il y avait une majorité de filles (n=350, 56%), pour 263 

garçons (42%) et 8 personnes ayant répondu « autre ». Or en France, il y a plus d’hommes 

que de femmes chez les 14-18 ans en 2022 selon l’INSEE (Institut National de la Statistique 

et des Études Économiques) (2). En France, dans les lycées, il y a une majorité de filles (16) 

et avec une distribution des questionnaires dans les cours de SVT, les filles ont été 

surreprésentées dans l’échantillon. 

 

– Distribution selon les classes 

 
Dans l’échantillon étudié, les participants en classe de seconde étaient en majorité 

numérique (n=394, 63%) puis les terminales (n=153, 23%) et enfin les premières (n=74, 

12%). Cela pourrait s’expliquer par le fait que les élèves de seconde sont plus nombreux en 

cours de SVT qu’en première et terminale du fait de la spécialisation en vue du baccalauréat. 

Le fait d’avoir une majorité de participants avant l’âge du premier rapport sexuel 

pourrait influencer nos résultats. 

 

– Activité sexuelle 

 
Nous pouvons remarquer que 20% (n=121) de l’échantillon a déjà eu un rapport 

sexuel avec 19% (n=65) des filles et 16% (n=56) des garçons. Selon l’âge, dans cet 

échantillon, 12% (n=34) des 15 ans ont déjà eu un rapport sexuel, 31% (n=32) des 16 ans et 

40% (n=47) des 17 ans. Ce résultat semble en adéquation avec l’âge moyen du premier 

rapport sexuel en France à 17 ans pour les garçons et 17,6 ans pour les filles (17). Il existe 

bien évidemment un biais de déclaration sur ce sujet pouvant mettre certains participants 

mal à l’aise malgré l’anonymisation du questionnaire.   



 
 

 

Concernant l’évolution des comportements sexuels des jeunes, au-delà d’une relative 

stabilité en population générale (notamment l’âge médian du premier rapport), nous 

observons des comportements et des pratiques à risque dans certaines sous-populations de 

jeunes (usagers de produits psychoactifs, hommes qui ont des relations sexuelles avec les 

hommes etc.) (18). Ces conduites constituent des enjeux de santé publique à court et plus 

long terme puisqu’elles peuvent à la fois avoir des répercussions immédiates sur la santé des 

jeunes (infections…) mais aussi entraîner une mauvaise santé à l’âge adulte et/ou une 

dépendance (18).  

 

– Statut vaccinal contre les HPV 

 
Dans notre étude, 36% (n=222) des participants déclarent avoir été vaccinés contre 

les HPV, avec 56% (n=179) des filles et seulement 16% (n=42) des garçons. Cette différence 

s’explique principalement par le fait que l’indication de vaccination par le Gardasil 9 pour 

les garçons est plus récente (2020) que pour les filles (2006). En 2018, le taux de couverture 

vaccinale national chez les jeunes filles était de 24% pour le schéma complet. La couverture 

des hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes était, quant à elle, estimée à 

environ 15 %. Le taux de vaccination de l’échantillon semble plus important que dans la 

population française, sachant que dans l’échantillon, tous les garçons sans distinction de leur 

orientation sexuelle ont été interrogés et que les données sont déclaratives. Il est important 

de souligner que 19 participants (7%) ont précisé qu’ils avaient prévu de se faire vacciner 

prochainement. Des biais importants de mémorisation et de déclaration sont à prendre en 

compte et sont confirmés par un commentaire laissé à cette question « je suis à jour de mes 

vaccinations », ici le participant fait possiblement référence aux autres vaccinations 

recommandées dans l’enfance. 

 

En Australie et en Nouvelle-Zélande, près de 80 % des jeunes filles sont vaccinées 

(au moins 1 dose) contre les HPV depuis 2007-2008. Une modélisation de leurs résultats 

permet d’envisager, grâce à l’efficacité du vaccin nonavalent, la disparition quasi complète 

du cancer du col de l’utérus dans ces pays d’ici 2034 (19).  En 2018, tous les pays d’Europe 

ont introduit la vaccination contre les HPV dans leurs programmes nationaux, avec des 

recommandations incluant filles et/ou garçons. Des couvertures vaccinales supérieures à 

60% sont observées dans de nombreux pays (Autriche, Belgique, Espagne, Portugal, 

Finlande, Suède, Royaume-Uni…) (20). 

  



 
 

 

b. Connaissances sur les HPV 

 

– Définition des HPV 

 
Une bonne majorité des participants (n=379, 61%) savaient que les HPV sont des 

virus, dans des proportions semblables entre filles et garçons (p=0,145) sauf en terminales 

où les filles ont mieux répondu que les garçons (p=0,0005). Il est intéressant de noter que 

certains, dans les réponses libres ont répondu que les HPV sont des cancers ou des IST. Nous 

pouvons supposer qu’ils ont été informés et ont simplifié les informations. Nos résultats 

corroborent ceux d’une étude menée au Royaume Uni par Hilton et Smith à l’aide 

d’entretiens individuels afin d’évaluer les connaissances des adolescentes après la mise en 

œuvre de la vaccination contre les HPV (21). 

 

Dans le secteur de l’éducation, une partie des personnels de l’Éducation nationale, 

infirmiers/ières scolaires et enseignants ne s’estime pas suffisamment informée et formée 

sur les contenus et la pédagogie de l’éducation à la sexualité.  

De nombreux professionnels font par ailleurs état de difficultés croissantes, 

notamment dans le cadre scolaire, à échanger sur les questions relatives au corps et à la 

sexualité avec des jeunes contestant le principe même d’aborder ces questions, au nom de 

convictions religieuses ou de systèmes de valeurs culturelles identitaires qui s’y rattachent, 

malgré l'éducation à la sexualité prévue dans le cursus depuis le premier degré (22). 

 

– Transmission des HPV 

 
A la question sur les modes de transmission des HPV, les adolescents ont répondu, 

de manière générale par rapport sexuel (n=480, 77%). En revanche, seulement 37% (n=229) 

ont répondu par contact oro-génital et 22% (n=135) ne savaient pas. Il semble que les modes 

de transmission soient mal connus, malgré les enseignements sur les IST en cours de SVT. 

En effet, l'éducation à la sexualité est prévue par l’article L312-16 du code de l’éducation, 

introduit par la loi n° 2001- 588 du 4 juillet 2001 (23) relative à l'interruption volontaire de 

grossesse et à la contraception. Ses objectifs et sa mise en œuvre, incluant la lutte contre les 

IST, sont précisés dans la circulaire n°2003-027 du 17 février 2003 (24). Celle-ci fixe 

notamment l’organisation d’au moins trois séances annuelles d’information et d’éducation à 

la sexualité à chaque niveau d’enseignement dans le premier et le second degré (22).  

  



 
 

 

Le Haut Conseil à l’Égalité entre les femmes et les hommes (HCE) rapporte que seuls 

10 à 21% des élèves du second degré reçoivent le nombre de séances d’éducation à la 

sexualité prévues par la loi. Des interventions uniques de deux heures sont insuffisantes pour 

permettre un abord raisonné et contextualisé de la prévention des IST (22).  

 

Au niveau universitaire, alors que certaines observations rapportent un renoncement 

aux soins de plus de 10% des étudiants pour des raisons financières, les services 

universitaires de médecine préventive et de promotion de la santé (SUMPPS) n’ont souvent 

pas les moyens d’assurer des interventions collectives portant sur la prévention des IST ni 

des accompagnements individuels vers les soins (22). 

 

 

– Complications des HPV 

 
Plus de la moitié des participants (n=335, 54%) connaissait la principale 

complication des HPV, c’est-à-dire le cancer du col de l’utérus. En revanche, 41% (n=252) 

déclaraient ne pas connaître la réponse et les autres complications étaient peu connues.  

 

Les premiers vaccins contre les HPV ont obtenu leur AMM (Autorisation de Mise 

sur le Marché) en France en 2006 (2015 pour le Gardasil nonavalent) (7). Des campagnes 

de prévention ont été mises en place en France mais seulement de façon intensive depuis 

2017. L’INCa (Institut National du Cancer) a lancé une campagne en 2019 et met également 

à disposition des professionnels de santé des affiches et documents d’informations à 

destination des patients (25). Les réponses des adolescents montrent que des efforts en 

matière de communication sont encore à développer pour cibler les adolescents en matière 

de prévention. 

 

  



 
 

 

c. Principaux résultats sur la vaccination anti-HPV 

 

– Recommandations de vaccination contre les HPV 

 
Les adolescents savent-ils que la vaccination est possible chez tous les adolescents ? 

 

La réponse est non, moins de la moitié (n=300, 48%) de l’échantillon interrogé savait 

que l’indication du vaccin avait été étendue à tous les adolescents, 17% (n=104) pensaient 

encore que seules les filles pouvaient se faire vacciner et 34% (n=214) ne connaissaient pas 

la réponse. Dans notre étude, les filles semblent mieux informées que les garçons 

(p=0,0003), ceci pourrait avoir un lien avec le fait qu’elles sont la cible de la vaccination 

anti-HPV depuis 2006 (7) alors que les garçons seulement depuis 2020. Des études 

complémentaires sur ce sujet seraient intéressantes.  

Selon le Baromètre Santé 2010 sur les comportements de santé des jeunes, parmi les 

15-30 ans interrogés, les femmes se sentent plus souvent bien informées que les hommes sur 

les IST en dehors du sida (67,8 % vs 59,9 % ; p<0,01) (18). À l’inverse du sentiment 

d’information, le niveau général de crainte exprimé par les femmes apparaît nettement 

supérieur à celui exprimé par les hommes au sein des 15-30 ans (18). 

 
 

– Nombre d’injections 

 
Concernant cette question plus spécifique du nombre d’injections du vaccin contre 

les HPV, seulement 22% (n=139) des participants ont bien répondu à la question et près de 

la moitié (n=285, 46%) ne savaient pas y répondre.  

 

Les médecins généralistes (MG) jouent un rôle essentiel dans la vaccination des 

adolescents, ils assurent plus de 85 % des consultations de ville des enfants de moins de 16 

ans (26). Afin d’améliorer le recours à la vaccination, les MG pourraient renseigner les 

adolescents que seulement 2 doses de vaccin sont suffisantes avant 15 ans. En avril 2022 se 

tenait une réunion du Groupe consultatif stratégique d’expert en vaccination de l’OMS et il 

a conclu qu’une seule dose de vaccin anti-HPV permet d’obtenir une protection comparable 

aux schémas à deux doses (27). Le principe de déclaration d’un médecin traitant pour les 

mineurs, pourrait également contribuer à renforcer leur suivi (26). Les vaccinations rendues 

obligatoires en 2018 avant l’entrée en collectivité seraient un levier supplémentaire dans 

l’amélioration de la prise en charge de cette population (28).   



 
 

 

Depuis avril 2022, la consultation de santé sexuelle, de contraception et de 

prévention, dénommée CCP est désormais étendue à tous les jeunes de moins de 26 ans. 

Cette consultation permet d'aborder des sujets relatifs à la santé sexuelle et reproductive dans 

une approche globale (prévention, contraception, vaccination, dépistage et traitement des 

IST, repérage des situations de violences et/ou discriminations en rapport avec la vie 

sexuelle) (29). 

 
 

– Protection contre les HPV 

 
Les moyens de protection sélectionnés en majorité par les participants sont le vaccin (n=469, 

76%) et le préservatif (n=439, 71%). Quatre-vingt-cinq participants (14%) déclaraient ne 

pas savoir comment se protéger des HPV. Un seul participant a déclaré en commentaire que 

le préservatif ne protège pas complètement de la transmission des HPV, les adolescents 

pensent peut-être se protéger de façon adéquate avec le préservatif et donc ne voient pas 

l’intérêt de la vaccination.  

 

De plus, dans notre étude, certains adolescents dans leurs commentaires, ont précisé 

ne pas se considérer à risque de contamination en se comparant aux « libertins » ou évoquant 

« la monogamie ». Dans l’étude de Hilton et Smith au Royaume Uni sur les connaissances 

des adolescentes sur les HPV, les filles ont tendance à sous-estimer également leur propre 

risque de contracter l’infection et donc de dénigrer la vaccination (21). 

 

– Souhait de la vaccination 

 
La majorité des participants (n=166, 62%) ne savent pas s’ils veulent se faire vacciner 

et veulent y réfléchir. En partie à cause du manque de connaissance, les adolescents ont 

besoin de se documenter et d’en parler avec leurs proches avant de prendre leur décision. Ils 

sous estiment leur risque de contamination en pensant se protéger avec un préservatif. Ceux 

qui n’ont pas encore de rapport sexuel ne réalisent pas l’intérêt de la vaccination. Quarante-

deux pourcents des non vaccinés (n=112) souhaitent se faire vacciner et ont précisé en 

commentaire « je n’ai pas peur du vaccin », « pour me protéger » et « pour protéger les 

autres ». En revanche, 32% (n=86) ne souhaitent pas se faire vacciner évoquant en 

commentaire « j’ai peur des effets indésirables du vaccin », « je n’aime pas les piqûres », 

« je ne sais pas si le vaccin est vraiment utile et si c’est risqué ».  



 
 

 

d. Leviers et freins à la vaccination 

 

– Leviers à la vaccination 

 
Les leviers et freins à la vaccination des adolescents peuvent potentiellement 

influencer leur niveau de connaissances concernant les HPV. Ils déclarent en majorité 

vouloir se protéger contre les HPV, protéger les autres, avoir confiance en les vaccins et 

surtout suivre l’avis de leurs parents. Les réponses montrent qu’ils s’en remettent également 

à l’avis de leur médecin et qu’une proposition de vaccination ainsi qu’une information claire 

et loyale serait utile. Une étude portant sur les vecteurs d’informations à privilégier pour 

appuyer le rôle du MG dans la vaccination anti-HPV rapporte que la prévention collective 

en milieu scolaire, la diffusion via les réseaux sociaux et la campagne publicitaire sont les 3 

vecteurs privilégiés mis en évidence (30).  

 

– Freins à la vaccination 

 
Concernant les freins à la vaccination rapportés, nous remarquons en majorité la 

méconnaissance du vaccin et des HPV. L’absence de proposition de vaccination par le MG 

représente une part importante des réponses (n=110, 63%). En l’absence de rapport sexuel, 

les adolescents ne se sentaient pas à risque de contracter l’infection. En commentaire, de 

nombreux adolescents rapportent des craintes quant aux effets indésirables du vaccin. 

L’étude de Cetin et al. sur les connaissances de 500 adolescentes en Turquie, corrobore nos 

résultats avec comme freins à la vaccination, un manque d’information, la peur des effets 

indésirables du vaccin et le fait de ne pas se considérer à risque de la maladie (31).  

 

Selon une étude française des parents de jeunes filles en 2016, les principaux freins 

à la vaccination anti-HPV évoqués étaient le risque de maladies auto-immunes induites par 

le vaccin, les doutes sur l’utilité et efficacité de ce vaccin, le manque d’information, les 

risques d’effets secondaires immédiats après l’injection et enfin la connotation sexuelle 

associée (32). Ces freins ne semblent pas se dissiper malgré le rapport de sécurité de l'ANSM 

(Agence Nationale de Sécurité du Médicament) et de l'Assurance Maladie de 2015, mis à 

jour en 2021 qui se veut rassurant sur le risque de maladies auto-immunes dans les suites de 

la vaccination (33). 

 La méthode de notre étude n’est pas adaptée à l’analyse des freins et leviers à la 

vaccination. Des recherches supplémentaires sur les freins à la vaccination des garçons avec 

des études qualitatives seraient utiles pour ensuite les comparer à ceux des filles.  



 
 

 

3. Perspectives 
 

a. Moyens d’informations privilégiés 

 

– Moyens d’informations 

 
Selon notre étude, les moyens d’informations privilégiés des adolescents étaient 

l’école à 60%, le médecin et un échange avec l’auteure du questionnaire. Ici les adolescents 

nous montrent bien que la salle de classe est leur lieu privilégié pour développer leurs 

connaissances, même sur ce sujet personnel. En revanche, on aurait pu s’attendre à une 

préférence pour les supports numériques ou les réseaux sociaux. Dans l’étude du Baromètre 

de Santé 2010 de l’INPES (Institut National de Prévention et d’Éducation pour la Santé) sur 

les usages d’Internet, 45 % des 15-30 ans, surtout les femmes (57 % contre 40 % des 

hommes), ont utilisé Internet pour des questions de santé au cours de l’année (18).  

 

 En complément des dispositifs traditionnels de lignes téléphoniques d’écoute 

anonymes et gratuites, des services numériques ont progressivement été développés par 

Santé Publique France. Ils permettent aux internautes d’échanger avec les équipes de 

professionnels ou d’autres usagers, via des forums. Depuis 2008, le site internet 

onsexprime.fr est spécifiquement consacré à la sexualité des jeunes et à la prévention des 

IST (34). En 2015, le  CRIPS (Centre Régional d'Information et de Prévention du sida et 

pour la Santé des jeunes) d’Ile de France a fait le choix d’investir dans des projets plus 

innovants, notamment le développement de l’application « Tony jeune gay » (35). D’autres 

acteurs de prévention ont développé des applications géolocalisées à caractère utilitaire, 

permettant à l’usager de repérer des ressources de proximité (par ex : trouver un préservatif, 

trouver un lieu de dépistage etc.) (22).  

 

 L’enseignement scolaire et les professionnels de santé sont les moyens d’information 

privilégiés cités par les adolescents dans notre étude. Santé et éducation sont donc 

étroitement liées et constituent ensemble le socle sur lequel s’appuie une dynamique de la 

réussite : l’éducation contribue au maintien de la santé et la santé procure les conditions 

nécessaires aux apprentissages (36). 

Pourquoi ne pas mettre en œuvre des actions de prévention conjointes entre médecins 

généralistes et l’éducation nationale ? 

.  
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NOTICE D’INFORMATION DU PARTICIPANT ET SON REPRESENTANT LEGAL 

Participation à une Recherche Impliquant la Personne Humaine. Recherches 
mentionnées au 3° de l’article L1121-1 du code de la santé publique  

 

Évaluation des connaissances de la prévention des papillomavirus 
(HPV) chez les 15-18 ans à Toulouse.  

N° 2020-A03107-32 
 
 
 
Madame, Monsieur,  
 
Le médecin Madame VERNIER Clémence, Interne de médecine générale à la faculté 
de médecine de Toulouse Rangueil propose à votre enfant de participer à l’étude non 
interventionnelle : Évaluation des connaissances de la prévention des papilloma 

virus (HPV) chez les 15-18 ans à Toulouse, qui a pour objectif d'évaluer les 
connaissances des adolescents de 15 à 18 ans sur la prévention des infections dues 
aux papilloma virus par un questionnaire anonyme délivré́ dans les lycées de 
l’agglomération toulousaine. 
 
En France, la couverture vaccinale contre le papilloma virus humain (HPV) reste faible 
(<24%). Nous remarquons dans notre pratique de médecine générale que les 
adolescents ne connaissent pas ou peu la physiopathologie de l'infection par les HPV, 
ses conséquences ainsi que le rôle primordial de sa prévention.  
 
Lisez attentivement cette notice avant de décider de participer à cette étude. 

Posez toutes les questions qui vous sembleront utiles. Si vous le souhaitez, 

vous pouvez en discuter avec votre famille, vos amis ou votre médecin traitant 

avant de prendre votre décision. Après avoir obtenu les réponses satisfaisantes 

à vos questions et disposé d’un délai suffisant de réflexion, vous pourrez alors 

décider si vous acceptez que votre enfant participe à l’étude ou non.  
 
 

1. Objectif, méthodologie et durée de la recherche  
Quelles sont les données collectées concernant votre enfant ?  
L'objectif de cette recherche est d'évaluer les connaissances des 15-18 ans sur les 
papilloma virus, leurs conséquences et leur prévention.  
Pour cela, un questionnaire sera délivré dans les classes afin de recueillir de façon 
anonyme les réponses des participants. Le questionnaire ne prendra pas plus de 6 
minutes à compléter. 
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2. Déroulement de l’étude  
Pour quelle finalité́ les données sont collectées et traitées ?  
La première étape de cette étude est le recueil des données, c'est à dire la distribution 
et la réalisation du questionnaire anonyme en classe.  
Puis la seconde étape consiste en l'analyse des données afin de préciser le niveau de 
connaissances des participants. 
L'étape finale sera la présentation des résultats lors de la thèse d'exercice médical de 
Madame VERNIER Clémence et d'une présentation en classe avec réponses aux 
interrogations des participants dans un but pédagogique et préventif. 
 

3. Participation libre et volontaire  
La participation de votre enfant à l'étude ne présente aucun risque. Elle ne modifie en 
rien sa prise en charge thérapeutique actuelle et ne nécessite pas de consultation, 
d'examen médical ou de prise de sang au préalable. 
Les informations qui seront obtenues grâce à cette étude contribueront au 
développement des connaissances biologiques et médicales.  
Vous êtes libre d’accepter, d’interrompre, ou de refuser sa participation à tout 
moment, sans avoir à donner de raison. Cette décision n’aura aucune conséquence 
sur sa prise en charge thérapeutique et la qualité́ des soins ou sur sa relation avec le 
corps médical.  
Vous serez informé par le médecin de toute nouvelle information concernant l’étude 
qui pourrait modifier votre décision. A cette occasion, vous pourrez vous opposer à la 
poursuite de la participation de votre enfant à cette étude.  
Sentez-vous libre de poser à Mme Vernier toutes les questions que vous pourriez avoir 
à propos de cette étude via l’établissement scolaire.  
 

4. Protection des données  
Où vont être hébergées ces données ?  
Vos données seront stockées dans un cloud sécurisé. 
La loi française encadre de façon précise la participation des personnes à ce type 
d’étude. En effet, toutes les données de cette étude seront confidentielles et l’identité́ 
de votre enfant sera protégée même lors de la publication des résultats. Elles seront 
couvertes par le secret médical et uniquement utilisées dans l’objectif fixé par l’étude.  
Les données collectées seront enregistrées dans une base de données électronique 
et feront l’objet d’un traitement informatique. Conformément à la loi française, l’étude 
a reçu l'avis favorable du Comité́ de Protection des Personnes. Vous conservez 
l'ensemble de vos droits relatifs à la loi informatique et libertés précisés ci-dessous.  
 

5. Vos droits 
Quels sont vos droits et comment pourrez-vous les exercer ?  
En application des dispositions de la loi du 6 janvier 1978 modifiée relative à 
l’informatique, aux fichiers et aux libertés, ainsi que du règlement européen 2016/679 
relatif à la protection des personnes physiques à l'égard du traitement des données à 
caractère personnel et à la libre circulation de ces données, vous disposez à tout 
moment d’un droit d’accès et de rectification des données collectées vous concernant, 
ainsi que d'un droit d’opposition à la transmission des données couvertes par le secret 
professionnel susceptibles d’être utilisées dans le cadre de cette étude et d’être 
traitées.  
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Ces droits s’exercent auprès de l’investigateur qui vous suit dans le cadre de l’étude 
et qui connait votre identité́, dans le cas de cette étude, l’identité de votre enfant ne 
sera pas connu du médecin en charge de l’étude.  
Vous pouvez également saisir la Commission Nationale de l'Informatique et des 
Libertés (CNIL), autorité́ Française de protection des données personnelles 
(https://www.cnil.fr).  
 
Les résultats de l’étude pourront être communiqués à la communauté́ scientifique dans 
la presse, lors de séminaires et de congrès, et seront publiés sur un registre public des 
recherches autorisées, en garantissant la confidentialité́ absolue des données 
concernant votre enfant, ainsi que son anonymat.  
 
Par ailleurs, dans l’hypothèse où vous décideriez d’interrompre votre participation à 
l’étude, il faudra que vous en informiez l’investigateur qui vous suit dans le cadre de 
cette étude. Aucune nouvelle donnée ne sera collectée. Seules les données collectées 
avant votre souhait de ne plus participer à l’étude et qui n’auront pas fait l’objet de 
l’exercice de votre droit d’opposition seront utilisées pour les besoins de l'étude.  
 
En outre, si vous le souhaitez, vous pourrez être informé(e) par l’investigateur des 
résultats globaux de cette étude selon les dispositions de l’article L.1122-1 du Code 
de la Santé Publique, une fois que celle-ci sera achevée.  
 
Enfin, vous disposez du droit de définir des directives relatives au sort de vos données 
personnelles après votre décès, conformément aux dispositions de la loi n°78-17 du 6 
janvier 1978. Ces directives précisent la manière dont vos droits d’accès, de 
rectification et d’opposition seront exercés après votre décès.  
 
Les données collectées dans le cadre de cette recherche peuvent être utilisées lors 
de nouvelles recherches conduites ultérieurement à des fins scientifiques. Vous 
pouvez décider de vous opposer à cette utilisation à tout moment auprès de votre 
investigateur.  
 
 

6. Accès à mes données personnelles 
Un transfert de vos données personnelles hors de l’Union Européenne est-il 
envisagé ?  
Aucun transfert hors Union Européenne n’est envisagé. 
 
Qui aura accès à vos données personnelles ?  
Aucune donnée permettant d’identifier votre enfant directement à savoir son nom, sa 
date de naissance en entier ou vos coordonnées ne sera collectée dans la base de 
données de cette étude.  
 
Qui sera responsable de vos données personnelles ?  
Le médecin Mme VERNIER Clémence qui réalise cette étude est responsable de 
l'anonymisation des données et de leur protection. 
En acceptant de participer à cette étude, vous acceptez cette procédure.  
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7. Conservation de mes données personnelles 

Pendant combien de temps vos données personnelles vont-elles être 
conservées ?  
Ces données seront conservées jusqu'au rapport final de l'étude ou la publication des 
résultats de l'étude, puis seront archivées conformément à la réglementation (en 
général, au minimum pendant 15 ans après la fin de l’étude ou son arrêt anticipé) et 
d’avantage si elles présentent un intérêt scientifique.  
 
 
Si vous avez des questions au sujet du recueil, de l’utilisation de vos informations 
personnelles ou pour exercer vos droits ou pour vous opposer à l’utilisation de vos 
données si vous ne souhaitez pas participer à cette étude, veuillez contacter le délégué́ 
à la protection des données du DUMG de Toulouse, le docteur Boyer Pierre.  
Si malgré́ les mesures mises en place vous estimez que vos droits ne sont pas 
respectés, vous pouvez déposer une réclamation auprès de l’autorité́ de contrôle de 
la protection des données compétente dans votre pays de résidence, la CNIL pour la 
France : https://www.cnil.fr.  
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AUTORISATION PARENTALE 
 

A remplir par au moins un parent, représentant légal de l’enfant.  

 

 

Je soussigné(e), ………………………………………………. (Nom, prénom), 

représentant légal de l’enfant ………..……………………………………. (Nom, prénom) 

autorise l’enfant cité ci-dessus à participer anonymement à l’étude de Mme Vernier 

s’intitulant « Évaluation des connaissances de la prévention des papillomavirus (HPV) 

chez les 15-18 ans à Toulouse. » et m’engage à en informer l’autre représentant légal 

de l’enfant cité ci-dessus. 

 

 

Fait à …………………………………, le ………………………………. 

 

 

Signature 
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QUESTIONNAIRE  

Évaluation des connaissances de la prévention des papillomavirus (HPV) chez 
les 15-18 ans à Toulouse.  

N° 2020-A03107-32 
 

Tu vas participer à une enquête pour une thèse de médecine pour évaluer les 
connaissances des moins de 18 ans sur les papillomavirus. 

Ceci ne compte pas dans ta moyenne et n'est pas un jugement, coche les réponses 
qui te représentent le mieux, je te rappelle que le questionnaire est anonyme. 
 
Date : ……………………………… 
 
1) Quel âge as-tu ? ….......ans 

 
2) En quelle classe es-tu ?   

 
 Seconde   Première   Terminale 

 
3) Es-tu :   

 
 Une fille     Un garçon  Autre : …................................ 

 
4) As-tu déjà entendu parler des papillomavirus avant cette enquête ? 

 
 Oui    Non   Autre : ………………………... 

 
5) Si oui, où : (plusieurs réponses possibles) 

 
 A l’école      Avec des ami(e)s  

 
 Avec votre famille    Avec votre médecin  

 
 A la télévision    Sur les réseaux sociaux 

 
 Autre : …........................................... 

 
6) As-tu déjà eu des rapports sexuels (avec ou sans pénétration) ? 

 
 Oui   Non   Autre : …............................. 

 
7) Les papillomavirus sont :  

 
 Des bactéries   Des virus 

 
 Des parasites   Je ne sais pas 

 
 Autre : …......................................................... 
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8) Comment se transmettent les papillomavirus :  

(Plusieurs réponses possibles) 
 

 Par la salive 
 

 Par le sang  
 

 Par rapports sexuels 
 

 Par contact oro-génital (fellation, cunnilingus, anulingus) 
 

 Je ne sais pas  
 

 Autre : …............................................................................ 
 
 

9) Les papillomavirus peuvent donner : (plusieurs réponses possibles) 
 

 Des verrues génitales (boutons sur les organes génitaux) 
 

 Des cancers du col de l'utérus 
 

 Des cancers de l'anus 
 

 Des cancers ORL (gorge, bouche) 
 

 Des cancers du pénis 
 

 Je ne sais pas 
 

 Autres : ….......................................................................... 
 
 
 
10)  Comment peut-on se protéger des papillomavirus ?  

(Plusieurs réponses possibles) 
 

 Avec un préservatif (masculin ou féminin) 
 

 Avec un médicament 
  

 Avec un vaccin 
 

 Je ne sais pas 
 

 Autre : …............................................................................. 
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11)  Qui peut se faire vacciner contre les papillomavirus ?  

(Plusieurs réponses possibles) 
 

 Tout adolescent de 11 à 13 ans avec rattrapage possible jusqu'à 19 ans. 
 

 Les hommes qui ont des relations sexuelles avec les hommes jusqu'à 26 ans. 
 

 Uniquement les filles de 11 à 13 ans avec rattrapage possible jusqu’à 19 ans. 
 

 Il est inutile de se faire vacciner si on a déjà eu des rapports sexuels. 
 

 Je ne sais pas.  
 
 
12)  Combien y a-t-il d'injections ? (Plusieurs réponses possibles) 

 
 1 injection       2 injections jusqu'à 15 ans 
 

 3 injections pour les plus de 15 ans   Je ne sais pas 
 
 
13)  As-tu déjà été vacciné contre les papillomavirus ? 

 
 Oui (Question 13a)      Non (Questions 13b et 13c)

  
 Je ne sais pas 
 
 

13a. Si oui : pourquoi es-tu vacciné(e) ? (Plusieurs réponses possibles) 
 

 Pour te protéger contre les papillomavirus 
 

 Car le vaccin est sûr et efficace 
 

 Car tes ami(e-s) sont vacciné(e-s) 
 

 Tes parents étaient d'accord et tu as suivi leur avis 
 

 Tes parents n'étaient pas d'accord mais tu as choisi de te faire vacciner 
 

 Ton médecin t'a proposé et convaincu de te faire vacciner 
 

 Ton entourage (autre que tes parents) t'a conseillé de te faire vacciner :  
Qui ? …............................................. 

 
 Autre : …..................................... 
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13b. Si non : pourquoi n'es-tu pas vacciné(e) ? (Plusieurs réponses possibles) 
 

 Tes parents n'étaient pas d'accord et tu as suivi leur avis 
 

 Tes parents étaient d'accord mais tu as refusé 
 

 Tu n'aimes pas les piqures 
 

 Tu avais peur des effets indésirables (fièvre, douleur au bras…) 
 

 Ton médecin ne t'a pas proposé 
 

 Car tu ne connaissais pas les papillomavirus et ce vaccin 
 

 Car tu n'avais pas de rapports sexuels à ce moment là 
 

 Autre : ….......................... 
 
13c. Si tu n'es pas vacciné(e) : Voudrais-tu te faire vacciner ? 
 

 Oui    Non   Je ne sais pas 
Pourquoi ? : ………………………………………………………………………. 
 
14)  As-tu eu des explications sur les HPV et leur vaccin avant ton choix ? 

(Plusieurs réponses possibles) 
 

 Oui par le médecin  Oui par mes parents 
 

 Oui par mes ami(e)s  Oui à l'école 
 

 Non    Personne de m'a proposé ce vaccin  
 

 Autre : ….......................................... 
 
15)  Comment aimerais-tu avoir des informations sur ce sujet ?  

(Plusieurs réponses possibles) 
 

 En classe     Par une brochure papier 
 

 Sur les réseaux sociaux   Sur un site internet 
 

 Par une vidéo    Par ton médecin  
 

 Par ta famille    Par tes ami(e)s 
 

 Par un échange avec le médecin qui a fait ce questionnaire 
 

 Autre : …...................................................... 
 
Merci pour tes réponses ! 
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