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I- INTRODUCTION 
 

  I.1. Épidémiologie  
 

 Les Papillomavirus humains (HPV) sont une famille de virus qui infectent la peau et les 

muqueuses. Il existe près de 200 types différents de papillomavirus humains. Parmi eux, 12 ont 

été définis comme étant à haut risque ou potentiellement oncogènes (en particulier HPV 16, 18 

mais aussi 31, 33, 35, 45, 52, 58, 39, 51, 56, 59) et d’autres à bas risque (HPV 6 et 11 entres 

autres), responsables de verrues génitales ou condylomes. (1)  

 

Ils se transmettent de deux manières : 

- Lors de rapports sexuels (avec ou sans pénétration) : Par contact (oral, anal, vaginal, 

pénien) des muqueuses ou contact cutané (lors de frottements ou caresses sexuelles). 

- Par transmission de la mère à l’enfant lors de l’accouchement. Ceci est sans 

conséquence pour le nouveau né car l'infection est transitoire. (1) 

 

Les infections à HPV font parties des infections sexuellement transmissibles (IST) les plus 

fréquentes et les plus contagieuses au niveau mondial ; et touchent aussi bien les hommes que 

les femmes. On estime qu’environ 80% des hommes et des femmes sexuellement actifs 

rencontreront un papillomavirus au moins une fois au cours de leur vie. 90 % des infections 

détectées sont éliminées naturellement dans les deux ans et la majorité́ des infections à HPV 

sont asymptomatiques. Mais dans 10% des cas lorsque l’infection par certains HPV à haut 

risque (notamment les 16 et 18) persiste, elle peut entrainer le développement de lésions 

précancéreuses et cancéreuses atteignant le col de l’utérus, l’anus, l’oropharynx, la vulve, le 

vagin, le pénis, la cavité orale et le larynx.(2) 

 

Le cancer est la maladie induite par le HPV la plus préoccupante. Tous les cancers du col de 

l’utérus impliquent une infection par le virus (1). Dans le monde, il s’agit du 4ème cancer le plus 

fréquent chez la femme (3). En France, le 12ème  cancer le plus fréquent chez la femme (4).  

Chaque année en France, on recense plus de 6300 nouveaux cas de cancers dont :  

- Un quart, c'est-à-dire environ 1750 nouveaux cas de tous les cancers HPV-induits 

surviennent chez l’homme dont les plus fréquents sont les cancers de la sphère ORL 

(1300 cas/an), les cancers de l’anus (360 cas/an) et les cancers du pénis (90 cas/an) (5). 
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- Et trois quart, c’est-à-dire environ 4670 nouveaux cas de cancers par an surviennent 

chez la femme dont 3000/an cas de col de l’utérus, vulve/vagin (190 cas/an), anus (1100 

cas/an) et sphère ORL (380 cas/an) (5). 

 

Certains HPV sont aussi responsables de verrues ano-génitales aussi appelées condylomes. 

Celles-ci touchent aussi bien les hommes que les femmes (100 000 cas par an, hommes et 

femmes confondus).(5) 

 

En terme de mortalité, on dénombre environ 1000 décès chaque année en France. (4) 

 

 

  I. 2. Stratégies préventives  

 La lutte contre les papillomavirus et les maladies dont ils sont responsables repose sur 

la combinaison de deux types de prévention complémentaires : 

- La prévention primaire avec la vaccination qui a pour but de diminuer la fréquence des 

nouveaux cas d’infection à HPV avant l’infection. Elle permet de prévenir les lésions 

précancéreuses et/ou cancéreuses qui seraient provoquées par des HPV cancérogènes. 

De plus, le préservatif masculin et féminin reste important pour la prévention de 

l’ensemble des IST (Infections Sexuellement Transmissibles). Mais il est important de 

préciser qu’il procure une protection partielle contre les HPV car les virus peuvent être 

présents sur des zones de la peau non recouvertes par le préservatif (doigts, testicules, 

autres zones intimes…) (6). 

- Le dépistage du cancer du col de l’utérus en prévention secondaire, c’est-à-dire au 

moment de l’infection mais à un stade précoce pour réduire la durée et l’évolution de 

l’infection à HPV. Il permet de diagnostiquer ces lésions avant leur éventuel 

développement en cancer. 

 

        I.2. a. Prévention secondaire  

Deux types de tests sont recommandés en dépistage du cancer du col de l’utérus : 

- L’examen cytologique ou frottis cervico-utérin (FCU), qui consiste en l’analyse 

morphologique des cellules du col de l’utérus afin de détecter précocement la présence 
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de cellules anormales et de cellules précancéreuses qui pourraient évoluer en lésions 

cancéreuses ; 

- Le test HPV-HR, il s’agit d’une méthode moléculaire permettant de détecter l’ADN des 

génotypes d’HPV à haut risque.  

Selon la Haute Autorité de Santé (HAS), le choix du test se fait selon l’âge de la femme : 

- de 25 à 30 ans : le dépistage est fondé sur la réalisation de deux examens cytologiques 

à un an d’intervalle, suivis d’un nouveau test de dépistage (cytologie ou test HPV-HR 

selon l’âge de la femme) 3 ans plus tard si le résultat des deux premiers est normal ; 

- à partir de 30 ans et jusqu’à 65 ans : le dépistage est fondé sur la réalisation d’un test 

HPV-HR tous les 5 ans, à débuter 3 ans après le dernier examen cytologique dont le 

résultat était normal, ou dès 30 ans, en l’absence d’examen cytologique antérieur (7). 

17,8 millions de femmes pourraient se faire dépister (7) et on considère que 90% des cancers 

du col de l’utérus pourraient être évités grâce à ce dernier (8). Selon une étude publiée en 2019, 

un peu moins de 60% des femmes de 25 à 65 ans se sont faites dépister en 2015-2017 (9). 

A noter que pour les lésions précancéreuses de la zone ORL et des organes ano-génitaux 

externes ou internes (canal anal), il n’existe pas encore de techniques de dépistage facilement 

réalisables. 

 

        I.2. b. Prévention primaire : La vaccination 
 

 Il est important de préciser que la vaccination contre les infections à papillomavirus ne 

se substitue pas au dépistage des lésions précancéreuses et cancéreuses du col de l’utérus par le 

FCU, y compris chez les femmes vaccinées, mais vient renforcer les mesures de prévention.  

 

La vaccination anti-papillomavirus a été recommandée et remboursée à 65% par la sécurité 

sociale en France depuis le 9 mars 2007 chez les jeunes filles âgées de 14 ans, avec un rattrapage 

chez les jeunes filles âgées de 15 à 24 ans (10). En 2012, la recommandation a évolué en 

s’adressant  aux jeunes filles âgées de 11 à 14 ans, avec un rattrapage pour celles âgées de 15 à 

19 ans révolus (11). Elle a ensuite été élargie en février 2016 aux hommes ayant des relations 

sexuelles avec des hommes (HSH) jusqu’à l’âge de 26 ans (12). 

 



 18 

Actuellement, trois vaccins ont l’autorisation de mise sur le marché (AMM) en France :   

-  Vaccin bivalent, HPV types 16, 18 (Cervarix®) ;  

-  Vaccin quadrivalent, HPV types 6, 11, 16, 18 (Gardasil®) mais celui-ci n’est plus 

commercialisé; (13) 

-  Vaccin nonavalent, HPV types 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 (Gardasil 9®). Toute 

nouvelle vaccination doit être initiée par ce vaccin qui protège contre davantage de 

types de papillomavirus (14). 

 

La large utilisation de ces vaccins au niveau international depuis plus de 10 ans, ainsi que des 

études menées dans de nombreux pays « en vie réelle », ont confirmé : 

-  leur efficacité (15)(17-22) et leur innocuité (16-17). La vaccination prévient jusqu’à 

90% des infections HPV (18), l’apparition des lésions génitales précancéreuses du col 

de l’utérus (19), de la vulve et du vagin, anales (20), ainsi que l’incidence des lésions 

ano-génitales (21). Une étude récente publiée en 2020 a été la première à faire 

l’observation d’une association entre vaccination et réduction du risque de cancer du 

col de l’utérus (22).  

Il serait également possible d’observer une diminution de l’incidence des cancers de la 

sphère ORL, bien que les vaccins n’aient pas à ce jour l’AMM pour ces cancers (23), 

dans la genèse desquels d'importants cofacteurs, en particulier l'alcool et le tabac, jouent 

un rôle très important.  

- que le vaccin induit une immunité́ de groupe en plus de l’immunité individuelle qu’elle 

confère (24).  

Cependant la couverture vaccinale en France est insuffisante, environ 37,4% (25). Pourtant 

l’International papillomavirus society (IpVS) a déclaré que la combinaison d’un fort taux de 

couverture vaccinale anti-HPV (l’objectif de couverture vaccinale est fixé à 60%) et d’un fort 

taux de participation au dépistage du cancer du col de l’utérus, alliée à des traitements 

appropriés, peut conduire à l’élimination du cancer du col de l’utérus comme problème de santé 

publique (26).   

Du fait de ces observations, à ce jour, une vingtaine de pays dans le monde dont une quinzaine 

en Europe recommande la vaccination anti-HPV des filles et des garçons : Allemagne, Autriche, 

Belgique, Croatie, Danemark, Estonie, Finlande, Irlande, Italie, Liechtenstein, Norvège, 

République tchèque, Royaume-Uni, Slovaquie (27).  En France, en décembre 2019, la Haute 
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Autorité de Santé (HAS) recommande l’élargissement de la vaccination contre le 

papillomavirus chez tous les garçons à partir de l’âge de 11 ans (28). Elle maintient sa 

recommandation vaccinale pour les HSH jusqu’à l’âge de 26 ans. Elle est remboursée dans cette 

indication depuis le 1er janvier 2021 (29).  

 

L'élargissement de cette vaccination aux garçons, permet d’une part de les protéger quelle que 

soit leur orientation sexuelle, et permettrait d’autre part, sous réserve d’une couverture 

vaccinale suffisante, de freiner la transmission des papillomavirus au sein de la population 

générale, de mieux protéger les filles et femmes non vaccinées. La vaccination universelle 

permettrait également d’atteindre plus facilement les homosexuels hommes en évitant toute 

stigmatisation, à un âge où leur préférence sexuelle n’est soit pas connue (par l’individu et son 

entourage), soit pas affirmée.  

 

 De plus, des études d’acceptabilité ont été menées avant l’élargissement de la vaccination des 

garçons. Elle est perçue très favorablement par les médecins généralistes (94% sont favorables) 

qui la citent comme le principal levier pour augmenter la couverture vaccinale (32). Elle est 

également perçue favorablement par les parents, même si une proportion élevée resterait 

indécise vis-à-vis de cette vaccination (30).  

 

Depuis l’extension de la recommandation et le remboursement dans cette indication, il semble 

intéressant de réévaluer la perception par les parents.  

 

 L’objectif primaire est donc d’obtenir des données sur l’acceptabilité de la vaccination 

anti-HPV au sein d’un échantillon de parents de garçons âgés de 11 à 19 ans, en population 

générale. L’objectif secondaire est d’évaluer quels sont les facteurs influençant la décision de 

faire vacciner les garçons.  
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II- MATÉRIEL ET MÉTHODES 
  

  II. 1. Type d’étude 
  

 Il s’agit d’une étude épidémiologique, observationnelle, descriptive et transversale. 

Cette étude a été réalisée à l’aide d’un questionnaire auto-administré (Annexe 1) à destination 

des parents ayant des garçons de 11 à 19 ans. 

 

 

  II. 2. Population étudiée 
 

 Ont été inclus dans l’étude, l’ensemble des parents vivants sur le territoire français dont 

ses DOM-TOM, ayant au moins un garçon entre 11 et 19 ans et maitrisant le français écrit et 

oral.  

Les critères de non-inclusion étaient : 

- La non maitrise du langage écrit en langue française du fait d’un questionnaire auto-

administré 

-  l’impossibilité de répondre au questionnaire pour cause de handicap visuel et/ou 

moteur et/ou troubles cognitifs 

- le refus de répondre au questionnaire 

 

 Les parents de garçons qui avaient moins de 11 ans ou plus de 19 ans, ainsi que les 

personnes ne vivant pas en France ont été exclus à postériori.  

 

 

  II. 3. Questionnaire 
 

 Le questionnaire a été réalisé suite à une étude narrative sur la vaccination anti-HPV 

chez le garçon. Il était anonyme, destiné aux parents de jeunes adolescents. Il était composé de 

20 questions fermées à choix multiples ou réponse simple et 4 questions ouvertes, et permettait 

l’évaluation de différents paramètres :  
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- Caractéristiques de la population interrogée : sexe, âge, situation socio- 

professionnelle, nombre d’enfants et leurs âges ;  

- Statut vaccinal actuel de leurs enfants ;  

- Connaissances des parents sur les papillomavirus : mode de transmission, 

conséquences de l’infection par ce virus ;  

- Connaissances des parents sur la vaccination : connaissance du vaccin anti-

papillomavirus et leur source d’information ;    

- Acceptabilité de vaccination anti-HPV par les parents pour leur(s) fils.  

- Motivation et frein à la vaccination de tous les garçons. 

 

 

  II. 4. Diffusion 
 

 Ce questionnaire, réalisé sur GoogleForm® a été diffusé du 23 aout 2021 au 15 

novembre 2021 : 

- Via un flyer (Annexe 2) sur lequel figurait : le thème de l’étude ainsi qu’un QR code 

(généré par QR code generator®) permettant d’accéder directement au 

questionnaire. Celui-ci a été directement déposer dans les salles d’attentes des 

cabinets urbains et ruraux de médecine générale. 

- Sur le réseau social Facebook®. Le questionnaire a été déposé sur la page 

personnelle de l’investigateur puis partagé par plusieurs contacts. 

 

Avant la diffusion, le questionnaire a été relu et testé par une dizaine de parents afin de vérifier 

la compréhension des questions. Des modifications mineures ont été apportées notamment sur 

la tournure des questions, l’adaptation des modalités de réponses. 

 

 

  II. 5. Éthique  
 

 S’agissant d’une enquête d’opinion, cette étude était donc considérée par le comité 

éthique du DUMG de Toulouse comme hors loi Jardé et ne nécessitait pas d’avis de comité de 

protection des personnes. Une demande d’autorisation au  CNIL a été déposée et acceptée le 6 

février 2022 (Annexe 3). Les patients étaient informés de façon claire des objectifs de l’étude 

et de la nature des informations recueillies. 
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Un texte explicatif précédait le questionnaire afin de décrire aux patients l’objectif de l’étude, 

les encourager à répondre le plus honnêtement possible, leur assurer la préservation de leur 

anonymat et leur proposer un retour de résultats.  

 

 

  II. 6. Analyses des données  
 

Les réponses obtenues ont été répertoriées et codées dans un tableur grâce au logiciel Microsoft 

Excel® version 2019 et l’analyse statistique des données a été réalisée à l’aide du site 

BiostaTGV®.  

 

L’ensemble des données ont été décrites en termes d’effectifs et de pourcentages pour les 

variables qualitatives, de moyenne et d’écart-type pour les variables quantitatives. 

 

Pour l’analyse comparative des variables qualitatives, un test du Chi 2 a été réalisé, ou un test 

exact de Fisher (lorsque l’effectif théorique était inférieur à 5).  

  

Le seuil de significativité statistique retenu pour ces tests était fixé à 5%  
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III- RÉSULTATS 
 

  III. 1. Analyse descriptive  
 

Nous avons analysé 581 réponses.  

  

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Diagramme de flux de l’étude. 

 

 

         III. 1. a. Caractéristiques de population  
 

Le tableau 1 décrit la population étudiée 

 

 

 

  Effectifs (%)   

Sexe     

      Le père 21 (3,6)   

      La mère 560 (96,4)   

Présence d’au moins une fille dans la fratrie     

      Oui 373 (64,2)   

      Non 208 (35,8)   

Milieu de vie     

      Ville 331 (57)   

      Campagne 250 (43)   

Régions     

      Hauts-de-France 36 (6,2)   

      Île-de-France 67 (11,5)   

      Normandie 28 (4,8)   

      Centre-Val de Loire 39 (6,7)   

617 parents ont répondu au 

questionnaire 

581 parents analysés 

30 n’avaient pas de garçon entre 

11 et 19 ans 

6 habitaient hors de la France et ses 

DOM-TOM 
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      Auvergne-Rhône-Alpes 57 (9,8)   

      Pays de Loire 47 (8,1)   

      Bretagne 27 (4,6)   

      Nouvelle Aquitaine 91 (15,7)   

      Occitanie 67 (11,5)   

      Provence-Alpes-Côte d'Azur 50 (8,6)   

      Bourgogne-Franche-Comté 15 (2,6)   

      Grand Est 51 (8,8)   

      Guadeloupe 1 (0,2)   

      La Réunion 2 (0,3)   

      Corse 3 (0,5)   

Profession Parent répondant Conjoint (N=546) 

     Agriculteurs exploitants 0 (0) 6 (1,1) 

     Artisans, commerçants, chefs d'entreprise 30 (5,2) 54 (9,9) 

     Cadres, professions supérieures 95 (16,0) 145 (26,6) 

     Professions intermédiaires 215 (37,2) 129 (23,6) 

     Employés 185 (32,0) 73 (13,4) 

     Ouvriers 13 (2,2) 111 (20,3) 

     Retraités 2 (0,3) 2 (0,4) 

     Sans activités 41 (7,1) 25 (4,6) 

Nombres d'enfants Moyenne  Médiane min max 

      Nombres de garçons 1.65 1.00  1.00 5.00 

              Leurs âges 13,51 13 0,5 36 

      Nombres de filles 0.849 1.00  0 5.00 

              Leurs âges 13,46 10 0 26 

Tableau 1 : Caractéristiques de la population. 

 

 Notre population était principalement composée de femmes à 96,3%. Trente-cinq 

répondants n’avaient pas connaissance de la profession de l’autre parent ou étaient 

veuf(s)/veuve(s). 

 

Les professions des parents ont été regroupées selon la nomenclature des Professions et des 

catégories socioprofessionnelles (CSP) de l’Institut national de la Statistique et des Études 

Économiques (INSEE) selon 8 groupes (31).  

 

• Proportion de familles avec une/des  fille(s) vaccinée(s). 

 

 Il est important de noter que dans cette population, parmi les 581 familles avec un 

garçon ; il y avait 373 familles avec des filles, dont 222 (59,5%) étaient vaccinée(s) contre le 

HPV. 
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        III. 1. b. Vaccination générale 
 

• L’adhésion à la vaccination en général 

 

 

Figure 2 : Représentation de l’adhésion à la vaccination en générale. 

 

 

 

Figure 3 : Effectifs de l’adhésion à l’obligation vaccinale. 
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Vaccination à jour Effectifs (%) 

Oui 570 (98,1) 

Non 11(1,9) 

Tableau 2 : Effectifs des fratries à jour dans la vaccination en général. 

 

 

• Les sources d’informations sur la vaccination  

 

Les sources d’informations des parents sur la vaccination en général sont représentées dans la 

figure 5. 

  

 

 Figure 4 : Représentation des sources d’informations concernant la vaccination. 

 

 

        III. 1. c. Connaissances des parents sur le virus HPV 
 

• Les connaissances sur la transmission du virus :  
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Figure 5 : Représentation des croyances de la population étudiée concernant la 

transmission du HPV. 

 

 

• Les pathologies que peut engendrer le papillomavirus  

 

 

Figure 6 : Représentation des croyances de la population étudiée concernant les 

pathologies engendrées par le HPV 

 

 

Bonnes réponses 

Bonnes réponses 

Mauvaises réponses 

 

13,4%
% 
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• Les sexes touchés par le virus 

 

 

Figure 7 : Représentation des connaissances de la population étudiée sur les sexes touchés 

par le HPV.  

 

 

 Nous avons effectué le bilan des parents « bons répondeurs », c’est-à-dire des parents 

ayant répondu à plus de 50 % de bonnes réponses aux 3 questions (n° 13, 14, 15) concernant 

les connaissances sur : 

-  les pathologies liées au HPV 

- les sexes atteints  

- et les modes de transmission.  
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Figure 8 : Représentation des parents «  bons répondeurs » concernant les connaissances 

sur l’HPV. 

 

 

        III. 1. d. Connaissance des parents de l’élargissement de la vaccination 
anti-HPV chez le garçon.  
 

 

Figure 9 : Représentation des connaissances des parents sur l’élargissement et le 

remboursement du vaccin anti-HPV chez le garçon. 
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A noter que 47,2% des parents ayant un garçon de 11 à 19ans,  ont été informés par leur médecin 

traitant de cette vaccination 

 

 

         III. 1. e. Adhésion à la vaccination anti-HPV chez le garçon 
 

 

Figure 10 : Représentation de l’intention de vaccination  anti-HPV chez les parents des 

garçons. 

 

 

        III. 1. f. Argumentation sur l’intention de vaccination  
 

• Argument pour : 

Sur les 463 parents en faveur de la vaccination chez leur(s) garçon(s), 462 ont donné 

un/des argument(s) : 

- Réduire la transmission des infections HPV (80,5%) 

- Protéger aussi bien les garçons que les filles (79,44%) 

- Protéger les garçons contre les cancer induits par le HPV (78,5%) 

- Protéger les filles en évitant la contamination par voie sexuelle et ainsi diminuer 

le nombre de cancers du col de l’utérus dans la population générale (67,1%) 

- Respecter les recommandations vaccinales (12,1%) 

 

• Arguments contre :  
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Sur les 118 parents ayant répondu « non » à l’intention de faire vacciner leur(s) 

garçon(s), 110 ont donné des arguments contre ce vaccin : 

- Craintes d’effets indésirables (52,5%) 

- Manque d’informations ou de connaissances (50,8%)  

- Vaccination non proposée par le médecin traitant (35,6%) 

- Non convaincu(s) par l’importance de ce vaccin chez le garçon (22,03%) 

- Le fait d’avoir lu ou entendu des informations négatives dans les médias 

concernant ce vaccin (18,6%) 

- Vaccin déconseillé du fait d’un antécédent d’allergie ou d’auto-immunité 

(11,02%) 

- Vaccination à partir de 11 ans trop précoce : Le souhait d’attendre que l’enfant 

soit plus âgé (5,0%) 

- Le vaccin inciterait à avoir des rapports sexuels précoces (4,2%) 

- Le risque de développer une maladie liée au HPV est moindre chez le garçon 

(3,4%) 

- Refus de l’enfant (1,7%) 

- Médecin contre (0,85%) 

 

 

  III. 2. Analyse comparative 
 

 Nous avons souhaité aller plus loin et analyser quels sont les facteurs pouvant influencer 

la décision de faire vacciner son fils.  

 

        III. 2. a. L’intention vaccinale en fonction des caractéristiques de la 
population de l’échantillon.  
 

• En fonction du sexe du parent 

 

Tableau 3 : Relation entre l’intention vaccinale et le sexe des parents.  

 

Sexe Pour  (N=463)  Contre (N=118)  P-value 

Mère (N=560) 445 115  
Père (N=21) 18 3 

 0,448 
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• En fonction de la CSP 

 

Catégories Socio-Professionnelles Pour (N= 463) Contre (N=118) P-Value 
Agriculteurs exploitants 0 0  

Artisans, commerçants, chefs d'entreprise 26 4  
Cadres et professions supérieures 76 19  

Professions intermédiaires 173 42 0,8 
Employés 145 40  
Ouvriers 9 4  
Retraités 2 0  

Sans activités 32 9  
Tableau 4 : Relation entre l’intention vaccinale et la CSP de la population étudiée.  

 

 

• En fonction de milieu de vie 

 

Lieu de vie Pour (N=463) Contre(N=118) P-Value 
En ville 271 60 

0,132 
A la campagne 192 58 

Tableau 5 : Relation entre l’intention vaccinale et le milieu de vie.  

 

  Il s’avère qu’il n’existe pas de relation entre les caractéristiques de la population et 

l’intention vaccinale que ce soit par rapport au sexe, à la CSP ou au lieu de vie.  

 

 

        III. 2. b. L’intention vaccinale en fonction de l’adhésion à la 
vaccination en générale.  
 

Pour la vaccination en général, nous avons fait deux groupes : 

- « Pour » qui regroupe les « totalement favorables » avec les « plutôt 

favorables » ;  

- « Contre » qui regroupe les « totalement défavorables » avec les « plutôt 

défavorables » et  les « ne se prononce pas ». 
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Tableau 6 : Relation entre l’intention de vaccination et l’adhésion à la vaccination en général. 

 

 Il existe un lien significatif entre l’intention des parents à faire vacciner leur garçon et 

l’adhésion à la vaccination en générale. Les parents dont les enfants sont à jour dans les vaccins 

semblent plus enclins à faire vacciner leur fils contre le HPV.  

 

 

       III. 2. c. L’intention vaccinale en fonction des connaissances sur le HPV.  
 

• En fonction de la connaissance du remboursement du vaccin anti HPV chez le 

garçon.  

 

Connaissance du remboursement Pour (N=463) Contre (N=118) P-Value 
Oui 363 54 

2.04x10-12 
Non 100 64 

Tableau 7 : Relation entre l’intention vaccinale et la connaissance du remboursement dans 

cette indication 

 

 Les parents qui savent que le vaccin anti-HPV est remboursé chez le garçon sont 

significativement plus enclins à faire vacciner leur fils.  

 

 

• En fonction des sources d’informations sur le HPV.  

 

Information du vaccin anti-HPV 
par le médecin traitant Pour (N=463) Contre (N=118) P-Value 

Oui 245 29 3,68x10- 8 
Non 218 89 

Tableau 8 : Relation de l’intention vaccinale en fonction de l’information donnée ou non par 

un médecin traitant 

Vaccination en générale Pour  (N=463) Contre (N=118) P-Value 
Pour 451 93 

 

Contre 12 25  
Vaccination à jour    

Oui 458 112  
Non 5 6 

 

1,53x10-13 

 

0,01 
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 Nous avons analysé l’intérêt de recevoir une information par le médecin traitant. Il 

existe une différence significative entre le groupe qui a reçu une information par le médecin 

traitant ; qui, est plus favorable à la vaccination du garçon que le groupe qui n’a pas été informé 

par le médecin. 

 

Sources d’informations Pour (N=463) Contre (N=118) P-Value 

Uniquement internet et/ou média 4 7 
1,9x10-3 

Autres (médecins, revues..) 459 111 
Tableau 9 : Relation entre l’intention vaccinale et l’information via internet et les médias. 

  

 Nous remarquons que les parents qui utilisent comme seule source d’information les 

médias ou internet sont de manière significative plus réticents à la vaccination.  

 

 

        III. 2. d. L’intention vaccinale en fonction de la présence d’une fille 
vaccinée dans la fratrie 

 

 Nous avons voulu analyser si le fait d’avoir une fille vaccinée pouvait influer sur la 

décision de vacciner ou non le garçon. Pour cela nous avons pris l’effectifs des parents qui 

avaient une/des fille(s) (N=373) 

 

 

Tableau 10 : Relation de l’intention vaccinale en fonction de la présence de fille(s) vaccinée(s) 

contre le HPV.  

 

Nous avons trouvé une différence significative entre les deux groupes. Les parents qui ont une 

fille vaccinée sont plus adhérents à la vaccination du garçon.  

Fille(s) vaccinée(s) dans la fratrie 
(N=373) Pour (N=289) Contre 

(N=84) P-Value 

Oui 207 15  
Non 82 69 

 9.82x10-19 
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IV- DISCUSSION 
 

IV.1. Forces 
 

 L’étude s’est déroulée dans les mois qui ont suivi l’élargissement de la vaccination et a 

permis de recueillir les premiers avis des parents concernant la vaccination de leur(s) fils.  

 

Son recrutement a été large avec un grand  nombre de répondants à travers toute la France 

métropolitaine et ses DOM-TOM.  

 

Le questionnaire était anonyme afin de limiter les biais déclaratifs, et d’avoir des réponses les 

plus objectives possibles.  

 

La complémentarité des modes de recueil a permis d’analyser des avis de personnes de tous 

âges. 

 

 

IV.2. Faiblesses 
 

 Ce travail de recherche est le premier pour l’investigateur donc perfectible.  

 

Nous pouvons mettre en évidence plusieurs biais de sélection. En effet, l’échantillon n’est pas 

représentatif de la population cible. Les femmes ont répondu en majorité à ce questionnaire 

avec 96,4% contre 3,7% d’hommes. Ce biais a pu surestimer notamment les connaissances sur 

le papillomavirus et la vaccination. Les femmes se sentent probablement plus concernées que 

les hommes sur ce sujet, du fait de l’incidence plus élevée des maladies générées par ce virus 

chez la femme.  

 

Nous n’avons pas recueilli le nombre de refus, qui aurait permis de calculer un taux de 

participation. Ce qui peut laisser penser à un biais de sélection inévitable lorsqu’il s’agit d’une 

étude par réponse à un questionnaire qui repose sur le volontariat. En effet, seules les personnes 

volontaires ont participé à l’étude et bien souvent ce sont les personnes qui se sentent 
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concernées. Ainsi, les caractéristiques des personnes qui ont répondu spontanément à l’étude, 

peuvent être différentes des caractéristiques de celles qui ont décidé de ne pas y participer. 

 

Il existe aussi un biais lié à la méthode qui utilise un questionnaire. Nous notons un biais de 

mesure : nous avons fait le choix de questions fermées pour faciliter l’analyse et rendre le 

questionnaire attractif. Cependant, nous perdons en précision, et nous ne pouvons pas 

connaitre la proportion de réponses faites au hasard.  

 

Certaines questions auraient pu être posées différemment pour faciliter l’analyse des réponses. 

Notamment l’item « profession » . Nous l’avons tourné sous forme de question ouverte puis 

retranscrite en les classant en « catégorie socio professionnelle ». Un item « catégorie socio 

professionnelle » avec une liste de réponse aurait été plus judicieux. Cela aurait évité des 

possibles erreurs de retranscription.  Sur  « l’intention de vaccination », une réponse «  ne sait 

pas » aurait pu être envisagée pour connaitre le taux de parents indécis.  

 

Un item « âge des parents » aurait pu être utile pour étudier une éventuelle association entre 

l’âge des parents et l’intention vaccinale.  

 

 

IV. 3. Augmentation de l’intention de vaccination anti-HPV chez 

les parents des garçons. 
 

 Il a été intéressant de comparer les résultats de cette présente étude avec ceux d’études 

réalisées avant l’élargissement de la recommandation pour analyser l’évolution de la tendance.  

 

Un travail de thèse réalisé en 2018 chez 127 parents de collégiens et lycéens de Loire Atlantique 

montrait que 48 parents sur 127 (soit 37,8 %) accepteraient de faire vacciner leur fils contre les 

papillomavirus. La majorité des parents (50,4 %) étaient indécis (32). 

 

L’étude Papiloga est une étude réalisée en 2018 qui appréhende l’acceptabilité de la vaccination 

anti-papillomavirus par les parents de garçons âgés de 11 à 19 ans. Elle retrouvait une intention 

de vaccination chez 41 % des parents interrogés, une indécision chez 47 % d’entre eux, et un 

refus chez 12%. Dans cette étude, un lien significatif (p<00,1) entre la vaccination anti-HPV 

des jeunes filles et l’acceptabilité de la vaccination anti-HPV par les parents pour leur fils a été 



 37 

retrouvé. En effet, 71,9 % des parents de jeunes filles vaccinées contre les papillomavirus 

auraient accepté la vaccination pour leur fils, contre 30,0 % des parents de jeunes filles non 

vaccinées. (33)  

 

Dans le cadre de l’élaboration de la recommandation, une enquête de perception HAS/Inca en 

partenariat avec BVA est réalisée par sondage internet en 2019. Elle évaluait l’acceptation et 

les perceptions concernant la vaccination HPV chez les parents et les médecins généralistes. 

Concernant la vaccination chez les garçons 42 % auraient été hésitants à faire vacciner leur(s) 

fils si la vaccination contre les infections HPV était recommandée en France pour les garçons, 

38% auraient eu l’intention de le(s) faire vacciner et 20 % auraient refusé. Parmi les parents 

ayant au moins un garçon et une fille ; leurs intentions vaccinales variaient selon le statut 

vaccinal de la sœur. En effet, 72 % auraient accepté de faire vacciner leur garçon dès lors que 

leur sœur était vaccinée ; contre 35 % auraient refusé si la sœur n’était pas vaccinée ou avait un 

statut vaccinal incertain. (30) 

 

Selon une récente étude de grande ampleur menée pour la Ligue contre le cancer en avril 2022, 

on note une adhésion à la vaccination anti-HPV des garçons, chez 75% des parents répondants 

(34). Les résultats de cette étude sont superposables à ceux de notre enquête menée quelques 

mois plus tôt.  

 

 

IV. 4. Les garçons profitent des campagnes de prévention pour le 

cancer de l’utérus  
 

 L’intention de vacciner les garçons s’accroit depuis l’élargissement de la 

recommandation,  et celle-ci augmente de manière significative avec la présence de filles 

vaccinées dans la fratrie (p<0,05). Cette tendance peut s’expliquer par un renforcement des 

moyens de communication autour de l’HPV et des méthodes de campagne de prévention 

notamment du cancer du col de l’utérus.  

Entre-autre :  

- Une médiatisation du vaccin via internet se développe. Le site institutionnel de référence 

sur la vaccination, Vaccination-info-service, permet à chacun d’accéder à un espace 

dédié à la vaccination contre les infections à papillomavirus humains répond à 

différentes questions à travers plusieurs rubriques. (13) Le site de l’institut national de 

https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/COVID-19
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Infections-a-Papillomavirus-humains-HPV
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Infections-a-Papillomavirus-humains-HPV
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du cancer a mis en place une infographie dynamique qui permet d’accéder à des 

informations factuelles, pratiques et scientifiques vulgarisées (35), ainsi qu’un depliant 

d’informations (Annexe 4) 

- Depuis janvier 2022, Santé publique France ; à l’occasion de la semaine européenne de 

prévention du cancer du col de l’utérus ; a fait  une mise à jour du dépistage organisé 

du cancer du col de l’utérus.  Les femmes n’ayant pas réalisé le dépistage dans les 

intervalles de temps recommandés reçoivent maintenant un courrier les invitant à 

réaliser l’examen. Celui-ci est accompagné d’un dépliant d’information (Annexe 

5) présentant la démarche, les enjeux de ce dépistage et les différents professionnels de 

santé auxquels elles peuvent s’adresser (36). 

- Un site dédié aux professionnels de santé est mis en place par l’institut national du 

cancer afin d’aider les différents acteurs de soins à informer et sensibiliser les 

adolescents ou parents (37). 

- L’institut national du cancer a par ailleurs développé des podcasts d’informations sur 

la maladie et ses méthodes de prévention pour informer les parents et adolescents.  (38) 

 

 

IV. 5. Une augmentation de l’intention vaccinale qui semble 

d’ailleurs se confirmer chez la fille. 

 

 D’après les résultats de notre étude, on constate une évolution des intentions vaccinales 

des garçons avec une croissance progressive au fil des années. 

 

Cette observation semble aussi en accord avec l’intention de vaccination de la jeune fille. 

Puisqu’on note, sur l’année 2021, une augmentation de la couverture vaccinale de + 4,7 points 

sur l’année 2021 pour une schéma à 2 doses. Aujourd’hui 37,4% des jeunes filles de 16 ans ont 

reçu un schéma complet (25).  

 

A noter que ; dans notre étude, il y avait une proportion de filles vaccinées de 55,5%, ce qui est 

nettement au-dessus des chiffres de couverture vaccinale précédemment cités (25) . Cette 

observation peut être expliquée par le fait que les parents sensibilisés au HPV et aux vaccins 

étaient plus enclins à répondre au questionnaire.  
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IV. 6. Mais des inégalités semblent persister 

 

 Malgré une acceptabilité croissante, depuis l’élargissement de la vaccination en janvier 

2021, on constate qu’encore un quart des parents sont réticents à la vaccination et seulement 

6% des garçons de 15 ans ont reçu au moins une dose de vaccin sur l’année 2021(25). 

 

              IV. 6. a. Inégalités géographiques 
 

 Pour la vaccination anti-HPV de la fille ; d’après le bulletin de santé Publique France 

de 2022, on note une disparité entre Nord de la Loire et Sud de la Loire, avec un niveau de 

couverture vaccinale plus important au Nord (25). Dans notre étude ; cela aurait été intéressant 

de classer les réponses en « Nord » et « Sud » afin d’analyser si l’intention vaccinale du garçon 

suivait la même tendance que pour la fille.  

 

        IV. 6. b. Inégalités socio-économiques 
 

 Il est important de noter, qu’aujourd’hui, la quasi-totalité de la population est couverte 

par la sécurité sociale, qui rembourse 65% du prix du vaccin. Les 35% restants sont remboursés 

par une mutuelle ou une assurance complémentaire, auxquelles sont affiliés plus de 90% de la 

population.  

 

Dans notre étude, la catégorie-socio-professionnelle, n’apparait pas comme un facteur 

influençant l’intention de vaccination. Cette observation est discordante de la majorité des 

études qui retrouvent un lien significatif entre CSP et adhésion à la vaccination (39-41). Dans 

notre travail, cela peut s’expliquer par des effectifs trop faibles (<5) dans les sous populations 

de CSP ; ainsi les conditions de validité du chi2 n’étaient pas remplies; et l’analyse statistique 

était donc moins fiable.  

 

De plus, le coût du vaccin est un frein à la vaccination (32) (42-44) ; et dans notre étude le 

remboursement est un facteur d’adhésion (p<0,05) ce qui va dans le sens d’un lien entre niveau 

socio-économique et l’adhésion à la vaccination. Une des possibles explications est que les 

ménages avec des revenus modestes ne sont pas toujours affilié à une complémentaire santé 

privée remboursant les 35% du prix du vaccin non remboursé la Sécurité Sociale. 
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        IV. 6. c. Inégalités concernant l’information autour du HPV  
 

 Une des autres explications probables au nombre de parents réticents, pourrait être le 

manque d’information et un faible niveau de connaissance de l’HPV et de son vaccin. De 

nombreuses études menées en Europe et dans le monde vont dans ce sens (45-47). Dans une 

revue systématique internationale, publiée en 2013, et portant sur 28 études qualitatives et 44 

enquêtes collectées de 2004 à août 2011, les obstacles à la vaccination HPV étaient pour 55 % 

des parents, le manque d’information sur la vaccination HPV et, les vaccins et leur sécurité 

(47).  

 

Ce constat semble se confirmer dans notre étude ; puisque ; plus de la moitié des parents n’ont 

pas conscience du rôle du HPV dans les verrues génitales et la possibilité de cancers autres que 

celui du col et de l’anus. Par ailleurs, on note qu’environ 20% des parents ne sont pas au courant 

de l’élargissement et du remboursement du vaccin chez le garçon en France. Ces observations 

sont en accords avec les motifs principaux de refus : 50,85% rapportent manquer de 

connaissance sur l’HPV et son vaccin ; 35,6% n’ont pas reçu l’information de la part du 

médecin traitant. Ainsi que 52,5% rapportent une crainte d’effets indésirables ; qui peut être 

induite par les personnes réfractaires à la vaccination, souvent largement médiatisés notamment 

sur les réseaux sociaux. 

 

C’est d’ailleurs ce que nous constatons dans notre étude ; puisque ; parmi, les personnes qui ont 

comme unique source d’information les médias et/ou internet ; 63,64% n’avaient pas l’intention 

de faire vacciner leur(s) fils ; contre, seulement 20,70% chez les parents qui s’informent via 

d’autres sources (p<0,05).   

 

 

IV. 7. Le médecin traitant comme pivot pour réduire les inégalités 

et promouvoir la vaccination.  

 
 Quatre-vingt-neuf pourcent des parents informés par le médecin traitant accepteraient 

de faire vacciner leur(s) fils. D’où l’importance et l’intérêt d’une information délivrée par un 

professionnel de santé. 
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Plusieurs études ont démontré que les médecins traitants sont des acteurs principaux dans 

l’acceptabilité vaccinale (41)(48). Les mères, qui prennent souvent la décision de vaccination 

pour leur fille, font souvent confiance en leur médecin et considèrent qu’il apporte une source 

fiable d’informations sur le vaccin (41).  

Notre étude confirme que recevoir une proposition de vaccination par son médecin ou échanger 

à propos de l’HPV et de sa vaccination est un facteur associé de manière significative à une 

forte acceptabilité vaccinale (p<0,05). Cette observation est aussi faite dans de nombreuses 

études, notamment dans la revue systématique de la littérature de Radisic et al., menée jusqu‘en 

juillet 2015, à partir de 18 études retenues, essentiellement menées aux États-Unis et en Europe 

(49).  

Mais des barrières à la vaccination contre les HPV existent parmi les médecins généralistes, 

incluant notamment un manque de connaissances sur les maladies potentiellement associées 

aux HPV, et un frein à parler de sexualité avec la population ciblée par la vaccination (50-51). 

D’où l’intérêt de développer des outils d’aides à l’informations à destination des professionnels 

de santé. (37) 

 

IV. 8. L’expérience de la vaccination dans les établissements 

scolaires 
 

 Un autre levier pour améliorer la couverture vaccinale serait, selon les parents, une 

sensibilisation par la médecine scolaire (20% selon notre étude).  

 

Ce qui va dans le sens des campagnes de vaccination des autres pays. En effet, on remarque 

que dans les pays où la couverture vaccinale atteint des niveaux corrects (> 60%) sont ceux où 

la vaccination se fait dans les établissements scolaires.  

 

En effet si l’on compare la France à d’autres pays d’Europe et du monde : 
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Pays 
Année 

d’actualisation 

Population 

ciblée 

Type de 

programme 

Couverture 

vaccinale  

(schéma complet) 

Allemagne 2018 
Garçons et 

filles 

Cabinet 

médical 
43% des filles 

Italie 2017 
Garçons et 

filles 

Cabinet 

médical 

50% chez la fille et 

20% chez le garçon 

Autriche 2014 
Garçons et 

filles 

Scolaire et 

centres publics 
65% chez la fille 

Belgique 2019 
Garçons et 

filles 

Scolaire et 

cabinet 

médical 

90% des filles de la 

communauté 

flamande 

Royaume-

Uni 
2019 

Garçons et 

filles 
Scolaire 84% chez la fille 

Suède  Filles Scolaire 
 

États-Unis 2011 
Garçons et 

filles 
 

43% chez la fille et 

31% chez le garçon 

Australie 2013 
Garçons et 

filles 
Scolaire 

80% chez la fille et 

76% chez le garçon 

Tableau 11 : Principales données des programmes de vaccination anti-HPV sur la population 

dans différents pays (52) 

 

Améliorer l’accessibilité, et en particulier, mettre en place des programmes de vaccination à 

l’école, augmentent le plus souvent la couverture vaccinale et diminuent les inégalités sociales 

en atteignant une plus large population (53-57).  

 

 

IV. 9. Hypothèses et prospectives 
 

 Cette étude aura permis de mieux cerner les intentions de vaccination contre le HPV 

d’un échantillon de patients et de repérer les facteurs influençant leur décision. 

 

Dans notre étude, une grande majorité des parents sont demandeurs d’informations 

complémentaires sur le HPV et son vaccin. Il serait intéressant d’évaluer l’impact d’une 

information fournie en milieu scolaire sur l’acceptabilité du vaccin chez les parents de jeunes 

garçons âgés de 11 à 19 ans. Il serait aussi pertinent de recueillir l’avis des jeunes garçons 

concernés par cette vaccination. Nous observons dans cette étude que 73% des parents 

répondeurs feraient vacciner leur garçon si celui-ci leur demandait. 
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Une étude qualitative recueillant l’avis des réfractaires pourrait permettre d’identifier les freins 

persistants mais aussi les leviers supplémentaires à la vaccination contre le papillomavirus.  

 

Enfin, en avril 2022 une réunion du Groupe consultatif stratégique d'experts en 

vaccination (SAGE) de l'OMS, qui s'est tenue du 4 au 7 avril 2022, avait pour objectif de faire 

le point sur l'efficacité des schémas de vaccination contre les papillomavirus (HPV). Le SAGE 

a conclu qu'une seule dose de vaccin contre les HPV permet d'obtenir une protection solide 

contre les virus qui causent le cancer du col de l'utérus, comparable aux schémas à deux doses 

ou trois doses. Il serait dont intéressant de réévaluer l’acceptabilité à cette vaccination avec un 

schéma à une dose. (58) 

 

  

https://www.who.int/news/item/11-04-2022-one-dose-human-papillomavirus-(hpv)-vaccine-offers-solid-protection-against-cervical-cancer
https://www.who.int/news/item/11-04-2022-one-dose-human-papillomavirus-(hpv)-vaccine-offers-solid-protection-against-cervical-cancer
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V- CONCLUSION 
 

 De part son incidence et sa mortalité, l’infection par HPV constitue un problème majeur 

de santé publique mondiale qui touche aussi bien les femmes que les hommes. La vaccination 

apparait comme une des armes efficace pour lutter contre les maladies induites par ce virus. 

Cependant, celle-ci est victime depuis toujours d’une méfiance, et souffre encore d’un manque 

de connaissances et de confiance ; notamment liées à la crainte d’effets indésirables souvent 

générée par la diffusion d’informations contradictoires voire erronées par les médias et les 

réseaux sociaux.  

 

On note une tendance croissante quant à l’intention de faire vacciner les garçons. Cette 

évolution semble d’autant plus marquée dès lors qu’il y a une fille vaccinée dans la fratrie et  

peut se justifier par un développement croissant de la communication avec notamment une 

actualisation du dépistage organisé, qui peut aboutir à une meilleure sensibilisation sur ce sujet 

au sein de la famille. 

 

Au terme de cette étude, la nécessité de développer la confiance dans les vaccins apparait 

évidente. Pour cela, il semblerait que les professionnels de santé qu’ils soient généralistes, 

pédiatres ou en milieu scolaire, aient un rôle important à jouer. Les interventions ciblant les 

professionnels de santé, et surtout les médecins généralistes, sont souvent efficaces pour agir 

sur la couverture vaccinale de leur patientèle. Pour cela, des outils d’aide à l’information à 

destination des professionnels de santé semblent être une perspective pour améliorer la 

couverture vaccinale. En effet, en 2022, l’Institut national du cancer a développé un outil d’aide 

pour les professionnels afin de délivrer une information appropriée sur ce sujet. La mise en 

place d'un programme de vaccination scolaire est aussi un  axe prometteur. Il assurerait une 

vaccination indépendante du milieu social et permettrait à tous les publics concernés de 

bénéficier de la vaccination. 
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ANNEXES 
 

Annexe 1 : Questionnaire 
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Annexe 2 : Flyer avec le QR code à destination des parents  

 

 
  

Thèse de Médecine Générale 
                                                                                                                                               

 

 

Depuis janvier 2021, la vaccination contre le papillomavirus (HPV) est étendue 
aux garçons de 11 à 19 ans avec un remboursement dans cette indication. 

 

 
 

Ce travail de thèse est à destination des parents des garçons de 
11 à 19 ans afin d'analyser et identifier les facteurs influençant la 

décision de vaccination ou non.  

 
Pour accéder au questionnaire, il vous suffit de flasher ce QR code. 

Merci d’avance des réponses que vous m’apporterez.  
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Annexe 3 : Accord de la CNIL 

 

 
  

  

 

 
 

Pr Pierre BOYER  
Directeur NTIC – Numérique 

DPO-78344     

DUMG Toulouse   

 
pierre.boyer@dumg-toulouse.fr  

dpo@dumg-toulouse.fr 

 

 

  Je soussigné Pr Pierre Boyer, DPO du département universitaire de médecine générale de Toulouse, 

 certifie que : 

MME UHL Charlotte  

- a satisfait aux obligations de déclaration des travaux de recherche ou thèse concernant le Règlement 

Général de Protection des Données 

 

- a été inscrite dans le TABLEAU D'ENREGISTREMENT RECHERCHE ET THESES - Déclaration conformité CNIL  

du DUMG  de TOULOUSE  (133 route de Narbonne 31 062 Toulouse CEDEX) à la date du  01/02/2022 

sous le numéro : 2022UC8 

 

 

     Fait à Toulouse,  le 06/02/2022 

 

        

 
Université PAUL SABATIER – TOULOUSE III  

Facultés de Médecine de Toulouse     
DEPARTEMENT UNIVERSITAIRE DE MEDECINE GENERALE (DUMG)  

Faculté de médecine de Toulouse – Rangueil 133 route de Narbonne  
31062 TOULOUSE Cedex 
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Annexe 4 : Dépliant d’information sur la vaccination contre le cancers HPV 
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Annexe 5 : Depliant d’information pour les femmes en âge de se faire dépister pour le cancer 

du col de l’utérus  
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