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I’avoir pour te dire a quel point je suis fiere de toi. Tu es un exemple de rigueur au travail, de sérieux

et d’ambition. Je te souhaite un bel épanouissement dans la vie.
Je vous aime tous les deux.
A ma famille,

A mes grands-parents, Mamie Huguette et Papi Lili, merci d’avoir été les grands-parents que vous
étes. Qui ne peut pas réver a 28 ans d’avoir la téte toujours remplie des souvenirs de son enfance, de
ces moments dans le jardin que papi entretient avec amour « goiite cette prune. Mais non elle n’est
pas pourrie », a ces vacances dans les Pyrénées tous les étés. Je mesure la chance d’avoir pu vivre
tous ces moments avec vous et je vous en remercie. Je savoure ces souvenirs et ces émotions qui
surgissent lors de chaque randonnée en montagne. Merci de m’avoir donné le gotit du plein-air. Je

vous aime tant.



A Mamie Monique, merci pour tous ces bons petits plats, ces délicieux desserts qui réchauffent le
cceur et de laisser toujours ta porte ouverte lors de nos séjours sur Nantes. Je ne peux qu’admirer la
femme que tu es, aussi forte et résistante malgré les dures épreuves que tu as traversées. Je t’aime et

je serai toujours la pour toi.

A Marie-Pierre, ma marraine adorée, tu sais tout ’amour que j’ai pour toi. Si je devais citer des
femmes qui m’ont inspirée, aucun doute que tu en ferais partie. Combative, persévérante, pleine
d’amour qui déborde. On dit qu’on se ressemble et j’en suis fiere. Tout ce que j’aimerai te dire, c’est
de continuer a rire, a danser, a profiter et de toujours croire en la vie. Profite de chaque instant avec
ton fils merveilleux. Miguel, je suis heurcuse que tu fasses partie de la famille (et promis, je

continuerai a apporter du rhum a chaque Noél, si tu continues a faire des Pisco Sour).

A Nathalie, merci d’avoir toujours été la tante aimante, douce et chaleureuse que tu es. Merci d’avoir
toujours continué a réunir la famille autour des cousinades. J’espére qu’elles perdureront encore trés
longtemps et que lors de nos retrouvailles, nous resterons toujours de grands enfants.

Je vous aime fort les cousins!

A Laurence, ma tatie lolo. Merci d’étre un exemple de maman dévouée, de femme forte et
sensible, pleine de caractére et d’empathie. Tu as fait 3 merveilleux enfants et ils ont de la
chance de t’avoir comme maman (et moi comme tatie). Il est temps de prendre soin de toi,

tu le mérites tant. Je t’aime.

A Tatie Mélanie, la tatie qui ne se réveillait pas malgré 5 réveils a fond les ballons, merci
d’avoir ét¢ la grande sceur que je n’ai pas eu en m’amenant faire les boutiques, en me coiffant
quand j’étais petite, merci pour ces doux moments papouilles qui calmaient la pipelette que
j’étais. Merci Jérémiah de faire partie de la famille et d’étre notre source de films a regarder,
de musique a écouter. Vous €tes des parents géniaux et vous avez des enfants géniaux. Je

vous aime !
A ma belle-famille,

Sylvie, jolie-maman, je tiens a t’exprimer ma profonde gratitude. Tu as été un soutien
inébranlable tout au long de ces années, dans les bons comme dans les mauvais moments (Et
on sait a quel point on a eu un mauvais karma, enfin je suspecte ton fils) ! Ta présence
constante, ton écoute et tes conseils ont été treés précieux. Merci d’étre la belle-meére aimante

que tu es.

Alain, Annie, Mamie Cocotte, Adé, Guillaume et Lucia, je suis ravie a chaque fois de

passer des moments en famille avec vous. Merci pour votre présence et votre amour.



Aux ultra-bons, Charrit, Etchechlo, Moumoune, Nini, Rideau, Cam, Chagnon, Mille,
Mel, Flo... a toutes ces aventures et milles et une soirée avec vous (dont certaines ou j’ai
perdu plusieurs points de vie). Que de souvenirs de fac avec vous : Availles-Limousines —
Le groupe 12 — Toutes les vidéos « créatives» #c’estpaslemoment — Shifouclaques —
- Frappadingue — Tortues Ninja— Les galas — Porto — Le Gab — Les séjours ski— Les Baléares
— La Turquie — Kung Flu Fighting (quand tu veux on s’reconfine) — Vous voir devenir
médecins... Merci d’avoir rempli ces moments de vie de joie, de rire et de fous rires. Je ne
vous remercierai jamais assez pour votre soutien et votre présence dans tous ces moments
de joie mais aussi ceux plus compliqués (#lesvisites2par2enRéa). Sans vous, je ne serai pas
ou j’en suis aujourd’hui et j’espere pouvoir encore partager mille aventures avec vous. Vous

étes les meilleurs, vous €tes les ultra-bons !

A Claire et Lucie, du patois poitevin au patois toulousaing. .. vous avoir prés de moi pour
’internat, c’était le pompon sur la Garonne ! Cette aventure en Occitanie n’aurait pas été la
méme sans vous et méme si nos chemins vont se séparer, je sais que j’aurai les meilleures
guides locales quand je reviendrai vous voir. A Thib et Stéphane, prenez soin d’elles ! On

reviendra randonner en Ari¢ge !

A mes copines de Royan, Raphaélle, Valentine et Garance, merci d’étre toujours 1a aprés
tant d’années et de m’avoir soutenue, dans les bons comme dans les mauvais moments. Que
de souvenirs a Cordouan, au Curb, au Butter, au Dransard, au Rancho. Merci d’étre toujours
présente et d’avoir toujours un moment a m’accorder, que ce soit pour un café, un resto, un
verre ou un beach burger et merci d’étre mon Closer @ moi en me mettant a jour de tous les

potins locaux !

Je suis fiére d’avoir des amies comme vous, vous €tes belles, fortes et extraordinaires.

Aux copains d’avant plus les femmes (acceptées™ maintenant ?), Ophélie, Mathou,
Marie, Consti, Elise, Claire, Veronika, Amandine, Dave, Rems, JP, Flo, PM, Tom,
Nono, Raph, Vico, Arthur, Micheal. Merci d’étre les copains que vous étes, toujours
partants pour un apéro, un barbecue ou une escapade en vacances. Vous étes un groupe soudé
et inspirant. Votre amitié et votre présence les uns pour les autres sont un véritable exemple.
Merci pour les moments partagés, votre énergie et votre soutien a toute épreuve. J’ai le coeur
qui fond d’amour de vous voir fonder vos propres familles, et j’ai hate d’assister aux réunions

des mini copains d’avant.



Aux copains de fac (Poitiers Episode 2), Nassima aka Booba, Flavien aka McFlav : de
Poitiers a Toulouse en passant par notre coloc a Albi, vous avez réchauffé mon ceeur et mis
de la joie dans ma vie. Vous €tes des rayons de soleil et je suis fiére de vous compter parmi
mes amis. Restez comme vous €tes, ne changez rien ! Je t’embrasse Flora, merci de toujours
m’accueillir chez vous et d’étre si douce (a part quand tu es inquiete pour Erine).
Julien el papito, Victor, nos chemins se sont séparés a 1’internat mais ¢a n’enléve en rien
tout I’amour que j’ai pour vous. Vous m’avez mis le sourire aux lévres et fait rire mon ame
a une période ou j’en avais bien besoin. Je ne vous en remercieraijamais assez, je pense tres

fort a vous. Darkdadéve le sheitan vous remercie aussi.

A mes copains d’internat, Quentin et Paco les poitevins, Lulu, Sarah, Soso, Greg, Yaya.
A ce premier semestre aux urgences a Castres qui nous a lié pour la vie. A toutes ces soirées
castraises, a ces gardes pas forcément toutes assumées, a ces repos de garde, a ces soirées
pré-cours, a ces week-ends a Toulouse, a Bayonne, dans les Pyrénées et partout ailleurs.
Merci d’avoir fait de cet internat une aventure endiablée. Merci d’étre toujours motivés que
ce soit pour I’aventure ou pour se la coller. Vous étes des amis en or et je ne pouvais pas
réver mieux comme compagnons de route. Vous €tes fous et je vous aime. Nos aventures ne

sont pas pres de s’arréter !

A tous les autres Castrais, en particulier Anais, Clem et Andris, merci pour ces folles

soirées a I’internat et ces post-garde au soleil avec Chaussette !

Aux Albigeois, Jeannette, Naia, Mahaut, Agathe, Jeannot, Hedwige, Quentin, Léa,
Marion, Aurore, Anastasia, merci pour ce dernier semestre hospitalier a I’internat haut en
couleur ! Les lieux laissaient a désirer mais on était bien entourés (et je ne parle pas des
cafards). Merci pour toutes ces soirées a thémes, ces barbecues dans le jardin, ces matchs de
rugby sur rétro, les cocktails de Jeannot, ces sorties et resto dans Albi, ces luttes contre la
BAF. Une pensée particuliere pour toi Elodie, ma co-interne de gériatrie, sans qui ce stage

n’aurait pas été pareil !
A mes supers maitres de stage,

Mathilde, merci d’avoir été une maitre de stage exceptionnelle. Ta bonne humeur, ton
énergie, ton engagement, ta bienveillance, ton écoute humaine, tes conseils ont été si
précieux. Tu es une femme inspirante qui prouve qu’il est possible de trouver un équilibre
entre vie privée et vie professionnelle. Je me sens privilégiée de t’avoir rencontrée et d’avoir

appris a tes cotés.



Valérie, tu es une sage-femme extraordinaire. J’ai eu beaucoup de chance de faire une partie
de mon stage avec toi. Ta bienveillance, ton humanité et ta passion pour ton métier ont
marqué mon parcours. Tu as suscité en moi un grand intérét pour la santé de la femme !
Fabienne, Anne et Mireille, merci d’avoir partagé avec moi votre expérience du métier de
médecin généraliste ! J’ai appris beaucoup a vos cotés et vous avez toute apporté un peu de

vous dans mon parcours et ma construction professionnelle.

A Laurence, Florian et Arnaud, je tiens a vous remercier pour ce dernier stage de SASPAS.
Vous formez une équipe exceptionnelle (avec des secrétaires au top, merci Babé et Véro !),
et je suis heureuse d'avoir conclu mon internat a vos cdtés. Vos précieux conseils, votre
vision et votre pratique de la médecine générale ont été une véritable source d'inspiration. Je

vous suis également reconnaissante pour votre engagement dans la formation des internes.

A Gabin, quelques lignes ne seront jamais assez pour te dire a quel point je t’aime. Merci
d’étre aussi généreux, bienveillant, drole et a 1’écoute des autres, merci d’étre un soutien
sans faille et de toujours trouver les mots justes. J'ai la chance de partager mon quotidien
avec toi et je ne pouvais imaginer meilleur compagnon de vie. Merci de me tirer toujours
vers le haut, d’étre toujours de bons conseils, d’avoir toujours confiance en moi et surtout de
me le faire savoir tous les jours. J’ai hate de vivre toutes ces belles aventures qui nous

attendent. Je t’aime.



Serment d’Hippocrate

Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d’€tre fidele aux lois

de I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses

¢léments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles
sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la
contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de I’humanité.
J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances

pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a ’indigent et & quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans I’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recue a
I’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a

corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je

ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai 1’indépendance nécessaire a 1’accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai
pour  assurer au  mieux les  services qui me  seront demandés.
Japporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans 1’adversité.
Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle 8 mes promesses

; que je sois déshonorée et méprisée si j’y manque.
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I1 — INTRODUCTION

L’infection a HPV (Human Papilloma Virus) est une IST (Infection Sexuellement
Transmissible) fréquente, généralement contractée au début de la vie sexuelle. La
transmission se fait par contact avec la peau et les muqueuses, principalement lors des
rapports sexuels avec pénétration qu’ils soient vaginaux, oraux ou anaux mais aussi lors de

simples contacts cutanés lors de caresses intimes (1).

Elle est considérée comme une des IST les plus courantes (2). Environ 80% des personnes
sexuellement actives seront en contact au moins une fois dans leur vie avec I’HPV. Le
préservatif, contribuant a la prévention des infections des IST en général dont le
papillomavirus, ne protége que partiellement contre ce virus car il ne couvre pas 1’intégralité

des parties génitales (3,4).

Cette infection est en général asymptomatique et transitoire, un systéme immunitaire
compétent permettant le plus souvent de se débarrasser du virus en un ou deux ans.
Dans 10% des cas, ’infection persiste et peut aboutir a la survenue de lésions pré-
cancéreuses. Ces l1ésions pré-cancéreuses peuvent également régresser spontanément mais

aussi évoluer vers un cancer (5,6).

I1 existe pres de 200 types d’HPV dont une quarantaine infectent spécifiquement la région
ano-génitale et dont certains sont a haut risque oncogene notamment les HPV 16 et 18 qui a

eux seuls provoquent 70% des cancers du col de 1’utérus (7,8).

Chaque année en France, 6 400 nouveaux cas de cancers sont attribuables aux HPV.
Parmi eux, 45 % touchent le col de 1utérus, 23 % concernent l'anus, et 26 % affectent

I'oropharynx(9). D'autres localisations possibles incluent la vulve, le vagin et le pénis.

Si les cancers liés a HPV concernent surtout les femmes, plus de 25% des cancers provoqués
par les HPV surviennent chez les hommes. Cela représente 1800 nouveaux cas par an : 1300
cancers de la sphere ORL majoritairement représentés par les cancers de 1’oropharynx, 400
cas de cancers de I’anus avec un taux d’incidence plus ¢élevé chez les hommes ayant des

relations sexuelles avec d’autres hommes (HSH) et 100 cas de cancers du pénis.

De plus, on distingue des HPV a haut risque les HPV a bas risque (principalement HPV 6 et
HPV 11 4 90%) qui sont responsables de verrues génitales appelées condylomes. I1s touchent
autant les hommes que les femmes (environ 100 000 individus atteints chaque année) et
peuvent affecter négativement leur qualit¢ de vie, notamment leur vie sexuelle.

Ces lésions génitales sont bénignes mais la plupart du temps récidivantes (10).
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L’infection par HPV est un réel probléme de santé publique du fait de sa haute prévalence
et de son lien biologique établi avec les condylomes, les 1ésions dysplasiques et cancéreuses

du col de I’utérus, de la sphére ano-génitale et de I’oropharynx (11).

Pour répondre a cela, des stratégies de prévention ont été mises en place. Cela repose
notamment sur le dépistage par frottis cervico-utérin (FCU) tous les 3 ans pour les femmes
de 25 a 29 ans aprés 2 frottis normaux a un an d’intervalle puis tous les 5 ans a partir de 30
ans. Depuis mai 2018, le dépistage du cancer du col de I’utérus s’appuie sur un programme

national de dépistage organisé (12).

La prévention des infections @ HPV repose également sur la vaccination depuis 2006 en
France. Jusqu’en 2019, elle était uniquement pour les filles agées de 11 a 14 ans révolus,
avec un rattrapage vaccinal possible de 15 a 19 ans ainsi qu’aux garcons ayant des rapports

homosexuels jusqu’a 26 ans.

Depuis fin 2019 et en application depuis janvier 2021, la vaccination a été élargie aux
gargcons de la méme tranche d’age, quelle que soit leur orientation sexuelle (13).
La couverture vaccinale demeure cependant insuffisante. En 2023, elle n’était que de
44,7 % chez les filles et de 15.8 % chez les gar¢ons. Un taux bien en dessous de 1’objectif

de 80 % inscrit dans la stratégie décennale de lutte contre les cancers a 1’horizon 2030 (14).

Les hommes portent également la responsabilité des Iésions liéesa HPV et les sensibiliser a
cette infection et ses moyens de prévention est essentiel afin d’améliorer leurs connaissances
et ainsi limiter I’hésitation vaccinale.

Cependant, dans les études qui s’intéressent aux parents des adolescents concernés par la

vaccination anti-papillomavirus, la proportion des péeres participants est faible (15-18).

Aussi, il semble intéressant de faire le point sur les connaissances des péres de gargons de
11 a 19 ans ¢ligibles a la vaccination au sujet de ce virus, plus de 3 ans aprés 1’application

des recommandations d’extension vaccinale.

L’objectif principal de cette étude est d’identifier les connaissances actuelles des peres de
garcons 4gés 11 a 19 ans a propos I’infectiona HPV, de sa vaccination et de les sensibiliser

a cette infection a travers un questionnaire.



Les objectifs secondaires sont :

- Etudier si la catégorie d’age, le niveau d’études, la présence d’une fille dans la fratrie ou le
statut vaccinal du gar¢on ont un lien avec les connaissances des péres a propos de 1’infection

a papillomavirus.

- Identifier les attentes des peres concernant I’information, 1’éducation a la sexualité et a la

prévention des IST.

- Proposer des leviers d’actions aux professionnels de santé pour améliorer les connaissances

des parents.



IIT - METHODES

1 - Type d’étude

Il s’agit d’une étude quantitative, descriptive, transversale menée par questionnaire.
2 - Population d’étude

L’¢tude ciblait les peres de garcons agés de 11 a 19 ans, les peres étant sous
représentés dans les théses publiées s’intéressant aux connaissances a propos du
papillomavirus a destination des parents, et les gargons étant récemment concernés par

1’¢largissement des recommandations vaccinales contre le papillomavirus depuis 2021.

Criteres d’inclusion :

Les criteres d’inclusion étaient d’étre le pére d’au moins un gargon agé entre 11 et 19 ans.

Criteres de non-inclusion :

Les criteres de non-inclusion étaient la barriére de la langue, étre la mere de 1’enfant
concerné, n’avoir que des filles comme enfants, avoir un garcon en dehors de la tranche

d’age concernée.

Criteres d’exclusion :

Le seul critere d’exclusion était de ne pas avoir rempli le questionnaire dans son intégralité.

3 - Elaboration du questionnaire

Larédaction de ce questionnaire (Annexe 1) a débuté par une recherche bibliographique afin
d’analyser les questionnaires déja existants évaluant les connaissances des parents sur le
papillomavirus et en réutilisant certaines questions posées dans d’autres études quantitatives.
Une premiere évaluation de la clarté des items a été proposée a notre entourage n’ayant
aucun lien avec la sphére médicale ce qui nous a permis de préciser ou reformuler certaines

questions.



Ce questionnaire comporte 32 questions au total et se composait de 4 parties:
- Une premiere partie (questions 1 a 6) d’informations générales concernant la personne qui
répondait au questionnaire. Elle comprenait : 1’age, le niveau d’études, la situation familiale,
le lieu ou le questionnaire a été pris en compte et 1’accompagnant principal lors des
consultations.

- Une seconde partie (questions 7 a 16) concernait les connaissances a propos de I’infection
a papillomavirus. Le participant répondait aux questions 8 a 16 seulement s’il avait entendu
parler de I’infection & papillomavirus. Les questions posé€es portaient sur les risques de
transmission, les conséquences et certaines méthodes de prévention de l'infection par le
papillomavirus.

- Une troisieme partie (questions 17 a 26) concernait les connaissances a propos de la
vaccination contre le papillomavirus. Le participant répondait aux questions 18 a 20
seulement s’il avait entendu parler de la vaccination contre le papillomavirus. Elles portaient
sur les personnes ¢€ligibles a la vaccination. Les questions 21 a 26 portaient sur le statut
vaccinal de leur fils, les participants a la décision vaccinale et I'intention vaccinal concernant

leur fils.

- Une quatrieme partie (questions 27 a 32) concernait I’abord de 1a sexualité et des infections

sexuellement transmissibles avec leur garcon.

Ce questionnaire €tait enticrement anonyme. La durée pour répondre était d’environ 5 a 10

minutes.

4 - Méthode de recueil des données

Pour faciliter la diffusion et le recueil des questionnaires, une affiche avec un QR code a été

créée menant directement au questionnaire (Annexe 2).

Le questionnaire a été diffusé dans certains cabinets médicaux apres avoir contacté en
septembre 2023 les médecins travaillant dans ces cabinets en leur expliquant notre démarche
et’objectif de cette étude, dans un critere de facilité d’acces pour déposer les questionnaires.
Les cabinets participants, 7 au total, étaient situés en zone urbaine, semi-rurale et rurale, dans
des maisons de santé pluridisciplinaires et des cabinets médicaux. L’affiche avec le QR code
a ¢t¢é affichée dans les salles d’attente de ces cabinets ou a été distribué directement par les
médecins a 1’aide de flyers. Le questionnaire a également été diffusé aux urgences de
Montauban aprés avoir contacté la cheffe de service qui a accepté 1’affichage a 1’accueil et
dans la salle d’attente des urgences. De plus, il a été diffusé sur le réseau social Facebook,

et partagé par notre entourage en acces « Public ».
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Chaque questionnaire était précédé d’une courte introduction sur 1’objectif de ce

travail (Annexe 2).

Sur chaque lieu de diffusion, nous avons réalisé une autre affiche avec QR code menant a
une fiche d’information que nous avons créée a propos de 1’infection a papillomavirus et de
la vaccination afin de permettre aux participants d’avoir une source d’information

concernant I’infection au papillomavirus et sa vaccination (Annexe 3).

Le questionnaire a été diffusé sur une période de 5 mois, de septembre 2023 a janvier 2024.

5 - Aspect législatifs

Ce projet de recherche a satisfait aux obligations de déclaration des travaux de recherche ou
thése concernant le Réglement Général de Protection des Données et a été inscrit dans le
Tableau d'enregistrement recherche et théses - Déclaration conformité CNIL du DUMG de
Toulouse (133 route de Narbonne 31 062 Toulouse CEDEX) a la date du 13/06/2023 sous le
numéro : 2023RA77.

6 — Analyse des résultats

La base de données a été construite avec GoogleForm puis exporté vers Excel.
Les réponses étant toutes de nature catégorique, elles ont été décrites par effectifs et
pourcentages.

Pour répondre a 1’objectif principal, une note sur 23 points a été calculée a 1’aide des
réponses aux questions portant sur des connaissances a propos de 1’infection et de la
vaccination anti-HPV allant des questions 8 a 15 et des questions 18 a 20 ainsi que la question
26. Pour les questions a réponse unique, 1 point était obtenu quand la réponse était juste et

0 si elle ne 1’¢était pas.

Un bareme spécial pour les questions a choix multiples a été choisi ou des réponses bonnes
et fausses pouvaient €tre cochées. 1 point par réponse juste, 0 par réponse « je ne sais pas »
et -0.25 par réponse fausse a été attribué. En cas de score négatif obtenu a une question, 0

point était attribué.

Ce score total a été ensuite rapporté sur une moyenne de 20.



De plus, dans le but de préciser les caractéristiques de la population pouvant influencer la
connaissance de cette infection, nous comparons la proportion de participants selon plusieurs
variables : la catégorie d’age, le niveau d’étude, la présence d’une fille dans la fratrie et le

statut vaccinal du gargon.

D aux faibles effectifs de certains groupes, pour permettre les analyses statistiques, nous

avons regroupés certains groupes :
- Catégories d’ages divisée en 2 catégories : 25-45 ans et >45 ans.

- Niveau d’études divisé en 3 groupes : Sans emploi/CAP/BEP/Brevet ; Bac/Bac+1/Bac+2

et = Bac+ 3.

Les variables ont été comparées selon les variables d’intérét a 1’aide du test paramétrique
Chi? et a défaut, si les conditions n’étaient pas remplies, a I’aide du test non paramétrique de
Fisher. Le seuil de significativité retenu est p<0.05. Les données ont été analysées a 1’aide

du logiciel statistique R version 4.3.1.
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IV -

RESULTATS

Au total, nous avons obtenu 138 questionnaires. 22 d’entre eux ont dii étre exclus car n’étaient pas

remplis entiérement.

Notre étude portait donc sur les réponses obtenues grace a 116 questionnaires dument remplis.

99 d’entre eux ont été analysés pour répondre a I’objectif principal.

1 - Caractéristiques de I’échantillon

Age

Entre 25 et 35 ans inclus
Entre 36 et 45 ans inclus
Entre 46 et 55 ans inclus

> 55 ans

Niveau d’étude

Sans diplome

Brevet des colleges

CAP/BEP

Bac (général, professionnel, technologique)

Bac +2 (BTS ou autre)

Bac +3/4 (Licence, Maitrise)

Bac +5 (Master, écoles d’ingénieur, écoles d’arts...)

Bac +7 (Doctorat, post-doctorat, thése...)

Situation familiale

Célibataire

En couple avec une femme
En couple avec un homme
Séparé

Veuf

Situation parentale

Pére d’un seul gargon 4gé entre 11 et 14 ans, sans fille

Pére d’un seul garcon agé entre 15 et 19 ans, sans fille

Pére de plusieurs gar¢ons dont un agé entre 11 et 19 ans, sans fille
D’un seul gargon 4gé entre 11 et 14 ans et d’au moins une fille

D’un seul garcon agé entre 15 et 19 ans et d’au moins une fille

De plusieurs gargons agés entre 11 et 19 ans et d’au moins une
fille

11

3 (2.6%)
63 (54.3%)
43 (37.1%)

7 (6%)

3 (2.6%)

2 (1.7%)
18 (15.5%)
24 (20.7%)
25 (21.6%)
18 (15.5%)
21 (18.1%)

5 (4.3%)

5 (4.3%)
96 (82.8%)
2 (1.7%)
12 (10,3%)

1 (0.9%)

15 (12.9%)
4 (3.4%)
27 (23.3%)
34 (29.3%)
24 (20.7)
12 (10.3%)



Lieu de prise de connaissance du questionnaire
Réseaux sociaux
Cabinet de médecine générale
Urgences
Autres *
Accompagnant lors des consultations médicales
Conjoint(e)
Tous les deux
Vous (pére répondant)

Selon semaine de garde

Tableau I : Caractéristiques de [’échantillon (n=116)

* Autres : bouche a oreille (ami, connaissances, famille)
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61 (52.6%)
17 (14.6%)

8 (6,9%)
30 (25.9%)

47 (40.5%)
31 (26.8%)
25 (21.6%)

13 (11.1%)



2 - Connaissances de I’infection a papillomavirus

Tableau Il : Réeponse au questionnaire a propos de l’infection a papillomavirus

QUESTIONS REPONSES n (%)
Oui 103 (88.8%)
Connaissance de I’existence du papillomavirus Non 13 (11.2%)
Oui 85 (82.5%)
_ Non 9 (8.7%)
HPV = IST .
Je ne sais pas 9 (8.7%)
Les deux sexes 86 (83.5%)
Les femmes 10 (9.7%)
HPV concerne : Les hommes 3(2.9%)
Je ne sais pas 4 (3.9%)
RS avec pénétration 66 (64.1%0)
(vaginale, orale ou anale)
Lors d’un simple contact 42 (40.8%)
cutané/muqueuse
Mode de transmission Salive 19 (18.4%)
Sang 9 (8.7%)
Air 0 (0%)
Je ne sais pas 18 (17.5%)
Non 61 (59.2%)
Préservatif suffisant comme moyen préventif Ou.' 25 (24.3%)
Je ne sais pas 17 (17.5%)
Oui pour les deux 50 (48.5%)
Ani ; Je ne sais pas 29 (28.2%)
Test de dépistage pour les filles et pour les
pistag gpargons P Seulement pour les filles 23 (22.3%)
Seulement pour les gargons 1 (1%)
Je ne sais pas 35 (34%)
25% 28 (27.2%)
10% 15 (14.6%)
% de personne contaminée >1 fois dans sa vie 50% 14 (13.6)
80% 10 (9.7%)
100% 1 (1%)
Je ne sais pas 50 (48.5%)
entre 1000 et 3000 23 (22.3%)
Nb de cancer dii aux HPV entre 3000 et 6000 17 (16.5%)
> 6000 10 (9.7%0)
<1000 3 (2.9%)

Nous avons constaté que pres de 90 % des peres (n=103) étaient informés de 1’existence de
l'infection & papillomavirus, et que la majorité d'entre eux (environ 83%) savaient qu'il

s'agissait d'une infection sexuellement transmissible pouvant affecter les deux sexes.
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2.1 Mode de transmission :

La question 10 « Selon vous, comment peut-on étre infecté par le papillomavirus » était une
question a choix multiples. Seulement 12,6 % (n=13) des participants sur les 103 répondants

ont répondu correctement a cette question.

Presque un quart des participants (n=25) pensait que le préservatif était suffisant pour

prévenir les risques d’infection a papillomavirus.

2.2 Dépistage de 1’infection a papillomavirus :

Moins d’un quart des participants (n=23) ont eu connaissance qu’il existait un test de

dépistage uniquement pour les filles.

2.3 Contamination par le papillomavirus :

Nous avons observé que plus de la moitié des participants, soit 55 % (n=57), pensaient que
I’infection a papillomavirus touchait moins de 50 % des personnes sexuellement actives au

cours de leur vie.

2.4 Conséquences du papillomavirus :

Diagramme 1 : réponses a la question « quelles peuvent-étre les conséquences d une infection a HPV ? »

B Ovui B Non Je ne sais pas

m U UL L

Cancer du col de Fievre Cancer du sein Cancer de la Condylomes Cancer des Bralures urinaires  Cancer de l'anus Anemie

I'utérus garge (verrues génitales) ovaires

Nous avons remarqué que 89 % (n=92) des personnes qui avaient connaissance de 1’ infection
au papillomavirus savaient que le cancer du col de 1’utérus en était une des conséquences
possibles.

Seulement 33 % (n=34) des répondants savaient que 1’infection pouvait favoriser la survenue
d’un cancer de la gorge, 38 % (n=40) connaissaient le risque de condylomes, et 40 % (n=42)

¢taient conscients du risque de cancer de 1’anus.
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2.5 Qualité de I’information recue :

Dans notre échantillon, 75,7 % (n=78) des hommes considéraient étre insuffisamment

informés a propos de l’infection a HPV, contre 24,3 % (n=25) qui se considéraient

suffisamment informés.

3 — Connaissances de la vaccination contre le papillomavirus

Tableau Il : Réponse au questionnaire a propos de la vaccination contre le papillomavirus

QUESTIONS REPONSES n (%)
Connaissance de ’existence de la Nocl)Jr: 1% E?Z:ézﬁg

vaccination anti-HPV

Personne concernée par le vaccin

Les filles et les garcons
Les gargcons
Les filles
Je ne sais pas

85 (84.2%)
9 (8.9%)
6 (5.9%)

1 (1%)

Age éligible a la vaccination

De 11 ans a 14 ans inclus
De 15 ans a 19 ans inclus
Jusqu’a 26 ans dans certains cas
Je ne sais pas
Avant 11 ans

76 (75.2%)

50 (49.5%)

25 (24.8%)
3 (3%)
2 (2%)

90% 42 (41.6%)

Je ne sais pas 40 (39.6%)

% des infections & I’origine de cancer 60% 11 (10.9%)
prévenues par la vaccination 30% 5 (5%)
10% 3 (3%)

Oui 89 (76.7%)

Vaccination plus efficace si réalisée avant Je ne sais 27 (23.3%)
les premiers RS Non 0 (0%)

Nous avons remarqué dans notre échantillon que la plupart des personnes ayant connaissance

de ’infection a papillomavirus (n=103) avaient également connaissance de la vaccination

(n=101). Seulement 1,7 % (n=2) avaient connaissance de I’infection a papillomavirus mais

pas de la vaccination.
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3.1 Personne éligible a la vaccination :

84,2 % (n=85) des participants avaient connaissance que la vaccination concernait les filles

et les garcons.

La question 19 « Selon vous, a quel age est-on ¢ligible a la vaccination contre le

papillomavirus » était une question a choix multiples.

Seulement 13,8 % (n=14) sur 101 participants ayant connaissance de la vaccination anti-
HPV ont répondu correctement a cette question et connaissaient toutes les tranches d’age
¢ligibles a la vaccination. Environ trois quarts des participants savaient que la tranche d’age
« 11 — 14 ans » était éligible a la vaccination mais la moitié n’étaient pas au courant qu’elle
concernait également la tranche d’age « 15 — 19 ans » et plus des trois quarts ignoraient

qu’elle pouvait se réaliser également jusqu’a 26 ans dans certains cas.

3.2 Efficacité de la vaccination :

41,6 % (n=46) savaient que la vaccination prévenait jusqu’a 90 % des infections a
papillomavirus a 1’origine des cancers et plus des trois quarts (n=89) pensaient que la

vaccination était plus efficace si réalisée avant les premiers rapports sexuels.

4 — Score de connaissances

Parmi les 116 répondants au total, seulement 99 avaient entendu parler de I’infection a
papillomavirus ainsi que de la vaccination. Pour ceux qui n’avaient pas entendu parler de
I’infection ou de la vaccination (soit 17 participants), le score de connaissance n’a pas été

calculé.

Le score moyen a été de 7.9/20 et le score médian de 7.8 (Q1 ; Q3[5.65 ;9.57]).

La plus basse note obtenue a été de 1,74/20 et la plus haute note de 15,65/20.

Diagramme 2 : Distribution des scores de connaissances




Parmi ceux qui se sentaient suffisamment informés a propos de 1’infection a

papillomavirus (n=25), 50% d’entre eux ont obtenu un score de connaissance > 10/20.

5 — Analyses bivariées

Tableau 1V : Comparaison de la note selon la catégorie d’dge, le niveau d’études, la présence d’une fille dans la firatrie et le statut vaccinal du garcon

[0;7.8] | 17.8:16]
Age* p =0.9456
Entre 25 — 45 ans 24 (43,6%) 31 (56.4%)
> 46 ans 18 (40.9%) 26 (59.1%)
Niveau d’étude™™ p = 0.5299
Sans diplome/Brevet/ CAP/BEP 9 (52.9%) 8 (47.1%)
Bac /Bac + 2 17 (43.6%) 22 (56.4%)
> Bac + 3 16 (37.2%) 27 (62.8%)
Fratrie p =0.9235
Présence d’au moins une fille 26 (41.3%) 37 (58.7%)
Uniquement des gargons 16 (44.4%) 20 (55.6%)
Statut vaccinal du gargon p = 0.053
Inconnu 1 (2.4%) 0 (0%)
Non vacciné 26 (61.9%) 25 (43.9%)
Vacciné 15 (35.7%) 32 (56.1%)

* et **: par soucis d’effectifs, les catégories d’ages ont été regroupés en deux groupes et le niveau d’étude en 3 groupes.

En analyses bivariées, il n’y a pas eu de lien significatif retrouvé selon la catégorie d’age et

la présence d’une fille au sein de la fratrie.

Nous n’avons pas non plus mis en évidence de lien statistiquement significatif selon le
niveau d’études, mais nous avons pu remarquer qu’étre diplomé permettait d’obtenir une

meilleure note au score de connaissances.

De plus, un lien semble exister entre le niveau de connaissances et le statut vaccinal de leur
garcon. En effet, les peres ayant obtenu un meilleur score de connaissances ont tendance a

avoir un gargon vaccing contre le papillomavirus. Toutefois, ce lien n'est pas statistiquement

significatif (p = 0.053).
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6 — Statut vaccinal des enfants du pére répondant

Tableau V : Statut vaccinal des gar¢ons du pére répondant

QUESTIONS REPONSES n (%)

Non 60 (51.7%)

Garcons vaccinés Oui . 51 (44%)

Je ne sais pas 5 (4.3%)

Le médecin traitant 40 (78.4%)

L’enfant lui-méme 5 (9.8%)

Personne qui a proposé la vaccination Je ne sais pas 5 (9.8%)
L’école 1 (2%)

Les deux parents ensemble 37 (72.5%)

Quel parent a participé a la décision vaccinale ? | P1utot mon/ma conjointe 9 (17.6%)

Plut6t moi 5 (9.8%)

Je ne sais pas 29 (48.4%)

Intention de faire vacciner son enfant si non vacciné l\olgr: 274((1410.;/2%)

Parmi les cas ou le fils des peres répondants avait été vacciné contre le papillomavirus
(n=51), nous avons constaté que la vaccination avait principalement été proposée par le
médecin traitant (78,4 %), et que, dans la majorité des cas (72,5 %), les parents avaient pris

la décision de maniére conjointe.

Nous avons également observé que, parmi les peres qui se déclaraient suffisamment
informés sur l'infection a papillomavirus (n=25), 64 % d'entre eux (n=16) avaient un fils

vacciné contre le HPV.

En revanche, dans les cas ou le fils n’avait pas été vacciné contre le papillomavirus (n=60),
pres de la moitié des peres répondants (48,4 %) étaient indécis quant a la vaccination. Parmi
ces peres indécis (n=29), 86 % (n=25) se considéraient insuffisamment informés a propos

de cette infection.
7 - Abord de la sexualité et des IST
76,7 % (n=89) des peres répondants ont rapporté avoir abordé au moins une fois la sexualité

et les infections sexuellement transmissibles avec leur garcon, et 47 % (n=42) d’entre eux

I’avaient abordé plusieurs fois.

Dans notre échantillon, 56,9 % des papas (n=66) ont répondu qu’ils se sentaient plutdt a

’aise voire totalement a 1’aise pour aborder la sexualité et les IST.
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Par rapport a leur conjoint(e), nous avons remarqué que 58,6 % (n=68) des péres étaient au
moins aussia ’aise (42,2 %) voire plus a I’aise (16,4 %) pour aborder la sexualité et les IST

avec leur garcon.

Dans la majorité des cas (n=106 soit 91 %), les papas étaient favorables pour qu’une
consultation dédiée a la sexualité et aux IST par les médecins traitants soit réservée aux
adolescents et 87,9 % (n=102) ont pensé qu’il était important qu’un temps d’échange entre

I’adolescent seul et le médecin traitant soit respecté.
8 — Diffusion de I’information

Tableau VI : Sources d’informations souhaitees par les peres pour leurs gargons

QUESTIONS REPONSES n (%)

Intervention de prévention et d’éducation a la 94 (81%)

sexualité dans les colléges/lycées
Information délivrée par le médecin traitant 84 (72.4%)

Par eux-mémes apres information recue par un

professionnel de santé 69 (59.5%)

Source d’informations

souhaitées Brochures explicatives mises a disposition dans 66 (56.9%)
colléges/lycées/salle d’attente des cabinets de
médecins
- " . 42 (36.2%)
Par leur conjoint (e) aprés information regue par un

professionnel de santé

Articles sur les réseaux sociaux 29 (25%)

Les deux principales sources d’informations souhaitées par les péres répondants ont été les
interventions de prévention et d’éducation a la sexualité dans les colleges/lycées et une

information délivrée par le médecin traitant.
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V — DISCUSSION

Cette étude est a notre connaissance, la premiére étude s’intéressant exclusivement aux
connaissances des peres a propos de I’infection a papillomavirus et sur la vaccination anti-

HPV, les travaux de recherche antérieurs ayant une participation principalement féminine.

1 — Synthése des résultats

1.1 — Connaissances de ’infection a papillomavirus

Cette étude révele en premier lieu que le niveau de connaissances de péres de gargons agés
de 11 a 19 ans a propos de I’infection a papillomavirus est insuffisant. Le score moyen de

connaissances est de 7.9/20.

On peut cependant noter que presque 90% des peres de garcons agés de 11 a 19 ans
connaissent l'existence de l'infection a papillomavirus. La plupart d’entre eux ,soit environ
83%, ont connaissance qu’il s’agitd’une IST et qu’elle concerne aussi bien les femmes que
les hommes. On peut souligner que ces résultats sont meilleurs que dans certaines études
évaluant les connaissances des parents a propos de cette infection (15,19). Cela pourrait
s’expliquer par le fait que cette étude ait été réalisée apres 1’¢élargissement vaccinal aux
garcons (13) et le renforcement des campagnes d’information a propos de 1’infection et du

vaccin anti-HPV (20,21).

Les recherches antérieures ont clairement établi le lien entre le papillomavirus et le cancer
du col de l'utérus (22), et cette notion semble bien intégrée au vu des résultats de notre étude.
Il est probable que cette association soit largement comprise, y compris au sein de la
population masculine, depuis I’introduction de la vaccination contre HPV en 2007 et depuis
le début du dépistage par frottis cervico-utérin chez toutes les femmes, qui permet de détecter
les lésions liées a ce cancer. Ce dépistage est notamment soutenu depuis 2018 par le
programme national de dépistage organis¢ (PNDO). Les campagnes d'information et de
sensibilisation associées a la vaccination et au dépistage ont probablement renforcé la

connaissance de ce lien.

Cependant, un déficit général de connaissances persiste, comme le montrent les faibles
scores de connaissance. En particulier, des lacunes subsistent concernant le mode de

transmission de cette infection et ses autres conséquences possibles.
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En effet, peu de participants sont informés des risques de condylomes, de cancer de l'anus,
ainsi que des cancers de 1'oropharynx liés au papillomavirus. Cette méconnaissance pourrait
expliquer pourquoi les participants sous-estiment la proportion de personnes touchées par

I'HPV au cours de leur vie.

1.2 — Connaissances de la vaccination contre le HPV

Dans notre population, parmi ceux qui sont informés de 1'existence de la vaccination contre
le HPV, 84,2 % savent qu'elle concerne a la fois les filles et les garcons. Ce pourcentage est
nettement supérieur a celui rapporté par 1'étude du Dr Alexandre Etienne en 2022, ou
seulement 52 % des parents connaissaient la possibilité de vacciner les gar¢ons. On peut
également attribuer cette différence a l'intensification des campagnes de prévention suite a

|'¢largissement de la vaccination aux garcons.

Bien que la majorité¢ des peres de notre étude soient au courant de l'existence de la
vaccination contre le papillomavirus pour les filles et les gargons, ils sont moins informés
sur les tranches d'age éligibles. En effet, prés de la moiti¢ d'entre eux ignorent que la

vaccination est également possible entre 15 et 19 ans, et parfois jusqu'a 26 ans.

Dans notre étude, on remarque que méme s’il n’est pas significatif probablement di au faible
effectif de notre échantillon, un lien semble exister entre le niveau de connaissances et le
statut vaccinal de leur gar¢on. En effet, ceux ayant un meilleur score de connaissances ont

tendance a avoir un garcon vacciné contre le papillomavirus.

Parallélement, parmi les peres hésitant a faire vacciner leur fils contre le HPV, 86 % se

considéraient insuffisamment informés sur cette infection.

Celaest cohérent avec les différentes études qui pronent ce lien direct entre les connaissances

sur le HPV et I’adhésion a la vaccination (27).

Cependant, selon les derniers relevés épidémiologiques en France métropolitaine en 2023,
la couverture vaccinale contre les infections a HPV reste en-dessous des objectifs. Elle est
estimée a 44.7% chez les jeunes filles avec un schéma complet a 16 ans et a 15.8% chez les

garcons (28).

On peut néanmoins noter qu’elle a presque doublé en 6 ans pour les filles et en 1 an pour les
gar¢ons. En effet, la couverture vaccinale avec un schéma complet & 16 ans chez les jeunes

filles n’étaient alors que de 23.7% en 2018 (29) et que de 8.5% en 2022 chez les gargons.
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Malgré des augmentations de couvertures vaccinales notables observées, ces couvertures
vaccinales méritent encore d’étre améliorées pour tendre vers I’objectif de 80% inscrit dans

le rapport stratégie décennale de lutte contre les cancers 2021-2030 (14).

Lors du rapport réalisé en 2023, 58 actions prévus par le Plan Cancer 2014-2019 sur les 78
visant a améliorer la prévention étaient soient en cours soient terminées. Cela montre une
volonté d’améliorer les actions de prévention et de dépistage. On peut citer notamment
concernant le papillomavirus, le lancement de la campagne nationale de vaccination contre

les HPV dans les colléges 2023 auprés des éléves de 5™,

L’Institut national du cancer a appuyé¢ le déploiement de cette campagne par un dispositif
complet d’information et de communication a 1’attention de I’ensemble des acteurs
impliqués : enfants, parents, encadrants et professionnels de santé. L’Institut a proposé a
destination des enfants une information pédagogique sur la vaccination contre les HPV, sous
la forme d’un journal d’information « Tout savoir sur la vaccination contre les HPV » (30),
complétée d’un film d’animation et d’une affiche. Cette information a ét¢ accompagnée par
une communication média importante, avec une campagne en radio et sur le digital.
On ne peut qu’espérer que cette méthode au sein des établissements scolaires, appuyée par
une communication a grande échelle, puisse permettre d’atteindre cet objectif fixé a 80%.
Cette méthode a déja prouvé son efficacité dans de nombreux pays européens. En effet,
instaurée depuis 2010, elle a permis d’obtenir des couvertures vaccinales bien supérieures et
ce déja en 2017 : 93% pour la Belgique, 86% pour le Royaume-Uni, 81% pour la Norvege,
78% pour 1’Espagne, 71% pour le Portugal (31).

De plus, dans notre étude, 81 % des péres expriment le souhait que l'information sur la
prévention et I'éducation a la sexualité et aux IST soit dispensée au sein des colléges et
lycées. Cela souligne 'adhésion des parents notamment des péres a ces initiatives et
I'importance de mener de telles campagnes d'information et de vaccination dans ces

établissements.

A noter que la pandémie COVID-19 et la campagne de vaccination intensive avaient suscité
des craintes concernant de potentielles conséquences délétéres sur 1’adhésion a la
vaccination avec notamment une perte de confiance en celle-ci (32). Cependant, 1’adhésion
vaccinale en France ne cesse de progresser. Le dernier bulletin de santé publique (33) sur la
vaccinationindiquait qu'en 2023, 83,7 % des personnes interrogées en France métropolitaine

déclaraient €tre favorables a la vaccination en général (contre 74.2% en 2019).
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1.3 — Moyens d’informations et perspectives de communication
En janvier 2023, une enquéte a été réalisée par 1’ Institut national du cancer en collaboration
avec Santé publique France, publiée dans le 4e « Barométre cancer (34).
Le Baromeétre cancer » est 1’outil qui permet d’appréhender les croyances, perceptions,
connaissances, opinions et comportements de la population sur les cancers, leurs facteurs de
risque, le dépistage et les moyens de prévention. Cette enquéte montre que 75,1 % des
personnes se sentent plutdt mal informées sur les risques de cancers liés a certainesinfections
(comme le HPV) ce que confirme le chiffre de notre étude puisque malgré la grande
proportion de pere ayant connaissance de 1’existence de cette infection, 75.7% d’entre eux

se sentent insuffisamment informés a son sujet.

Dans un pays ou les principaux freins a la vaccination est le manque d’information sur
I’infection a papillomavirus et la crainte des effets indésirables (35,36), améliorer la

communication est le levier principal contre la non-adhésion a la vaccination anti-HPV.

Dans notre étude, les peres souhaitent majoritairement que I’information de prévention et
d’éducation a la sexualité et aux IST soit délivrée au sein des structures scolaires ou par un
professionnel de santé comme le médecin traitant. Seulement un quart souhaitent une

communication via les réseaux sociaux.

Or les principales sources d’information des Francais sur le théeme de la santé sont la
télévision (55,9 %), Internet et les réseaux sociaux (36,6 %) et la presse écrite (32,1 %).
Les moins de 35 ans s’informent davantage, autant par la télévision (49%) que par internet

(46%) (37).

Cependant, une revue systématique de la littérature publiée en juin 2022 a montré que le
pourcentage d'informations fallacieuses sur les réseaux sociaux concernant la santé était
compris entre 0,2 et 28,8%. Twitter, Facebook, YouTube et Instagram jouent un role
prépondérant dans la propagation rapide d'informations a grande échelle. Cette
désinformation entraine de multiples conséquences négatives : hausse du nombre
d'interprétations erronées ou trompeuses des preuves existantes, impact sur la santé mentale,
mauvaise affectation des ressources en santé et méfiance croissante vis-a-vis de la

vaccination (38).

Les réseaux sociaux peuvent cependant étre utilisés pour lutter contre les informations
fausses ou trompeuses. Il est primordial de promouvoir et de diffuser des informations
fiables sur la santé par les pouvoirs publics, les autorités de santé et les professionnels de

santé.
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On a vu ces derniéres années se développer de nombreux sites internet pour aider les patients
au quotidien dans leurs recherches : onsexprime.fr, info-ist.fr, vaccin-hpv-info.fr...), présents

souvent aussi sur YouTube ou Instagram.

Depuis la pandémie de COVID-19, de nombreux professionnels de santé ont commencé a
utiliser couramment les réseaux sociaux, notamment Instagram. Parmi eux, on retrouve par
exemple @thefrenchvirologist (docteur envirologie et immunologie), @ped.urg (pédiatre),
@mon.gyneco (gynécologue-obstétricien), @charline.sage-femme et @Ilecoeurnet.info
(médecin généraliste), qui comptent des milliers d’abonnés. Ces professionnels se servent
de ces plateformes comme canal de communication, en diffusant des vidéos courtes et
ludiques, appuyées par des sources fiables, dans un objectif de prévention et d’éducation a

la santé.

Les experts et les professionnels de la santé font partie des personnes les mieux placées pour
désamorcer la désinformation. Ils sont des utilisateurs directs de sources d’informations
fondées sur des preuves. De plus, pour les aider a accéder rapidement a des outils en ligne
et d’en faire découvrir de nouveaux, une association de médecins généralistes nantais, grace
au soutien de I’ARS, de ’'URML et des CPAM des Pays de la Loire, a créé en 2018 le site
KitMédical.fr. Ce site regroupe 1’ensemble des ressources en ligne utiles aux médecins
généralistes : aide diagnostique, aide thérapeutique, formulaires, cotations, scores, blogs ...,
fiables, pertinentes en accord avec I’EBM (Evidence Based Medecine) mais regroupe aussi

les ressources/sites utiles & communiquer aux patients.

Il pourrait exister un double enjeu a 1’utilisation du digital comme moyen de communication
par les professionnels de santé : combattre la désinformation a plus grande échelle mais aussi

rendre accessible les connaissances médicales.

Selon une analyse par la Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des
statistiques (DREES) (39), environ une personne sur dix éprouve des difficultés de

compréhension de I'information médicale en France.

Il serait intéressant de former les professionnels de santé a la vulgarisation médicale pour
rendre les connaissances en matiere de santé accessiblesa tous afin de permettre au patient
de comprendre les enjeux de sa santé, le fonctionnement de la prévention, des maladies, des
traitements sans dénaturer le propos, en délivrant des informations fiables et pertinentes et

en partageant des ressources validées pour compléter I’information donnée.
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Il pourrait également étre intéressant dans de futures études d’évaluer quel serait le meilleur
format de cette communication, de déterminer quels canaux sont les plus appropriés,
d’analyser 1’efficacité et la sécurité de 1’utilisation des réseaux sociaux/d’internet dans la

communication d’information fiable sur la santé.
1.4 — Abord de la sexualité et des IST

Plusieurs études ont montré que la vaccination contre HPV peut faciliter ou du moins
encourager les parents a engager des discussions plus ouvertes sur la santé sexuelle avec leur
enfant. Les parents percoivent la vaccination comme une opportunité pour aborder des sujets
délicats mais importants renforcant ainsi la prévention, la gestion des risques liésaux IST et

la communication familiale autour de sujets souvent tabous (40-42).

Les résultats de notre étude réveélent des perspectives intéressantes sur I'engagement des
péres dans la discussionsur la sexualité et les IST avec leurs gargons. Une grande majorité
des répondants (76.7%,) rapportent avoir abordé au moins une fois ces sujets avec leur fils,
et prés de la moitié (47%) I'ont fait & plusieurs reprises. Cela suggere une reconnaissance

croissante de I'importance de ces discussions dans I'éducation sexuelle des jeunes.

Une observation intéressante est que pres de 59% des peres se sentent au moins aussi a 1’aise
que leur conjoint(e) pour aborder la sexualité et les IST avec leur garcon. Cela montre une
dynamique de soutien au sein des familles ou les peres jouent un role actif et confident dans

I'éducation sexuelle de leurs enfants.

Tant les méres que les péres jouent des rdles importants dans ces discussions. Bien que
I’¢étude de Grossman and al (43) notent que ce sont les meéres qui prennent souvent

I’initiative, I’implication des péres est considérée comme de plus en plus importante.

Par ailleurs, parler d’IST et a fortiori de sexualité avec les adolescents reste un défi pour de
nombreux parents. IIs peuvent se sentir mal a I’aise ou embarrassés lorsqu’il s’agitd’aborder
des sujets intimes (44,45) ou ne pas se sentir suffisamment informés ou préparés pour

discuter efficacement de la sexualité avec leurs enfants (46).

Certains parents peuvent préférer que I’éducation sexuelle soit dispensée par 1’école ou les

professionnels de santé (47) ce qu’appuie les résultats de notre étude.

D’autres peuvent craindre que de parler de sexualité encourage leurs enfants a s’engager
dans des comportements sexuels a un age trop jeune (48). Pour autant, les jeunes sont plus
enclinsa retarder le début de leur activité sexuelle — et lorsqu’ils ont des relations sexuelles,

a avoir des rapports protégés — s’ils sont mieux informés sur leur sexualité, leur santé
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sexuelle et leurs droits (49). Les parents augmentent généralement leur communication sur
la sexualité a mesure que les enfants grandissent. La fréquence et la profondeur tendent a

s’accroitre entre le college et le lycée (43).

Il est important que le systéme de santé et le systéme éducatif les accompagnent dans cette
démarche. Ils ont tous deux une place prépondérante dans 1’éducation a la sexualité. Car si
les parents se sentent concernés par 1’éducation a la sexualité, ils se questionnent en revanche
sur la maniere dont ils doivent aborder le sujet et se demandent quelles informations doivent

étre transmises et a quel age comme le souligne Clémentine Boudet dans son mémoire (50).

En réalité, 1’éducation a la sexualité devrait débuter avant 1’adolescence. Les principes
directeurs internationaux— qui ont été élaborés conjointement par I’UNECSO, le FNUAP,
I’UNICEF, ONU-Femmes, I’ONUSIDA et I’OMS, préconisent des programmes
d’éducation compléte a la sexualité (ECS) avec des informations exactes et adaptées a leur
age. Les questions abordées par I’ECS comprennent la famille et les relations
interpersonnelles,le respect, latolérance, le consentementet le droit de disposer de son corps
, I’anatomie, la puberté et la menstruation , la contraceptionet la grossesse et les infections

sexuellement transmissibles, y compris le VIH (51).

Ces principes directeurs, destinés a soutenir les programmes scolaires, débuterait des 1’age
de 5 ans avec des objectifs d’apprentissage différents en fonction de 1’age (5-8 ans ; 9 -12
ans; 12-15 ans; 15-18 ans ou plus). En effet, I’apprentissage est progressif avec des
compétences essentielles et souhaitables a chaque tranche d’age (52). Ce qui est enseigné
des le plus jeune age est différent de ce qui est enseigné a la puberté et a 1’adolescence mais
certaines étapes (apprendre a connaitre leur corps, reconnaitre leurs sentiments et leurs
émotions, aborder la vie familiale et les différents types de relations, les principes de base
du consentement, ce qu’il faut faire en cas de violence, de harcélement ou de mauvais
traitements) sont cruciales pour poser les bases de relations saines et aborder plus

sereinement la sexualité.

Cependant, le dernier rapport de I’'IFOP (Institut Frangais d’Opinion Publique) de février
2023 rappelle que 67% des personnes interrogées déclarent ne pas avoir bénéficie des trois
séances annuelles d’éducation sexuelle censées étre obligatoires pour chaque adolescent
depuis la loi de 2001 (53). Si le nombre de séances étaient respectées, cela pourrait
démocratiser le sujet et permettre a chaque adolescent de répondre a ses questions et d’ouvrir

la discussion notamment avec leurs parents.
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Cependant, la médecine scolaire qui pourrait répondre a ces objectifs et ces attentes, est
précaire. En France, elle peine a évoluer avec un mangue de moyens et d’effectifs (54) et il
n’y a donc pas réellement d’équipe de santé au sein des établissements pour effectuer ces
cours d’éducation a la santé. Pour répondre a cette pénurie, a été créée en 2018 la FST
médecine scolaire accessible aux internes de Médecine générale, de Pédiatrie, de Santé
Public en phase d’approfondissement ou de consolidation. Aussi, depuis novembre 2023,

elle est accessible en formation continue (55).

Il serait intéressant d’intégrer ces principes directeurs d’ECS lors des consultations de
médecine générale. Mise en place initialement en 2017 pour les filles de 15 & 17 ans, puis
étendue en 2020 a toutes les mineures sans condition d’age minimale et élargie depuis 2022
jusqu’a 25 ans sans distinction de sexe, la consultation CCP (Consultation de contraception
et de prévention) peut permettre de prendre d’avantage le temps pour aborder la sexualité et
la contraception, surtout chez une population qui consulte peu (56). Cependant, elle ne peut
étre facturée qu’une seule fois par patient(e) et en pratique quotidienne, les consultations
relatives al’éducation a la sexualité, a la prévention et a la contraception sont chronophages.

Cette seule consultation semble trés insuffisante.

Dans notre étude, 88% des péres sont d’accord pour, qu’au cours d’une consultation dédiée
aux IST et a la sexualité, leur adolescent ait un temps dédié seul avec le médecin traitant. II
serait intéressant de prendre également un temps d’échange plus tot dans le développement
de I’enfant, avant méme que les changements liés a la puberté débutent, en reprenant les

objectifs d’apprentissage différents de ’ECS en fonction de I’age.

Actuellement, il existe 20 consultations obligatoires pris en charge a 100% par I’AM (57).
Le délai entre ces consultations s’espace progressivement pour étre tous les ans de 2 a 5 ans.
Puis une consultation est prévue entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et enfin entre 15 et 16
ans. Ces trois consultations actuellement prévues, durant une période marquée par de

nombreux bouleversements dans le développement de I’adolescent, semblent insuffisantes.

On pourrait envisager de proposer une consultation de prévention systématique jusqu’al’age
de 16 ans, voire au-dela, par les médecins généralistes. Cette consultation pourrait étre
appelée « CEPS : Consultation d’éducation et de prévention a la sexualité », intégrant la
consultation CCP dans ce programme avec une cotation spécifique, et pouvant étre realisée

une fois par an.

Le médecin généraliste pourrait ainsi prendre plus de temps avec 1’enfant/1’adolescent,
envisager de voir les parents séparément pour leur donner des pistes d’amélioration afin
qu’une relation triangulaire se mette en place entre les parents, 1’adolescent et le médecin.
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Certains ouvrages a destination du grand public sont intéressants et peuvent étre conseillés
pour aider aussi les parents a amorcer le dialogue sur la vie affective et sexuelle. On peut
citer « Corps, amour et sexualité : les 120 questions que vos enfants vont vous poser » par
Charline Vermont, « Tout nu ! Le dictionnaire bienveillant de la sexualité » par Myriam

Daguzan Bernie.

Il est nécessaire qu’un travail conjoint mettant en relation 1’état, le systéme éducatif, les
professionnels de santé et les enfants/adolescents soit réalisé afin de créer une véritable

équipe de santé.

Des projets de prévention et de sensibilisation en ambulatoire peuvent étre intégrés dans le
cadre des CPTS. La communauté professionnelle territoriale de santé permet de mutualiser
dans une dimension pluriprofessionnelle 1’organisation des actions de prévention et
d'éducation thérapeutique. Cependant, en juin 2023 en Occitanie, la santé sexuelle ne
concernait que 9 projets de santé CPTS et seulement 8% de la population régionale était

couverte par cette thématique (58).

2 — Forces et faiblesses de 1I’étude

2.1 — Forces de I’étude
Cette étude est la premiere a s’intéresser a notre connaissance exclusivement aux peres des
garcons de 11 a 19 ans a propos de I’infection a papillomavirus et a la vaccination anti-HPV.
C’est un sujet d’actualité car 1’¢largissement de la vaccination aux gargons date de 2021 et
que désormais, cela concerne autant les hommes que les femmes.
Cette étude a non seulement permis de sensibiliser ces péres a l'infection par le
papillomavirus et a ses moyens de prévention, mais il a également fourni des données

précieuses sur leur role et leurs connaissances a ce sujet.

Cette recherche s'avere particulierement pertinente lorsqu'on la compare aux travaux de
theése de Margaux Quilliet et Mathilde Zago, intitulés « Freins et leviers a la vaccination du
Jjeune garcon par le GARDASIL 9® : histoire d'un processus décisionnel familial » (59).
Leur travail de recherche met en lumiére les facteurs qui influencent la décision de vacciner
les jeunes gargons, en soulignant I'importance du processus décisionnel familial. Bien que
les péres soient souvent moins impliqués que les meres, leur réle est essentiel. Ces
recherches ont montré que les décisions de vaccination résultent souvent de discussions

familiales complexes, ou le niveau d'information joue un role central.
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Cette ¢tude confirme cette dynamique en révélant que les péres sont et se sentent
insuffisamment informés et qu'ils souhaitent étre davantage intégrés dans les efforts de
prévention et de sensibilisation concernant les infections sexuellement transmissibles dont

le papillomavirus.

Le questionnaire est anonyme afin de limiter le biais déclaratif et d’avoir des réponses les
plus objectives possibles. En complément du questionnaire, qui a pu sensibiliser les
participants au sujet, un outil informatifa été créé et mis a disposition (Annexe 3) pour
fournir des informations précises sur l'infection au papillomavirus, complétant ainsi les

données du questionnaire.

Le biais de hasard a pu étre limité car les répondants avaient la possibilité de répondre « je

ne sais pas ».

2.2 — Faiblesses de I’étude

Le recueil de données présente certains avantages grace a l'utilisation de technologies
modernes (QR codes) et a une diffusion multi-canaux du questionnaire. Cependant, plusieurs
biais peuvent influencer les résultats. Un biais de selection est particulierement notable : le
niveau d'études des répondants est nettement plus élevé que celui de la population générale.
En effet, 80,2 % d'entre eux ont au moins un baccalauréat, contre 52,8 % des hommes agés
de 25 a 65 ans selon une enquéte de I'INSEE en 2019 (60).

De plus, avec seulement 14,6 % de participation dans les cabinets de médecine générale et
7 % aux urgences, ces environnements médicaux sont sous-représentes, ce qui limite la
diversité des réponses. La sélection des cabinets médicaux a été non aléatoire, basée sur des
contacts personnels, ce qui peut limiter aussi la représentativiteé des résultats. La diffusion
sur les réseaux sociaux (53 %) et le bouche a oreille (26 %) peuvent également introduire un

biais de sélection, car les participants sont souvent proches des enquéteurs.

Malgre les efforts déployés pour encourager la participation (QR codes accessibles, posters
informatifs), celle-ci est restée faible. Plusieurs facteurs peuvent I'expliquer : manque de
temps, préoccupations liées a la santé, ou un intérét limité pour le sujet (infection a
papillomavirus et vaccination HPV), le public cible ayant été longtemps la population

féminine.
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La période de collecte (septembre 2023 a janvier 2024) a coincidé avec le début de la
campagne de vaccination généralisée dans les colléges, ce qui a pu influencer les réponses,
notamment sur la connaissance de l'infection par le papillomavirus et la vaccination contre

HPV, avec prés de 90 % des participants affirmant en avoir entendu parler.

Comme toute enquéte déclarative, un biais de mémorisation peut étre présent.
De plus, I'utilisation d'un questionnaire de connaissances non standardisé limite la validité
des résultats. Cela rend également plus difficile la comparaison avec d'autres études. Bien
que le questionnaire ait été inspiré d'autres recherches, les modifications apportées peuvent
altérer la compréhension et les réponses des participants. Nous avons identifié au cours de
la recherche un score de connaissances validé par Waller J. et Perez S (61,62) (Annexe 4)
qui pourrait étre utilisé dans de futures études pour évaluer les connaissances sur le

papillomavirus, facilitant ainsi les comparaisons et améliorant la validité des données.
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VI - CONCLUSION

Cette étude met en lumicere le niveau de connaissances limité des peres de garcons agés de
I1 a 19 ans concernant l'infection a HPV et sa vaccination, malgré une certaine
sensibilisation récente avec 1’¢élargissement de la recommandation vaccinale incluant les
gargons. L'amélioration des connaissances est cruciale pour augmenter I'acceptation de la
vaccination, actuellement en dessous des objectifs nationaux et pour s’aligner aux
couvertures vaccinales de certains pays européens. Les campagnes d'information et de
vaccination dans les colléges, initiées pour la premiére fois en automne 2023 puis poursuivie
au printemps 2024 ainsi que les initiatives de communication comme celle de I'Institut
national du cancer, sont des démarches positives mais nécessitent un renforcement continu

pour permettre d’atteinte une couverture vaccinale de 80%.

Pour répondre aux attentes des peres et améliorer leurs connaissances, plusieurs leviers
d'action sont identifié¢s. D'abord, les structures scolaires et les professionnels de santé doivent
jouer un réle central dans la prévention et 1'éducation a la sexualité. Les péres souhaitent
majoritairement que l'information soit délivrée a leur enfant au sein des colléges/lycées ou
par les médecins traitants mais veulent également étre intégré a la transmission de
I’information. Les discussions sur la sexualité et les IST doivent étre encouragées au sein
des famille notamment en intégrant les peres dont I’implication est considérée comme de
plus en plus importante. Une collaboration renforcée entre le systeme éducatif, le systeme
de santé et les familles est nécessaire pour créer une véritable équipe de santé autour des
adolescents. Des consultations de prévention systématiques et des actions coordonnées par
les communautés professionnelles territoriales de santé peuvent également contribuer a cette
dynamique.

De plus, 1'utilisation des réseaux sociaux et des sites internet fiables, ainsi que la formation
des professionnels de santé a leur utilisation et a la vulgarisation médicale, sont des stratégies
prometteuses pour combattre la désinformation et rendre les connaissances accessibles.
Un effort conjoint et multidimensionnel est indispensable pour améliorer les connaissances
des péres sur les IST et 'HPV, favoriser I'adhésion a 1a vaccination et renforcer la prévention

globale des infections sexuellement transmissibles.
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VIII. ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire de these

Lettre d'information :

Monsieur, il vous est proposé de participer a une étude observationnelle
(étude d’observation de patients sans intervenir sur le cours de la prise en
charge) qui concerne les connaissances des peres de gargons agés de 11 a
19 ans au sujet de I’infection a papillomavirus (HPV) et de sa vaccination.

Le but de notre projet de recherche est d’évaluer les connaissances des
péres a proposde I’infection @ HPV et de sa vaccination ainsi que de les
sensibiliser a travers un questionnaire.

Cette étude ne modifie pas votre prise en charge ni celle de votre enfant.
Nous collectons de fagon anonyme vos données.

Seuls les responsables de 1’étude pourront avoir accés a ces données qui
seront traités dans le plus strict respect du secret médical. Nous vous
invitons a prendre le temps de lire ce document et a poser toutes les
questions que vous jugerez utiles.

Vous pouvez avoir acces aux résultats de la recherche. Vous pouvez sortir
de I’étude a tout moment. Vous pouvez ne pas accepter de participer a la
recherche.

Si vous souhaitez participer et étre inclus dans cette étude, nous vous
demandons simplement de remplir le questionnaire (entre 17 et 32
questions selon les réponses que vous allez apporter).

Pour toute question ou probléme, vous pouvez me contacter a 'adresse
mail suivante : roussel.amelie.pro@gmail.com

I - Informations générales
1. Quel age avez-vous ?

Une seule réponse possible.

Entre 25 et 35 ans inclus
Entre 36 et 45 ans inclus
Entre 46 et 55 ans inclus

> 55 ans



2. Quelle est votre niveau d'étude ? Une seule réponse possible.

Sans diplome

Brevet des colleges

CAP/BEP

Bac (général, professionnel, technologique)
Bac+2 (BTS ou autre)

Bac +3/4 (Licence, maitrise)

Bac +5 (Master, écoles d'ingénieur, écoles d'arts...)

Bac +7 (Doctorat, post-doctorat, thése...)

3. Quelle est votre situation familiale ? Une seule réponse possible.

Célibataire
En couple avec une femme

En couple avec un homme
Séparé
Veuf

4. De qui étes-vous parent ?

Une seule réponse possible.

D'un seul gargon agé entre 11 et 14 ans (sans fille)

D'un seul gargon agé entre 15 et 19 ans (sans fille)

De plusieurs garcons dont un agé entre 11 et 19 ans (sans fille)
D'un seul gar¢on agé en 11 et 14 ans et d'au moins une fille
D'un seul gar¢on agé entre 15 et 19 ans et d'au moins une fille

De plusieurs gargons agés entre 11 et 19 ans et d'au moins une fille

5. Depuis quel lieu remplissez-vous ce questionnaire ?

Une seule réponse possible.



Cabinet de médecine générale
Urgences

Réseaux sociaux (facebook, instagram...)

6. Quand votre enfant doit se rendre chez le médecin, qui I'accompagne en général ?
Une seule réponse possible.
Vous

Votre conjoint(e)

Tous lesdeux
Autre :

I - Infection a papillomavirus

7. Avez-vous déja entendu parler des infections a papillomavirus humains (HPV) ?
Une seule réponse possible.

Oui  Passer a la question 8

Non  Passer a la question 17
II - A propos de l'infection a papillomavirus

8. Selon vous, est-ce une infection sexuellement transmissible (IST) ?

Une seule réponse possible.

Oui
Non

Je ne sais pas

9. Selon vous, qui peut étre infecté par le papillomavirus ?

Une seule réponse possible.

Les filles uniquement
Les gargons uniquement
Les filles et les garcons

Je ne sais pas



10. Selon vous, comment peut-on étre infecté par le papillomavirus ?
Plusieurs réponses possibles.

Par le sang

Par la salive

Par l'air

Lors des rapports sexuels avec pénétration (vaginale, orale ou anale)

Lors d'un simple contact de la peau/des muqueuses (génitales/orales) avec un organe génital
infecté

1 OO

Je ne sais pas

11. Selon vous, le préservatif est-il suffisant pour prévenir les risques d'infection a papillomavirus ?

Une seule réponse possible.

12. Quelles peuvent-étre les conséquences d'une infection 8 HPV ?

Plusieurs rénonses possibles.

Je ne
Oui Non sais
pas
Cancer du
ol de 1 1 ]
I'utérus
Fidvre 1 1 ]
Cancer du - - -
sein
Cancer de la - - -
gorge
Condvlomes
( verrues 1 1 1
génitales)
Cancer des - - -
ovaires
Bralures - - -
urinaires
Cancer de - - -
I'anus
Anémie 1 1 C 1

13. Selon vous, combien de personnes sexuellement actives sera au moins une fois contaminées par le
papillomavirus au cours de sa vie ? Une seule réponse possible.



10%

25%

50%

80%

100%

Je ne sais pas

14. Selon vous, existe-t-il un test de dépistage du papillomavirus pour les filles et pour les garcons ?

Une seule réponse possible.

Oui, pour les deux
Non, seulement pour les filles
Non, seulement pour les gar¢cons

Je ne sais pas

15. Selon vous, en France, de combien de cancer par an le papillomavirus est-il responsable ?
(Tout cancer confondu induit par HPV)
Une seule réponse possible.
<1000

Entre 1000 et 3000
Entre 3000 et 6000
> 6000

Je ne sais pas

16. A I'heure actuelle, pensez-vous étre suffisamment informé au sujet de l'infection a HPV ?

Une seule réponse possible.

Oui

Non

Il - La vaccination contre le papillomavirus

17. Avez-vous déja entendu parler de la vaccination contre le papillomavirus ?

Une seule réponse possible.

Oui  Passer a la question 18

Non  Passer a la question 21



IV - A propos de la vaccination contre papillomavirus

18. Selon vous, a qui s'adresse le vaccin contre papillomavirus (HPV) ?

Une seule réponse possible.

Les filles
Les garcons
Les filles et les garcons

Je ne sais pas

19. Selon vous, a quel age est-on éligible a la vaccination contre le papillomavirus ?
(une ou plusieurs réponses possibles)

Plusieurs réponses possibles.

Avant 11 ans

De 11 a 14 ans inclus

De 15 a 19 ans inclus

Jusqu'a 26 ans dans certains cas

Je ne sais pas

20. Selon vous, la vaccination prévient jusqu'a :
Une seule réponse possible.
10% des infections a HPV a l'origine des cancers

30% des infections a HPV a l'origine des cancers

60% des infections a HPV a I'origine des cancers
90% des infections a HPV a 'origine des cancers
Je ne sais pas

V - Vaccination contre le papillomavirus

21. A votre connaissance, votre garcon est-il vacciné contre le papillomavirus ?
Une seule réponse possible.
Oui  Passer a la question 22

Non  Passer a la question 24

Je ne sais pas Passer a la question 25



VI - A propos de la vaccination contre le papillomavirus
Vous avez répondu OUI a la question " votre gargon est-il vacciné contre le papillomavirus".
22. Qui vous a proposé de faire vacciner votre gargon ?

Une seule réponse possible.

Le médecin traitant
L'école a travers une campagne vaccinal
Votre enfant lui-méme 1'a demandé

Je ne sais pas

23. Qui a participé a la décision vaccinale ?
Une seule réponse possible.

Plutét moi
Plut6t mon/ma conjoint/e

Les deux parents ensemble

Passer a la question 26
VII- A propos de la vaccination contre le papillomavirus

Vous avez répondu NON a la question "votre gargon est-il vacciné contre le papillomavirus".

24. Avez-vous l'intention de le faire vacciner contre le papillomavirus ?
Une seule réponse possible.
Oui
Non

Je ne sais pas. Je préfére en discuter avec mon/ma conjoint/e et qu'on décide ensemble

Je ne sais pas. Je laisse plutot mon/ma conjoint/e prendre la décision concernant le suivi
médical de mon enfant

Passer a la question 26

VI - A propos de la vaccination contre le papillomavirus



25. Vous avez répondu "Je ne sais pas" a la question précédente.
Si votre garcon n'est pas vacciné, avez-vous l'intention de le vacciner contre le papillomavirus ?

Une seule réponse possible.
Oui
Non

Je ne sais pas. Je préfére en discuter avec mon/ma conjoint/e et qu'on décide ensemble

Je ne sais pas. Je laisse plutét mon/ma conjoint/e prendre la décision concernant le suivi
médical de mon enfant

Passer a la question 26

IX - A propos de la vaccination contre le papillomavirus

26. Selon vous, la vaccination est-elle plus efficace si réalisée avant les premiers rapports sexuels ?
Une seule réponse possible.
Oui

Non

Je ne sais pas

IV - Abord de la sexualité et infections sexuellement transmissibles

27. Avez-vous déja parlé sexualité et infections sexuellement transmissibles (IST) avec votre gargcon ?
Une seule réponse possible.
Oui, au moins une fois
Oui, plusieurs fois

Non, jamais

28. Pensez-vous étre a l'aise pour parler sexualité et IST avec votre garcon ?

Une seule réponse possible.

Moins a l'aise que moi Plus a|l'aise que moi



29. Pensez-vous que votre conjoint/e est plus a l'aise que vous pour parler sexualité et IST avec votre
gargcon ?

Une seule réponse possible.

Moins a l'aise que moi Plus al'aise que moi

- o~ m < N

30. Pensez-vous important que les médecins traitants dédient une consultation sur la sexualité et les
IST (dont HPV) aux adolescents ?

Une seule réponse possible.

Pas du tout d'accord
Plutdt pas d'accord
Pluto6t d'accord

Totalement d'accord

31. Pensez-vous important que votre enfant ait un échange seul au cours d'une consultation avec le
médecin généraliste pour aborder plus facilement certains sujets ?

Une seule réponse possible.

Pas du tout d'accord
Plutét pas d'accord
Pluto6t d'accord

Totalement d'accord

32. De maniére générale, comment souhaitez-vous que l'information concernant les IST dont HPV soit
transmise a votre enfant ?
Plusieurs réponses possibles.
Information délivrée par le médecin traitant
Intervention de prévention et d'éducation a la sexualité dans les colléges/lycées
Brochures explicatives mise a disposition dans les colleges/lycées/salle d'attente des cabinets de
médecin
Par vous-méme aprés information regue par un professionnel de santé
Par votre compagne/compagnon apres information regue par un professionnel de santé
Articles sur les réseaux sociaux
Autre :



Annexe 2 : Affiche du questionnaire et de la fiche d’information

Thése de médecine générale

VOUS ETES PAPA D'UN
GARCON AGE ENTRE 11 ET
19 ANS?

Vous avez quelques minutes devant vous ?

Ce guestionnaire est fait pour vous !

LE PAPILLOMAYVIRUS, PARLONS-EN !

S’informer pour protéger, une histoire aussi de garcon

(=] sk ]

=]

ROUSSEL Amélie
Interne de Médecine Générale

I'lUN GRAND MERCI D’AVOIR
REMPLI CE QUESTIONNAIRE !

VOUS POUVEZ DESORMAIS CONSULTER
CETTE FICHE D'INFORMATION A
PROPOS DU PAPILLOMAVIRUS.




Annexe 3 : Flyers d’information et de réponses au questionnaire

Le papillomavirus, kezako ?

HPV?
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Mais comment se transmet-il ?

{ ¥

&




Et le lien entre le papillomavirus et les cancers ?
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Lésions HPV induites par an en France

Cancers ligs aux papillomavirus humains

Plus de 6400 cancers sont dus chaque année aux papillomavirus en France.
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Les 3 cancers les plus représentés :

Cancer de I'anus

Cancer du col de I'utérus

Cancer de I'oropharynx

100% des cancers du col de
I'utérus sont liés aux HPV

Source : Human papillomavirus vaccine cervical cancer : opportunité and challenge, Renjie Wang, 2020

88% des cancers de I'anus 30 a 40% des cancers de la
sont liés aux HPV sphére ORL sont liés aux HPV



A ce jour, il existe un seul test de
dépistage recommandé du
papillomavirus, qui n'est réalisé que
chez les filles.

Il fait partie intégrante du suivi
gynécologique de la femme dans le

cadre du dépistage du cancer du col
de |'utérus.




Lo vaccination contre le

papillomavirus, powr ley
fllles et les garcons

Pourquoi vacciner son enfant ?




Comment se déroule la vaccination ?

Schéma vaccinal

11-14 ans

|

2 injections a 6 mois d'intervalle

15-19 ans — Rattrapage : 3 injections (a 0, 2 et 6 mois)

Apreés 19 ans

|

Vaccination possible dans certains cas

Recommandation vaccinale spécifique pour les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes jusqu’a 26 ans
révolus : 3 doses (M0, M2, M6).



« On ne les protége jamais trop » ..

LES 7 POINTS CLES du « pourquoi vacciner
son garcon »

. Les hommes peuvent aussi développer des cancers
dus a HPV

. Pour éviter les verrues génitales

. Le dépistage des cancers oro-pharyngés et anaux
n’existe pas

4. La vaccination est la seule protection efficace

. Pour protéger les femmes

. Pour augmenter le taux de vaccination dans la
population générale

. Pour plus d’équité
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Annexe 4 : Score de connaissances standardisé issu des études de Waller J. et Perez S.

Veuillez répondre aux questions suivantes du mieux que vous le pouvez:

1. | Le VPH est trés rare (F)

2. | Le VPH présente toujours des signes ou symptomes visibles (F)

3. | Le VPH peut causer le cancer du col de l'utérus (V)

4. | Le VPH peut se transmettre par contact génital peau a peau (V)

5. | 1l existe plusieurs types de VPH (V)

6. | Le VPH peut causer le VIH ou le sida (F)

7. | Le VPH peut étre transmis au cours de relations sexuelles (V)

8. | Le VPH peut causer des verrues génitales (V)

9. | Les hommes ne peuvent pas contracter le VPH (F)
10. | L'utilisation d'un condom réduit les chances de transmission du VPH (V)
11. | Le VPH peut étre guéri avec des antibiotiques (F)
12. | Avoir de nombreux partenaires sexuels augmente les risques de contracter le VPH (V)
13. | Le VPH ne nécessite habituellement pas de traitement (V)

La plupart des personnes sexuellement actives contracteront le VPH a un moment ou a un autre

14 de leur vie (V)
15. | Une personne pourrait étre atteinte du VPH pendant de nombreuses années sans le savoir (V)
16. | Avoir des relations sexuelles 4 un jeune dge augmente les chances d'attraper le VPH (V)
17. | Le VPH peut causer le cancer de I'anus (V)
18. | Le VPH est une infection bactérienne (F)
19. | Le VPH peut étre transmis par sexe oral (V)
20. | Le VPH peut causer le cancer du pénis (V)
21. | Le VPH peut causer l'herpés (F)
22. | Le VPH peut étre transmis par sexe anal (V)
23. | Les infections au VPH entrainent toujours des problémes de santé (F)
24. | Le VPH peut causer le cancer de la bouche (V)
25. | Une personne ne présentant pas de symptdmes ne peut pas transmettre le VPH (F)




Supplemental File: Appendix B — French HPV General Knowledge Items®

Supplemental File: Appendix B — French HPV Yaccination Knowledge (VK) Items®

Veuillez répondre aux questions suivantes du mieux que vous le pouvez:

Le vaccin’ contre le VPH ne nécessite qu'une seule dose (F)

Les vaccins® contre le VPH protégent contre toutes les infections transmises

2 sexuellement (F)
; Les vaccins® contre le VPH sont les plus efficaces lorsqu'ils sont administrés a des
personnes n'ayant jamais eu de rapports sexuels (V)
Une personne ayant été vaccinée contre le VPH ne peut pas développer le cancer du col
N de l'utérus (F)
5. | Les vaccins®* contre le VPH protégent contre la plupart des cancers du col de I'utérus (V)
6. | L'un des vaccins* contre le VPH protége contre les verrues génitales (V)
Les filles ayant été vaccinées contre le VPH n'ont pas besoin de passer de test Pap
7 lorsqu'elles sont plus agées (F)
8. | Le vaccin contre le VPH vous protége contre tous les types de VPH (F)
9. | Vous pouvez guérir le VPH en recevant le vaccin contre le VPH (F)
o Le vaccin contre le VPH est approuvé et recommandg par Santé Canada pour les
filles/femmes de 9 a 45 ans (V)
n Le vaccin contre le VPH est approuvé et recommandé par Santé Canada pour les

garcons’hommes de 9 a 26 ans (V)
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RESUME :

Introduction : L'infection a HPV est une IST courante. Elle est le plus souvent
asymptomatique et transitoire. Elle peut cependant persister et conduire au développement de
certains cancers, notamment du col de 'utérus, de l'anus et de I'oropharynx. La prévention repose sur
le dépistage et la vaccination. Cette derniére a été élargie depuis 2021 aux gargons de 11 a 14 ans.
Les hommes portent également la responsabilité des 1ésions liées & HPV et les sensibiliser a cette
infection et ses moyens de prévention est essentiel.

Objectif : identifier les connaissances actuelles des peres de gargons agés 11 a 19 ans a propos
I’infection a HPV, de sa vaccination et de les sensibiliser a cette infection a travers un
questionnaire. Les objectifs secondaires étaient d’étudier si la catégorie d’age, le niveau d’études, la
présence d’une fille dans la fratrie et le statut vaccinal de leur enfant influent sur leur niveau
connaissance a propos de cette infection et d’identifier les attentes des péres concernant I’information
et I’éducation a la sexualité de leurs gargons.

Méthode : étude quantitative, descriptive, transversale par questionnaires distribués aux péres
de gargons agées entre 11 et 19 ans. Un score de connaissances a été réalisé.

Résultats : Sur les 116 questionnaires récupérés, 99 des répondants connaissaient 1’existence
de I’infection a HPV ainsi que de la vaccination anti-HPV. Le score moyen de connaissance était de
7.9/20, sans différence significative selon la catégorie d’age, le niveau d’études, la présence d’une
fille dans la fratrie et le statut vaccinal de leur enfant. 76% des participants se sentent insuffisamment
informés concernant cette infection. 81% souhaitent que I’information pour I’éducation a la sexualité
et aux IST soit délivrée a leur enfant a travers des interventions de prévention et d’éducation au sein
des colléges/lycées et 72.4% souhaitent qu’elle soit délivrée par le médecin traitant. Presque 60%
d’entre eux souhaitent pouvoir transmettre eux-mémes I’information a leur enfant aprés I’avoir regu
de la part d’un professionnel de santé.

Conclusion : Cette ¢tude révele un niveau de connaissance insuffisant des péres sur I’'HPV et
la vaccination contre HPV. Ils souhaitent étre davantage intégrés dans les efforts de prévention et de
sensibilisation concernant les infections sexuellement transmissibles dont le papillomavirus.
L'amélioration de la communication et des initiatives conjointes entre les professionnels de santé, le
systeme éducatif et les familles sont nécessaires pour une meilleure éducation a la sexualité et a la
prévention des IST.
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ABSTRACT:

Introduction: Human papillomavirus (HPV) infection is a common sexually transmitted
infection (STI) that is often asymptomatic and transient but can persist and lead to the development
of cancers, notably cervical, anal, and oropharyngeal cancers. Prevention relies on screening and
vaccination, which has been expanded to include boys aged 11 to 14 since 2021. Men are also
responsible for HPV-related lesions, making it crucial to raise awareness about this infection and its
preventive measures.

Objective: The study aimed to assess the current knowledge of fathers of boys aged 11 to 19
about HPV infection and vaccination through a questionnaire. Secondary objectives included
examining the influence of age category, educational level, the presence of a daughter in the family,
and the child’s vaccination status on knowledge levels, and identifying fathers’ expectations
regarding sexual health education for their sons.

Method: This quantitative, descriptive, cross-sectional study utilized questionnaires
distributed to fathers of boys aged 11 to 19. A knowledge score was calculated.

Results: Out of 116 questionnaires collected, 99 respondents were aware of both HPV
infection and HPV vaccination. The average knowledge score was 7.9/20, with no significant
differences based on age category, educational level, the presence of a daughter, or the child’s
vaccination status. Seventy-six percent of participants felt inadequately informed about HPV. Eighty-
one percent desired sexual health education and STI prevention to be provided to their children
through school-based interventions, and 72.4% preferred this information to be delivered by
healthcare professionals. Nearly 60% wished to personally convey this information to their children
after receiving it from a healthcare provider.

Conclusion: This study highlights an insufficient level of knowledge among fathers about
HPV and HPV vaccination. They wish to be more involved in prevention and awareness efforts
regarding sexually transmitted infections, including the papillomavirus. Enhancing communication
and fostering collaborative efforts among healthcare professionals, the educational system, and
families are essential for improving sexual health education and STI prevention.
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