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II – INTRODUCTION 

L’infection à 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 l’HPV. Le 

préservatif, contribuant à la prévention des infections des IST en général  dont le 

papillomavirus, ne protège que partiellement contre ce virus car il ne couvre pas l’intégralité 

des parties génitales (3,4). 

Cette infection est en général asymptomatique et transitoire, un système immunitaire 

compétent permettant le plus souvent de se débarrasser du virus en un ou deux ans.  

Dans 10% des cas, l’infection persiste et peut aboutir à la survenue de lésions pré-

cancéreuses. Ces lésions pré-cancéreuses peuvent également régresser spontanément mais 

aussi évoluer vers un cancer (5,6). 

Il existe près de 200 types d’HPV dont une quarantaine infectent spécifiquement la région 

ano-génitale et dont certains sont à haut risque oncogène notamment les HPV 16 et 18 qui à 

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

Chaque année en France, 6 400 nouveaux cas de cancers sont attribuables aux HPV.  

Parmi eux, 45 % touchent le col de l'utérus, 23 % concernent l'anus, et 26 % affectent 

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

 

Si les cancers liés à 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 sphère ORL majoritairement représentés par les cancers de l’oropharynx, 400 

cas de cancers de l’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 à haut risque les HPV à bas risque (principalement HPV 6 et 

HPV 11 à 90%) qui sont responsables de verrues génitales appelées condylomes. Ils touchent 

autant les hommes que les femmes (environ 100 000 individus atteints chaque année) et 

peuvent affecter négativement leur qualité 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 problème de santé publique   du fait de sa haute prévalence 

et de son lien biologique établi avec les condylomes, les lésions dysplasiques et cancéreuses 

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

Pour répondre à 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 à 29 ans après 2 frottis normaux à un an d’intervalle puis tous les 5 ans à partir de 30 

ans. Depuis mai 2018, le dépistage du cancer du col de l’utérus s’appuie sur un programme 

national de dépistage organisé (12). 

La prévention des infections à HPV repose également sur la vaccination depuis 2006 en 

France. Jusqu’en 2019, elle était uniquement pour les filles âgées de 11 à 14 ans révolus, 

avec un rattrapage vaccinal possible de 15 à 19 ans ainsi qu’aux garçons ayant des rapports 

homosexuels jusqu’à 26 ans. 

Depuis fin 2019 et en application depuis janvier 2021, la vaccination a été élargie aux 

garçons de la même tranche d’âge, 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 garçons. Un taux bien en dessous de l’objectif  

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

Les hommes portent également la responsabilité des lésions liées à HPV et les sensibiliser à 

cette infection et ses moyens de prévention est essentiel afin d’améliorer leurs connaissances 

et ainsi limiter l’hésitation vaccinale.  

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

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

 

Aussi, il semble intéressant de faire le point sur les connaissances des pères de garçons de 

11 à 19 ans éligibles à la vaccination au sujet de ce virus, plus de 3 ans après l’application 

des recommandations d’extension vaccinale. 

 

L’objectif principal de cette étude est d’identifier les connaissances actuelles des pères de 

garçons âgés 11 à 19 ans à propos l’infection à HPV, de sa vaccination et de les sensibiliser 

à cette infection à travers un questionnaire.  
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Les objectifs secondaires sont : 

- Etudier si la catégorie d’âge, le niveau d’études, la présence d’une fille dans la fratrie ou le 

statut vaccinal du garçon ont un lien avec les connaissances des pères à propos de l’infection 

à papillomavirus. 

- Identifier les attentes des pères concernant l’information, l’éducation à la sexualité et à la 

prévention des IST.  

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

des parents. 
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III – METHODES  

 

1 - Type d’étude  

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

2 - Population d’étude  

 

L’étude ciblait les pères de garçons âgés de 11 à 19 ans, les pères étant sous     

représentés dans les thèses publiées s’intéressant aux connaissances à propos du 

papillomavirus à destination des parents, et les garçons étant récemment concernés par 

l’élargissement des recommandations vaccinales contre le papillomavirus depuis 2021. 

 

Critères d’inclusion :  

Les critères d’inclusion étaient d’être le père d’au moins un garçon âgé entre 11 et 19 ans.  

 

Critères de non-inclusion : 

Les critères de non-inclusion étaient la barrière de la langue, être la mère de l’enfant 

concerné, n’avoir que des filles comme enfants, avoir un garçon en dehors de la tranche 

d’âge concernée. 

Critères d’exclusion : 

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

 

3 - Elaboration du questionnaire  

 

La rédaction de ce questionnaire (Annexe 1) a débuté par une recherche bibliographique afin 

d’analyser les questionnaires déjà existants évaluant les connaissances des parents sur le 

papillomavirus et en réutilisant certaines questions posées dans d’autres études quantitatives. 

Une première évaluation de la clarté des items a été proposée à notre entourage n’ayant 

aucun lien avec la sphère médicale ce qui nous a permis de préciser ou reformuler certaines 

questions.  
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Ce questionnaire comporte 32 questions au total et se composait de 4 parties : 

- Une première partie (questions 1 à 6) d’informations générales concernant la personne qui 

répondait au questionnaire. Elle comprenait : l’âge, le niveau d’études, la situation familiale, 

le lieu où le questionnaire a été pris en compte et l’accompagnant principal lors des 

consultations. 

- Une seconde partie (questions 7 à 16) concernait les connaissances à propos de l’infection 

à papillomavirus. Le participant répondait aux questions 8 à 16 seulement s’il avait entendu 

parler de l’infection à papillomavirus. Les questions posées portaient sur les risques de 

transmission, les conséquences et certaines méthodes de prévention de l'infection par le 

papillomavirus. 

- Une troisième partie (questions 17 à 26) concernait les connaissances à propos de la 

vaccination contre le papillomavirus. Le participant répondait aux questions 18 à 20 

seulement s’il avait entendu parler de la vaccination contre le papillomavirus. Elles portaient 

sur les personnes éligibles à la vaccination. Les questions 21 à 26 portaient sur le statut 

vaccinal de leur fils, les participants à la décision vaccinale et l'intention vaccinal concernant 

leur fils. 

- Une quatrième partie (questions 27 à 32) concernait l’abord de la sexualité et des infections 

sexuellement transmissibles avec leur garçon.  

Ce questionnaire était entièrement anonyme. La durée pour répondre était d’environ 5 à 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 après avoir contacté en 

septembre 2023 les médecins travaillant dans ces cabinets en leur expliquant notre démarche 

et l’objectif de cette étude, dans un critère de facilité d’accès 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 été affichée dans les salles d’attente de ces cabinets ou a été distribué directement par les 

médecins à l’aide de flyers. Le questionnaire a également été diffusé aux urgences de 

Montauban après avoir contacté la cheffe de service qui a accepté l’affichage à l’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 accès « Public ».  
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Chaque questionnaire était précédé d’une courte introduction sur l’objectif de ce  

travail (Annexe 2). 

Sur chaque lieu de diffusion, nous avons réalisé une autre affiche avec QR code menant à 

une fiche d’information que nous avons créée à propos de l’infection à papillomavirus et de 

la vaccination afin de permettre aux participants d’avoir une source d’information 

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

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

 

5 - Aspect législatifs  

 

Ce projet de recherche a satisfait aux obligations de déclaration des travaux de recherche ou 

thèse concernant le Règlement Général de Protection des Données et a été inscrit dans le 

Tableau d'enregistrement recherche et thèses - Déclaration conformité CNIL du DUMG de 

Toulouse (133 route de Narbonne 31 062 Toulouse CEDEX) à 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 à l’objectif principal, une note sur 23 points a été calculée à l’aide des 

réponses aux questions portant sur des connaissances à propos de l’infection et de la 

vaccination anti-HPV allant des questions 8 à 15 et des questions 18 à 20 ainsi que la question 

26. Pour les questions à réponse unique, 1 point était obtenu quand la réponse était juste et 

0 si elle ne l’était pas.  

Un barème spécial pour les questions à choix multiples a été choisi où des réponses bonnes 

et fausses pouvaient être 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 à une question, 0 

point était attribué.  

Ce score total a été ensuite rapporté sur une moyenne de 20. 
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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’âge, le niveau d’étude, la présence d’une fille dans la fratrie et le 

statut vaccinal du garçon. 

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

avons regroupés certains groupes :  

- Catégories d’âges 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’intérêt à l’aide du test paramétrique  

Chi² et à défaut, si les conditions n’étaient pas remplies, à l’aide du test non paramétrique de 

Fisher. Le seuil de significativité retenu est p<0.05. Les données ont été analysées à l’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 dû être exclus car n’étaient pas 

remplis entièrement.  

Notre étude portait donc sur les réponses obtenues grâce à 116 questionnaires dument remplis.   

99 d’entre eux ont été analysés pour répondre à l’objectif principal.  

1 - Caractéristiques de l’échantillon 

  n (%) 
Age   

 Entre 25 et 35 ans inclus 3 (2.6%) 

 Entre 36 et 45 ans inclus 63 (54.3%) 

 Entre 46 et 55 ans inclus 43 (37.1%) 

 > 55 ans 7 (6%) 

Niveau d’étude  

 Sans diplôme   
3 (2.6%) 

 

 Brevet des collèges 2 (1.7%) 

 CAP/BEP 18 (15.5%) 

 Bac (général, professionnel, technologique) 24 (20.7%) 

 Bac +2 (BTS ou autre) 25 (21.6%) 

 Bac +3/4 (Licence, Maîtrise) 18 (15.5%) 

 Bac +5 (Master, écoles d’ingénieur, écoles d’arts…) 21 (18.1%) 

 Bac +7 (Doctorat, post-doctorat, thèse…) 5 (4.3%) 

Situation familiale   

 Célibataire 5 (4.3%) 

 En couple avec une femme 96 (82.8%) 

 En couple avec un homme 2 (1.7%) 

 Séparé 12 (10,3%) 

 Veuf  1 (0.9%) 

Situation parentale  

 Père d’un seul garçon âgé entre 11 et 14 ans, sans fille 15 (12.9%) 

 Père d’un seul garçon âgé entre 15 et 19 ans, sans fille  4 (3.4%) 

 Père de plusieurs garçons dont un âgé entre 11 et 19 ans, sans fille  27 (23.3%) 

 D’un seul garçon âgé entre 11 et 14 ans et d’au moins une fille 34 (29.3%) 

 D’un seul garçon âgé entre 15 et 19 ans et d’au moins une fille                                     24 (20.7) 

 De plusieurs garçons âgés entre 11 et 19 ans et d’au moins une 

fille  

12 (10.3%) 
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Tableau I : Caractéristiques de l’échantillon (n=116) 

* Autres : bouche à oreille (ami, connaissances, famille) 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

   

  n (%) 
 

 

Lieu de prise de connaissance du questionnaire  

 Réseaux sociaux 61 (52.6%) 

 Cabinet de médecine générale                       17 (14.6%) 

 Urgences                           8 (6,9%) 

 Autres *                        30 (25.9%) 

Accompagnant lors des consultations médicales 
  
          Conjoint(e)                                      47  (40.5%)   
  

          Tous les deux                                      31 (26.8%) 
 
          Vous (père répondant) 

                     
                                     25 (21.6%) 

 
          Selon semaine de garde 

                           
                                     13 (11.1%) 
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2 - Connaissances de l’infection à papillomavirus 

 

Tableau II : Réponse au questionnaire à propos de l’infection à papillomavirus  

 

Nous avons constaté que près de 90 % des pères (n=103) étaient informés de l’existence de 

l'infection à 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.  

QUESTIONS REPONSES n (%) 

Connaissance de l’existence du papillomavirus 
Oui 

Non 

103 (88.8%) 

13 (11.2%) 

HPV = IST 

Oui  

Non  

Je ne sais pas 

85 (82.5%) 

9 (8.7%) 

9 (8.7%) 

HPV concerne : 

Les deux sexes 

 Les femmes  

Les hommes 

Je ne sais pas 

86 (83.5%) 

10 (9.7%) 

3 (2.9%) 

4 (3.9%) 

Mode de transmission  

RS avec pénétration 

(vaginale, orale ou anale) 

Lors d’un simple contact 

cutané/muqueuse 

Salive 

Sang 

Air 

Je ne sais pas 

66 (64.1%) 

 

42 (40.8%)  

 

19 (18.4%) 

9 (8.7%) 

0 (0%) 

18 (17.5%) 

Préservatif suffisant comme moyen préventif 

Non 

Oui 

Je ne sais pas 

61 (59.2%) 

25 (24.3%) 

17 (17.5%) 

Test de dépistage pour les filles et pour les 

garçons 

Oui pour les deux 

Je ne sais pas 

Seulement pour les filles 

Seulement pour les garçons 

50 (48.5%) 

29 (28.2%) 

23 (22.3%) 

1 (1%) 

% de personne contaminée ≥1 fois dans sa vie 

Je ne sais pas 

25% 

10% 

50% 

80% 

100% 

35 (34%) 

28 (27.2%) 

15 (14.6%) 

14 (13.6) 

10 (9.7%) 

1 (1%) 

Nb de cancer dû aux HPV 

Je ne sais pas 

entre 1000 et 3000 

entre 3000 et 6000 

> 6000 

< 1000 

50 (48.5%) 

23 (22.3%) 

17 (16.5%) 

10 (9.7%) 

3 (2.9%) 
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2.1 Mode de transmission : 

La question 10 « Selon vous, comment peut-on être infecté par le papillomavirus » était une 

question à choix multiples. Seulement 12,6 % (n=13) des participants sur les 103 répondants 

ont répondu correctement à cette question. 

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

prévenir les risques d’infection à papillomavirus. 

 

2.2 Dépistage de l’infection à 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 

l’infection à papillomavirus touchait moins de 50 % des personnes sexuellement actives au 

cours de leur vie. 

 

2.4 Conséquences du papillomavirus :  

Diagramme 1 : réponses à la question « quelles peuvent-être les conséquences d’une infection à HPV ? » 

Nous avons remarqué que 89 % (n=92) des personnes qui avaient connaissance de l’infection 

au papillomavirus savaient que le cancer du col de l’utérus en était une des conséquences 

possibles. 

Seulement 33 % (n=34) des répondants savaient que l’infection pouvait favoriser la survenue 

d’un cancer de la gorge, 38 % (n=40) connaissaient le risque de condylomes, et 40 % (n=42) 

étaient conscients du risque de cancer de l’anus. 
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2.5 Qualité de l’information reçue : 

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

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

suffisamment informés. 

 

3 – Connaissances de la vaccination contre le papillomavirus 
 

Tableau III : Réponse au questionnaire à propos de la vaccination contre le papillomavirus  

 

QUESTIONS REPONSES n (%) 

Connaissance de l’existence de la 

vaccination anti-HPV 

Oui 

Non 

101 (87.1%) 

15 (12.9%) 

Personne concernée par le vaccin  

Les filles et les garçons 

Les garçons 

Les filles 

Je ne sais pas 

85 (84.2%) 

9 (8.9%) 

6 (5.9%) 

1 (1%) 

Âge éligible à la vaccination 

De 11 ans à 14 ans inclus 

De 15 ans à 19 ans inclus 

Jusqu’à 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%) 

% des infections à l’origine de cancer  

prévenues par la vaccination 

90%  

Je ne sais pas 

60%  

30% 

10% 

42 (41.6%) 

40 (39.6%) 

11 (10.9%) 

5 (5%) 

3 (3%) 

Vaccination plus efficace si réalisée avant 

les premiers RS 

Oui 

Je ne sais 

Non 

89 (76.7%) 

27 (23.3%) 

0 (0%) 

   

 

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

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

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

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

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

et les garçons. 

La question 19 « Selon vous, à quel âge est-on éligible à la vaccination contre le 

papillomavirus » était une question à choix multiples. 

Seulement 13,8 % (n=14) sur 101 participants ayant connaissance de la vaccination anti-

HPV ont répondu correctement à cette question et connaissaient toutes les tranches d’âge 

éligibles à la vaccination. Environ trois quarts des participants savaient que la tranche d’âge 

« 11 – 14 ans » était éligible à la vaccination mais la moitié n’étaient pas au courant qu’elle 

concernait également la tranche d’âge « 15 – 19 ans » et plus des trois quarts ignoraient 

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

 

 3.2 Efficacité de la vaccination : 

41,6 % (n=46) savaient que la vaccination prévenait jusqu’à 90 % des infections à 

papillomavirus à l’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 l’infection à 

papillomavirus ainsi que de la vaccination. Pour ceux qui n’avaient pas entendu parler de 

l’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  
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Parmi ceux qui se sentaient suffisamment informés à propos de l’infection à 

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

 

5 – Analyses bivariées  

 
Tableau IV : Comparaison de la note selon la catégorie d’âge, le niveau d’études, la présence d’une fille dans la fratrie  et le statut vaccinal du garçon 

* et **: par soucis d’effectifs, les catégories d’âges 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’âge 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’être diplômé 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 

garçon. En effet, les pères ayant obtenu un meilleur score de connaissances ont tendance à 

avoir un garçon vacciné contre le papillomavirus. Toutefois, ce lien n'est pas statistiquement 

significatif (p = 0.053). 

 Score de connaissances p-value  

[0 ; 7.8] ]7.8 ; 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 diplôme/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 garçons  16 (44.4%) 20 (55.6%) 

Statut vaccinal du garçon  

 
  p = 0.053 

          Inconnu 1 (2.4%) 0 (0%)  

          Non vacciné  26 (61.9%) 25 (43.9%)  

          Vacciné  15 (35.7%) 32 (56.1%)  
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6 – Statut vaccinal des enfants du père répondant  

 

Tableau V : Statut vaccinal des garçons du père répondant  

 

Parmi les cas où le fils des pères 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 manière conjointe. 

Nous avons également observé que, parmi les pères qui se déclaraient suffisamment 

informés sur l'infection à papillomavirus (n=25), 64 % d'entre eux (n=16) avaient un fils 

vacciné contre le HPV. 

En revanche, dans les cas où le fils n’avait pas été vacciné contre le papillomavirus (n=60), 

près de la moitié des pères répondants (48,4 %) étaient indécis quant à la vaccination. Parmi 

ces pères indécis (n=29), 86 % (n=25) se considéraient insuffisamment informés à propos 

de cette infection. 

7 - Abord de la sexualité et des IST 

 

76,7 % (n=89) des pères répondants ont rapporté avoir abordé au moins une fois la sexualité 

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

l’avaient abordé plusieurs fois. 

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

l’aise voire totalement à l’aise pour aborder la sexualité et les IST. 

QUESTIONS REPONSES n (%) 

Garçons vaccinés 

Non 

Oui 

Je ne sais pas 

60 (51.7%) 

51 (44%) 

5 (4.3%) 

Personne qui a proposé la vaccination 

Le médecin traitant 

L’enfant lui-même 

Je ne sais pas 

L’école  

40 (78.4%) 

5 (9.8%) 

5 (9.8%) 

1 (2%) 

Quel parent a participé à la décision vaccinale ? 

Les deux parents ensemble 

Plutôt mon/ma conjointe 

Plutôt moi 

37 (72.5%) 

9 (17.6%) 

5 (9.8%) 

Intention de faire vacciner son enfant si non vacciné 

Je ne sais pas 

Oui 

Non 

29 (48.4%) 

24 (40%) 

7 (11.7%) 
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Par rapport à leur conjoint(e), nous avons remarqué que 58,6 % (n=68) des pères étaient au 

moins aussi à l’aise (42,2 %) voire plus à l’aise (16,4 %) pour aborder la sexualité et les IST 

avec leur garçon. 

Dans la majorité des cas (n=106 soit 91 %), les papas étaient favorables pour qu’une 

consultation dédiée à 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 

l’adolescent seul et le médecin traitant soit respecté. 

8 – Diffusion de l’information  

 
Tableau VI :  Sources d’informations souhaitées par les pères pour leurs garçons 

 

 

Les deux principales sources d’informations souhaitées par les pères répondants ont été les 

interventions de prévention et d’éducation à la sexualité dans les collèges/lycées et une 

information délivrée par le médecin traitant. 

 

 

QUESTIONS REPONSES n (%) 

Source d’informations 

souhaitées 

 

Intervention de prévention et d’éducation à la 

sexualité dans les collèges/lycées 

 

Information délivrée par le médecin traitant  

 

Par eux-mêmes après information reçue par un 

professionnel de santé 

 

Brochures explicatives mises à disposition dans 

collèges/lycées/salle d’attente des cabinets de 

médecins 

 

Par leur conjoint (e) après information reçue par un 

professionnel de santé 

 

Articles sur les réseaux sociaux 

 

 

94 (81%) 

 

 

 

84 (72.4%) 

 

 

69 (59.5%) 

 

 

66 (56.9%) 

 

 

 

 

42 (36.2%) 

 

 

 

29 (25%) 
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V – DISCUSSION 
 

Cette étude est à notre connaissance, la première étude s’intéressant exclusivement aux 

connaissances des pères à propos de l’infection à papillomavirus et sur la vaccination anti-

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

1 – Synthèse des résultats  
 

1.1 – Connaissances de l’infection à papillomavirus  

 

Cette étude révèle en premier lieu que le niveau de connaissances de pères de garçons âgés 

de 11 à 19 ans à propos de l’infection à papillomavirus est insuffisant. Le score moyen de 

connaissances est de 7.9/20. 

On peut cependant noter que presque 90% des pères de garçons âgés de 11 à 19 ans 

connaissent l'existence de l'infection à papillomavirus. La plupart d’entre eux ,soit environ 

83%, ont connaissance qu’il s’agit d’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 à propos de cette infection (15,19). Cela pourrait 

s’expliquer par le fait que cette étude ait été réalisée après l’élargissement vaccinal aux 

garçons (13) et le renforcement des campagnes d’information à propos de l’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 l’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 à ce cancer. Ce dépistage est notamment soutenu depuis 2018 par le 

programme national de dépistage organisé (PNDO). Les campagnes d'information et de 

sensibilisation associées à 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 l'oropharynx liés au papillomavirus. Cette méconnaissance pourrait 

expliquer pourquoi les participants sous-estiment la proportion de personnes touchées par 

l'HPV au cours de leur vie. 

1.2 – Connaissances de la vaccination contre le HPV  

 

Dans notre population, parmi ceux qui sont informés de l'existence de la vaccination contre 

le HPV, 84,2 % savent qu'elle concerne à la fois les filles et les garçons. Ce pourcentage est 

nettement supérieur à celui rapporté par l'étude du Dr Alexandre Etienne en 2022, où 

seulement 52 % des parents connaissaient la possibilité de vacciner les garçons. On peut 

également attribuer cette différence à l'intensification des campagnes de prévention suite à 

l'élargissement de la vaccination aux garçons. 

Bien que la majorité des pères de notre étude soient au courant de l'existence de la 

vaccination contre le papillomavirus pour les filles et les garçons, ils sont moins informés 

sur les tranches d'âge éligibles. En effet, près de la moitié d'entre eux ignorent que la 

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

Dans notre étude, on remarque que même s’il n’est pas significatif probablement dû au faible 

effectif de notre échantillon, un lien semble exister entre le niveau de connaissances et le 

statut vaccinal de leur garçon. En effet, ceux ayant un meilleur score de connaissances ont 

tendance à avoir un garçon vacciné contre le papillomavirus.   

Parallèlement, parmi les pères hésitant à faire vacciner leur fils contre le HPV, 86 % se 

considéraient insuffisamment informés sur cette infection. 

Cela est cohérent avec les différentes études qui prônent ce lien direct entre les connaissances 

sur le HPV et l’adhésion à la vaccination (27). 

 

Cependant, selon les derniers relevés épidémiologiques en France métropolitaine en 2023, 

la couverture vaccinale contre les infections à HPV reste en-dessous des objectifs. Elle est 

estimée à 44.7% chez les jeunes filles avec un schéma complet à 16 ans et à 15.8% chez les 

garçons (28). 

On peut néanmoins noter qu’elle a presque doublé en 6 ans pour les filles et en 1 an pour les 

garçons. En effet, la couverture vaccinale avec un schéma complet à 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 garçons. 
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Malgré des augmentations de couvertures vaccinales notables observées, ces couvertures 

vaccinales méritent encore d’être améliorées pour tendre vers l’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 à 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 collèges 2023 auprès des élèves de 5ème.  

L’Institut national du cancer a appuyé le déploiement de cette campagne par un dispositif 

complet d’information et de communication à l’attention de l’ensemble des acteurs 

impliqués : enfants, parents, encadrants et professionnels de santé. L’Institut a proposé à 

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 été 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 à grande échelle, puisse permettre d’atteindre cet objectif fixé à 80%.  

Cette méthode a déjà 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 déjà en 2017 : 93% pour la Belgique, 86% pour le Royaume-Uni, 81% pour la Norvège, 

78% pour l’Espagne, 71% pour le Portugal (31). 

De plus, dans notre étude, 81 % des pères expriment le souhait que l'information sur la 

prévention et l'éducation à la sexualité et aux IST soit dispensée au sein des collèges et 

lycées. Cela souligne l'adhésion des parents notamment des pères à ces initiatives et 

l'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 délétères sur l’adhésion à la 

vaccination avec notamment une perte de confiance en celle-ci (32). Cependant, l’adhésion 

vaccinale en France ne cesse de progresser. Le dernier bulletin de santé publique (33) sur la 

vaccination indiquait qu'en 2023, 83,7 % des personnes interrogées en France métropolitaine 

déclaraient être favorables à 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 enquête a été réalisée par l’Institut national du cancer en collaboration 

avec Santé publique France, publiée dans le 4e « Baromètre cancer (34).  

Le Baromètre cancer » est l’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 enquête montre que 75,1 % des 

personnes se sentent plutôt mal informées sur les risques de cancers liés à certaines infections 

(comme le HPV) ce que confirme le chiffre de notre étude puisque malgré la grande 

proportion de père ayant connaissance de l’existence de cette infection, 75.7% d’entre eux 

se sentent insuffisamment informés à son sujet.  

Dans un pays où les principaux freins à la vaccination est le manque d’information sur 

l’infection à papillomavirus et la crainte des effets indésirables (35,36), améliorer la 

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

Dans notre étude, les pères souhaitent majoritairement que l’information de prévention et 

d’éducation à 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 Français sur le thème 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 rôle 

prépondérant dans la propagation rapide d'informations à grande échelle. Cette 

désinformation entraîne 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-à-vis de la 

vaccination (38).   

Les réseaux sociaux peuvent cependant être 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 dernières 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 à 

utiliser couramment les réseaux sociaux, notamment Instagram. Parmi eux, on retrouve par 

exemple @thefrenchvirologist (docteur en virologie et immunologie), @ped.urg (pédiatre), 

@mon.gyneco (gynécologue-obstétricien), @charline.sage-femme et @lecoeurnet.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 à 

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 à accéder rapidement à des outils en ligne 

et d’en faire découvrir de nouveaux, une association de médecins généralistes nantais, grâce 

au soutien de l’ARS, de l’URML et des CPAM des Pays de la Loire, a créé en 2018 le site 

KitMédical.fr. Ce site regroupe l’ensemble des ressources en ligne utiles aux médecins 

généralistes : aide diagnostique, aide thérapeutique, formulaires, cotations, scores, blogs …, 

fiables, pertinentes en accord avec l’EBM (Evidence Based Medecine) mais regroupe aussi 

les ressources/sites utiles à communiquer aux patients. 

Il pourrait exister un double enjeu à l’utilisation du digital comme moyen de communication 

par les professionnels de santé : combattre la désinformation à plus grande échelle mais aussi 

rendre accessible les connaissances médicales. 

Selon une analyse par la Direction de la recherche, des études, de l'évaluation et des 

statistiques (DREES) (39), environ une personne sur dix éprouve des difficultés de 

compréhension de l'information médicale en France.  

Il serait intéressant de former les professionnels de santé à la vulgarisation médicale pour 

rendre les connaissances en matière de santé accessibles à 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 l’information donnée.  
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Il pourrait également être 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 l’efficacité et la sécurité de l’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 à engager des discussions plus ouvertes sur la santé sexuelle avec leur 

enfant. Les parents perçoivent la vaccination comme une opportunité pour aborder des sujets 

délicats mais importants renforçant ainsi la prévention, la gestion des risques liés aux IST et 

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

Les résultats de notre étude révèlent des perspectives intéressantes sur l'engagement des 

pères dans la discussion sur la sexualité et les IST avec leurs garçons. Une grande majorité 

des répondants (76.7%,) rapportent avoir abordé au moins une fois ces sujets avec leur fils, 

et près de la moitié (47%) l'ont fait à plusieurs reprises. Cela suggère une reconnaissance 

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

Une observation intéressante est que près de 59% des pères se sentent au moins aussi à l’aise 

que leur conjoint(e) pour aborder la sexualité et les IST avec leur garçon. Cela montre une 

dynamique de soutien au sein des familles où les pères jouent un rôle actif et confident dans 

l'éducation sexuelle de leurs enfants. 

Tant les mères que les pères jouent des rôles importants dans ces discussions. Bien que 

l’étude de Grossman and al (43) notent que ce sont les mères qui prennent souvent 

l’initiative, l’implication des pères 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. Ils peuvent se sentir mal à l’aise ou embarrassés lorsqu’il s’agit d’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 l’éducation sexuelle soit dispensée par l’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 à s’engager 

dans des comportements sexuels à un âge trop jeune (48). Pour autant, les jeunes sont plus 

enclins à retarder le début de leur activité sexuelle – et lorsqu’ils ont des relations sexuelles, 

à 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 à mesure que les enfants grandissent. La fréquence et la profondeur tendent à 

s’accroître entre le collège et le lycée (43).  

Il est important que le système de santé et le système éducatif les accompagnent dans cette 

démarche. Ils ont tous deux une place prépondérante dans l’éducation à la sexualité. Car si 

les parents se sentent concernés par l’éducation à la sexualité, ils se questionnent en revanche 

sur la manière dont ils doivent aborder le sujet et se demandent quelles informations doivent 

être transmises et à quel âge comme le souligne Clémentine Boudet dans son mémoire (50). 

 

En réalité, l’éducation à la sexualité devrait débuter avant l’adolescence. Les principes 

directeurs internationaux– qui ont été élaborés conjointement par l’UNECSO, le FNUAP, 

l’UNICEF, ONU-Femmes, l’ONUSIDA et l’OMS, préconisent des programmes 

d’éducation complète à la sexualité (ECS) avec des informations exactes et adaptées à leur 

âge. Les questions abordées par l’ECS comprennent la famille et les relations 

interpersonnelles ,le respect, la tolérance, le consentement et le droit de disposer de son corps 

, l’anatomie, la puberté et la menstruation , la contraception et la grossesse et les infections 

sexuellement transmissibles, y compris le VIH (51).  

Ces principes directeurs, destinés à soutenir les programmes scolaires, débuterait dès l’âge 

de 5 ans avec des objectifs d’apprentissage différents en fonction de l’âge (5-8 ans ; 9 -12 

ans ; 12-15 ans ; 15-18 ans ou plus). En effet, l’apprentissage est progressif avec des 

compétences essentielles et souhaitables à chaque tranche d’âge (52). Ce qui est enseigné 

dès le plus jeune âge est différent de ce qui est enseigné à la puberté et à l’adolescence mais 

certaines étapes (apprendre à connaître leur corps, reconnaître 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 harcèlement ou de mauvais 

traitements) sont cruciales pour poser les bases de relations saines et aborder plus 

sereinement la sexualité.   

Cependant, le dernier rapport de l’IFOP (Institut Français d’Opinion Publique) de février 

2023 rappelle que 67% des personnes interrogées déclarent ne pas avoir bénéficié des trois 

séances annuelles d’éducation sexuelle censées être obligatoires pour chaque adolescent 

depuis la loi de 2001 (53). Si le nombre de séances étaient respectées, cela pourrait 

démocratiser le sujet et permettre à chaque adolescent de répondre à ses questions et d’ouvrir 

la discussion notamment avec leurs parents. 



27 

 

Cependant, la médecine scolaire qui pourrait répondre à ces objectifs et ces attentes, est 

précaire. En France, elle peine à évoluer avec un manque 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 à la santé. Pour répondre à 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 à 17 ans, puis 

étendue en 2020 à toutes les mineures sans condition d’âge minimale et élargie depuis 2022 

jusqu’à 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 

être facturée qu’une seule fois par patient(e) et en pratique quotidienne, les consultations 

relatives à l’éducation à la sexualité, à la prévention et à la contraception sont chronophages. 

Cette seule consultation semble très insuffisante. 

Dans notre étude, 88% des pères sont d’accord pour, qu’au cours d’une consultation dédiée 

aux IST et à la sexualité, leur adolescent ait un temps dédié seul avec le médecin traitant. Il 

serait intéressant de prendre également un temps d’échange plus tôt dans le développement 

de l’enfant, avant même que les changements liés à la puberté débutent, en reprenant les 

objectifs d’apprentissage différents de l’ECS en fonction de l’âge.  

Actuellement, il existe 20 consultations obligatoires pris en charge à 100% par l’AM (57). 

Le délai entre ces consultations s’espace progressivement pour être tous les ans de 2 à 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 l’adolescent, semblent insuffisantes . 

On pourrait envisager de proposer une consultation de prévention systématique jusqu’à l’âge 

de 16 ans, voire au-delà, par les médecins généralistes. Cette consultation pourrait être 

appelée « CEPS : Consultation d’éducation et de prévention à la sexualité », intégrant la 

consultation CCP dans ce programme avec une cotation spécifique, et pouvant être réalisée 

une fois par an. 

Le médecin généraliste pourrait ainsi prendre plus de temps avec l’enfant/l’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, l’adolescent et le médecin. 
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Certains ouvrages à destination du grand public sont intéressants et peuvent être conseillés 

pour aider aussi les parents à 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 l’état, le système 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 être intégrés dans le 

cadre des CPTS. La communauté professionnelle territoriale de santé permet de mutualiser 

dans une dimension pluriprofessionnelle l’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 l’étude  

 

2.1 – Forces de l’étude  

Cette étude est la première à s’intéresser à notre connaissance exclusivement aux pères des 

garçons de 11 à 19 ans à propos de l’infection à papillomavirus et à la vaccination anti -HPV. 

C’est un sujet d’actualité car l’élargissement de la vaccination aux garçons date de 2021 et 

que désormais, cela concerne autant les hommes que les femmes.   

Cette étude a non seulement permis de sensibiliser ces pères à l'infection par le 

papillomavirus et à ses moyens de prévention, mais il a également fourni des données 

précieuses sur leur rôle et leurs connaissances à ce sujet.  

Cette recherche s'avère particulièrement pertinente lorsqu'on la compare aux travaux de 

thèse de Margaux Quilliet et Mathilde Zago, intitulés « Freins et leviers à la vaccination du 

jeune garçon par le GARDASIL 9® : histoire d'un processus décisionnel familial  » (59). 

Leur travail de recherche met en lumière les facteurs qui influencent la décision de vacciner 

les jeunes garçons, en soulignant l'importance du processus décisionnel familial. Bien que 

les pères soient souvent moins impliqués que les mères, leur rôle est essentiel. Ces 

recherches ont montré que les décisions de vaccination résultent souvent de discussions 

familiales complexes, où le niveau d'information joue un rôle central.  
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Cette étude confirme cette dynamique en révélant que les pères sont et se sentent 

insuffisamment informés et qu'ils souhaitent être 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 informatif a été créé et mis à 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 être limité car les répondants avaient la possibilité de répondre « je 

ne sais pas ». 

2.2 – Faiblesses de l’étude  

 

Le recueil de données présente certains avantages grâce à l'utilisation de technologies 

modernes (QR codes) et à une diffusion multi-canaux du questionnaire. Cependant, plusieurs 

biais peuvent influencer les résultats. Un biais de sélection est particulièrement 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 âgés 

de 25 à 65 ans selon une enquête de l'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-représentés, 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 représentativité des résultats. La diffusion 

sur les réseaux sociaux (53 %) et le bouche à oreille (26 %) peuvent également introduire un 

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

Malgré les efforts déployés pour encourager la participation (QR codes accessibles, posters 

informatifs), celle-ci est restée faible. Plusieurs facteurs peuvent l'expliquer : manque de 

temps, préoccupations liées à la santé, ou un intérêt limité pour le sujet (infection à 

papillomavirus et vaccination HPV), le public cible ayant été longtemps la population 

féminine. 
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La période de collecte (septembre 2023 à janvier 2024) a coïncidé avec le début de la 

campagne de vaccination généralisée dans les collèges, ce qui a pu influencer les réponses, 

notamment sur la connaissance de l'infection par le papillomavirus et la vaccination contre 

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

Comme toute enquête déclarative, un biais de mémorisation peut être présent.  

De plus, l'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 être 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 lumière le niveau de connaissances limité des pères de garçons âgés de 

11 à 19 ans concernant l'infection à HPV et sa vaccination, malgré une certaine 

sensibilisation récente avec l’élargissement de la recommandation vaccinale incluant l es 

garçons. L'amélioration des connaissances est cruciale pour augmenter l'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 collèges, initiées pour la première fois en automne 2023 puis poursuivie 

au printemps 2024 ainsi que les initiatives de communication comme celle de l'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 pères et améliorer leurs connaissances, plusieurs leviers 

d'action sont identifiés. D'abord, les structures scolaires et les professionnels de santé doivent 

jouer un rôle central dans la prévention et l'éducation à la sexuali té. Les pères souhaitent 

majoritairement que l'information soit délivrée à leur enfant au sein des collèges/lycées ou 

par les médecins traitants mais veulent également être intégré à la transmission de 

l’information. Les discussions sur la sexualité et les IST doivent être encouragées au sein 

des famille notamment en intégrant les pères dont l’implication est considérée comme de 

plus en plus importante. Une collaboration renforcée entre le système éducatif, le système 

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 à cette 

dynamique. 

De plus, l'utilisation des réseaux sociaux et des sites internet fiables, ainsi que la formation 

des professionnels de santé à leur utilisation et à 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 pères sur les IST et l'HPV, favoriser l'adhésion à la vaccination et renforcer la prévention 

globale des infections sexuellement transmissibles. 
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VIII. ANNEXES 

 

Annexe 1 : Questionnaire de thèse  
 
Lettre d'information : 

Monsieur, il vous est proposé de participer à une étude observationnelle 

(étude d’observation de patients sans intervenir sur le cours de la prise en 

charge) qui concerne les connaissances des pères de garçons âgés de 11 à 

19 ans au sujet de l’infection à papillomavirus (HPV) et de sa vaccination.  

 

Le but de notre projet de recherche est d’évaluer les connaissances des 

pères à propos de l’infection à HPV et de sa vaccination ainsi que de les 

sensibiliser à travers un questionnaire. 

 

Cette étude ne modifie pas votre prise en charge ni celle de votre enfant. 

Nous collectons de façon anonyme vos données. 

 

Seuls les responsables de l’étude pourront avoir accès à ces données qui 

seront traités dans le plus strict respect du secret médical.  Nous vous 

invitons à prendre le temps de lire ce document et à poser toutes les 

questions que vous jugerez utiles.  

 

Vous pouvez avoir accès aux résultats de la recherche. Vous pouvez sortir 

de l’étude à tout moment. Vous pouvez ne pas accepter de participer à la 

recherche. 

 

Si vous souhaitez participer et être 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 problème, vous pouvez me contacter à l'adresse 

mail suivante : roussel.amelie.pro@gmail.com  

 

I - Informations générales 

1. Quel âge 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 diplôme 

Brevet des collèges 

CAP/BEP 

Bac (général, professionnel, technologique) 

Bac+2 (BTS ou autre) 

Bac +3/4 (Licence, maîtrise) 

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

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

 

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 êtes-vous parent ?  

Une seule réponse possible. 

D'un seul garçon âgé entre 11 et 14 ans (sans fille)  

D'un seul garçon âgé entre 15 et 19 ans (sans fille) 

De plusieurs garçons dont un âgé entre 11 et 19 ans (sans fille)  

D'un seul garçon âgé en 11 et 14 ans et d'au moins une fille  

D'un seul garçon âgé entre 15 et 19 ans et d'au moins une fille  

De plusieurs garçons âgés 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 l'accompagne en général ?  

Une seule réponse possible. 

Vous 

Votre conjoint(e) 

Tous lesdeux 

Autre : 

 

II - Infection à papillomavirus 

7. Avez-vous déjà entendu parler des infections à papillomavirus humains (HPV) ?  

Une seule réponse possible. 

Oui Passer à la question 8 

Non Passer à la question 17 

 

II - A propos de l'infection à 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 être infecté par le papillomavirus ?  

Une seule réponse possible. 

Les filles uniquement 

Les garçons uniquement 

Les filles et les garçons 

Je ne sais pas 



 

 

10. Selon vous, comment peut-on être 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 

Je ne sais pas 

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

Une seule réponse possible. 

Oui 

Non 

Je ne sais pas 

12. Quelles peuvent-être les conséquences d'une infection à HPV ?  

 

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 garçons ? 

Une seule réponse possible. 

Oui, pour les deux 

Non, seulement pour les filles 

Non, seulement pour les garçons 

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 l'heure actuelle, pensez-vous être suffisamment informé au sujet de l'infection à HPV  ? 

Une seule réponse possible. 

Oui 

Non 

III - La vaccination contre le papillomavirus  

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

Une seule réponse possible. 

Oui Passer à la question 18 

Non Passer à la question 21 



 

 

IV - A propos de la vaccination contre papillomavirus  

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

Une seule réponse possible. 

Les filles 

Les garçons 

Les filles et les garçons 

Je ne sais pas 

19. Selon vous, à quel âge est-on éligible à la vaccination contre le papillomavirus ?  

(une ou plusieurs réponses possibles) 

Plusieurs réponses possibles. 

Avant 11 ans 

De 11 à 14 ans inclus 

De 15 à 19 ans inclus 

Jusqu'à 26 ans dans certains cas 

Je ne sais pas 

20. Selon vous, la vaccination prévient jusqu'à :  

Une seule réponse possible. 

10% des infections à HPV à l'origine des cancers  

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

60% des infections à HPV à l'origine des cancers 

90% des infections à HPV à l'origine des cancers 

Je ne sais pas 

V - Vaccination contre le papillomavirus  

21. A votre connaissance, votre garçon est-il vacciné contre le papillomavirus ?  

Une seule réponse possible. 

Oui Passer à la question 22 

Non Passer à la question 24 

Je ne sais pas Passer à la question 25 



 

 

VI - A propos de la vaccination contre le papillomavirus  

Vous avez répondu OUI à la question " votre garçon est-il vacciné contre le papillomavirus". 

22. Qui vous a proposé de faire vacciner votre garçon ?  

Une seule réponse possible. 

Le médecin traitant 

L'école à travers une campagne vaccinal 

Votre enfant lui-même l'a demandé 

Je ne sais pas 

23. Qui a participé à la décision vaccinale ?  

Une seule réponse possible. 

Plutôt moi 

Plutôt mon/ma conjoint/e 

Les deux parents ensemble 

Passer à la question 26 

VII- A propos de la vaccination contre le papillomavirus 

Vous avez répondu NON à la question "votre garçon 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 préfère en discuter avec mon/ma conjoint/e et qu'on décide ensemble  

Je ne sais pas. Je laisse plutôt mon/ma conjoint/e prendre la décision concernant le suivi 

médical de mon enfant 

Passer à la question 26 

VIII - A propos de la vaccination contre le papillomavirus 



 

 

25. Vous avez répondu "Je ne sais pas" à la question précédente.  

Si votre garçon 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 préfère en discuter avec mon/ma conjoint/e et qu'on décide ensemble  

Je ne sais pas. Je laisse plutôt mon/ma conjoint/e prendre la décision concernant le suivi 

médical de mon enfant 

Passer à 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 déjà parlé sexualité et infections sexuellement transmissibles (IST) avec votre garçon ?  

Une seule réponse possible. 

Oui, au moins une fois 

Oui, plusieurs fois 

Non, jamais 

28. Pensez-vous être à l'aise pour parler sexualité et IST avec votre garçon ?  

Une seule réponse possible. 

 

 

 

     

 



 

 

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

garçon ? 

Une seule réponse possible. 

 

 
 

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 

Plutôt pas d'accord 

Plutôt 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 

  

 Plutôt pas d'accord 

  

 Plutôt d'accord 

  

Totalement d'accord 

 

 

32. De manière générale, comment souhaitez-vous que l'information concernant les IST dont HPV soit 

transmise à votre enfant ?  

Plusieurs réponses possibles. 

Information délivrée par le médecin traitant 

Intervention de prévention et d'éducation à la sexualité dans les collèges/lycées  

Brochures explicatives mise à disposition dans les collèges/lycées/salle d'attente des cabinets de 

médecin 

Par vous-même après information reçue par un professionnel de santé  

Par votre compagne/compagnon après information reçue par un professionnel de santé  

Articles sur les réseaux sociaux  

Autre : 

 

 

 

     

 



 

 

 

 

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

 

 

 

 



 

 

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

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

Annexe 4 : Score de connaissances standardisé issu des études de Waller J. et Perez S. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Annexe 5 : Attestation d’enregistrement. 
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RESUME : 

            Introduction :  L'infection à 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 l'utérus, de l'anus et de l'oropharynx. La prévention repose sur 

le dépistage et la vaccination. Cette dernière a été élargie depuis 2021 aux garçons de 11 à 14 ans. 

Les hommes portent également la responsabilité des lésions liées à HPV et les sensibiliser à cette 

infection et ses moyens de prévention est essentiel. 

 

           Objectif : identifier les connaissances actuelles des pères de garçons âgés 11 à 19 ans à propos 

l’infection à HPV, de sa vaccination et de les sensibiliser à cette infection à travers un 

questionnaire. Les objectifs secondaires étaient d’étudier si la catégorie d’âge, le niveau d’études, la 

présence d’une fille dans la fratrie et le statut vaccinal de leur enfant influent sur leur niveau 

connaissance à propos de cette infection et d’identifier les attentes des pères concernant l’information 

et l’éducation à la sexualité de leurs garçons. 

 

            Méthode : étude quantitative, descriptive, transversale par questionnaires distribués aux pères 

de garçons âgées entre 11 et 19 ans. Un score de connaissances a été réalisé.  

 

            Résultats : Sur les 116 questionnaires récupérés, 99 des répondants connaissaient l’existence 

de l’infection à 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’âge, 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 l’information pour l’éducation à la sexualité 

et aux IST soit délivrée à leur enfant à travers des interventions de prévention et d’éducation au sein 

des collèges/lycées et 72.4% souhaitent qu’elle soit délivrée par le médecin traitant. Presque 60% 

d’entre eux souhaitent pouvoir transmettre eux-mêmes l’information à leur enfant après l’avoir reçu 

de la part d’un professionnel de santé. 

 

          Conclusion : Cette étude révèle un niveau de connaissance insuffisant des pères sur l’HPV et 

la vaccination contre HPV. Ils souhaitent être 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 

système éducatif et les familles sont nécessaires pour une meilleure éducation à la sexualité et à la 

prévention des IST.   
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TITLE : Knowledge assessment of fathers of boys aged 11 to 19 regarding Human 

Papillomavirus Infection and HPV Vaccination. 

 

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.  

_______________________________________________________________________________ 

 

KEYWORDS : HPV, human papillomavirus, vaccination, knowledge, fathers, boys 

_______________________________________________________________________________ 

DISCIPLINE ADMINISTRATIVE : Médecine générale 

 

UFR : Université Toulouse III – Paul Sabatier. Faculté de Santé Toulouse-Rangueil.  

           133 Route de Narbonne 31400 TOULOUSE 



 

 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

AUTEUR : Amélie ROUSSEL 

 

DIRECTEUR DE THÈSE : Dr Delphine DAL’ZOTTO-SARTORI 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

TITRE : État des lieux des connaissances des pères de garçons âgés de 11 à 19ans à propos de l’infection à papillomavirus et de 

la vaccination anti-HPV. 

 

RESUME :  

 

                    Introduction :  L'infection à 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 l'utérus, de l'anus et de l'oropharynx. La 

prévention repose sur le dépistage et la vaccination. Cette dernière a été élargie depuis 2021 aux garçons de 11 à 14 ans. Le s hommes 

portent également la responsabilité des lésions liées à HPV et les sensibiliser à cette infection et ses moyens de prévention est essenti el. 

                  Objectif : identifier les connaissances actuelles des pères de garçons âgés 11 à 19 ans à propos l’infection à HPV, de sa 

vaccination et de les sensibiliser à cette infection à travers un questionnaire. Les objectifs secondaires étaient d’étudier si la catégorie 

d’âge, le niveau d’études, la présence d’une fille dans la fratrie et le statut vaccinal de leur enfan t influent sur leur niveau connaissance à 

propos de cette infection et d’identifier les attentes des pères concernant l’information et l’éducation à la sexualité de le urs garçons. 

            Méthode : étude quantitative, descriptive, transversale par questionnaires distribués aux pères de garçons âgées entre 11 et 19 

ans. Un score de connaissances a été réalisé.  

                    Résultats : Sur les 116 questionnaires récupérés, 99 des répondants connaissaient l’existence de l’infection à 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’âge, 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 l’information pour l’éducation à la sexualité et aux IST soit délivré e à leur 

enfant à travers des interventions de prévention et d’éducation au sein des collèges/lycées et 72.4% souhaitent qu’elle soit délivrée par le 

médecin traitant. Presque 60% d’entre eux souhaitent pouvoir transmettre eux-mêmes l’information à leur enfant après l’avoir reçu de la 

part d’un professionnel de santé. 

                   Conclusion : Cette étude révèle un niveau de connaissance insuffisant des pères sur l’HPV et la vaccination contre HPV. Ils 

souhaitent être davantage intégrés dans les efforts de prévention et de sensibilisation concernant les infections sexuellemen t 

transmissibles dont le papillomavirus. L'amélioration de la communication et des initiatives conjointes entre les professionnels de santé, 

le système éducatif et les familles sont nécessaires pour une meilleure éducation à la sexualité et à la prévention des IST.   
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TITLE : Knowledge assessment for fathers of boys aged 11 to 19 regarding Human Papillomavirus Infection and HPV 

Vaccination. 

 

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 since 2021 to include boys aged 11 to 14.  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 lev el, the 

presence of a daughter in the family, the child’s vaccination status on knowledge levels, and identifying fathers’ expectatio ns 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 papillo mavirus. 

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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