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Titre et resumé

Objectifs
LYREMHFWLI ét8StU GpyecH) OfLPSDFW GH OD PLVH j GL
information sur la vaccination anti-HPV, VXU OHV FRQQDLVVDQdesilV HW C

parents de jeunes filles en age d'étre vaccinées.

Matériel et méthodes
/1 p W Xd&3dtiptive, ciblait les parents de jeunes filles agées de 11 a 14 ans,
non vaccinées contre les infections a HPV. Les questionnaires diffusés par internet,
évaluaient leurs connaissances avant et D S U q \ce® § @ plaquette informative de
O1,13Lés réponses figuraient GDQV OD SODTXHWWHen[RiISde@®LRQ GH\
vaccination étaiw DERUGpH DYDQW HW DSUqV OTLQIRUPDWLRQ

Résultats

Sur les 106 guestionnaires analysés, le niveau global de connaissances sur la
vaccination anti-HPV était faible (n=60; 56,6%). Aprés lecture de la plaquette
informative GH O T ,,181{iGeau de connaissances augmentait et 65,1% (n=69) des
parents étaient favorables a ce vaccin. /D GLIIXVLRQ GH OfLQIRUPDWLRQ
cCOQVpTXHQFH GLUHFWH HW VLJQLILFDWLYH GH FRQIRUWHU
(p<0,001). In fine, 50,9% (n=54) souhaitait vacciner.

Conclusion

LTLQIRU BdaKEE BEPortait des connaissances et modifiait le point de vue
initial des parents sur la vaccination anti-HPV. Ces résultats laissaient présager que
OYRXWLO XWLOLVp pWDLW SHUWLQHQW SRXU VXVFLWHU OI

SOXV FRQVpTXHQW /YLQIRQIF DSMLRN \QOEP/MBIioN X éliweeO TL QIR
par les professionnels de santé qui ont un réle majeur dans la prévention.

Mots -clés : Papillomavirus humain, Information, Vaccination anti-HPV

Xl
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Title and Abstract

Objective : The main objective was to assess the impact of the provision of an
information about the anti-HPV vaccination on the knowledge and the opinion of the

parents of girls old enough to be inoculated.

Methods

The descriptive study targeted the parents of girls from 11 to 14 years old who
are not inoculated against the HPV. Questionnaires spread by internet, estimated
their knowledge before and after the access at the information booklet of the INPES.
The answers appeared in the booklet. The opinion of the parents on this vaccination

was addressed before and after the information.

Results

On 106 analyzed questionnaires, the global level of knowledge on the anti-
HPV vaccination was low (n=60; 56.6%). Further to the information, the level of
knowledge increased and 65.1% (n=69) of the parents were in favour of this vaccine.
The distribution of the information had for direct and significant consequence to
consolidate and to incite the parents to inoculate their daughters (p<0.001). Finally,

50.9% (n=54) of the parents wished to inoculated them.

Conclusion

The enlightened information on the anti-HPV vaccination increased the level of
knowledge and modified the initial point of view of the parents about the vaccination.
These results indicate that the used an information tool was appropriate to arouse the
interest of the parents with an increased sample. The digital information, about the
LQWHUHVW DQG WKH KDUPOHVVQHVV RI WKLV YDFFLQH FD
delivered by the healthcare professionals who have a major role in the prevention.

Keywords : Human Papilloma Virus, Information, Vaccination

XV
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Introduction

Avec environ 3 000 nouveaux cas et 1 100 décés par an, le cancer du col de
OfXWpUXV UHS &"p vadsg WeHcaBder et la 12°™ cause de mortalité par
cancer chez la femme en France (1). /TpYROXWLRQ G HaOgalkR@YV SUp
cancer peut étre dépistée grace au frottis cervico-utérin et évitée en réalisant, entre
autre, XQH FRQLVDWLRQ (Q UHYDQFKH FHWWH LQWHUYHC
dépourvue de conséquences, notamment sur la grossesse. En France, environ
25 000 conisations sont réalisées chaque année (2). 6L OYLQIHFWLRQ SDU XQ -
IUpTXHQWH HQWUDLQH UDUHPHQW XQ FDQFH®&toGsXeFr RO GH ¢
FDQFHUV GX FRO GH OfXWpUXV VRQW VHFRQGDLUHV j XQH
elle-PrPH VXLYLH G 9{XQ H-caz@r®dus® QActEellgment, trois vaccins
SUpYLHQQHQW OfYDSSDULWLRQ GH FDQFHUV &HV YDFFLQV
9®, FRPPHUFLDOLVpPVY GDQV OfXQLRQ HXURSpPHQQH YLVHQ

papillomavirus humain (HPV).

Depuis 2006 et 2008, dates respectives de la commercialisation de Gardasil® (3)
et Cervarix® (4), le taux de couverture vaccinale est faible. En 2015 seules 20,4%
des jeunes filles de 15 ans (5) ont recu au moins une dose du vaccin contrairement
aux pays tels que le Danemark, la Grande-Bretagne et le Canada qui avoisinent un
taux de vaccination de 80% (6). La couverture vaccinale par Gardasil 9® ne peut étre
évaluée en raison de son autorisation de mise sur le marché récente, soit juin 2015
(7). Devant ce constat, Madame HUREL, ancienne députée précise, dans son
rapport sur la politique vaccinale de Janvier 2016, TXTXQH LQIRUPDWLRQ H
communication réguliére sur les sujets relatifs a la vaccination sont indispensables a
OTDGKpVLRQ GHV 8dJhrtél & 9 puliQ ¢cdixetne (8). Dans ce contexte,
OD PLVH HQ SODFH GT1XQ VLWH GpGLpDH usiduhbatierale@®& WLRQ H
SUpYHQWLRQ HW G1pGXFDWRHESY puBsRpalU la hduveld ggéhpe
nationale de santé publiqgue (ANSP) (8).
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En 2017, Marisol TOURAINE, Ministre des Affaires sociales et de la Santé, initie
XQH VWUDWpPJLH JORE[ROdt peofrdtPp @d RUsbrité LsRXPelle des
Francais (9). Cette stratégie vise a développer XQH DFWLRQ YRORQWDULVWH
G 1 p G X F DAAsarRé@t fle communication. Ces mesures visent ] UHQIRUFHU OYRI1U
prévention, de dépistage et de prise en charge en santé sexuelle autour des
professionnels de premier recours. Des actions sont mises en place pour augmenter,
entre autres, la couverture vaccinale contre le papillomavirus humain (9). Devant ces
SUREOpPDWLTXHY LO D VHPEOp RSSRUWXQ GH V{LQWHUU
ciblée sur la vaccination anti-HPV, aupres des parents des jeunes filles de 11 a 14
DQV /D PLVH j GLVSRVLWLRQ GTXQH LQIRUPDWRWRQ FLEO|
permet-HOOH GYIDPpOLRUHU OHV FRQQDLVVDQFHV GHV SDUHC
ans sur cette vaccination ? Sensibilise-t-elle les SDUHQWY VXU OfLQWpUr

vaccination ?
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1 Contexte

1.1 Généralités

/ITLQIHFWLRQ | SDSLOORPDYLUXV KXPDLQ +39 HVW
transmissible (IST) la plus fréquente dans le monde et est responsable du cancer du
FRO GH OfXWpUXV DERYEHWH QRIMNWDOWPPHWW GX YDJILQ GX S
GH OfRURSKDU\Q[ HWOGE: cmrerEdr X6l Kiel I'utérus se classe au
quatrieme rang mondial des cancers des femmes dans le monde, apres les cancers
du sein, colorectaux et du poumon, avec pres de 530 000 nouveaux cas chaque
année (11). Il est également la quatrieme cause la plus fréquente de décés par

cancer, 266 000 déces en 2012 dans la population mondiale (11).

1.11 , QFLGHQFH HW PRUWDOLWpPp GX FDQFHU GX FRO

En France, les infections a HPV sont responsables chague année de prés de
3 000 nouveaux cas de cancer du col de l'utérus, 40 000 cas de lésions du col de
l'utérus détectées par frottis, 29 000 hospitalisations et 25 000 conisations (2). De
plus, le cancerducoldH OTXWpUXV UHVSRQ VIDEd2des @dd as, @si Wi G H
dans plus de 70% des cas, a une infection HPV 16 et 18 (12). Le cancer du col de
ONXWpUXV UHSD vadsp WeHcadcer et la 12°™ cause de mortalité par
cancer chez la femme en France (1). Les femmes sexuellement actives sont
VXVFHSWLEOHYV GIrWUH LQIHFWpHV SD WokrQdRIeuryi©oetVLHXUV
ce, le plus souvent des le début de leur vie sexuelle. On retrouve une incidence de
l'infectiontrées pOHYpH GDQV OD FZol2aws\(B).GTkJH
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112 +LVWRLUH QDWXUHOOH GX +39 HW GX FDQFHU (

Dans la grande majorité des cas l'infection est transitoire (6 a 18 mois), la
réponse immunitaire suffit a éliminer le virus. Dans le cas contraire, le virus peut
conduire a l'apparition de dysplasies. Parmi ces Iésions, une minorité va évoluer vers
GHV OpVLRQV FDQFpPUHXVHV GH O T(ESduiok péteXxprel@ X FRO
généralement une vingtaine d'années. Une fenétre d'action importante est disponible,

ce qui permet a la fois de détecter et traiter ces lésions (10).

Le virus HPV se transmet par contact cutanéo-muqueux et non par les liquides
biologiques. La transmission peut se faire par contact direct ou indirect. Le mode de
transmission le plus fréquent est le contact sexuel quelle que soit sa forme (10). Les
facteurs de risque de contamination par le HPV sont les rapports sexuels précoces,
les partenaires sexuels multiples. Les facteurs favorisant la persistance de l'infection
VRQW OIXWLOLVDWLRQ SURORQJpH GH FRQWUDFHSWLIV
tabagisme. Les infections génitales par le Chlamydia Trachomatis ou par le virus de
OfKHUSqgV VLPSO Hfpvaadént Vé§&dnent la persistance du virus. Les
personnes avec un bas niveau socio-économique peuvent étre plus a risque en
WHUPHY GH SHUVLVWHOQFH GH OfLQIHFWLRQ

/ID VWUDWPpPJIJLH GH SUpYHQWLRQ JOREDOH GX FDQFHU (

fois sur une prévention primaire par la vaccination et sur la prévention secondaire,
soit le dépistage, par le frottis cervico-utérin. En France, le Haut Conseil de la Santé
Publigue (HCSP) recommande de vacciner les jeunes filles de 11 a 14 ans au plus
tbt, avec un rattrapage entre 15 et 19 ans réevolus (6). Le dépistage par frottis
cervico-utérin est recommandé pour les femmes agées de 25 a 65 ans si la vie
sexuelle a débuté, puis tous les trois ans aprés deux frottis initiaux normaux
HITHFWXpV j XQ D@GILQWHUYDOOH
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1.2 La vaccination

1.2.1 Indications et co uverture vaccinale

Les vaccins, Cervarix®, Gardasil® et Gardasil 9®, commercialisés dans
OYXQLRQ HXURSpHQQH YLVHQW j SUpYHQLU OHV LQIHFWLI
(4). Les vaccin Gardasil® et Gardasil 9® sont également indiqués dans la prévention
des lésions anales précancéreuses et du cancer anal dus a certains types
oncogénes de HPV ainsi que dans la prévention des condylomes acuminés dues

principalement aux papillomavirus humains de type 6 et 11 (3).

Pour rappel, en 2015, seulement 20,4% des jeunes filles de 15 ans (5) ont
recu au moins une dose du vaccin contrairement aux pays tels que le Danemark, la
Grande-Bretagne et le Canada qui avoisinent un taux de vaccination de 80% (6). Le
niveau est en tres Iégere progression par rapport a celui des jeunes filles nées en
1999 (15 ans en 2014) mais reste inférieur de plus de 10 points aux niveaux de
couverture vaccinale atteints pour les jeunes filles nées entre 1994 et 1996 (5).
Quelle TXH VRLW OfDQQpH GH QDLVVDQFH PRLQV G{XQH ILO
GRVH j OYkJH. GaHouver@Qr¥ vaccinale par Gardasil 9® ne peut étre évaluée
en raison de son autorisation de mise sur le marché récente, soit de juin 2015 et de

la non commercialisation actuelle en France (7).

1.2.2 Les différents acteurs de la vaccination

/I M$IJHQFH QDWLRQDOH GH VpFXULWp GX PpGLFDPHQW
(ANSM) suit le rapport bénéfice-ULVTXH GH OD YDFFLQDWLRQ /7,QVWLW
,Q96 DVVXUH OH VXLYL pSLGpPLRORJLTXH HW Of,QVWLW
prévention et du dépistage (12). Le Haut Conseil de la Santé Publigue (HCSP), placé
aupres du ministere des affaires sociales et de la santé, élabore les

recommandations vaccinales. La Haute Autorité de Santé (HAS) évalue les
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médicaments ayant obtenu leur autorisation de mise sur le marché, lorsque le
laboratoire qui les exploite souhaite obtenir leur inscription sur la liste des
médicaments remboursables. Le ministere des Affaires sociales et de la Santé

élabore la politique vaccinale (12).

)DFH j OYREVHUYDWLRQ GYTXQH EDLVVH Il&GHre@dn YDFFLQ
Générale de la Santé (DGS) définit un SURJUDPPH QDWLRQDO GYDPpOLF
politique vaccinale 2012-2017 (14), qui vise notamment a faciliter ITDFFqV j OD
vaccination et ] DPpOLRUHU OH YV Xh ¥d laHWitiqDg] patdn@lX David ce
contexte, Manuel Valls, ancien Premier ministre, confie a Sandrine HUREL, ancienne
députée, la mission de formuler des recommandations afin de faire évoluer le
SULQFLSH GH OYREOLJDWLRQ YD Hrabces @ H veddindlidh,YsdrU OHV R
OD E D Va&Vis@iHHOJP, publié en septembre 2014 (15).

/fnstitut National de P U p Y H Q W LHdW@attléMpoGrfla Santé (INPES) assure
GHV SURJUDPPHV GH SUpYHQWLRQ HW GTpGXFDWLRQ SRX
politiques nationales. Ces programmes sont élaborés a partir des objectifs de santé
publique définis par le ministere de la Santé (16). /1,13 (@ssure un roéle
GILQIRUPDWLRQ HW GH VHQVLELOLVDWLRQ GH8. ®8RIHVVLF
actions en direction des enseignants, des éleves et des professionnels de santé en
IDYHXU GHV pOqYHV VRQW pJDOHPHQW PLVHV HQa °XYUH
FRQFHSWLRQ GH OfH[SRVLWLRQ JUDWI) W pou©obpetib QqWH Y
G T H[ S Ole m&ddrilsme de la vaccination, son histoire et les principales maladies
contre lesquelles elle protege. Sachantque OD YDFFLQDWLRQ IDLW MXVTXY]
du programme de SVT en classe de 3°™ (18), des mini-expositions peuvent étre

proposeés aux collégiens.

A la suite du rapport de Madame HUREL, Marisol TOURAINE, ministre des
Affares SRFLDOHY GH OD 6DQWp HW GHV '"URLWYV GHV IHPPHYV
pour la rénovation de la politique vaccinale (19) &H SODQ GYDFWLRQ SRXUVX
GIDJLU DXSUQquliers, H&s BddedsisrnnEls de santé et des industriels, pour

6
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renforcer la confiance dans la vaccination. Il est décliné H Q D[HV GTLQWHUYHQW|
un, qui SRUWH VXU O é§tlvidd R dRiaN wnke @eilleure information du grand

public et des professLRQQHOV GH VDQWp &HW D[H G UhliQdor UYHQ W L
G 1 ¥Wletin trimestriel & destination des professionnels de santé ainsi que la création

G 1 X @oraité des Parties Prenantes», VRXV OfpJLQO&ES EompasP de
SURIHVVLRQQHOV BRFVDQYWRQWGM™NKVDIHUV HW GILQVWLW
comprendre les réticences éventuelles et anticiper les situations de crise. De plus, il
HQYLVDJH OYDFFpOpUDWLRQ @GarheOdd vRdcivatiorHdlectroniqueH G X
entierement personnalisé, pour améliorer le suivi du statut vaccinal des patients.

(QILQ OD PLVH H&teSrniemethhaG TR O, 13 (6 ab MlnduvBlle Agence

Nationale de Santé Publique (ANSP) est de nouveau évoquée.

'IDXWUHV DFWHXUV VRQW LBUWBOdeTIX vaccitabo. VLe© H SDUF
$IJHQFHV 5pJLRQDOHY GH 6DQWp $56 VRQW UHVSRQVDEOF
VPpFXULWp VDQLWDLUH GHV DFWLRQV GH SUpYHQWLRQ PHQ
GH OfRIIUH GH VRLQV HQ sl&Q4# pohufatipn GV LE sEwiRd Qe
Protection Maternelle et Infantile (PMI) est un service départemental, placé sous
O 1D X W Rotétident d@ Konseil Généralet FKDUJp GIDVVXUHU OD SURWHF
GH OD PgUH HW (BAH Ce §éivigéDni@d\en place des séances d'actions
collectives en planification et éducation familiale dont des séances d'action

collectives en milieu scolaire (22).

Concernant la vaccination anti-HPV, le college est I'établissement regroupant
la principale population cible, soit des jeunes filles 4gées de 11 a 14 ans selon les
recommandations du HCSP (6). Plusieurs acteurs de prévention peuvent donc
délivrer une information ciblée sur la vaccination anti-HPV aux jeunes. Parmi eux
peuvent figurer les infirmiéres scolaires et des intervenants extérieurs comme des
professionnels du service de protection maternelle et infantile (PMI) qu'ils soient

professionnels de santé ou non.

Les professionnels de santé ont un rbéle dans la prévention primaire,

secondaire et tertiaire (23). La prévention primaire permet de sensibiliser la
7
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population SDU O TL QIRdd profegdidrrgls ont également un réle a jouer auprés
des patientes dans la prévention de la désinformation et dans la lutte contre les idées
recues sur les sujets qui font débat en santé 'fuDes intervenants peuvent
également fournir des informations ciblées sur la vaccination anti-HPV aux jeunes et

a leurs parents.

1.3 Les déterminants de la vaccination anti -HPV

En 2016, I THQTXrWH L Q WeéhduReDpar LeR @QHerchidurs du projet « The
Vaccine Confidence Projet » de la London School of Hygiene and Tropical Medicine,
indiquait que la France se distinguait parmi les 67 pays inclus dans cette étude, par
une grande défiance vis-a-vis des vaccins (24). Le principal obstacle a la vaccination
avancé par 41% des Francais ayant participé a cette étude, se révélait étre la crainte

des effets indésirables.

Dans le cadre de sa thése de médecine, Audrey LECOQ avait mis en évidence
les déterminants communs a toutes les vaccinations et les déterminants spécifiques
a la vaccination anti-HPV. Les déterminants communs de la décision vaccinale des
parents face a la vaccination de leurs enfants, étaient multiples et de trois types (25).
D'une part, des déterminants communs positifs concernaient la protection face a la
maladie, I'obligation vaccinale, le suivi du carnet de santé et la responsabilité
éducative. Les déterminants variables portaient sur l'avis et la confiance accordée au
meédecin traitant ainsi que la balance bénéfice-risque selon le contexte personnel, la
maladie ou le vaccin. ' D X W U H des Ddet¥vminants négatifs portaient sur la
meéfiance envers l'industrie pharmaceutique, les polémiques médiatiques ainsi que la

crainte des effets indésirables (25).

Trois types de déterminants spécifigues de la vaccination anti-HPV étaient
evoqués dans la théese de madame LECOQ (25). D'une part, des déterminants

positifs tels que I'avancée de la recherche et la crainte du cancer. D'autre part, des

8
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déterminants variables tels que I'age et la sexualité. Enfin, des déterminants négatifs
tels que le parallélisme avec le vaccin contre le virus de I'hépatite B, l'incertitude
concernant I'efficacité ainsi que les « a priori » induits par les idées transmises via les

réseaux sociaux et les médias.

Dans le cadre des missions de surveillance du médicament et des produits de
VDQWp O yaitl @8alis® conjointement avec la Caisse Nationale d'Assurance
Maladie des Travailleurs Salariés (CNAMTS) une étude pharmaco épidémiologique
VXU OD VpPFXULWp GIXWLOLVDAERRQS BUHWALL YGIHF PLIQ@DQ\W DRDH D
de données médico-administratives francaises (26) /HV UpV XOWD pavue@i O fp W X
2015, portaient sur une cohorte de 2,2 millions de jeunes filles agées de 13 a 16 ans
et montraient que cette YDFFLQDW L Ra) SOH GWDOIRHQWDWLRQ GX UL
de survenue de maladies auto-immunes. Cette étude permettait GfpFODLUFLU OHV G

concernant les risques de cette vaccination qui avaient fait polémique.

1.4 /9 fdcacité de la vaccination

Dans la revue scientifique The Lancet Infectious Diseases, Mélanie Drolet et al.
présentaient OHV UpVXOWDWYV G XQH UHYXH \Vanalsp B\BMADT XH HW
le retentissement de la vaccination dans les pays ou la couverture vaccinale des
femmes était G § Dnoins 50% (27). Les résultats indiquaient une diminution
significative des infections a HPV 16 et 18 de 68% entre les périodes pré-vaccination
et post-vaccination. La prévalence des verrues génitales, chez les filles de 13 a 19
ans, apres vaccination diminuait VLJQLILFDWLYHPHQW GH 'DQV FH JU
filles, la prévalence des infections a HPV de type 31, 33 et 45 avait diminué, ce qui
suggérait une protection croisée vis-a-vis des infectioQV j] GIDXWUHV WNSHV GH

Q Ydit pas été observé de remplacement de souche aprés vaccination.

La prévalence des verrues génitales chez les gargcons de moins de 20 ans

diminuait significativement si la couverture vaccinale des filles excédait 50%, ce qui

9



UNIVERSITE DE @’Wé
VERSAILLES w=>

ST-QUENTIN-EN-YVELINES

.
universite pARIS-SACLAY

suggérait une immunité de groupe (27). Chez les filles agées de 15 a 19 ans, la
prévalence des CIN diminuait de 31% aprés vaccination sans modification de la
prévalence dans OHV WUDQFKHV G {kiJads RO pays plOlal ¥quverture
vaccinale des femmes était inférieure a 50%, des réductions significatives des
infections & HPV de types 16 et 18 et des verrues ano-geénitales avaient été
observées chez les filles de moins de 20 ans, sans indication de protection croisée

ou des effets de groupe (27).

Dans la revue Advances in Therapy, Luciano MARIANI et ses colleges
présentaiHQW OHV UpVXOWDWY GTXQH UHYXH V\VWpPDWLTXH
quadrivalent sur les verrues génitales (28) /1D U W L F @&tHesUdoMEd3 issues
GIpWXGHYVY LQWHUQDWLRQDOHYV UpDOLVpHV GDQV - SD\V
Zélande, les Etats-8QLY OH 'DQHPDUN Of$OOHPDJQH HW OD 6XqGH
étude semblaient cohérents avec la dmMLQXWLRQ VLJIJQLILFDWLYH GH O
verrues génitales aprés la vaccination. Les pays connaissant la meilleure couverture
vaccinale, étaient ceux qui avaient mis en place des programmes de vaccination en

milieu scolaire comme en Australie ou en Grande Bretagne.

15 /D QpFHVVLWp G 91X Q Kurll®aRdihBtidiv L R Q

6XU OD EDVH GHICEOP] B4 ¥n &Ktembre 2014 (15), Sandrine
HUREL, ancienne député, a mis en évidence, dans son rapport sur la politique
vaccinale en janvier 2016, g XY XQH LQIRUPDWLRQ HW XQH FRPPXQLFDW
VXMHWY UHODWLIV j OD YDFFLQDWLRQ VRQW LQGLVSHQV
SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp HW GIDIH&XWD H $pbDWLRBE SXEQL
dédié a la vaccination est évoqué SDU Of,13(6 SXLV SAyehce® NatioqmakeH Q W H
de Santé Publique (ANSP), crée en janvier 2016 et entrée en vigueur au 1° mai
2016 (8).

10
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Dans le rapport relatif a la santé sexuelle et reproductive publié en mars 2016
(29), le HCSP souligne OfLPSRUWDQFH GH OYLQIRUPDWLRQ GH
formation. Ce dernier SURSRVH GIDGDSWHU OHV WRidtorauxHW OHV
différents publics, comme créer une base de données publique de partage des
supports de communication. Un autre axe de ce rapport VRXOLJQH OfLPSRUWDAQI
SUpYHQWLRQ HW GX GpSLVWDJH GHV ,67 DILQ GIDXJPHQV
certaines IST, dont celle contre le HPV. Dans ce contexte, il a semblé opportun de
VILOWHU UWRIHPWE D/FKW GIXQH LQIRUPDWLRQ FHREY/QguptéyY XU OD
des parents des jeunes fillesde 11a 14 ans. /D PLVH j GLVSRVLWLRQ GTXQH
ciblée sur la vaccination anti-HPV, permet-HOOH GIDPpOLRUHU OHV FRQQL
parents de jeunes filles de 11 & 14 ans sur cette vaccination ? Sensibilise-t-elle les
SDUHQWYV VXU OTLQWpYrW GH OD YDFFLQDWLRQ

11
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2 Matériel et méthodes

2.1 Objectifs et hypotheses

LYREMHFWLI SUL Qdohstsie @ e6HHIOXHIWRGH SDFW GH OD PLVH
d'une information sur la vaccination anti-HPV, sur les connaissances et la

sensibilisation des parents de jeunes filles en age d'étre vaccinées.

Les objectifs secondaires consistaient dans un premier temps a évaluer les
UDLVRQV GH O 1D G KprvddRegiorRaXceieHvaCcdatidn et dans un second

temps a déterminer les projets de diffusion G HnfOrfhation par les parents.

Deux hypothéses étaient retenues: La mise a disposition d'une information
éclairée augmentait le niveau de connaissances /L QIR UrRddiait R @oint de

vue initial des parents face a la vaccination.

22 7\SH GIpWXGH

/9 p W KtéitHlescriptive et @rfjuéte de type exposé-non expose. Les données
étaient recueillies de maniére prospective sous forme de questionnaires mis a
disposition sous format informatique. Le site internet permettait de collecter, de fagon
plus aisée des informations auprés d'une large population avec un colt nul

contrairement au support papier et une certaine rapidité.

12
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23 2XWLO PpWKRGRORJLTXH HW GpURXOHPHC

2.3.1 Outil méthodologique, contenu du formulaire

Les formulaires destinés aux parents de jeunes filles non vaccinées et
scolarisées au college, étaient misen lignH j OTDLGH Gdim@air® énVign®» ©
de Google Forms. (Q FOLTXDQW VXU XeQ pardnts @ccddpizift B qive fiche
d'information décrivant le but du projet de recherche et les procédures
réglementaires DLQVL Tuestbnhaire anonyme, retrouvé en annexe |. Une
possibilité de refus était explicitée afin de laisser la liberté de ne pas participer a

I'étude.

Chaque questionnaire comprenait quarante-sept questions fermées, deux

guestions ouvertes HW X Q O L H®la®@lfduétte gnformative, retrouvée en annexe

I, UpGLJpH SDU 0OY,13(6 HQ V X UHRYDAfi DI Edra@tBriset RQ D Q W
OTpFKDQWLOORQ TXHVWLRQV G HétdeHtQalaborékQ HEH QW YV Jj

participants accédaient alors a onze questions, qui étaient a nouveau posées apres

lecture de la plaquette informative GH O ,.1&x§6lernieres portaient sur OfLQIHFWLRQ
a HPV et la vaccination anti-HPV. Les réponses aux questions figuraient dans la

plaguette informative. Différentes questions concernant OfRSLQLRQ Gsdr'Ma SDUHQW
vaccination-HPV pWDLHQW SRVpHV DYDQW HW DSUleY deu§DFFqV j
guestions ouvertes permettaient aux participants G{DMRXWHU XQ FRPPHQWDL
DYRLU HX DFFgqV j OfLQIRUPDWLRQ HW HQ ILQ GH IRUPXODL

232 'pURXOHPHQW GH O fpé¥ deddétueilW PRGDOL

La phase test a eu lieu en juin 2016 auprées de 5 parents de jeunes filles agées
de 11 a 14 ans. Cette phase permettait GfHIIHFWXHU GHV PRGLILFDWLRQV
remarques et de connaitre le temps nécessaire pour répondre au formulaire. Le

formulaire était accessible YLD OfRXWLOGY® pahind>X Hu @ois de
13
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septembre 2016 au début du mois d vdil 2017. Arbitrairement, les colléges de Cergy
(95) et de Pontoise (95) DYDLHQW pWp LQLWLDOHPHQW VpOHFWLRQQC
finH OYHQVHPEOH GHV FR OddtgiHN¢IuE. Bed béls @ififdtméatibn sur
I'étude et contenant le lien d'acces au formulaire étaient envoyés aux parents de
jeunes filles scolarisées au collége. La diffusion du questionnaire était possible par le
biais du personnel au sein des colleges GX 9DO GY2LVH GHV DVVRFLDWLR
GIpOgYHV HW GHV SHUVRQQHYV U lpimMiBeXId falk\de FERAPED FWpHV ¢

2.4 Participants

2.4.1 Population étudiée

LD SRSXODWL &} € ppranis @aHjeunes filles agées de 11 a 14 ans,
non vaccinées contre les infections a HPV et scolarisées au collége. Bien que la
littérature aborde aussi la vaccination des garcons, cette étude considere seulement

la vaccination chez les jeunes filles.

Critéeres d'inclusion : (WUH SDuwhel @igvagédide 11 a 14 ans, non vaccinée

contre le HPV et scolarisée au college.

Criteres de non inclusion
- Ne pas avoir de fille &gée de 11 a 14 ans
- Avoir une fille déja vaccinée contre le HPV
- Ne pas avoir acces a internet

- Avoir une maitrise insuffisante de la langue francaise

&ULWqUHYV G T:HApE GeXavjéuRefille non renseigné

14
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2.4.2 Nombre de sujets souhaités

Afin d'obtenir des données quantitatives analysables et comparables, un
minimum de 100 réponses devaient étre récoltées. Cergy possede 5 colleges
publics, totalisant a peu prés 2 850 collégiens scolarisés en 2015 (30). Pontoise
possede 3 colleges prives et 3 publics, regroupant prés de 2 660 collégiens
scolarisés en 2015 (31). Les deux villes totalisent environ 5 500 collégiens chaque
année. Concernant la mixitt a O pFROH OH UDSSRUW GX 0LQLVWqgl
Nationale de 2015 montre qu § la rentrée de 2013, sur un effectif en milliers de 6
760,6 collégiens, 48,9% étaient des filles (32). En reportant ce pourcentage sur le
nombre de collégiens scolarisés dans ces deux villes, @dhantillon était composé de
pres de 2750 couples de parents de jeunes filles, soit potentiellement 2750 couples
pouvant participer a I'étude. Un maximum de réponses était attendu en considérant
gue le site serait mis a la disposition des parents de collégiens de Cergy et de

Pontoise.

2.5 Variables retenues

La population était décrite j O § D L Ghksegiements généraux des parents et
GH OHXU ILOOH /YkJH HMPVQIB levDikerchrizEpdhddrett dnxcdres
G 1L QFOMDISRS@R bdivelles connaissances permettait de mettre en évidence
Ifmpactdela PLVH j] GLVSRVLWLRQ Glir{&@udcdin@tidR ErRiBIAVL §u0
les connaissances des parents. Le critere de jugement principal sélectionné était la

variabilité du taux de réponses exactes.

/TR SLQeRgarticipants VXU OfLQWpUrw @hHétad BvaiéeFénL Q D W L
recueillant leur point de vue initial et terminal. Les raisons de O D G K@Mk R@on-
adhésion a cette vaccination pouvaient étre précisées a travers des questions a
choix multiples. Les questions portant sur les projets de diffusioQ GH OfLQIRUPDW
évaluaientID GLIIXVLRQ SRWHQW lor stQa/aCcthxtiQrt-anti-®PR.U P D W
15
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26 6WUDWpPJIJLHY GYDQDO\VHYV

Les réponses au questionnaire étaient accessibles a partir de la feuille de calcul
GH O 9 Roxwlaie ed ligne » de Google Forms. Une saisie des réponses a chaque
formulaire a été réalisée sur le logiciel Microsoft Excel. /fnalyse descriptive initiale
G Héobdtillon portait sur les criteres sociodémographiques des parents, OfkJH GHYV
jeunes filles, le type de suivi médical, leV RSLQLRQV HW VRXUFHV GILQIRU!
vaccination. /fnalyse descriptive des niveaux de connaissances et des points de
vue concernant la vaccination anti-HPV était OfREMHFWLI SULQFLSDO GH FHW

2.6.1 Evaluation du niveau de connaissances sur la vaccination
anti-HPV DYDQW HW DSUqV OYLQIRUPDWLRAQ

$ILQ GYpYDO Xtkelcomn§iEsareds $W cette vaccination, apres lecture
G Y& i@formation, une comparaison du taux de réponses exactes était effectuée.
Pour rappel, onze questions identiques étaient posées avant et aprés la mise a
disposition de la plaquette informative GH O Y ,.1Ghaue question abordait de
facon plus ou moins ciblée, différentes données sur la vaccination anti-HPV. Les
réponses aux questions figuraient GDQV OD SODTXHWWH GH OfY,13(6

/IMTDQDO\WVH GHYV pthp&RiQ GHYWDEOLU GHX[ VFRUHV SDU
correspondant respectivement aux scores obtenus avant et aprés la mise a
disposition de la plaquette informative. Deux groupes étaient GLVWLQJXpV Of1°
comprenait les scores obtenuV HQ GpEXW GH TXHVWLRQQDLUH HW Of
DSUQgV OfLQLRtrERWd Rgement était la variabilité du taux de réponses

exactes entre les deux scores calculés pour chaque participant.

Parmi les questions, certaines avaient une seule epoQVH FRUUHFWH G1ID>

plusieurs. Chacune était notée sur un, un score total maximum de 11 pouvait étre
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atteint. Une réponse correcte aux questions a choix simple valait donc un point, sinon
0. Concernant les questions a réponses multiples, le participant obtenait un point a la
guestion si chaque item était juste. Dans le cas contraire, OD S U p V &uQrieiHs Y
item correct valait 0.5 sinon 0. La somme des points a chaque question était calculée
DILQ GYREWHQLU poptsVFRUH VXU

De facon arbitraire, trois sous-groupes, de niveau de connaissance, ont été
créés selon le score obtenu. Un score compris entre 0 et 3.5 définissait un faible
niveau de connaissance, entre 4.0 et 7.0 un bon niveau de connaissance, entre 7.5

et 11 un trés bon niveau de connaissance.

2.6.2 Point de vue initial e t terminal sur la vaccination anti -HPV

/ITRSLQLRQ G HMit ebHardn@aNatravers plusieurs questions avant et
DSUqgV O 9L QUReUMEDa\LdRtidn reposant sur le souhait de vacciner leur fille,
était posée avantet DSUqV OfLQIRUPDWLRQ

Afin GIfpYDOXHU OHV UDLVRQV GHOoO§D&KpULlcBt® RX GH
vaccination, des questions a choix et réponses multiples étaient proposées. Les
items étaient plus ou moins spécifiques a la vaccination anti-HPV (20). Apres la
OHFWXUH GH OYfLQIRUPDWLRQ OHV SDUWLFLSDQVWWY GHYDL
sujet VXU XQH pFKHOOH GIDWWLWXGH GH W\SH pFKHOOH GH
guantifier des données G TR U G UH EXfiD,(lusieDrgVduéstions avaient pour but
de déterminer OHV SURMHWY GILQIRUPHU OHXU ILOOH HW OHXU I

2.6.3 Analyse statistique

/IHV DQDO\VHYVY VWDWLVWLTXHV pWDLHQW UpDOLVpHV j O

du logiciel R. Les variables quantitatives sont décrites par des moyennes, des écart-
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types et des médianes. Les variables qualitatives sont décrites par leur effectif et leur
pourcentage. Dans cette étude, la description des variables quantitatives par des
moyennes et des écart-types semblait moins judicieuse, toutes les variables sont

exprimées par leur effectif (n) et leur pourcentage (%).

A partir du nombre de réponses exactes obtenues, un score était calculé de
IDoRQ JOREDOH VDQV IDLUH GH GLVWLQFWLRQ HQWUH OH
celles sur les vaccinations anti-HPV. De facon arbitraire, il était considéré que la
GpOLYUDQFH DX SUpDODEOH GY1XQH LQIRVUURDWHIRIQ LDXW FFD
OYDSSRUW SRVVLEOH, GHDFRP@QHOVPVREWHWH LQIREBPDWLYH
scores obtenus par chaque participant étaient comptabilisés et comparés de facon
similaire puis repartis en trois sous-groupes. Pour rappel, chaque sous-groupe faisait
référence a un niveau de connaissances (faible, bon, tres bon). Afin de comparer les
nivcaux GH FRQQDLVVDQFHYVY DYDQW HW DSUqV OYLQIRUPDWLEF
pourcentage apparié était utilisé soit le test de Fisher selon les conditions
G 1D S S O ILE W d&Inificativité était fixé a 5%.

Le souhait des parents de vacciner leur fille était évalué selon les variables
%ouhaite vacciner”, he souhaite pas® HW *HVW I$QICp RN FRPSDUHU OfRSL
parents concernant la vaccination anti-+39 GH OHXU ILOOH DYDQW, HW DSU
un test de comparaison de pourcentage apparié était utilisé soit le test de Fisher
VHORQ OHV FRQGLW L&<W d8 §ignSiGaovitd-diaifixé&ab%.

2.7 Considérations éthiques et réglementaires

Ces questionnaires anonymes, étaient accompagnés d'une fiche d'information
concernant ['étude, retrouvée en annexe Illl. /fpWXGH pWDQW SURVSHFWL
LQWHUYHQWLRQQHOOH XQH VRhidgee W LR Recbexche& BPLWp G
Obstétrique et Gynécologie (CEROG) a été prise en compte sous le numéro de
demande CEROG GYN 2016-0401. 3RXU PHQutlel udd pléclaration a la
&RPPLVVLRQ 1D Whior@tiyaetet desiLibeftés (CNIL) a été faite.
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La Direction des Services DpSDUWHPHQWD X[ Ghatiah§leGX VD WLR Q
G 12 Levliiditte SRXU SHUPHWWUH OD GLIIXVLRQ GH OfHQTXrWH
département, avait émis un avis favorable. Fin novembre 2016, la chef de cabinet de
cette direction avat WUDQVPLYVY OH PDLO GYLQIRUPDWLRQ FRQWH
questionnaire, ] OfHQVHPEOH GHVY FROOqJHV GX 9DO Gf2LVH VRL
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3 Reésultats

31 'LDJUDPPH GILQFOXVLRQ

Des septembre 2016, plusieurs démarches étaient réalisées afin de savoir
dans quel cadre le formulaire pouvait étre diffusé aux parents. De multiples
sollicitations par des appels téléphoniques et mails étaient adressées aux proviseurs
des colleges de Cergy et de Pontoise, aux infirmieres scolaires ou aux associations
GHV SDUHQW\Chaflip Oailyddntenait les objectifs, le descriptif complet de
O 1 p WXc@nhpris les considérations réglementaires ainsi que le OLHQ GYDFFqV D
formulaire. Postérieurement a la sollicitation de la Direction des Services
'PSDUWHPHQWDX[ GHDO/M(RXPO M/ IGRQIDO GY2LVH HW IDFH DX
de réponses obtenues (inférieur a 100), des personnes ressources étaient
contactées et les colleges de nouveau sollicités en janvier et février 2017. In fine,
GHX|[ FROOQgJHVin&due vir kis en ligne le questionnaire sur leur site
internet auquel accedent les parents. DHVY DVVRFLDWLRQV GH SDUHQWYV G
FR OO qavhéntpfiecisée TXTLOV G L IdiXedtenuebt LK) W Dnfocdmadidh aux
parents. Plusieurs Qaffaient pas donné suite aux mails, semant donc un doute sur la
diffusion des questionnaires SDU OYfHQVHPEOH GHV .HRGdueglditV VROO!

dessous présente le diagramme des flux.

Figure 1: Diagramme des flux

Population cible : Parents de jeunes filles de 11 a 14 ans, n, = 120

g

Population non inclue : Aucune fille &gée de 11 a 14 ans ou fille

déja vaccinée contre les infections a HPV, n,= 13

Population exclue : Age de la jeune fille non renseigné, ns=1

g

Population éligible étudiée :

n4:n1'n2'n3:106
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3.2 Caractéristiques de la population cible

3.2.1 Caractéristiques des parents de jeunes filles de 11 a 14 ans

Les caractéristigues des parents de jeunes filles de 11 a 14 ans sont
détaillées dans le tableau ci-joint. Trois couples de parents déclaraient remplir le

guestionnaire ensemble.

Tableau 1 : Caractéristiques des parents

Effectifs (n) Pourcentages (%)
Total 106 100
Age
Moins de 30 ans 3 2,8
30 a 40 ans 30 28,4
40 a 50 ans 69 65,1
Plus de 50 ans 3 2,8
DM* 1 0,9
Catégorie socio -professionnelle Mére Pére Mére Pére
Agriculteurs exploitants 4 1 3,8 1,0
$UWLVDQV FRPPHUoODQWYV 2 19 1,9 18,0
Cadre et professions intellectuelles
supérieures 15 12 14,1 11,3
Professions intermédiaires 27 15 25,5 14,1
Ouvrier 2 19 1,9 18,0
Employés 51 24 48,1 22,6
Sans activité professionnelle 5 3 4,7 2,8
DM* 0 13 0 12,2
Situation familiale
Célibataire 4 3,8
Marié(e) 65 61,3
Vie en couple 31 29,2
Divorcé(e) 5 4,7
DM* 1 1,0
Statut
Mére 100 94,4
Meére + Pere 3 2,8
Pére 3 2,8

*DM : Données manquantes
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3.2.2 Caractéristiques des jeunes filles de parents interrogées

Les caractéristiques des filles de parents interrogés sont détaillées dans le

tableau suivant. Un participant avait deux filles répondant aux criteres.

Tableau 2 : Caractéristiques des jeunes filles

Effectif (n) Pourcentage (%)
Total 106 100
Age
11 ans 22 20,7
12 ans 43 40,5
13 ans 33 31,1
14 ans 9 8,4
Type de collége
Public 93 87,7
Privé 12 11,3
DM* 1 1
Suivi médical
Oui 99 93,4
Non 7 6,6
Professionnel de santé en
FKDUJH GH OfYHQITL
Médecin traitant 94 88,7
Pédiatre 3 2.8
Médecin spécialiste 2 1,9
DM* 7 6,6
Vaccination réguliere
Oui 106 100%

*DM : Données manguantes

3.2.3 Perception généraleets RXUFHV GYLQIRUPDWLRQ

Concernant la perception générale des parents de cette vaccination, plusieurs
réponses étaient possibles. Sur 106 participants, 103 déclaraient QIrWUH JrQp QL SELC
cesXMHW QL GYDERUGHU OH V Xphédigdiebt YTHF] LOOVX @ H LIOKODHQ BINWJ C
SDV GTRSLQLRQ VL OHV JDUORQV SRXYDLHQW VH IDLUH Y

humain.

Sur 106 participants, 58,5% (n=62) déclaraient avoir déja eu acces a une
information sur la vaccination anti-HPV. /HV VRXUFHV GYLQIRUPDWLRQ SUp

figure suivante, étaient multiples pour 16 participants.
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Figure 1 : Sources d'informations des parents interrogés

.
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Parmi 35 les professionnels de santé, 31 étaient des médecins généralistes.
Les gynécologues étaient cités par six participants, les pédiatres et les sages-
femmes une fois. La proposition « Infirmiere @ Q § p BEREtMMANée par aucun

participant.

3.3 Principaux résulta ts

3.3.1 Description des principaux résultats

3.3.1.1 Evolution du ta ux de réponses exactes

Pour rappel, la somme des réponses exactes SHUPHWWDLW GfREWHQLU
11 points. Chaque score correspondait a un niveau de connaissance. Les résultats
obtenus avantetaSUqV O 1L QséhtpreBamésRigns le tableau suivant.
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Tableau3: 1LYHDX GH FRQQDLVVDQFHY DYDQW HW DSUqV OfLQ

Score Avant Apres
sur 11 points n (%) n (%)
Niveau de 106 (100) 106 (100)
connaissance
Faible niveau Entre O et 3,5 60 (56,6) 6 (5,6)
Bon niveau Entre 4,0 et 7,0 40 (37,8) 26 (24,6)
Trés bon niveau Entre 7,5 et 11 6 (5,6) 74 (69,8)

3.3.1.2 Point de vue initial et terminal

Le tableau suivant présente la distribution des variables concernant le souhait
de vacciner leurfile DYDQW HW DSUqV OTLQIRUPDWLRAQ

Tableau 4 : Souhait des parents de vacciner leur fille DYDQW HW DSUqV OYLQIRUF

Avant Apres

n (%) n (%)
Souhait de vacciner 106 (100) 106 (100)
Oui 31(29,2) 54 (50,9)

Non 21 (19,8) 9(8,5)
Indécis 54 (50,9) 43 (40,6)

&RQFHUQDQW OTRSLQLRQ GHVY SDUHQWYV IDFH j FHWWH YDF

X

65,1% (n=69) étaient plutdt pour cette vaccination
X 7,6% (n=8) étaient plutbt contre

24,5% (n=26) étaient indécis

2,8% (n Q 71 Dt pasiepondu a la question

X

x

A la question « Est-ce que votre opinion a changé suite aux informations mises a
votre disposition ? »,
x 20,8% (n=22) considéraiHQW TXH F{HVW OH FDV
x 35,8% (n=38) répondaient non
X 43,4% (n=46) avaient EHV RL Q G fidnQddrplénizntaires
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3.3.2 Comparaison

3.3.2.1 Evolution du t aux de réponses exactes

3RXU UDSSHO OHV VFRUHV REWHQXV DYDQW HW
participants, étaient classés dans des sous-groupes de connaissances. La
distribution de chaque sous-groupe ainsi que le degré de significativité du test de

Fisher sont présentés dans le tableau suivant.

Tableau 5 : Comparaison des niveaux de connaissances

Apres (n=106) p
Faible niveau  Bon niveau  Trés bon niveau  (Fisher)
Avant (n=106) (n=6) (n=26) (n=74)
Faible niveau (n=60) 13 41
Bon niveau (n=40) 0 27 0.099
Tres bon niveau (n=6) 0 0

3.3.2.2 Point de vue initial et terminal

La distribution des variables concernant le souhait de vacciner et le degré de

significativité du test de Fisher sont présentés dans le tableau suivant.

Tableau 6 : Comparaison des souhaits de vacciner

Apres (n=106) p
Oui Non Indécis (Fisher)
Avant (n=106) (n=54) (n=9) (n=43)
Oui (n=31) 31 0
Non (n=21) 3 8 <0.001
Indécis (n=54) 20 1
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3.4 Autres analyses

341 5DLVRQV GH OYDGKpVLRQ RX GH OD QRQ D

vaccination

A la queston VXU OHV UDLVRQV GH OfYD@adpsibhRQetrX GH OI
vaccination, seules 79 réponses étaient obtenues. Les arguments « Protection face a
cette maladie sexuellement transmissible » et « Crainte du cancer » étaient
sélectionnés, respectivement par 30 et 34 des participants. Parmi eux, 21 personnes

citaient les deux arguments.

Seuls 2 participants sélectionnaient O D U J X RritéQaden® familiaux tel que
OH FDQFHU GX FROHW UDIPWRRQWXHMQ IDYHXU GIXQ@oiHIXV GF

présentées dans la figure ci-dessous.

Figure 2 : Motifs de refus de vaccination

Connotation sexuelle du vaccin 0

Vaccination recommandée a un age "trop précoce” _ 14

Codt I 1
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Parmi les 37 participants qui avaient sélectionné la « crainte des effets
secondaires », quatre personnes citaient également la « protection face a cette

maladie sexuellement transmissible » et cing la « crainte du cancer ».

La vaccination anti-HPV rencontre un frein lié au domaine sexuel. Les

opinions des 106 participants face a ce frein sont présentées dans la figure suivante.

Figure 3 : Opinion sur le frein lié au domaine sexuel

H D'accord ™ Pasd'accord

97
96

65

41

(=]
(43} —

VACCINER SA FILLE, C'EST VACCINER OBLIGEA PARLER VACCINER C'ESTM'IMMISCER
ENCOURAGER SA SEXUALITE SEXUALITE DANS SAVIEINTIME

Parmi les participants qui avaient OH VHQWLPHQW GYfrWUH
sexualité avec sa fille pour expliquer la vaccination anti-HPV, aucun ne déclarait

cette obligation comme un frein a la vaccination de leur fille.

Certains commentaires des parents concernant la vaccination anti-HPV,
présentés en annexe |V, paraissaient intéressant a reproduire sans modification ni

interprétation.
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3421IQWHQWLRQ G ihfaenatiod ¥t Uegede sensibilité

$ OD OHFWXUH GX GRFXPHQW UpGLJp eSDhdrn@tifipns3(6 HQ
sur la vaccination anti-HPV, les participants précisaient leur intention G H [&0Ola T

vaccination a leur fille :

x

13% (n=14) avait informé leur fille
14% (n=15) ne O Y Dpabibfdrmée
67% (n=71) en avait OTLQWHQWLRQ
Q Q avhPpaV OTLQWHQWLRQ

x

x

X

En fin de questionnaire, 78,4% (n=76) des participants avaient OfLQWHQWLRQ G

recommander cette vaccination a leur entourage.
$SUQV OfLQIsp@aéEnW ISRIFLVDLHQW VILOV VH ¥HMQWDLHQ
vaccination anti-HPV. Un par WLFLSDQW QYIDYDLW SDV LaHiQkeHEIQp OD

dessous représente la distribution des réponses sur OfpFKHOOH GH VHQVLELOLW

Graphique 5 : Degrés de sensibilité

Pas du tout sensibilizeé | 1 . 2

Trés sensibilisé 51_ 14

10 20 30 an S0 &0
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4 Discussion

4.1 Résumé des principaux résultats

'‘DQV OfMpFKDQWLOOR Qnite\W¥ Gonpaissanitefdey peieKts sur la
vaccination anti-HPV était faible (n=60; 56,6%). Aprés lecture de la plaquette
informative, le taux de réponses exactes augmentait indépendamment des
connaissances antérieures : 24,6% (n=26) des parents obtenaient un bon niveau et
69,8% (n=74) un trés bon niveau de connaissance. Tous les participants avaient
suivi le calendrier vaccinal de leur enfant depuis leur naissance, mais pour la

vaccination anti-HPV de leur fille, les points de vue étaient initialement plus

hétérogenes. 0ODOJUp OH IDLEOH pFKDQWLOORQ OD VHXOH GLII

vaccination ant-+39 D HX SRXU FRQVpTXHQFH GLUHFWH

parents a vacciner leur fille de facon significative. In fine, 50,9% (n=54) des

GH FRQ

patLFLSDQWY VRXKDLWDLHQW YDFFLQHU OHXU ILOOH YHUV

Une information éclairée apporte donc des connaissances et permet de comprendre
OfLQWpUrwW GH FHWWH YDFFLQDWLRQ

4.2 Discussion des résultats et comparaison a la littérature

4.2.1 Connaissances et opinion des parents sur la vaccination

Les résultats obtenus dans cette étude reflétaient essentiellement les
FRQQDLVVDQFHV GHV PqUHV VDFKDQW TXTHOOHV
O 1 p F K D. @8vrhi@e® BOQparticipants qui avaient initialement un faible niveau de
connaissance, 68,3% (n=41/60) obtenaient un trés bon niveau de connaissance. In

fine, 76,4% (n=81) des parents atteignaient un niveau de connaissance supérieur

29
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DSUqQV OfLQIRUPDWLRQ /H GHJUp GH VieJOObI&FIIWLYLWp
6DFKDQW TXH OfHIIHFWLI pW DditWwH QDVLEKDYHR LFUH T © O WHUND LO
sur un échantillon plus conséquent. Selon une revue publiée par la Collaboration
Cochrane, OfLQIRUPDWLRQ RX OfYpGXpermetatQGameliererXieD XWDLU
connaissances sur les vaccins et les maladies évitables par la vaccination, ce qui

rejoint les résultats obtenus dans cette étude (33).

Tous les parents déclaraient avoir fait vacciner régulierement leur enfant
depuis leur naissance mais pour la vaccination anti-HPV de leur fille, la population
était majoritairement indécise (n=54; 50,9%). Parmi les 21 parents qui initialement
étaient contre la vaccination de leur fille, dix étaient indécis et trois souhaitaient la
YDFFLQHU DSUqV OYLQIRUPDWLRQ /D VHXOH GLIIXVLRQ G
parents indécis, la volonté de la vacciner contre les infections a HPV. Aprés
OTLQImUSNDW [(NR69) des participants avaient une opinion favorable sur ce
vaccin en général mais paradoxalement ce pourcentage diminuait a 50,9% (n=54)
TXDQG LO VIDJLVYV D4 Vicahr. MAgK®fhidke &hantillon, les résultats
FRQFHUQDRWLRQOPEROVRXKDLW GH YDFF l£QiendsipnSichtfy OTLQIR
et mettaiHQW HQ pY in@retQhrentaD flour cette vaccination. Ces résultats
ODLVVDLHQW SUpVDJHU TXH OfRXWLO XWLOLVp pWDLW St
parents aupres GTXQ HIIHFWLI SOX\6 B {]WQ DILXH QusPdDarsaiRepr HW
avis sur le sujet, la majorité des parents déclaraient étre sensibilisée (n=55; 51,9%),

voire trés sensibilisée (n=14; 13,2%) a cette vaccination.

422 5DLVRQV GH OYDGKpVLRIQEFOK &dds Gabrind R Q

/1D UJXP KKCQWotation sexuelle 2 QYpWDLW FLWp SDU DXFXQ GH)\
Dans cette étude, la connotation sexuelle de ce vaccin semblait donc étre exclue
comme frein a cette vaccination. En revanche, la « Crainte des effets secondaires de
la vaccination » était OYDUJXPHQW SULQ F L.Dard saRiesg\de iddd&dinerR X Y p
sur les déterminants communs a toutes les vaccinations et les déterminants

spécifigues a la vaccination anti-HPV, Audrey LECOQ avait également mis en
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evidence ce frein (25). Une analyse de 'Enquéte Santé et Protection Sociale (ESPS)
de 2012 portait sur les déterminants socio-économiques de vaccination et de
dépistage du cancer du col par frottis cervico-utérin (FCU) (34). Les faibles revenus
du ménage et l'absence de couverture maladie complémentaire privée étaient
associés a une moindre vaccination HPV et a un recours moins fréquent au
dépistage. L'absence de dépistage par FCU chez la mere était associée a une
moindre vaccination HPV chez la fille. Aucune comparaison a cette étude ne pouvait

étre réalisée car ces éléments Q  p W D L Fe€herct®dans le questionnaire.

4.2.3 Education sexuelle des jeunes filles en France

En 2008, dans le cDGUH GH VRQ PpPRLUH GH I#egnm&,fpWXGH
6DQGUD 628%/,1 VILQWpUHVVH DX[ DFWHXUV GH OfpGXFDW
aux roles des parents et aux comportements sexuels des adolescents (35). Elle
V 1D G UH V VétudiaisHfilles et garcons) en classe de troisieme. Dans son étude,

OD PDMRULW p(nz2p; @WebHdddlXrfient aborder le theme de la sexualité
dans le milieu familial, dont celui des IST semblait étre évoqué par 63,4% (n=161)
des participants. Méme si la population de notre étude concernait uniguement les
jeunes filles, les résultats obtenus rejoignaient ceux de madame SOUBLIN car un
échange familial sur le theme de la vaccination anti-HPV était prévu par 67% (n=71)

des participants.

En 2016, dans le cadre de sa these de médecine, Linda AMESSI présentait
son étude sur les connaissances sur les infections génitales a HPV et la couverture
YDFFLQDOH +39 GHN cpléggYpgansiels {36). Parmi les 354 éleves
LOQWHUURJpV aient jan@i$ @Mendu parler des HPV et 336 (95%) ne
connaissaient pas la vaccination anti-HPY 6H XOHYV ILOOHV FRQQDLVVDLH
des HPV. Cinq filles avaient recu au moins une injection de vaccin anti-HPV, la
FRXYHUWXUH YDFFLQDOCesVé&splats ¥mddighaiHQW GIXQ PDQTXH (
connaissances des jeunes files HW G{DGKpVLRQ SDUHQWDBsp#&entsOD YDFF
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ontunrdleclé dansladiffusiRQ GH OLQIRUPDWLRQ VBRY ddan¥BFFLQDW
décision de vacciner. Les sensibiliser semble donc indispensable pour la prévention

individuelle de leur enfant et la prévention collective qui en découle. Enfin, les

paren WV D\DQW E pQ pinfdfrhgtionG dckai@eE, pourraient étre une source
GILQIRUPDWLRQ SRXU GYDXWUHYV SDUHQWYV HW DLQVL OHYV
cette vaccination. A O fleVvduXquestionnaire, 71,7% (n=76) des participants
GpFODUDLHQW DYRLU O 1L Q véttt Qatcintion & lurléhiduRgeiaid G H
SDUDGR[DOHPHQW Q VRXKDLWDLHQW YDFFLQHU OH

4.2.4 Santé desjeunes HW HQMHX GH OYLQIRUPDWLRQ

Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) est une enquéte

transversale condute HQ FODVVH DXSUqV GYpOqYHV GH - HW
guestionnaire anonyme, tous les 4 ans depuis 1982, VRXV OfpJLGH GH Of2UJD
Mondiale de la Santé (OMS) (37). Celle-ci porte sur la santé, le bien-étre des jeunes,
leurs comportements de santé. /THQTXrWH LQWHUQDWLRQDOH +%6& P
permis de recueillir les données francaises sur la santé des collégiens en France
(38). /ID SURSRUWLRQ GfpOgqYHV GpFODUDT W B BfFY rdsleSSRUW V
modérée (respectivement 1/10 et 1/5) et est en légére diminution depuis 2010 (39).
Les rapports sexuels jugés trés précoces (avant 13 ans) restent rares (1,7% en 4°™e-
3*™ en moyenne sur 2010-2014).

/ITLQGLFDWLRQ GH OD3WDFHUYDWILRMRQWKY] Xi& DQ DSU
rapport sexuel. Or, 20% des moins de 15 ans sont déja entrés dans la sexualité et la
couverture vaccinale HPV est trop faible (28,3% des jeunes femmes de 16 ans) (9).
Une information précoce et adaptée a destination des parents et des jeunes filles
peut ainsi laisser OD SRVVLELOLWp GH YDFFLQHU VDQV rWUH OLPL
'‘DQV OTLQIRUPDWLRQ DXl GQKHOQH\R QI L O CodVuné BgckidanO L W p
complémentaire du réle premier joué par les familles dans la construction individuelle

et sociale des adolescents (40). Selon le barométre réalisé par le Haut Conseil a
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ON(JDOLWp GHV pFROHV GpFODUHQW QYDYRLU PLV HQ S
OD VH[XDOLWp PDOJUpPADIREOLIJDWLRQ OpJDOH

4.2.5 Renforcement de la prévention et promotion de la santé

La loi de modernisation du systeme de santé du 26 janvier 2016 a fait émerger
une Agence Nationale de Santé Publique : Santé Publique France entrée en vigueur
au 1°" mai 2016 (42) qui UpX QLW OHV PRWVGLROJVLIGH OFT(3586. HW $'$/,
La prévention et promotion de la santé constitue une de ses missions principales. En
PRELOLVDQW HW PRGHUQLVDQMWBYDEXWPEPOV JQHRHKWPG M\
Santé Publique a pour orientation de favoriser, par la production de connaissance, la
prévention et la promotion de la santé (42). Deux points essentiels résultaient de
cette étude : la mise a disposition d'une information éclairée augmentait le niveau de
connaissances. /TLQIRUP D W L R&QpdhRde lvlie DitidMdes parents, en faveur
de la vaccination de leur fille, ce qui valide les hypothéses. /{1 R Xa\Whiéflque semble
donc, a travers cette étude, étre un bon moyen de favoriser la prévention et la

promotion de la santé.

43 )RUFHV GH OYpWXGH

&HWWH pWXGH D I|@hdcod favbrRiBMde WA [r§ckidgh de Services
'PSDUWHPHQWDX][ G HationfleGIX¥D W LRIQR LIVH SR 2t@néoR&YSOLFLWHU
OfHQVHPEOH GBYX BROOEfdEMSda] aux parents OH PDLO GYLQIRUPD
FRQWHQDQW OH OLHQ GYDFFqV DX TXHVWLRQQDLUH

Le theme abordé dans cette étude, soit la vaccination anti-HPV représente un
enjeu de santé publique. Ce sujet G D FWesDaD lcévtpe de multiplies stratégies

! EPRUS : Etablissement de Préparation et de Réponse aux Urgences Sanitaires

ADALIS : Addictions, Drogues, Alcool Info Service
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dont la stratégie nationale 2017-2030. /D GLIIXVLRQ G{XQH LQIRUPDWLR
numerique rejoint un des axes proposeés dans ces stratégies. Cette étude, malgré sa
faible représentativité, tend a évaluer OfLP SD&FI GIHIXVLRQ GIXQH LQIRUPD
ainsi laisser entrevoir des résultats pouvant étre obtenus sur un échantillon plus
conséquent. Les résultats présentés étaient cohérents par rapport aux résultats de la

littérature.

LD VHXOH GLIIXVLRQ GH OfTLQIRUPDWLRGQGHPVF®&LUpH VX
SRXU FRQVpTXHQFH GLUHFWH GH FRQIRUWHU HW GTLQFLW
facon significative. Le choix de la plaquette informative était pertinent. Cette
plaguette était validée par le comité médical et OfLQVWLWXW GH SUpYHQW.L
publique.

4.4 Limites et biais

4.4.1 Limites

/IH QRPEUH OLPLWp GH SDUWLFLSDQW UHQG OfpWXGH
GITHIWUDSROHU OHV UpVXOWDWYV Dg @B, & IMOMmtwn.RQ JpQ
numérique donne la possibilité au lecteur de sélectionner la quantitt GfLQIRUPDWLRQ

laquelle il souhaite étre exposée.

Dans le questionnaire adressé aux parents, la maniére dont a été posée la
guestion « Peut-on se faire vacciner si on a déja eu un rapport sexuel ? » manque de
précision.DDQV OYLQWLWXOp GH OD TXHVWLRQ OH GpODL DSUq
pas précisé. Une formulation différente, telle que « Peut-on se faire vacciner un an
apres le premier rapport sexuel ?», auUDLW S HU Rl \deGrgpoEsdsHNoIns

ambigués.

Délibérément, le choix de ne pas informer sur la possibilité de vacciner les

garcons dans certains pays a été pris. 'fXQH SDUW OfYLQIRUPDWLRQ Gp
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plaquette choisie ne portait pas sur cesdonnpHYVY '{DXWUH SDUW VHORQ OfI
du 19 février 2016, seule la vaccination spécifique des hommes ayant des relations

sexuelles avec des hommes est recommandée (43). La réponse a la question «Qui

peut étre vacciné? @ QIpWDLW GRQF SDV phyuetdinfpriatd QeviilsO D

1,9% (n=2) et 5,6% (n=6) ont répondu correctement a la question, respectivement

DYDQW HW DSUqV OYLQIRUPDWLRQ

Les difficultés rencontrées pour la diffusion du PDLO GYLQIRUPDWLRQ FRF
OH OLHQ GYDFFqV DX TXHVWL RparQizled, s ref@sWe difperfeX OW L S O
PDLO GYLQNRdADISVRAR Bs professionnels de santé. Divers arguments,
présentés en annexe V, avaient été formulés dont certains paraissaient intéressant a

reproduire, de maniére anonyme, sans modification ni interprétation.

442 %LDLV GH OYpWXGH

IMpPWXGH FRPSRUWH SOXVLHXUV ELDéng GRIMIKHND SIWDpAWD
des résultats. Le biais de sélection inhérent au mode de recrutement basé sur le
volontariat, ODLVVH VXSSRVHU TXH OHV @$m buWgljdi nsldridaként VILQ Wy
la langue francaise et avaient acces a internet. Chaque participant pouvait répondre
SOXVLHXUV IRLVY DX IRUPXODLUH VDQV TXH OYDFFqV DX V
information apparaisse dans le réesumé des résultats. /1 p F KIDQn& peut donc étre

représentatif de la population générale.

/ §nalyse des résultats doit étre prudente compte tenu du biais déclaratif.
$XFXQ pOpPHQW QH SHU P Héktitu@d] quel leb) ddlarations Hhe soient
réelles. Le sujet de cette étude peut laisser supposer |TH[LV WG D6@s de
désirabilité sociale. Les participants ont pu répondre au formulaire de fagon a
satisfaire nos criteres et non pas selon leur propre opinion. Ces biais ont pu
notamment engendrer une surestimation du souhait de vaccination liée a une
déclaration par « conformité sociale ». La création du formulaire sur un outil

informatique avec un accés a une information numérique engendre un biais
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G TL QIR U Ehayué paQicipant pouvait rechercher la réponse a la question avant
de remplir le questionnaire /TLQWH U S U Wi doR pnG &r¥ prudente.

4.5 Perspectives et implication

4.5.1 Vaccin nonavalent Gardasil 9®

Le Comité des Médicaments a Usage Humain (CHMP) de I'Agence
Européenne du Médicament a estimé que les bénéfices de Gardasil 9® sont
supérieurs a ses risques (44). Le CHMP considere que ce vaccin offre une protection
plus large contre le cancer que son précurseur Gardasil®, dans la mesure ou il
confere une protection contre 5 nouveaux types de HPV supplémentaires (31, 33, 45,

52 et 58) qui sont également considérés comme des types de HPV a haut risque.

En février 2017, le HCSP émet un rapport relatif a la place du vaccin Gardasil
9® dans la stratégie actuelle de prévention des infections a HPV (5). Le rapport
précise que ce vaccin est recommandé aux mémes personnes que les vaccins
Gardasil® ou Cervarix®. Selon le calendrier vaccinal de 2017 et concernant les
LQIHFWLRQV j +39 OH +6&3 UHFRPPDQGH GITLQBRWEBHU OD YI
Cette recommandation sera applicable dés lors que ce vaccin sera disponible et que
la Commission de la Transparence se sera prononcée sur son remboursement (5).
Sur la base d'études épidémiologiques, Gardasil 9® devrait protéger contre les HPV
gui sont responsables d'environ : 90 % des cancers du col de l'utérus et 90 % des
verrues génitales (7). On peut se demander si cette protection plus large incitera

davantage les parents a vacciner.

4.5.2 Vaccination des garcons

En France, le HCSP FRQVLGqUH TXH OfDXJPHQWDWLRQ GH OD
desjeunes ILOOHYVY UHVWH OD SULRULWpPp SRXU OD SUpYHQWLRQ
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les HPV (43). LTREMHFWLI HVW GIDWWHLQGUH X QiechéariXer HUW XUt
du Plan cancer en 2019 (46). Dans le contexte actuel de la vaccination HPV en
France, la vaccination universelle des garcons selon des modalités comparables a
FHOOHV GHV ILOOHV QfHVW SDV SHUWLQH@3) HaaifilxQ SRLQ\
adhésion actueOOH GHV MHXQHV ILOOHYV j FHWWH YDFFLQDWLRQ
couverture vaccinale élevée chez les garcons. En revanche, le HCSP rappelle
TXIXQH FRXYHUWXUH YDFFLQDOH pOHYpH FKH] OHV IHPPHYV

chez les hommes hétérosexuels (43).

Dans cette étude, 98,1% (n=104) des participants a cette étude considérent
gue la vaccination des gargons ne changerait pas leur opinion sur celle-ci. Parmi eux,
65,1% (n=69) pWDLHQW IDYRUDEOHY j OD YDFFLQDWLRQ FH TX
frein lié a cette vaccination masculine ne surgirait. /D FFH S WI® B lv&xtivdtmpn
HPV pour les garcons dans les pays qui ont mis en place cette vaccination,
notamment aux Etats-Unis, est trés variable selon les études. Une étude parue dans
OY$PHULFDQ -RXUQD @, iRdiqueH(Q€ s plafBsSionnels de santé ne
proposent pas forcément cette vaccination, en raison G{XQH SUpVRRBMWERQ GH
la part des familles (47) 'X F{Wp GHV LQWpUHVVpV HW GH OHXUV IDP
connaissances sur le sujet est un obstacle a la décision de vaccination (43). Malgré
de nombreuses études, il reste diffLFLOH GIDSSUpKHQGHU OYDFFHSW
YDFFLQDWLRQ HW GTH[WUDSROHU FHV GRQ@eHMMcDX FRQ
LQWpUHVVDQW GTfpYDOXHU OH SRLQW GH YXH GHV SDUHQ

masculin en France, sur la vaccination des gargons.

4.5.3 Stratégie nationale de santé sexuelle 2017 -2030

hY

La stratégie nationale de santé sexuelle 2017-2030 (9) vise a améliorer le
parcours de santé en matie UH G.fUB& des priorités est de développer la
vaccination anti-+39 HW OH UDWWUDSDJHeg cOI§DIBRQAGIY $oHQ F H
G 1 R E BOH&e douverture vaccinale de HPV chez les adolescentes en 2023 (80%
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en 2030) H W dGpTdDd une stratégie de vaccination anti-HPV universelle des jeunes

filles et jeunes garcons de 11 & 13 ans. Un des axesest dPPpOLRUHU OBLQIRUPD
destination des parents, sur le rapport bénéfices/risques de la vaccination en

insistant, au-GHO] GHV ULVTXHV QpRSODVLTXdé¥verxugJan0-fLPSDFW
génitales sur la santé sexuelle (9). Le travail réalisé dans ce mémoire semble donc
MXVWLILHG MERH WRIRWPDWLRQ DXSUQq)\ fites, Yan fulel@WYV GH N

connaissances que sur leur opinion face a cette vaccination.

4.5.4 Formation des professionnels de santé

Dans le cadre de sa these de médecine présentée en 2016, Madelyne
TORRESILLA fait un état des lieux de la formation et connaissances des internes de
médecine générale en vaccinologie (48). Il apparait que les internes de médecine
générale se sentent globalement insuffisamment formés pour leur pratique
concernant la vaccinaton PDOJUp OH IDLW G frdavvactinafiod. DAMBEOH YV |
notre étude, S UqWn Gifrs des parents (n=35, 33,0%) avait EpQplLFLp GIXQH
information sur la vaccination anti-HPV par un professionnel de santé. On peut se
demander si ce taux aurait été plus important apres une formation davantage ciblée

sur la vaccination.

En janvier 2017, le Conseil National du Sida et des Hépatites Virales (CNS)
émet un avis sur le suivi de recommandations sur la prévention et la prise en charge
des IST chez les adolescents et les jeunes adultes (49). Un des constats est que les
SURIHVVLRQQHOV VIHVWLPHQW SHX SUpSDUpV VXU OD OXW
GpILFLW GYLQIRUPDWLRQ HW GH IRUBDWRLR® BX] 6 REGKHFQ XV
la sexualité sont souvent rapportés. Les professionnels de santé ont un réle clé dans
SUpYHQWLRQ HW SURPRWLRQ GH OD VDQWp QRWDPPHQW
OYLQQRFXLWp GH F HDEMW Hhotré DeFuBd, QM YWDLSRSER thhaisdances
confortaient ou développaient un avis favorables a cette vaccination pour 65.1%
(n=69) des personnes interrogées. En revanche, 43,4% (n=46) des participants
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GpFODUDLHQW D MeRnfarmatidrivd@m@denizfitxire sur cette vaccination. Le
CNS recommande de conforter et organiser la participation des médecins
généralistes a la lutte contre les IST chez les jeunes (49). Un des axes proposeés est
GH SURPRXYRLU OD IRUPDWLRQ LQLWLDOH HW OYDFWX

professionnels de santé sur la sexualité et la santé sexuelle des jeunes.

Selon le code de santé publique (CSP) 50) OfYH[HUFLFH GH OD SURIH
sage-femme peut comporter la réalisation de consultations de suivi gynécologique de
prévention. 'DQV O TH][H WdslignttiomsHla sage-femme, tient un réle primordial
GH SUR[LPLWp GDQV OD SUpYHQWLRQ HW @OYL®@IsRMddPDWLRQ
OfpWDEOLVVHPHQW GTXQH SUH V-femh&Wlivie On Pait&riertRtOH VL O
sa posologie ou encore un examen de dépistage, elle joue également un véritable
réle de conseil médicaO HW GIpGXFDWLRE&WKpUDSHXWLTXH
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Conclusion

/IH FDQFHU GX FRO GH OYXWpU XK pgowsrt &@ pEvehu VHXOV
par un vaccin. Actuellement O L Q laHPW ésRuD probléme de santé publique en
raison des complications engendrées, notamment les lésions cervicales, les
cancers, entre autres GX FRO GH OfXWpUXV /H WDX[ GHré&s@FFLQDW
IDLEOH FRPSDUp j G§ prohwtiomde 18 Eahké et de la prévention est une
SULRULWpP GH VDQWp SXEOLTXH /TLQIBRit&iDVeh 8ot de® fpGXFD)
D[HV HVVHQWLHOV HW GRLYHQW FLEOHU OHV GpFLVLRQQDL

les parents.

Un des constats a été le faible niveau de connaissances des parents sur la
vaccination. /TLQIRUPDWLRQ a Q&g UG YT R B Wikti€detndamment des
connaissances initiales, un niveau de connaissance majoritairement plus élevé. Bien
que les parents aient déclaré suivre le calendrier vaccinal pour leur fille, la
vaccination anti-+39 UHVWDLW SOXV SUREOpPPDWLTixdtmation VHXOH
pFODLUpH GH Of,13(6 VXU-HPD a\eD pdut. QBs¥lLeRcp dbeptd/ ¢t
VLIQLILFDWLYH GH FRQIRUWHU HW G YdréskltaWy Hissaertit V- SDUH
SUpVDJHU TXH OfRXWLO XWLOLVp pWDL Ws gaiddtgvdu@ésQW SR X
GIXQ HIITHFWLI SO X§bserRe & fi L ® HRQUARIDIAWaRRI@ation anti-HPV et
la persistance de la crainte de ses effets indésirables restaient les deux principaux
REVWDFOHV | OYfDGKpa ét® v&dndtit WD OQI R W Prbédidake
QXPpULTXH GRLW FRQVWLWXHU XQQeRmRWRaOquBskt@intel@fLQIRUP
des professionnels de santé. Un renforcement de la prévention primaire, via une
GLIIXVLRQ SOXV FLEOpNX®&HOYIT QO RWHAND VIMR@® TLEGI&RFXLWp
impératif et doit mobiliser la communauté médicale, les parents et les pouvoirs

publics.
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$ OYqUH GX QXPpULTXH @tHappidatons  destinatibiwdes/
jeunes, il semble intéressant de développer des outils numériques, comme un site
référencé destiné a guider les parents, répondre a leurs questions et si nécessaire
OHV UDVVXUHU VXU OfYHIILFDFLWp HW OYLQQRFXLWp GHV
UHVWHQW OD SULQFLSDOH VRXUFH GYLQIRUrRdRW R) GHV SI
O %ingation, la désinformation et la promotion de la vaccination afin que leur choix

soit éclairé, libre et consenti.
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Annexe | : Questionnaires adressés aux parents

Les questionnaires adressés aux SDUHQWYV Y Ld»odeRokna/» Sonto

trouvés ci-dessous :

48



UNIVERSITE DE
VERSAILLES

ST-QUENTIN-EN-YVELINES

..
universite paris-sacLAY

49



UNIVERSITE DE
VERSAILLES

ST-QUENTIN-EN-YVELINES

..
universite paris-sacLAY

50



UNIVERSITE DE
VERSAILLES

ST-QUENTIN-EN-YVELINES

..
universite paris-sacLAY

51



UNIVERSITE DE
VERSAILLES

ST-QUENTIN-EN-YVELINES

..
universite paris-sacLAY

52



UNIVERSITE DE
VERSAILLES

ST-QUENTIN-EN-YVELINES

..
universite paris-sacLAY

53



UNIVERSITE DE
VERSAILLES

ST-QUENTIN-EN-YVELINES

..
universite paris-sacLAY

54



UNIVERSITE DE
VERSAILLES

ST-QUENTIN-EN-YVELINES

..
universite paris-sacLAY

55



UNIVERSITE DE @V’%
VERSAILLES ===

ST-QUENTIN-EN-YVELINES

.
universite pARIS-SACLAY

Annexe Il : Dépliant sur la vaccination anti  -HPV

Le dépliant « Infections a papillomavirus humains +Les 5 bonnes raisons de

se faire vacciner » de O {, 1 3i6 a disposition des parents est retrouvé ci-dessous.
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Annexelll: )LFKH GTLQIRUPDWLRQ GHVWLQpPH DX

'‘DQV OfLQWURGXFW,Udésartckpant: ddeei@iddt,. &h cliquant sur
XQ OLHQ GYDFFqV j OD ILFKH: GILQIRUPDWLRQ VXLYDQWH

Titre du projet de recherche

,PSDFW G:-XQH LQIRUPDWLRQ FLE O ppapilohaviu®hohiairFLQDWLR C

aux parents de jeunes filles agées de 11 a 14 ans

Introduction
9RXV r'WHV LQYLWpH j SDUWLFLSHU j XQ SURMHW GH UHF
participer, il est important de prendre le temps de lire, de comprendre et de
FRQVLGpUHU DWWHQWLYHPHQW OHV UHQVHLJXQ@rReBdhiQWYV TXL
décrit le but du projet de recherche, les procédures, les avantages et
inconvénients. Enfin, elle précise votre droit de mettre fin a votre participation a

tout moment.

Objectifs de la recherche
/| -REMHFWLI SULQFLSDO GH OPHBWDX®&HGHY &/DGP LY BIOXE LW ORLV L\
information sur la vaccination anti -+39 VXU OHV FRQQDLVVDQFHV HW
SDUHQWY GH MHXQHV ILOOHV HQ kJH G:-rWUH YDFFLQpHYV
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Implications pratiques de la participation a la recherche
Si vous acceptez de participer a cette étude, vous devrez répondre a deux
TXHVWLRQQDLUHYV G- XQH GXUpH PD[LPDOH GH PLQXWHYV
Dans un premier temps, vous aurez acces a un questionnaire qui portera sur la
vaccination anti -papillomavirus. Dans un second temps, vous serez dirigé vers une
LQIRUPDWLRQ GH 0.,13(6 SRUWDQW VXU FHWWH YDFFLQD!
vous accéderez a un deuxieme guestionnaire, dont la majorité des questions sont
similaires a celles retrouvées dans le premier questionnaire . Vous ne retirerez
aucun avantagea SDUWLFLSHU j FH SURMHW GH UHFKHUFKH VL FH
i ODYDQFHPHQW GHV FRQQDLVVDQFHYV VFLHQWLILTXHV
Il est entendu que votre participation a ce projet de recherche est tout a fait
YRORQWDLUH 9RXV UHVWH] j WRXW PBaRFaMdy W a rootieei) H G-\ Pt
votre décision ni a subir de préjudice de quelque nature que ce soit. Le retrait de
YRWUH SDUWLFLSDWLRQ Q:-DIIHFWHUD G-DXFXQH IDoRQ O

ultérieurs qui vous seront offerts.

Confidentialité des données de recherche
Les renseignements personnels vous concernant seront gardés confidentiels dans les
limites prévues par la loi. Seuls les responsables du projet de recherche auront accés
a vos données qui seront conservées et détruites des la publication du mémoi re. Un
WUDLWHPHQW GH YRV GRQQpHV SHUVRQQHOOHV YD rWUFL
G-DQDO\VHU OHV UpVXOWDWY GH OD UHFKHUFKH DX UHJDU
vous a été présenté. En cas de présentation des résultats de cette recherche ou de
publication dans des revues spécialisées, rien ne pourra permettre de vous identifier
ou de vous retracer.
En renseignant les questionnaires, vous confirmez simplement que vous avez été
LQIRUPpV HW TXH YRXV DFFHSWH] GH SDUWLFLSHU j O-pW X(
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Annexe IV : Commentaires des parents

Certains commentaires des parents paraissaient intéressant a reproduire sans

modification ni interprétation :

X « Faire diffuser cette information au plus grand nombre »

X « pas assez de recul sur cette vaccination et trop d'avis contradictoires dans la
presse pour étre confiant »

X « Ce vaccin encourage effectivement, selon moi, les jeunes filles a entamer
une vie sexuelle tres tot! Il faudrait plutét apprendre a nos jeunes filles
apprennent a gérer leur vie sexuelle, sans suivre la tendance actuelle qui est
de changer de partenaire sexuelle comme on change de dessous, de profiter
de leur adolescence pour vivre. L'importance serait ensuite, d'insister sur le
suivi qu'une jeune femme doit effectuer tout au long de sa vie (suivi
gynécologique, frottis,). L'information est tres important pour nous les
femmes »

X « -H QH VXLV SDV SRXU FH YDIWLKDGDL@V OIILP B3/ DVVH
Peut-étre connaitrons-nous des effets néfastes dans quelques dizaines
GIDQ®pHV

X « Il me semble nécessaire mais I'avis d'un médecin reste indispensable. »
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Annexe V : Motifs de refus de diffusion du malil
GYLQIRAOPD

Certains commentaires paraissaient intéressant a reproduire sans modification

ni interprétation :

X « Des impératifs techniques et juridiques, ne nous permettent pas de donner

une suite favorable a votre demande. »

X « Aprés en avoir parlé en équipe, nous avons choisis de ne pas diffuser ce
guestionnaire aux parents d'éleves. D'une part le questionnaire nous semble
assez complexe; beaucoup des parents d'éleves sont non-francophones, et
demanderaient probablement aux éléves de répondre pour eux, ce qui serait
peu représentatif. Par ailleurs, la population que nous accueillons au sein de
I'établissement est une population de cité, et nous savons que ce genre de
sujet peut vite s'avérer sensible. Les amalgames et incompréhensions sont
fréquents, et la période étant tendue sur I'établissement, nous ne préférons
pas prendre le risque de communiquer cela par mail, sans explications orales.
Nous ne pouvons pas choisir d'envoyer le questionnaire seulement a certains
parents, et pas a d'autre. Aussi hous ne pouvons répondre favorablement a

votre demande. »

X « 9RXV QH YRXV DGUHVVH] SDV j OD ERQQH SRSXODW

adresser aux lycées. »
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