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Titre et résumé  

Objectifs  

L�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O��était �G�¶�p�Y�D�O�X�H�U�� �O�¶�L�P�S�D�F�W�� �G�H�� �O�D�� �P�L�V�H�� �j�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �G�
�X�Q�H��

information sur la vaccination anti-HPV, �V�X�U�� �O�H�V�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V�� �H�W�� �O�¶�R�S�L�Q�L�R�Q��des 

parents de jeunes filles en âge d'être vaccinées.  

 

Matériel et méthodes  

�/�¶�p�W�X�G�H��descriptive, ciblait les parents de jeunes filles âgées de 11 à 14 ans, 

non vaccinées contre les infections à HPV. Les questionnaires diffusés par internet, 

évaluaient leurs connaissances avant et �D�S�U�q�V�� �O�¶�D�Fcès à la plaquette informative de 

�O�¶�,�1�3�(�6. Les réponses figuraient �G�D�Q�V�� �O�D�� �S�O�D�T�X�H�W�W�H���� �/�¶�R�S�L�Q�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�D�Uents sur cette 

vaccination étai�W���D�E�R�U�G�p�H���D�Y�D�Q�W���H�W���D�S�U�q�V���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� 

 

Résultats   

Sur les 106 questionnaires analysés, le niveau global de connaissances sur la 

vaccination anti-HPV était faible (n=60 ; 56,6%). Après lecture de la plaquette 

informative �G�H���O�¶�,�1�3�(�6, le niveau de connaissances augmentait et 65,1% (n=69) des 

parents étaient favorables à ce vaccin. �/�D�� �G�L�I�I�X�V�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �D�Y�D�L�W�� �H�X�� �S�R�X�U��

co�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H�� �G�L�U�H�F�W�H�� �H�W�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H���� �G�H�� �F�R�Q�I�R�U�W�H�U�� �H�W�� �G�¶�L�Q�F�L�W�H�U�� �O�H�V�� �S�D�U�H�Q�W�V�� �j�� �Y�D�F�F�L�Q�H�U 

(p<0,001). In fine, 50,9% (n=54) souhaitait vacciner.  

Conclusion  

L�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q��éclairée apportait des connaissances et modifiait le point de vue 

initial des parents sur la vaccination anti-HPV. Ces résultats laissaient présager que 

�O�¶�R�X�W�L�O���X�W�L�O�L�V�p���p�W�D�L�W���S�H�U�W�L�Q�H�Q�W���S�R�X�U���V�X�V�F�L�W�H�U���O�D���U�p�I�O�H�[�L�R�Q���G�H�V���S�D�U�H�Q�W�V���D�X�S�U�q�V���G�¶�X�Q���H�I�I�H�F�W�L�I��

�S�O�X�V�� �F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�W���� �/�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �Q�X�P�p�U�L�T�X�H �Q�H�� �S�H�X�W�� �V�X�E�V�W�L�W�X�H�U�� �O�¶�L�Q�I�Rrmation délivrée 

par les professionnels de santé qui ont un rôle majeur dans la prévention. 

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

�L�Q�W�H�U�H�V�W���D�Q�G���W�K�H���K�D�U�P�O�H�V�V�Q�H�V�V���R�I���W�K�L�V���Y�D�F�F�L�Q�H�����F�D�Q�¶�W���E�H���V�X�E�V�W�L�W�X�W�H�G���W�R���W�K�H���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q��

delivered by the healthcare professionals who have a major role in the prevention.  

Keywords  : Human Papilloma Virus, Information, Vaccination 
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Introduction  

Avec environ 3 000 nouveaux cas et 1 100 décès par an, le cancer du col de 

�O�¶�X�W�p�U�X�V�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H�� �O�D�� ����ème cause de cancer et la 12ème cause de mortalité par 

cancer chez la femme en France (1). �/�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�p�V�L�R�Q�V�� �S�U�p-cancéreuses en 

cancer peut être dépistée grâce au frottis cervico-utérin et évitée en réalisant, entre 

autre, �X�Q�H�� �F�R�Q�L�V�D�W�L�R�Q���� �(�Q�� �U�H�Y�D�Q�F�K�H���� �F�H�W�W�H�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �F�K�L�U�X�U�J�L�F�D�O�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V��

dépourvue de conséquences, notamment sur la grossesse. En France, environ 

25 000 conisations sont réalisées chaque année (2). �6�L�� �O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�� �S�D�U�� �X�Q�� �+�3�9���� �W�U�q�V��

�I�U�p�T�X�H�Q�W�H�����H�Q�W�U�D�L�Q�H���U�D�U�H�P�H�Q�W���X�Q���F�D�Q�F�H�U���G�X���F�R�O���G�H���O�¶�X�W�p�U�X�V�����j���O�¶�L�Q�Y�H�U�V�H���S�U�q�V���Ge tous les 

�F�D�Q�F�H�U�V���G�X���F�R�O���G�H���O�¶�X�W�p�U�X�V���V�R�Q�W���V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H�V���j���X�Q�H���L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���S�H�U�V�L�V�W�D�Q�W�H���S�D�U���X�Q���+�3�9����

elle-�P�r�P�H�� �V�X�L�Y�L�H�� �G�¶�X�Q�H�� �O�p�V�L�R�Q�� �S�U�p-cancéreuse. Actuellement, trois vaccins 

�S�U�p�Y�L�H�Q�Q�H�Q�W�� �O�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q�� �G�H�� �F�D�Q�F�H�U�V���� �&�H�V�� �Y�D�F�F�L�Q�V���� �&�H�U�Y�D�U�L�[�Š���� �*�D�U�G�D�V�L�O�Š�� �H�W�� �*�D�U�G�D�V�L�O��

9®, �F�R�P�P�H�U�F�L�D�O�L�V�p�V�� �G�D�Q�V�� �O�¶�X�Q�L�R�Q�� �H�X�U�R�S�p�H�Q�Q�H���� �Y�L�V�H�Q�W�� �j�� �S�U�p�Y�H�Q�L�U�� �O�H�V�� �L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�V�� �j��

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 reçu 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 être 

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, �T�X�¶�X�Q�H�� �L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �X�Q�H��

communication régulière sur les sujets relatifs à la vaccination sont indispensables à 

�O�¶�D�G�K�p�V�L�R�Q���G�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V��de santé et du public concerné (8). Dans ce contexte, 

�O�D���P�L�V�H���H�Q���S�O�D�F�H���G�¶�X�Q���V�L�W�H���G�p�G�L�p���j���O�D���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q���H�V�W���p�Y�R�T�X�p �S�D�U���O�¶Institut nationale de 

�S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �S�R�X�U�� �O�D�� �V�D�Q�W�p�� ��INPES) puis par la nouvelle agence 

nationale de santé publique (ANSP) (8). 
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En 2017, Marisol TOURAINE, Ministre des Affaires sociales et de la Santé, initie 

�X�Q�H�� �V�W�U�D�W�p�J�L�H�� �J�O�R�E�D�O�H�� �G�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q��et de promotion de la santé sexuelle des 

Français (9). Cette stratégie vise à développer �X�Q�H���D�F�W�L�R�Q���Y�R�O�R�Q�W�D�U�L�V�W�H���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q����

�G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���j la santé et de communication. Ces mesures visent �j���U�H�Q�I�R�U�F�H�U���O�¶�R�I�I�U�H���G�H��

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 

�S�U�R�E�O�p�P�D�W�L�T�X�H�V���� �L�O�� �D�� �V�H�P�E�O�p�� �R�S�S�R�U�W�X�Q�� �G�H�� �V�¶�L�Q�W�H�U�U�R�J�H�U�� �V�X�U�� �O�¶�L�P�S�D�F�W�� �G�¶�X�Q�H�� �L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q��

ciblée sur la vaccination anti-HPV, auprès des parents des jeunes filles de 11 à 14 

�D�Q�V���� �/�D�� �P�L�V�H�� �j�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �F�L�E�O�p�H�� �V�X�U�� �O�D�� �Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q�� �D�Q�W�L-HPV, 

permet-�H�O�O�H�� �G�¶�D�P�p�O�L�R�U�H�U�� �O�H�V�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V�� �G�H�V�� �S�D�U�H�Q�W�V�� �G�H�� �M�H�X�Q�H�V�� �I�L�O�O�H�V�� �G�H�� ������ �j�� ������

ans sur cette vaccination ? Sensibilise-t-elle les �S�D�U�H�Q�W�V�� �V�X�U�� �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �G�H�� �O�D��

vaccination ? 
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1 Contexte  

1.1 Généralités  

 

�/�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�� �j�� �S�D�S�L�O�O�R�P�D�Y�L�U�X�V�� �K�X�P�D�L�Q�� ���+�3�9���� �H�V�W�� �O�
�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�� �V�H�[�X�H�O�O�H�P�H�Q�W��

transmissible (IST) la plus fréquente dans le monde et est responsable du cancer du 

�F�R�O���G�H���O�¶�X�W�p�U�X�V���D�L�Q�V�L���T�X�H���G�¶�D�X�W�U�H�V �F�D�Q�F�H�U�V�����Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���G�X���Y�D�J�L�Q�����G�X���S�p�Q�L�V�����G�H���O�¶�D�Q�X�V����

�G�H�� �O�¶�R�U�R�S�K�D�U�\�Q�[�� �H�W�� �G�H�� �O�D�� �E�R�X�F�K�H��(10). Le cancer du col de l'utérus se classe au 

quatrième rang mondial des cancers des femmes dans le monde, après les cancers 

du sein, colorectaux et du poumon, avec près de 530 000 nouveaux cas chaque 

année (11). Il est également la quatrième cause la plus fréquente de décès par 

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

1.1.1 �,�Q�F�L�G�H�Q�F�H���H�W���P�R�U�W�D�O�L�W�p���G�X���F�D�Q�F�H�U���G�X���F�R�O���G�H���O�¶�X�W�p�U�X�V 

 

 En France, les infections à HPV sont responsables chaque année de près 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 cancer du col d�H���O�¶�X�W�p�U�X�V���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H���G�H���S�U�q�V���G�H���� 100 décès par an, est dû 

dans plus de 70% des cas, à une infection HPV 16 et 18 (12). Le cancer du col de 

�O�¶�X�W�p�U�X�V�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H�� �O�D�� ����ème cause de cancer et la 12ème cause de mortalité par 

cancer chez la femme en France (1). Les femmes sexuellement actives sont 

�V�X�V�F�H�S�W�L�E�O�H�V���G�¶�r�W�U�H���L�Q�I�H�F�W�p�H�V���S�D�U���X�Q���R�X���S�O�X�V�L�H�X�U�V���W�\�S�H�V���G�
�+�3�9���D�X cours de leur vie et 

ce, le plus souvent dès le début de leur vie sexuelle. On retrouve une incidence de 

l'infection très �p�O�H�Y�p�H���G�D�Q�V���O�D���F�O�D�V�V�H���G�¶�k�J�H������-25 ans (13). 
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1.1.2 �+�L�V�W�R�L�U�H���Q�D�W�X�U�H�O�O�H���G�X���+�3�9���H�W���G�X���F�D�Q�F�H�U���G�X���F�R�O���G�H���O�¶�X�W�p�U�X�V 

 

 Dans la grande majorité des cas l'infection est transitoire (6 à 18 mois), la 

réponse immunitaire suffit à éliminer le virus. Dans le cas contraire, le virus peut 

conduire à l'apparition de dysplasies. Parmi ces lésions, une minorité va évoluer vers 

�G�H�V�� �O�p�V�L�R�Q�V�� �F�D�Q�F�p�U�H�X�V�H�V�� �G�H�� �O�¶�p�S�L�W�K�p�O�L�X�P�� �G�X�� �F�R�O�� �X�W�p�U�L�Q�����/�¶évolution lente, prend 

généralement une vingtaine d'années. Une fenêtre d'action importante est disponible, 

ce qui permet à 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 

�V�R�Q�W�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �S�U�R�O�R�Q�J�p�H�� �G�H�� �F�R�Q�W�U�D�F�H�S�W�L�I�V�� �K�R�U�P�R�Q�D�X�[���� �O�
�L�P�P�X�Q�R�G�p�S�U�H�V�V�L�R�Q���� �O�H��

tabagisme. Les infections génitales par le Chlamydia Trachomatis ou par le virus de 

�O�¶�K�H�U�S�q�V�� �V�L�P�S�O�H�[�� �G�H�� �W�\�S�H�� �� favorisent également la persistance du virus. Les 

personnes avec un bas niveau socio-économique peuvent être plus à risque en 

�W�H�U�P�H�V���G�H���S�H�U�V�L�V�W�D�Q�F�H���G�H���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q��(10). 

 

 �/�D�� �V�W�U�D�W�p�J�L�H�� �G�H�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �J�O�R�E�D�O�H�� �G�X�� �F�D�Q�F�H�U�� �G�X�� �F�R�O�� �G�H�� �O�¶�X�W�p�U�X�V�� �V�¶�D�S�S�X�L�H�� �j�� �O�D��

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 

Publique (HCSP) recommande de vacciner les jeunes filles de 11 à 14 ans au plus 

tôt, avec un rattrapage entre 15 et 19 ans révolus (6). Le dépistage par frottis 

cervico-utérin est recommandé pour les femmes âgées de 25 à 65 ans si la vie 

sexuelle a débuté, puis tous les trois ans après deux frottis initiaux normaux 

�H�I�I�H�F�W�X�p�V���j���X�Q���D�Q���G�¶�L�Q�W�H�U�Y�D�O�O�H��(6). 
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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 

�O�¶�X�Q�L�R�Q�� �H�X�U�R�S�p�H�Q�Q�H���� �Y�L�V�H�Q�W�� �j�� �S�U�p�Y�H�Q�L�U�� �O�H�V�� �L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�V�� �j�� �S�D�S�L�O�O�R�P�D�Y�L�U�X�V�� �K�X�P�D�L�Q�� ���+�3�9�� 

(4). Les vaccin Gardasil® et Gardasil 9® sont également indiqués dans la prévention 

des lésions anales précancéreuses et du cancer anal dus à certains types 

oncogènes 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 

reçu 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 très légère progression par rapport à 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 �T�X�H�� �V�R�L�W�� �O�¶�D�Q�Q�p�H�� �G�H�� �Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���� �P�R�L�Q�V�� �G�¶�X�Q�H�� �I�L�O�O�H�� �V�X�U�� ���� �D�� �U�H�o�X�� �D�X�� �P�R�L�Q�V�� �X�Q�H��

�G�R�V�H���j���O�¶�k�J�H���G�H�������D�Q�V. La couverture vaccinale par Gardasil 9® ne peut être 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  

 

�/�¶�$�J�H�Q�F�H�� �Q�D�W�L�R�Q�D�O�H�� �G�H�� �V�p�F�X�U�L�W�p�� �G�X�� �P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�� �H�W�� �G�H�V�� �S�U�R�G�X�L�W�V�� �G�H�� �V�D�Q�W�p��

(ANSM) suit le rapport bénéfice-�U�L�V�T�X�H���G�H���O�D���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q�����/�¶�,�Q�V�W�L�W�X�W���G�H���9�H�L�O�O�H���6�D�Q�L�W�D�L�U�H��

���,�Q�9�6���� �D�V�V�X�U�H�� �O�H�� �V�X�L�Y�L�� �p�S�L�G�p�P�L�R�O�R�J�L�T�X�H�� �H�W�� �O�¶�,�Q�V�W�L�W�X�W�� �1�D�W�L�R�Q�D�O�� �G�X�� �&�D�Q�F�H�U�� �F�H�O�X�L�� �G�H�� �O�D��

prévention et du dépistage (12). Le Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP), placé 

auprès du ministère 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 ministère des Affaires sociales et de la Santé 

élabore la politique vaccinale (12).  

 

�)�D�F�H�� �j�� �O�¶�R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �E�D�L�V�V�H�� �G�H�� �O�D�� �Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q�� �H�Q�� �)�U�D�Q�F�H����la Direction 

Générale de la Santé (DGS) définit un �S�U�R�J�U�D�P�P�H�� �Q�D�W�L�R�Q�D�O�� �G�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D��

politique vaccinale 2012-2017 (14), qui vise notamment à faciliter l�¶�D�F�F�q�V�� �j�� �O�D��

vaccination et �j�� �D�P�p�O�L�R�U�H�U�� �O�H�� �V�X�L�Y�L�� �H�W�� �O�¶�p�Y�D�O�X�D�W�Lon de la politique vaccinale. Dans ce 

contexte, Manuel Valls, ancien Premier ministre, confie à Sandrine HUREL, ancienne 

députée, la mission de formuler des recommandations afin de faire évoluer le 

�S�U�L�Q�F�L�S�H���G�H���O�¶�R�E�O�L�J�D�W�L�R�Q���Y�D�F�F�L�Q�D�O�H���H�W���O�H�Y�H�U���O�H�V���R�E�V�W�D�F�O�H�V��financiers à la vaccination, sur 

�O�D���E�D�V�H���G�H���O�¶avis du HCSP, publié en septembre 2014 (15).  

 

�/�¶Institut National de P�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���H�W���G�¶Education pour la Santé (INPES) assure 

�G�H�V�� �S�U�R�J�U�D�P�P�H�V�� �G�H�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �S�R�X�U�� �O�D�� �V�D�Q�W�p�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �F�D�G�U�H�� �G�H�V��

politiques nationales. Ces programmes sont élaborés à partir des objectifs de santé 

publique définis par le ministère de la Santé (16). �/�¶�,�1�3�(�6��assure un rôle 

�G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�H�� �V�H�Q�V�L�E�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �H�W���G�X�� �S�X�E�O�L�F��(8). Des 

actions en direction des enseignants, des élèves et des professionnels de santé en 

�I�D�Y�H�X�U�� �G�H�V�� �p�O�q�Y�H�V�� �V�R�Q�W�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �P�L�V�H�V�� �H�Q�� �°�X�Y�U�H�� �S�D�U�� �F�H�W�� �L�Q�V�W�L�W�X�W���� �(�Q�� ������������la 

�F�R�Q�F�H�S�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �J�U�D�W�X�L�W�H�� �©�� �3�O�D�Q�q�W�H�� �Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q�� �ª��(17) a pour objectif 

�G�¶�H�[�S�O�L�T�X�H�U��le mécanisme de la vaccination, son histoire et les principales maladies 

contre lesquelles elle protège. Sachant que �O�D���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q���I�D�L�W���M�X�V�T�X�¶�j�� �S�U�p�V�H�Q�W���S�D�U�W�L�H��

du programme de SVT en classe de 3ème (18), des mini-expositions peuvent être 

proposés aux collégiens. 

 

A la suite du rapport de Madame HUREL, Marisol TOURAINE, ministre des 

Affaires S�R�F�L�D�O�H�V���� �G�H���O�D���6�D�Q�W�p���H�W���G�H�V���'�U�R�L�W�V���G�H�V���I�H�P�P�H�V���� �D���H�Q�J�D�J�p���X�Q���S�O�D�Q���G�¶�D�F�W�L�R�Q��

pour la rénovation de la politique vaccinale (19)���� �&�H�� �S�O�D�Q�� �G�¶�D�F�W�L�R�Q�� �S�R�X�U�V�X�L�W�� �O�¶�R�E�M�H�F�W�L�I��

�G�¶�D�J�L�U���� �D�X�S�U�q�V�� �G�H�V�� �S�D�U�W�L�Fuliers, des professionnels de santé et des industriels, pour 
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renforcer la confiance dans la vaccination. Il est décliné �H�Q�������D�[�H�V���G�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q���G�R�Q�W��

un, qui �S�R�U�W�H�� �V�X�U�� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q et vise à assurer une meilleure information du grand 

public et des profess�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �V�D�Q�W�p���� �&�H�W�� �D�[�H�� �G�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �S�U�R�S�R�V�H�� �O�D�� �Sublication 

�G�¶�X�Q bulletin trimestriel à destination des professionnels de santé ainsi que la création 

�G�¶�X�Q�� �© Comité des Parties Prenantes », �V�R�X�V�� �O�¶�p�J�L�G�H�� �G�H�� �O�D��DGS composé de 

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �V�D�Q�W�p���� �G�¶�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�V�� �G�¶�X�V�D�J�H�U�V�� �H�W�� �G�¶�L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�Q�H�O�V���� �S�R�X�U�� �P�L�H�X�[��

comprendre les réticences éventuelles et anticiper les situations de crise. De plus, il 

�H�Q�Y�L�V�D�J�H�� �O�¶�D�F�F�p�O�p�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �°�X�Y�U�H�� �G�X carnet de vaccination électronique, 

entièrement personnalisé, pour améliorer le suivi du statut vaccinal des patients. 

�(�Q�I�L�Q���� �O�D�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �S�O�D�F�H�� �G�¶�X�Q site Internet pa�U�� �O�¶�,�1�3�(�6�� �S�X�L�V�� �Sar la nouvelle Agence 

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

 

�'�¶�D�X�W�U�H�V�� �D�F�W�H�X�U�V�� �V�R�Q�W�� �L�P�S�O�L�T�X�p�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �S�D�U�Fours de la vaccination. Les 

�$�J�H�Q�F�H�V�� �5�p�J�L�R�Q�D�O�H�V�� �G�H�� �6�D�Q�W�p�� ���$�5�6���� �V�R�Q�W�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�V���� �j�� �O�¶�p�F�K�H�O�R�Q�� �U�p�J�L�R�Q�D�O���� �G�H�� �O�D��

�V�p�F�X�U�L�W�p���V�D�Q�L�W�D�L�U�H�����G�H�V���D�F�W�L�R�Q�V���G�H���S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���P�H�Q�p�H�V���G�D�Q�V���O�D���U�p�J�L�R�Q�����G�H���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q��

�G�H�� �O�¶�R�I�I�U�H�� �G�H�� �V�R�L�Q�V�� �H�Q�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �E�H�V�R�L�Qs de la population (20). Le service de 

Protection Maternelle et Infantile (PMI) est un service départemental, placé sous 

�O�¶�D�X�W�R�U�L�W�p���G�X président du Conseil Général et �F�K�D�U�J�p���G�¶�D�V�V�X�U�H�U���O�D���S�U�R�W�H�F�W�L�R�Q���V�D�Q�L�W�D�L�U�H��

�G�H�� �O�D�� �P�q�U�H�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W��(21). Ce service met 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 collège est l'établissement regroupant 

la principale population cible, soit des jeunes filles âgées de 11 à 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 infirmières 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 rôle dans la prévention primaire, 

secondaire et tertiaire (23). La prévention primaire permet de sensibiliser la 
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population �S�D�U���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q. Ces professionnels ont également un rôle à jouer auprès 

des patientes dans la prévention de la désinformation et dans la lutte contre les idées 

reçues sur les sujets qui font débat en santé���� �'�¶�Dutres intervenants peuvent 

également fournir des informations ciblées sur la vaccination anti-HPV aux jeunes et 

à leurs parents. 

 

1.3 Les déterminants de  la vaccination anti -HPV 

 
 

En 2016, l�¶�H�Q�T�X�r�W�H�� �L�Q�W�H�U�Q�D�W�L�R�Q�D�O�H conduite par les chercheurs 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-à-vis des vaccins (24). Le principal obstacle à la vaccination 

avancé par 41% des Français ayant participé à cette étude, se révélait être la crainte 

des effets indésirables. 

 

Dans le cadre de sa thèse de médecine, Audrey LECOQ avait mis en évidence 

les déterminants communs à toutes les vaccinations et les déterminants spécifiques 

à la vaccination anti-HPV. Les déterminants communs de la décision vaccinale des 

parents face à la vaccination de leurs enfants, étaient multiples et de trois types (25). 

D'une part, des déterminants communs positifs concernaient la protection face à la 

maladie, l'obligation vaccinale, le suivi du carnet de santé et la responsabilité 

éducative. Les déterminants variables portaient sur l'avis et la confiance accordée au 

médecin traitant ainsi que la balance bénéfice-risque selon le contexte personnel, la 

maladie ou le vaccin. �'�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W, des déterminants négatifs portaient sur la 

méfiance envers l'industrie pharmaceutique, les polémiques médiatiques ainsi que la 

crainte des effets indésirables (25).  

 

 Trois types de déterminants spécifiques de la vaccination anti-HPV étaient 

évoqués dans la thèse de madame LECOQ (25). D'une part, des déterminants 

positifs tels que l'avancée de la recherche et la crainte du cancer. D'autre part, des 
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déterminants variables tels que l'âge et la sexualité. Enfin, des déterminants négatifs 

tels que le parallélisme avec le vaccin contre le virus de l'hépatite B, l'incertitude 

concernant l'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 

�V�D�Q�W�p���� �O�¶�$�1�6�0�� �Dvait réalisé conjointement avec la Caisse Nationale d'Assurance 

Maladie des Travailleurs Salariés (CNAMTS) une étude pharmaco épidémiologique 

�V�X�U���O�D���V�p�F�X�U�L�W�p���G�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q���D�Q�W�L-�+�3�9���j���S�D�U�W�L�U���G�H���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���G�H�V���E�D�V�H�V��

de données médico-administratives françaises (26)�����/�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���G�H���O�¶�p�W�X�G�H parue en 

2015, portaient sur une cohorte de 2,2 millions de jeunes filles âgées de 13 à 16 ans 

et montraient que cette �Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q���Q�¶�H�Q�W�U�D�v�Qait �S�D�V���G�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�X���U�L�V�T�X�H���J�O�R�E�D�O��

de survenue de maladies auto-immunes. Cette étude permettait �G�¶�p�F�O�D�L�U�F�L�U���O�H�V���G�R�X�W�H�V��

concernant les risques de cette vaccination qui avaient fait polémique. 

 

1.4 �/�¶�Hfficacité de la vaccination  

 

Dans la revue scientifique The Lancet Infectious Diseases, Mélanie Drolet et al. 

présentaient �O�H�V�� �U�p�V�X�O�W�D�W�V�� �G�
�X�Q�H�� �U�H�Y�X�H�� �V�\�V�W�p�P�D�W�L�T�X�H�� �H�W�� �G�¶�X�Q�H�� �P�p�W�D-analyse évaluant 

le retentissement de la vaccination dans les pays où la couverture vaccinale des 

femmes était �G�¶�D�X moins 50% (27). Les résultats indiquaient une diminution 

significative des infections à HPV 16 et 18 de 68% entre les périodes pré-vaccination 

et post-vaccination. La prévalence des verrues génitales, chez les filles de 13 à 19 

ans, après vaccination diminuait �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W���G�H�������������'�D�Q�V���F�H���J�U�R�X�S�H���G�¶�k�J�H���G�H��

filles, la prévalence des infections à HPV de type 31, 33 et 45 avait diminué, ce qui 

suggérait une protection croisée vis-à-vis des infectio�Q�V���j�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �W�\�S�H�V�� �G�H�� �+�3�9. Il 

�Q�¶�Dvait pas été observé de remplacement de souche après vaccination. 

 

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

diminuait significativement si la couverture vaccinale des filles excédait 50%, ce qui 
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suggérait une immunité de groupe (27). Chez les filles âgées de 15 à 19 ans, la 

prévalence des CIN diminuait de 31% après vaccination sans modification de la 

prévalence dans �O�H�V�� �W�U�D�Q�F�K�H�V�� �G�¶�k�J�H�� �S�O�X�V�� �p�O�H�Y�p. Dans les pays où la couverture 

vaccinale des femmes était inférieure à 50%, des réductions significatives des 

infections à HPV de types 16 et 18 et des verrues ano-génitales 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 collèges 

présentai�H�Q�W�� �O�H�V�� �U�p�V�X�O�W�D�W�V�� �G�¶�X�Q�H�� �U�H�Y�X�H�� �V�\�V�W�p�P�D�W�L�T�X�H�� �p�Y�D�O�X�D�Q�W�� �O�¶�L�P�S�D�F�W�� �G�X�� �Y�D�F�F�L�Q��

quadrivalent sur les verrues génitales (28)���� �/�¶�D�U�W�L�F�O�H�� �U�p�V�X�Pait les données issues 

�G�¶�p�W�X�G�H�V�� �L�Q�W�H�U�Q�D�W�L�R�Q�D�O�H�V�� �U�p�D�O�L�V�p�H�V�� �G�D�Q�V�� ���� �S�D�\�V���� �W�H�O�V�� �T�X�H�� �O�¶�$�X�V�W�U�D�O�L�H���� �O�D�� �1�R�X�Y�H�O�O�H-

Zélande, les Etats-�8�Q�L�V�����O�H���'�D�Q�H�P�D�U�N�����O�¶�$�O�O�H�P�D�J�Q�H���H�W���O�D���6�X�q�G�H�����/�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���G�H���F�H�W�W�H��

étude semblaient cohérents avec la dim�L�Q�X�W�L�R�Q�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H�� �G�H�� �O�¶�L�Q�F�L�G�H�Q�F�H�� �G�H�V��

verrues génitales après 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.  

 

1.5 �/�D���Q�p�F�H�V�V�L�W�p���G�¶�X�Q�H���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q��sur la vaccination  

 

�6�X�U�� �O�D�� �E�D�V�H�� �G�H�� �O�¶�D�Y�L�V�� �G�X��HCSP émis en septembre 2014 (15), Sandrine 

HUREL, ancienne député, a mis en évidence, dans son rapport sur la politique 

vaccinale en janvier 2016, q�X�¶�X�Q�H���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���H�W���X�Q�H���F�R�P�P�X�Q�L�F�D�W�L�R�Q���U�p�J�X�O�L�q�U�H���V�X�U���O�H�V��

�V�X�M�H�W�V�� �U�H�O�D�W�L�I�V�� �j�� �O�D�� �Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q�� �V�R�Q�W�� �L�Q�G�L�V�S�H�Q�V�D�E�O�H�V�� �j�� �O�¶�D�G�K�p�V�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �S�D�U�W�� �G�H�V��

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���V�D�Q�W�p���H�W���G�¶�D�X�W�U�H���S�D�U�W���G�X���S�X�E�O�L�F���F�R�Q�F�H�U�Q�p��(8). �/�D���F�U�p�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���V�L�W�H��

dédié à la vaccination est évoqué �S�D�U���O�¶�,�1�3�(�6���S�X�L�V���S�D�U���O�D���U�p�F�H�Q�W�H��Agence Nationale 

de Santé Publique (ANSP), crée en janvier 2016 et entrée en vigueur au 1er mai 

2016 (8).  
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Dans le rapport relatif à la santé sexuelle et reproductive publié en mars 2016 

(29), le HCSP souligne �O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H�� �G�H�� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���� �G�H�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�H�� �O�D��

formation. Ce dernier �S�U�R�S�R�V�H�� �G�¶�D�G�D�S�W�H�U�� �O�H�V�� �V�R�X�U�F�H�V�� �H�W�� �O�H�V�� �R�X�W�L�O�V�� �G�¶�Lnformation aux 

différents publics, comme créer une base de données publique de partage des 

supports de communication. Un autre axe de ce rapport �V�R�X�O�L�J�Q�H���O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H���G�H���O�D��

�S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�X�� �G�p�S�L�V�W�D�J�H�� �G�H�V�� �,�6�7�� �D�I�L�Q�� �G�¶�D�X�J�P�H�Q�W�H�U�� �O�D�� �F�R�X�Y�H�U�W�X�U�H�� �Y�D�F�F�L�Q�D�O�H�� �G�H��

certaines IST, dont celle contre le HPV. Dans ce contexte, il a semblé opportun de 

�V�¶�L�Q�W�H�U�U�R�J�H�U���V�X�U���O�¶�L�P�S�D�F�W���G�¶�X�Q�H���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���F�L�E�O�p�H���V�X�U���O�D���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q���D�Q�W�L-HPV, auprès 

des parents des jeunes filles de 11 à 14 ans. �/�D���P�L�V�H���j���G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q��

ciblée sur la vaccination anti-HPV, permet-�H�O�O�H�� �G�¶�D�P�p�O�L�R�U�H�U�� �O�H�V�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V�� �G�H�V��

parents de jeunes filles de 11 à 14 ans sur cette vaccination ? Sensibilise-t-elle les 

�S�D�U�H�Q�W�V���V�X�U���O�¶�L�Q�W�p�U�r�W���G�H���O�D���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q ? 
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2 Matériel et méthodes  

2.1 Objectifs et hypothèses  

 

L�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���S�U�L�Q�F�L�S�D�O���G�H���O�¶�p�W�X�G�H��consiste à év�D�O�X�H�U���O�¶�L�P�S�D�F�W���G�H���O�D���P�L�V�H���j���G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q��

d'une information sur la vaccination anti-HPV, sur les connaissances et la 

sensibilisation des parents de jeunes filles en âge d'être vaccinées.  

 

Les objectifs secondaires consistaient dans un premier temps à évaluer les 

�U�D�L�V�R�Q�V�� �G�H�� �O�¶�D�G�K�p�V�L�R�Q�� �R�X�� �G�H�� �O�D�� �Qon-adhésion à cette vaccination et dans un second 

temps à déterminer les projets de diffusion �G�H���O�¶information par les parents. 

 

Deux hypothèses étaient retenues : La mise à disposition d'une information 

éclairée augmentait le niveau de connaissances���� �/�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q modifiait le point de 

vue initial des parents face à la vaccination.  

 

2.2 �7�\�S�H���G�¶�p�W�X�G�H 

 

�/�¶�p�W�X�G�H��était descriptive et �O�¶enquête de type exposé-non exposé. Les données 

étaient recueillies de manière prospective sous forme de questionnaires mis à 

disposition sous format informatique. Le site internet permettait de collecter, de façon 

plus aisée des informations auprès d'une large population avec un coût nul 

contrairement au support papier et une certaine rapidité. 
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2.3 �2�X�W�L�O���P�p�W�K�R�G�R�O�R�J�L�T�X�H���H�W���G�p�U�R�X�O�H�P�H�Q�W���G�H���O�¶�p�W�X�G�H 

2.3.1  Outil méthodologique, contenu du formulaire  

 

Les formulaires destinés aux parents de jeunes filles non vaccinées et 

scolarisées au collège, étaient mis en lign�H�� �j�� �O�¶�D�L�G�H�� �G�H�� �O�¶�R�X�W�L�O�� �© formulaire en ligne » 

de Google Forms. �(�Q���F�O�L�T�X�D�Q�W���V�X�U���X�Q���O�L�H�Q���G�¶�D�F�F�q�V�����Oes parents accédaient à une fiche 

d'information décrivant le but du projet de recherche et les procédures 

réglementaires �D�L�Q�V�L�� �T�X�¶�D�X��questionnaire anonyme, retrouvé en annexe I. Une 

possibilité de refus était explicitée afin de laisser la liberté de ne pas participer à 

l'étude.  

 

Chaque questionnaire comprenait quarante-sept questions fermées, deux 

questions ouvertes �H�W���X�Q���O�L�H�Q���G�¶�D�F�F�q�V à la plaquette informative, retrouvée en annexe 

II, �U�p�G�L�J�p�H�� �S�D�U�� �O�¶�,�1�3�(�6�� �H�Q�� ���������� �V�X�U�� �O�D�� �Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q�� �D�Q�W�L-HPV. Afin de caractériser 

�O�¶�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q���� ������ �T�X�H�V�W�L�R�Q�V�� �G�H�� �U�H�Q�V�H�L�J�Q�H�P�H�Q�W�V�� �J�p�Q�p�U�D�X�[ étaient élaborées. Les 

participants accédaient alors à onze questions, qui étaient à nouveau posées après 

lecture de la plaquette informative �G�H���O�¶�,�1�3�(�6. Ces dernières portaient sur �O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q��

à HPV et la vaccination anti-HPV.  Les réponses aux questions figuraient dans la 

plaquette informative. Différentes questions concernant �O�¶�R�S�L�Q�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�D�U�H�Q�W�V��sur la 

vaccination-HPV �p�W�D�L�H�Q�W�� �S�R�V�p�H�V�� �D�Y�D�Q�W�� �H�W�� �D�S�U�q�V�� �O�¶�D�F�F�q�V�� �j�� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q����Les deux 

questions ouvertes permettaient aux participants �G�¶�D�M�R�X�W�H�U�� �X�Q�� �F�R�P�P�H�Q�W�D�L�U�H�� �D�S�U�q�V��

�D�Y�R�L�U���H�X���D�F�F�q�V���j���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���H�W���H�Q���I�L�Q���G�H���I�R�U�P�X�O�D�L�U�H�� 

 

2.3.2 �'�p�U�R�X�O�H�P�H�Q�W���G�H���O�¶�p�W�X�G�H���H�W���P�R�G�D�O�Ltés de recueil  

 

La phase test a eu lieu en juin 2016 auprès de 5 parents de jeunes filles âgées 

de 11 à 14 ans. Cette phase permettait �G�¶�H�I�I�H�F�W�X�H�U���G�H�V���P�R�G�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�V���H�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H�V��

remarques et de connaître le temps nécessaire pour répondre au formulaire. Le 

formulaire était accessible���� �Y�L�D�� �O�¶�R�X�W�L�O�� �Q�X�P�p�U�L�T�X�H�� �© Google Forms », du mois de 
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septembre 2016 au début du mois d�¶�Dvril 2017. Arbitrairement, les collèges de Cergy 

(95) et de Pontoise (95) �D�Y�D�L�H�Q�W���p�W�p���L�Q�L�W�L�D�O�H�P�H�Q�W���V�p�O�H�F�W�L�R�Q�Q�p�V���S�R�X�U���P�H�Q�H�U���O�¶�p�W�X�G�H���� �,�Q��

fin�H�����O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���F�R�O�O�q�J�H�V���G�X���9�D�O���G�¶�2�L�V�H��ont été inclus. Des mails d'information sur 

l'étude et contenant le lien d'accès au formulaire étaient envoyés aux parents de 

jeunes filles scolarisées au collège. La diffusion du questionnaire était possible par le 

biais du personnel au sein des collèges �G�X�� �9�D�O�� �G�¶�2�L�V�H���� �G�H�V�� �D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�V�� �G�H�� �S�D�U�H�Q�W�V��

�G�¶�p�O�q�Y�H�V���H�W���G�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���U�H�V�V�R�X�U�F�H�V���F�R�Q�W�D�F�W�p�H�V���S�R�X�U optimiser le taux de réponses.  

 

2.4 Participants  

2.4.1 Population étudiée  

 

L�D���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���G�¶�p�W�X�G�H��était les parents de jeunes filles âgées de 11 à 14 ans, 

non vaccinées contre les infections à HPV et scolarisées au collège. Bien que la 

littérature aborde aussi la vaccination des garçons, cette étude considère seulement 

la vaccination chez les jeunes filles.  

 

Critères d'inclusion  : �(�W�U�H�� �S�D�U�H�Q�W�� �G�¶une fille âgée de 11 à 14 ans, non vaccinée 

contre le HPV et scolarisée au collège.  

 

Critères de non inclusion  :  

- Ne pas avoir de fille âgée de 11 à 14 ans 

- Avoir une fille déjà vaccinée contre le HPV  

- Ne pas avoir accès à internet  

- Avoir une maîtrise insuffisante de la langue française 

 

�&�U�L�W�q�U�H�V���G�¶�H�[�F�O�X�V�L�R�Q : Age de la jeune fille non renseigné 
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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 être récoltées. Cergy possède 5 collèges 

publics, totalisant à peu près 2 850 collégiens scolarisés en 2015 (30). Pontoise 

possède 3 collèges privés et 3 publics, regroupant près de 2 660 collégiens 

scolarisés en 2015 (31). Les deux villes totalisent environ 5 500 collégiens chaque 

année. Concernant la mixité à �O�
�p�F�R�O�H���� �O�H�� �U�D�S�S�R�U�W�� �G�X�� �0�L�Q�L�V�W�q�U�H�� �G�H�� �O�¶�(�G�X�F�D�W�L�R�Q��

Nationale de 2015 montre qu�¶à 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, �O�¶échantillon était composé de 

près de 2750 couples de parents de jeunes filles, soit potentiellement 2750 couples 

pouvant participer à l'étude. Un maximum de réponses était attendu en considérant 

que le site serait mis à la disposition des parents de collégiens de Cergy et de 

Pontoise. 

 

2.5 Variables retenues  

 

La population était décrite �j���O�¶�D�L�G�H���G�H renseignements généraux des parents et 

�G�H���O�H�X�U���I�L�O�O�H�����/�¶�k�J�H���H�W���O�D���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q���D�Q�W�L-HPV de leur fille correspondaient aux critères 

�G�¶�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q. �/�¶�D�S�S�R�U�W de nouvelles connaissances permettait de mettre en évidence 

l�¶impact de la �P�L�V�H�� �j�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q, sur la vaccination anti-HPV, sur 

les connaissances des parents. Le critère de jugement principal sélectionné était la 

variabilité du taux de réponses exactes.  

 

�/�¶�R�S�L�Q�L�R�Q des participants �V�X�U�� �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �G�H�� �O�D�� �Y�D�F�F�L�Q�D�W�Lon était évaluée en 

recueillant leur point de vue initial et terminal. Les raisons de �O�¶�D�G�K�p�V�L�R�Q ou de la non-

adhésion à cette vaccination pouvaient être précisées à travers des questions à 

choix multiples. Les questions portant sur les projets de diffusio�Q�� �G�H�� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q��

évaluaient l�D���G�L�I�I�X�V�L�R�Q���S�R�W�H�Q�W�L�H�O�O�H���G�¶�X�Q�H���L�Q�I�R�U�P�D�Wion sur la vaccination anti-HPV. 



 

16 

 

2.6 �6�W�U�D�W�p�J�L�H�V���G�¶�D�Q�D�O�\�V�H�V�� 

 

Les réponses au questionnaire étaient accessibles à partir de la feuille de calcul 

�G�H���O�¶�R�X�W�L�O���© formulaire en ligne » de Google Forms. Une saisie des réponses à chaque 

formulaire a été réalisée sur le logiciel Microsoft Excel. �/�¶analyse descriptive initiale 

�G�H�� �O�¶échantillon portait sur les critères sociodémographiques des parents, �O�¶�k�J�H�� �G�H�V��

jeunes filles, le type de suivi médical, le�V���R�S�L�Q�L�R�Q�V���H�W���V�R�X�U�F�H�V���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���V�X�U���F�H�W�W�H��

vaccination. �/�¶analyse descriptive des niveaux de connaissances et des points de 

vue concernant la vaccination anti-HPV était �O�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���S�U�L�Q�F�L�S�D�O���G�H���F�H�W�W�H���p�W�X�G�H.  

 

2.6.1 Evaluation  du niveau de connaissances  sur la vaccination 

anti -HPV �D�Y�D�Q�W���H�W���D�S�U�q�V���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q 

 

�$�I�L�Q�� �G�¶�p�Y�D�O�X�H�U�� �O�¶�D�S�S�R�U�W��de connaissances sur cette vaccination, après lecture 

�G�¶�X�Qe information, une comparaison du taux de réponses exactes était effectuée. 

Pour rappel, onze questions identiques étaient posées avant et après la mise à 

disposition de la plaquette informative �G�H�� �O�¶�,�1�3�(�6. Chaque question abordait de 

façon plus ou moins ciblée, différentes données sur la vaccination anti-HPV. Les 

réponses aux questions figuraient �G�D�Q�V���O�D���S�O�D�T�X�H�W�W�H���G�H���O�¶�,�1�3�(�6��  

 

�/�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �G�H�V�� �U�p�S�R�Q�V�H�V��permettait �G�¶�p�W�D�E�O�L�U�� �G�H�X�[�� �V�F�R�U�H�V�� �S�D�U�� �S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W����

correspondant respectivement aux scores obtenus avant et après la mise à 

disposition de la plaquette informative. Deux groupes étaient �G�L�V�W�L�Q�J�X�p�V���� �O�¶�X�Q��

comprenait les scores obtenu�V�� �H�Q�� �G�p�E�X�W�� �G�H�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H�� �H�W�� �O�¶�D�X�W�U�H�� �F�H�X�[�� �R�E�W�H�Q�X�V��

�D�S�U�q�V�� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q����Le critère de jugement était la variabilité du taux de réponses 

exactes entre les deux scores calculés pour chaque participant.  

 

Parmi les questions, certaines avaient une seule répo�Q�V�H�� �F�R�U�U�H�F�W�H���� �G�¶�D�X�W�U�H�V��

plusieurs. Chacune était notée sur un, un score total maximum de 11 pouvait être 
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atteint. Une réponse correcte aux questions à choix simple valait donc un point, sinon 

0. Concernant les questions à réponses multiples, le participant obtenait un point à la 

question si chaque item était juste. Dans le cas contraire, �O�D���S�U�p�V�H�Q�F�H���G�¶au moins un 

item correct valait 0.5 sinon 0. La somme des points à chaque question était calculée 

�D�I�L�Q���G�¶�R�E�W�H�Q�L�U���X�Q���V�F�R�U�H���V�X�U 11 points.  

 

De façon 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 très bon niveau de connaissance.  

 

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

 

�/�¶�R�S�L�Q�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�D�U�H�Q�W�V��était recherchée à travers plusieurs questions avant et 

�D�S�U�q�V���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q. Une même question reposant sur le souhait de vacciner leur fille, 

était posée avant et �D�S�U�q�V���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q��  

 

Afin �G�¶�p�Y�D�O�X�H�U�� �O�H�V�� �U�D�L�V�R�Q�V�� �G�H�� �O�¶�D�G�K�p�V�L�R�Q�� �R�X�� �G�H la non adhésion à cette 

vaccination, des questions à choix et réponses multiples étaient proposées. Les 

items étaient plus ou moins spécifiques à la vaccination anti-HPV (20). Après la 

�O�H�F�W�X�U�H���G�H���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�����O�H�V���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���G�H�Y�D�L�H�Q�W���S�U�p�F�L�V�H�U���V�¶�L�O�V���p�W�D�L�H�Q�W���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�V�p�V��au 

sujet �V�X�U���X�Q�H���p�F�K�H�O�O�H���G�¶�D�W�W�L�W�X�G�H�����G�H���W�\�S�H���p�F�K�H�O�O�H���G�H���/�L�N�H�U�W�����&�H�W�W�H���p�F�K�H�O�O�H���S�H�U�P�H�W�W�D�L�W���G�H��

quantifier des données �G�¶�R�U�G�U�H�� �T�X�D�O�L�W�D�W�L�I�� Enfin, plusieurs questions avaient pour but 

de déterminer �O�H�V���S�U�R�M�H�W�V���G�¶�L�Q�I�R�U�P�H�U���O�H�X�U���I�L�O�O�H���H�W���O�H�X�U���H�Q�W�R�X�U�D�J�H���V�X�U���F�H�W�W�H���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q.  

 

2.6.3 Analyse statistique  

 

�/�H�V���D�Q�D�O�\�V�H�V���V�W�D�W�L�V�W�L�T�X�H�V���p�W�D�L�H�Q�W���U�p�D�O�L�V�p�H�V���j���O�¶�D�L�G�H���G�X���O�R�J�L�F�L�H�O���0�L�F�U�R�V�R�I�W���(�[�F�H�O���H�W��

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 

�I�D�o�R�Q�� �J�O�R�E�D�O�H���� �V�D�Q�V�� �I�D�L�U�H�� �G�H�� �G�L�V�W�L�Q�F�W�L�R�Q�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�V�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�V�� �S�R�U�W�D�Q�W�� �V�X�U�� �O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�� �H�W��

celles sur les vaccinations anti-HPV. De façon arbitraire, il était considéré que la 

�G�p�O�L�Y�U�D�Q�F�H�� �D�X�� �S�U�p�D�O�D�E�O�H�� �G�¶�X�Q�H�� �L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �V�X�U�� �F�H�W�W�H�� �Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q, �Q�¶�L�Q�W�H�U�I�p�U�D�L�W�� �S�D�V�� �V�X�U��

�O�¶�D�S�S�R�U�W�� �S�R�V�V�L�E�O�H�� �G�H�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V, �Y�L�D�� �O�D�� �S�O�D�T�X�H�W�W�H�� �L�Q�I�R�U�P�D�W�L�Y�H�� �G�H�� �O�¶�,�1�3�(�6�� Les 

scores obtenus par chaque participant étaient comptabilisés et comparés de façon 

similaire puis repartis en trois sous-groupes. Pour rappel, chaque sous-groupe faisait 

référence à un niveau de connaissances (faible, bon, très bon). Afin de comparer les 

niveaux �G�H�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V�� �D�Y�D�Q�W�� �H�W�� �D�S�U�q�V�� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���� �X�Q�� �W�H�V�W�� �G�H�� �F�R�P�S�D�U�D�L�V�R�Q�� �G�H��

pourcentage apparié était utilisé soit le test de Fisher selon les conditions 

�G�¶�D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q����Le seuil de significativité était fixé à 5%. 

 

Le souhait des parents de vacciner leur fille était évalué selon les variables 

�³souhaite vacciner", �³ne souhaite pas�³���H�W���³�H�V�W���L�Q�G�p�F�L�V�³�����$�I�L�Q���G�H���F�R�P�S�D�U�H�U���O�¶�R�S�L�Q�L�R�Q���G�H�V��

parents concernant la vaccination anti-�+�3�9���G�H���O�H�X�U���I�L�O�O�H���D�Y�D�Q�W���H�W���D�S�U�q�V���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q, 

un test de comparaison de pourcentage apparié était utilisé soit le test de Fisher 

�V�H�O�R�Q���O�H�V���F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�V���G�¶�D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q����Le seuil de significativité était fixé à 5%. 

2.7 Considérations éthiques et réglementaires  

 

Ces questionnaires anonymes, étaient accompagnés d'une fiche d'information 

concernant l'étude, retrouvée en annexe III. �/�¶�p�W�X�G�H�� �p�W�D�Q�W�� �S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�H�� �H�W�� �Q�R�Q��

�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H���� �X�Q�H�� �V�R�X�P�L�V�V�L�R�Q�� �D�X�� �&�R�P�L�W�p�� �G�¶Ethique de la Recherche en 

Obstétrique et Gynécologie (CEROG) a été prise en compte sous le numéro de 

demande CEROG GYN 2016-0401. �3�R�X�U�� �P�H�Q�H�U�� �O�¶�ptude, une déclaration à la 

�&�R�P�P�L�V�V�L�R�Q���1�D�W�L�R�Q�D�O�H���G�H���O�¶Informatique et des Libertés (CNIL) a été faite. 
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La Direction des Services D�p�S�D�U�W�H�P�H�Q�W�D�X�[�� �G�H�� �O�¶�(�G�X�F�D�W�L�R�Q��Nationale du Val 

�G�¶�2�L�V�H��sollicitée �S�R�X�U���S�H�U�P�H�W�W�U�H���O�D���G�L�I�I�X�V�L�R�Q���G�H���O�¶�H�Q�T�X�r�W�H���G�D�Q�V���O�H�V���p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W�V���G�X��

département, avait émis un avis favorable. Fin novembre 2016, la chef de cabinet de 

cette direction avait �W�U�D�Q�V�P�L�V�� �O�H�� �P�D�L�O�� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �F�R�Q�W�H�Q�D�Q�W�� �O�H�� �O�L�H�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �D�X��

questionnaire, �j���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���F�R�O�O�q�J�H�V���G�X���9�D�O���G�¶�2�L�V�H�����V�R�L�W���j���S�U�q�V���G�H�����������F�R�O�O�q�J�H�V���� 
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3 Résultats  

3.1 �'�L�D�J�U�D�P�P�H���G�¶�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q 

 

Dès septembre 2016, plusieurs démarches étaient réalisées afin de savoir 

dans quel cadre le formulaire pouvait être diffusé aux parents. De multiples 

sollicitations par des appels téléphoniques et mails étaient adressées aux proviseurs 

des collèges de Cergy et de Pontoise, aux infirmières scolaires ou aux associations 

�G�H�V�� �S�D�U�H�Q�W�V�� �G�¶�p�O�q�Y�H�V. Chaque mail contenait les objectifs, le descriptif complet de 

�O�¶�p�W�X�G�H y compris les considérations réglementaires ainsi que le �O�L�H�Q�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �Du 

formulaire. Postérieurement à la sollicitation de la Direction des Services 

�'�p�S�D�U�W�H�P�H�Q�W�D�X�[���G�H���O�¶�(�G�X�F�D�W�L�R�Q���1�D�W�L�R�Q�D�O�H���G�X���9�D�O���G�¶�2�L�V�H���H�W���I�D�F�H���D�X���Q�R�P�E�U�H���L�Q�V�X�I�I�L�V�D�Q�W��

de réponses obtenues (inférieur à 100), des personnes ressources étaient 

contactées et les collèges de nouveau sollicités en janvier et février 2017. In fine, 

�G�H�X�[�� �F�R�O�O�q�J�H�V�� �P�¶�D�Y�D�L�Hnt indiqué avoir mis en ligne le questionnaire sur leur site 

internet auquel accèdent les parents. D�H�V�� �D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�V�� �G�H�� �S�D�U�H�Q�W�V�� �G�¶�p�O�q�Y�H�V�� �H�W�� �G�H�V��

�F�R�O�O�q�J�H�V���P�¶avaient précisée �T�X�¶�L�O�V���G�L�I�I�X�V�H�U�D�L�H�Q�W directement �O�H���P�D�L�O���G�¶information aux 

parents. Plusieurs �Q�¶avaient pas donné suite aux mails, semant donc un doute sur la 

diffusion des questionnaires �S�D�U�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �F�R�O�O�q�J�H�V�� �V�R�O�O�L�F�L�W�p�V. La figure ci-

dessous présente le diagramme des flux. 

Figure 1: Diagramme des flux 

 

 

 

 

 

Population cible : Parents de jeunes filles de 11 à 14 ans, n1 = 120 

 

 

 

Population éligible étudiée : 

n4 = n1 - n2 - n3 = 106 

Population non inclue : Aucune fille âgée de 11 à 14 ans ou fille 

déjà vaccinée contre les infections à HPV, n2= 13 

Population exclue : Age de la jeune fille non renseigné, n3=1 
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3.2 Caractéristiques de la population cible  

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

 

Les caractéristiques des parents de jeunes filles de 11 à 14 ans sont 

détaillées dans le tableau ci-joint. Trois couples de parents déclaraient remplir le 

questionnaire ensemble.  

Tableau 1 : Caractéristiques des parents 

 Effectifs (n)    Pourcentages (%) 
Total  106 100 
Age 

    Moins de 30 ans 
    30 à 40 ans 

40 à 50 ans 
Plus de 50 ans 

 DM* 

 
3 
30 
69 
3 
1 

 
2,8 

28,4 
65,1 
2,8 
0,9 

Catégorie socio -professionnelle  
    

 Agriculteurs exploitants 
 �$�U�W�L�V�D�Q�V�����F�R�P�P�H�U�o�D�Q�W�V�����F�K�H�I�V���G�¶�H�Q�W�U�H�S�U�L�V�H 

 Cadre et professions intellectuelles 
supérieures 

  Professions intermédiaires 
  Ouvrier 

  Employés 
  Sans activité professionnelle 

 DM* 

Mère 
 

Père 
 

Mère Père 

4 
2 
 

15 
27 
2 
51 
5 
0 

1 
19 
 

12 
15 
19 
24 
3 
13 

3,8 
1,9 

 
14,1 
25,5 
1,9 

48,1 
4,7 
0 

1,0 
18,0 

 
11,3 
14,1 
18,0 
22,6 
2,8 
12,2 

Situation familiale  
  Célibataire 

  Marié(e) 
  Vie en couple 

  Divorcé(e) 
DM*  

 
4 
65 
31 
5 
1 

 
3,8 

61,3 
29,2 
4,7 
1,0 

Statut  
  Mère 

Mère + Père  
  Père  

 
100 
3 
3 

 
94,4 
2,8 
2,8 

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

 

Les caractéristiques des filles de parents interrogés sont détaillées dans le 

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

Tableau 2 : Caractéristiques des jeunes filles 

 Effectif (n) Pourcentage (%) 
Total  106 100 
Age  

    11 ans 
12 ans 
13 ans  
14 ans  

 
22 
43 
33 
9 

 
20,7 
40,5 
31,1 
8,4 

Type de collège  
Public 
Privé  
DM* 

 
93 
12 
1 

 
87,7 
11,3 

1 
Suivi médical  

Oui  
Non  

 
99 
7 

 
93,4 
6,6 

Professionnel de santé en 
�F�K�D�U�J�H���G�H���O�¶�H�Q�I�D�Q�W 

Médecin traitant  
Pédiatre  

Médecin spécialiste 
DM* 

 
 

94 
3 
2 
7 

 
 

88,7 
2,8 
1,9 
6,6 

Vaccination régulière  
Oui  

 
106 

 
100% 

*DM : Données manquantes 

3.2.3 Perception générale et s �R�X�U�F�H�V���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q 

 

Concernant la perception générale des parents de cette vaccination, plusieurs 

réponses étaient possibles. Sur 106 participants, 103 déclaraient �Q�¶�r�W�U�H�� �J�r�Q�p�� �Q�L�� �S�D�U��

ce s�X�M�H�W���Q�L���G�¶�D�E�R�U�G�H�U���O�H���V�X�M�H�W���D�Y�H�F���O�H�X�U���I�L�O�O�H���H�W����������précisaient �T�X�¶�L�O�V���Q�H���F�K�D�Q�J�H�U�D�L�H�Q�W��

�S�D�V�� �G�¶�R�S�L�Q�L�R�Q�� �V�L�� �O�H�V�� �J�D�U�o�R�Q�V�� �S�R�X�Y�D�L�H�Q�W�� �V�H�� �I�D�L�U�H�� �Y�D�F�F�L�Q�H�U�� �F�R�Q�W�U�H�� �O�H�� �S�D�S�L�O�O�R�P�D�Y�L�U�X�V��

humain. 

Sur 106 participants, 58,5% (n=62) déclaraient avoir déjà eu accès à une 

information sur la vaccination anti-HPV. �/�H�V���V�R�X�U�F�H�V���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���S�U�p�F�L�V�p�H�V���G�D�Q�V���O�D��

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

 

 

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 « Infirmière �ª�� �Q�¶�p�W�D�L�W sélectionnée 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 �S�H�U�P�H�W�W�D�L�W���G�¶�R�E�W�H�Q�L�U���X�Q���V�F�R�U�H���V�X�U��

11 points. Chaque score correspondait à un niveau de connaissance. Les résultats 

obtenus avant et a�S�U�q�V���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q��sont présentés dans le tableau suivant.   
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Tableau 3 : �1�L�Y�H�D�X���G�H���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V���D�Y�D�Q�W���H�W���D�S�U�q�V���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q 

 Score  
sur 11 points 

Avant  
n (%) 

Après  
n (%) 

Niveau de 
connaissance  

 106 (100) 106 (100) 

Faible niveau Entre 0 et 3,5 60 (56,6) 6 (5,6) 

Bon niveau Entre 4,0 et 7,0 40 (37,8) 26 (24,6) 

Très 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 leur fille �D�Y�D�Q�W���H�W���D�S�U�q�V���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���� 

Tableau 4 : Souhait des parents de vacciner leur fille �D�Y�D�Q�W���H�W���D�S�U�q�V���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q 

 Avant  
n (%) 

Après  
n (%) 

Souhait de vacciner   106 (100) 106 (100) 

  Oui 

  Non  

  Indécis 

31 (29,2) 

21 (19,8) 

54 (50,9) 

54 (50,9) 

9 (8,5) 

43 (40,6) 

 

�&�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�¶�R�S�L�Q�L�R�Q���G�H�V���S�D�U�H�Q�W�V���I�D�F�H���j���F�H�W�W�H���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q�����D�S�U�q�V���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q : 

�x 65,1% (n=69) étaient plutôt pour cette vaccination 

�x 7,6% (n=8) étaient plutôt contre 

�x 24,5% (n=26) étaient indécis 

�x 2,8% (n� �������Q�¶�D�Y�D�L�Hnt pas répondu à la question 

A la question « Est-ce que votre opinion a changé suite aux informations mises à 

votre disposition ? »,  

�x 20,8% (n=22) considérai�H�Q�W���T�X�H���F�¶�H�V�W���O�H���F�D�V  

�x 35,8% (n=38) répondaient non 

�x 43,4% (n=46) avaient �E�H�V�R�L�Q���G�¶�L�Q�I�R�U�P�Dtions complémentaires 
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3.3.2 Comparaison  

3.3.2.1 Evolution du t aux de réponses exactes  

 

�3�R�X�U�� �U�D�S�S�H�O���� �O�H�V�� �V�F�R�U�H�V�� �R�E�W�H�Q�X�V�� �D�Y�D�Q�W�� �H�W�� �D�S�U�q�V�� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���� �S�D�U�� �O�H�V�� ��������

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 

            Après  (n=106) 
 
Avant  (n=106) 

 
Faible niveau 

(n=6) 

 
Bon niveau 

(n=26) 

 
Très bon niveau 

(n=74) 

p  
(Fisher) 

Faible niveau (n=60) 6 13 41  
 

0,099 Bon niveau (n=40) 0 13 27 

Très bon niveau (n=6) 0 0 6 

 

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 

            Après  (n=106) 
 
Avant  (n=106) 

 
Oui  

(n=54) 

 
Non  
(n=9) 

 
Indécis 
(n=43) 

p 
(Fisher) 

Oui (n=31) 31 0 0  
 

<0,001 Non (n=21) 3 8 10 

Indécis (n=54) 20 1 33 
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3.4 Autres analyses  

3.4.1 �5�D�L�V�R�Q�V�� �G�H�� �O�¶�D�G�K�p�V�L�R�Q�� �R�X�� �G�H�� �O�D�� �Q�R�Q�� �D�G�K�p�V�L�R�Q�� �j�� �F�H�W�W�H 

vaccination  

 

A la question �V�X�U�� �O�H�V�� �U�D�L�V�R�Q�V�� �G�H�� �O�¶�D�G�K�p�V�L�R�Q�� �R�X�� �G�H�� �O�D�� �Q�R�Q-adhésion à cette 

vaccination, seules 79 réponses étaient obtenues. Les arguments « Protection face à 

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�P�H�Q�W���© antécédents familiaux tel que 

�O�H�� �F�D�Q�F�H�U�� �G�X�� �F�R�O�� �G�H�� �O�¶�X�W�p�U�X�V ». �/�H�V�� �U�D�L�V�R�Q�V�� �H�Q�� �I�D�Y�H�X�U�� �G�¶�X�Q�� �U�H�I�X�V�� �G�H�� �Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q��sont 

présentées dans la figure ci-dessous. 

 

Figure 2 : Motifs de refus de vaccination   
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Parmi les 37 participants qui avaient sélectionné la « crainte des effets 

secondaires », quatre personnes citaient également la « protection face à cette 

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

 

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

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

Figure 3 : Opinion sur le frein lié au domaine sexuel  

 

Parmi les participants qui avaient �O�H�� �V�H�Q�W�L�P�H�Q�W�� �G�¶�r�W�U�H�� �R�E�O�L�J�p�� �G�¶�D�E�R�U�G�H�U�� �O�D��

sexualité avec sa fille pour expliquer la vaccination anti-HPV, aucun ne déclarait 

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

Certains commentaires des parents concernant la vaccination anti-HPV, 

présentés en annexe IV, paraissaient intéressant à reproduire sans modification ni 

interprétation. 
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3.4.2 I�Q�W�H�Q�W�L�R�Q���G�H���G�L�I�I�X�V�H�U���O�¶information et d egré de sensibilité  

 

�$���O�D���O�H�F�W�X�U�H���G�X���G�R�F�X�P�H�Q�W���U�p�G�L�J�p���S�D�U���O�¶�,�1�3�(�6���H�Q������������ �F�L�E�O�D�Q�W���Oes informations 

sur la vaccination anti-HPV, les participants précisaient leur intention �G�¶�H�[�S�O�L�Tuer la 

vaccination à leur fille : 

�x 13% (n=14) avait informé leur fille 

�x 14% (n=15) ne �O�¶�D�Y�D�L�W pas informée 

�x 67% (n=71) en avait �O�¶�L�Q�W�H�Q�W�L�R�Q 

�x ���������Q� �������Q�¶�H�Q��avait pa�V���O�¶�L�Q�W�H�Q�W�L�R�Q 

 

En fin de questionnaire, 78,4% (n=76) des participants avaient �O�¶�L�Q�W�H�Q�W�L�R�Q���G�H���O�D��

recommander cette vaccination à leur entourage.  

 

�$�S�U�q�V�� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q����les parents �S�U�p�F�L�V�D�L�H�Q�W�� �V�¶�L�O�V�� �V�H�� �V�H�Q�W�D�L�H�Q�W�� �V�H�Q�V�L�E�L�O�L�V�p�V à la 

vaccination anti-HPV. Un par�W�L�F�L�S�D�Q�W�� �Q�¶�D�Y�D�L�W�� �S�D�V�� �U�H�Q�V�H�L�J�Q�p�� �O�D�� �T�X�H�V�W�L�R�Q����La figure ci-

dessous représente la distribution des réponses sur �O�¶�p�F�K�H�O�O�H���G�H���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p���� 

 

Graphique 5 : Degrés de sensibilité 
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4 Discussion  

4.1 Résumé des principaux résultats  

 

�'�D�Q�V���O�¶�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q���p�W�X�G�L�p���� �O�H���Q�L�Y�H�D�X initial de connaissances des parents sur la 

vaccination anti-HPV était faible (n=60 ; 56,6%). Après 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 très 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 

hétérogènes. �0�D�O�J�U�p�� �O�H�� �I�D�L�E�O�H�� �p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q���� �O�D�� �V�H�X�O�H�� �G�L�I�I�X�V�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �V�X�U�� �O�D��

vaccination anti-�+�3�9�� �D�� �H�X�� �S�R�X�U�� �F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H�� �G�L�U�H�F�W�H���� �G�H�� �F�R�Q�I�R�U�W�H�U�� �H�W�� �G�¶�L�Q�F�L�W�H�U�� �O�H�V��

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

part�L�F�L�S�D�Q�W�V�� �V�R�X�K�D�L�W�D�L�H�Q�W�� �Y�D�F�F�L�Q�H�U�� �O�H�X�U�� �I�L�O�O�H�� �Y�H�U�V�X�V�� ������������ ���Q� �������� �D�Y�D�Q�W�� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q. 

Une information éclairée apporte donc des connaissances et permet de comprendre 

�O�¶�L�Q�W�p�U�r�W���G�H���F�H�W�W�H���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q�� 

 

4.2 Discussion des résultats et comparaison à la littérature  

4.2.1 Connaissances  et opinion des parents sur la vaccination  

 

Les résultats obtenus dans cette étude reflétaient essentiellement les 

�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V�� �G�H�V�� �P�q�U�H�V���� �V�D�F�K�D�Q�W�� �T�X�¶�H�O�O�H�V�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�L�H�Q�W�� ������������ ���Q� ���������� �G�H��

�O�¶�p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q. Parmi les 60 participants qui avaient initialement un faible niveau de 

connaissance, 68,3% (n=41/60) obtenaient un très bon niveau de connaissance. In 

fine, 76,4% (n=81) des parents atteignaient un niveau de connaissance supérieur 
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�D�S�U�q�V�� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���� �/�H�� �G�H�J�U�p�� �G�H�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�L�W�p�� �p�W�D�L�W�� �F�R�P�S�U�L�V�� �H�Q�Wre 0,05 et 0,10. 

�6�D�F�K�D�Q�W�� �T�X�H�� �O�¶�H�I�I�H�F�W�L�I�� �p�W�D�L�W�� �I�D�L�E�O�H���� �F�H�� �U�p�V�X�O�W�D�W�� �O�D�L�V�Vait �H�Q�W�U�H�Y�R�L�U�� �T�X�¶�L�O�� �V�H�U�D�L�W�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�I��

sur un échantillon plus conséquent. Selon une revue publiée par la Collaboration 

Cochrane, �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �R�X�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �F�R�P�P�X�Q�D�X�W�D�L�U�H��permettait �G�¶améliorer les 

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 régulièrement 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 

�Y�D�F�F�L�Q�H�U�� �D�S�U�q�V�� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���� �/�D�� �V�H�X�O�H�� �G�L�I�I�X�V�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �H�Q�W�U�D�L�Q�D�L�W�� �S�R�X�U�� ������

parents indécis, la volonté de la vacciner contre les infections à HPV. Après 

�O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�Rn, 65,1% (n=69) des participants avaient une opinion favorable sur ce 

vaccin en général mais paradoxalement ce pourcentage diminuait à 50,9% (n=54) 

�T�X�D�Q�G���L�O���V�¶�D�J�L�V�V�D�L�W���G�X���V�R�X�K�D�L�W���G�H la vacciner. Malgré le faible échantillon, les résultats 

�F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q���G�X���V�R�X�K�D�L�W���G�H���Y�D�F�F�L�Q�H�U���D�S�U�q�V���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q����étaient significatifs 

et mettai�H�Q�W�� �H�Q�� �p�Y�L�G�H�Q�F�H�� �O�¶intérêt parental pour cette vaccination. Ces résultats 

�O�D�L�V�V�D�L�H�Q�W�� �S�U�p�V�D�J�H�U�� �T�X�H�� �O�¶�R�X�W�L�O�� �X�W�L�O�L�V�p�� �p�W�D�L�W�� �S�H�U�W�L�Q�H�Q�W�� �S�R�X�U�� �V�X�V�F�L�W�H�U�� �O�D�� �U�p�I�O�H�[�L�R�Q�� �G�H�V��

parents auprès �G�¶�X�Q���H�I�I�H�F�W�L�I���S�O�X�V���F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�W��  �$�S�U�q�V���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���H�W��quel que soit leur 

avis sur le sujet, la majorité des parents déclaraient être sensibilisée (n=55; 51,9%), 

voire très sensibilisée (n=14; 13,2%) à cette vaccination. 

4.2.2 �5�D�L�V�R�Q�V���G�H���O�¶�D�G�K�p�V�L�R�Q���R�X���G�H���O�D���Q�R�Q��adhésion  à ces vaccins  

 

�/�¶�D�U�J�X�P�H�Q�W�� �© Connotation sexuelle �ª�� �Q�¶�p�W�D�L�W�� �F�L�W�p�� �S�D�U�� �D�X�F�X�Q�� �G�H�V�� �S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V����

Dans cette étude, la connotation sexuelle de ce vaccin semblait donc être exclue 

comme frein à cette vaccination. En revanche, la « Crainte des effets secondaires de 

la vaccination » était �O�¶�D�U�J�X�P�H�Q�W���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�P�H�Q�W���U�H�W�U�R�X�Y�p. Dans sa thèse de médecine 

sur les déterminants communs à toutes les vaccinations et les déterminants 

spécifiques à la vaccination anti-HPV, Audrey LECOQ avait également mis en 
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évidence ce frein (25). Une analyse de l'Enquête 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 à une moindre vaccination HPV et à un recours moins fréquent au 

dépistage. L'absence de dépistage par FCU chez la mère était associée à une 

moindre vaccination HPV chez la fille. Aucune comparaison à cette étude ne pouvait 

être réalisée car ces éléments �Q�¶�p�W�D�L�H�Q�W���S�D�V recherchés dans le questionnaire.  

 

4.2.3 Education sexuelle des jeunes filles en France  

 

En 2008, dans le c�D�G�U�H�� �G�H�� �V�R�Q�� �P�p�P�R�L�U�H�� �G�H�� �I�L�Q�� �G�¶�p�W�X�G�H�� �G�H�� �V�D�J�H-femme, 

�6�D�Q�G�U�D���6�2�8�%�/�,�1���V�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H���D�X�[���D�F�W�H�X�U�V���G�H���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���V�H�[�X�H�O�O�H���H�Q���P�L�O�L�H�X���V�F�R�O�D�L�U�H����

aux rôles des parents et aux comportements sexuels des adolescents (35). Elle 

�V�¶�D�G�U�H�V�V�H���j���G�H�V étudiants (filles et garçons) en classe de troisième. Dans son étude, 

�O�D�� �P�D�M�R�U�L�W�p�� �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�X�[��(n=253; 87,5%) déclaraient aborder le thème de la sexualité 

dans le milieu familial, dont celui des IST semblait être évoqué par 63,4% (n=161) 

des participants. Même si la population de notre étude concernait uniquement les 

jeunes filles, les résultats obtenus rejoignaient ceux de madame SOUBLIN car un 

échange familial sur le thème de la vaccination anti-HPV était prévu par 67% (n=71) 

des participants.  

 

En 2016, dans le cadre de sa thèse de médecine, Linda AMESSI présentait 

son étude sur les connaissances sur les infections génitales à HPV et la couverture 

�Y�D�F�F�L�Q�D�O�H�� �+�3�9�� �G�H�V�� �p�O�q�Y�H�V�� �G�¶un collège parisien (36). Parmi les 354 élèves 

�L�Q�W�H�U�U�R�J�p�V���� �������� ������������ �Q�¶�D�Yaient jamais entendu parler des HPV et 336 (95%) ne 

connaissaient pas la vaccination anti-HPV�����6�H�X�O�H�V���������I�L�O�O�H�V���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�L�H�Q�W���O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H��

des HPV. Cinq filles avaient reçu au moins une injection de vaccin anti-HPV, la 

�F�R�X�Y�H�U�W�X�U�H�� �Y�D�F�F�L�Q�D�O�H�� �V�¶�p�O�H�Y�D�L�W�� �j�� ������������Ces résultats témoignai�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�� �P�D�Q�T�X�H�� �G�H 

connaissances des jeunes filles �H�W���G�¶�D�G�K�p�V�L�R�Q���S�D�U�H�Q�W�D�O�H���j���O�D���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q. Les parents 
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ont un rôle clé dans la diffusi�R�Q���G�H���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���V�X�U���O�D���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q���D�Q�W�L-HPV et dans la 

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�W�V�� �D�\�D�Q�W�� �E�p�Q�p�I�L�F�L�p�� �G�¶�X�Q�H��information éclairée, pourraient être une source 

�G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���S�R�X�U���G�¶�D�X�W�U�H�V���S�D�U�H�Q�W�V���H�W���D�L�Q�V�L���O�H�V���L�Q�F�L�W�H�U���j���V�H���U�H�Q�V�H�L�J�Q�H�U���G�D�Y�D�Q�W�D�J�H���V�X�U��

cette vaccination. A �O�¶�L�V�V�Xe du questionnaire, 71,7% (n=76) des participants 

�G�p�F�O�D�U�D�L�H�Q�W���D�Y�R�L�U���O�¶�L�Q�W�H�Q�W�L�R�Q���G�H���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�Hr cette vaccination à leur entourage mais 

�S�D�U�D�G�R�[�D�O�H�P�H�Q�W�������������������Q� ���������V�R�X�K�D�L�W�D�L�H�Q�W���Y�D�F�F�L�Q�H�U���O�H�X�U���I�L�O�O�H���D�S�U�q�V���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q��  

 

4.2.4 Santé des jeunes  �H�W���H�Q�M�H�X���G�H���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q 

 

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

transversale conduite �H�Q�� �F�O�D�V�V�H�� �D�X�S�U�q�V�� �G�¶�p�O�q�Y�H�V�� �G�H�� �������� ������ �H�W�� ������ �D�Q�V���� �S�D�U�� �D�X�W�R-

questionnaire anonyme, tous les 4 ans depuis 1982, �V�R�X�V�� �O�¶�p�J�L�G�H�� �G�H�� �O�¶�2�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q��

Mondiale de la Santé (OMS) (37). Celle-ci porte sur la santé, le bien-être des jeunes, 

leurs comportements de santé. �/�¶�H�Q�T�X�r�W�H�� �L�Q�W�H�U�Q�D�W�L�R�Q�D�O�H�� �+�%�6�&�� �P�H�Q�p�H�� �H�Q�� ���������� �D��

permis de recueillir les données françaises sur la santé des collégiens en France 

(38). �/�D���S�U�R�S�R�U�W�L�R�Q���G�¶�p�O�q�Y�H�V���G�p�F�O�D�U�D�Q�W���G�H�V���U�D�S�S�R�U�W�V���V�H�[�X�H�O�V���H�Q����ème et en 3ème reste 

modérée (respectivement 1/10 et 1/5) et est en légère diminution depuis 2010 (39). 

Les rapports sexuels jugés très précoces (avant 13 ans) restent rares (1,7% en 4ème-

3ème en moyenne sur 2010-2014).  

 

�/�¶�L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q���D�Q�W�L-�+�3�9���S�H�U�V�L�V�W�H���M�X�V�T�X�¶�j���X�Q���D�Q���D�S�U�q�V���O�H���S�U�H�Pier 

rapport sexuel. Or, 20% des moins de 15 ans sont déjà 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 à destination des parents et des jeunes filles 

peut ainsi laisser �O�D���S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p���G�H���Y�D�F�F�L�Q�H�U���V�D�Q�V���r�W�U�H���O�L�P�L�W�p���S�D�U���O�H���G�p�O�D�L���G�¶�X�Q�H���D�Q�Q�p�H�� 

�'�D�Q�V�� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �D�X�[�� �M�H�X�Q�H�V�� �I�L�O�O�H�V���� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �j�� �O�D�� �V�H�[�X�D�O�L�W�p��a une action 

complémentaire du rôle premier joué par les familles dans la construction individuelle 

et sociale des adolescents (40). Selon le baromètre réalisé par le Haut Conseil à 
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�O�¶�(�J�D�O�L�W�p�������������G�H�V���p�F�R�O�H�V���G�p�F�O�D�U�H�Q�W���Q�¶�D�Y�R�L�U���P�L�V���H�Q���S�O�D�F�H���D�X�F�X�Q�H���D�F�W�L�R�Q���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���j��

�O�D���V�H�[�X�D�O�L�W�p���P�D�O�J�U�p���O�¶�R�E�O�L�J�D�W�L�R�Q���O�p�J�D�O�H (41). 

4.2.5 Renforcement de la prévention et promotion de la santé  

 

La loi de modernisation du système de santé du 26 janvier 2016 a fait émerger 

une Agence Nationale de Santé Publique : Santé Publique France entrée en vigueur 

au 1er mai 2016 (42) qui �U�p�X�Q�L�W���O�H�V���P�L�V�V�L�R�Q�V���G�H���O�¶�,�Q�9�6�����O�¶�,�1�3�(�6�����O�¶�(�3�5�8�6���H�W���$�'�$�/�,�61. 

La prévention et promotion de la santé constitue une de ses missions principales. En 

�P�R�E�L�O�L�V�D�Q�W���H�W���P�R�G�H�U�Q�L�V�D�Q�W���V�H�V���R�X�W�L�O�V���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q �H�W���G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���G�H�V���S�X�E�O�L�F�V����

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 à disposition d'une information éclairée augmentait le niveau de 

connaissances. �/�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �P�R�G�L�I�L�D�L�W le point de vue initial des parents, en faveur 

de la vaccination de leur fille, ce qui valide les hypothèses. �/�¶�R�X�W�L�O numérique semble 

donc, à travers cette étude, être un bon moyen de favoriser la prévention et la 

promotion de la santé. 

 

4.3 �)�R�U�F�H�V���G�H���O�¶�p�W�X�G�H 

 

�&�H�W�W�H�� �p�W�X�G�H�� �D�� �I�D�L�W�� �O�¶�R�E�M�H�W�� �G�¶�X�Q��accord favorable de la Direction de Services 

�'�p�S�D�U�W�H�P�H�Q�W�D�X�[���G�H���O�¶�(�G�X�F�D�W�L�R�Q���1ationale du V�D�O���G�¶�2�L�V�H���S�R�X�U���V�R�O�O�L�F�L�W�H�U et encourager 

�O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �F�R�O�O�q�J�H�V �G�X�� �9�D�O�� �G�¶�2�L�V�H, à diffuser aux parents �O�H�� �P�D�L�O�� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q��

�F�R�Q�W�H�Q�D�Q�W���O�H���O�L�H�Q���G�¶�D�F�F�q�V���D�X���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H��  

 

Le thème abordé dans cette étude, soit la vaccination anti-HPV représente un 

enjeu de santé publique. Ce sujet �G�¶�D�F�W�X�D�O�L�W�p��est au centre de multiplies stratégies 

                                              
1 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�� �G�L�I�I�X�V�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �Y�L�D�� �X�Q�� �R�X�W�L�O��

numérique rejoint un des axes proposés dans ces stratégies. Cette étude, malgré sa 

faible représentativité, tend à évaluer �O�¶�L�P�S�D�F�W���G�H �O�D���G�L�I�I�X�V�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���H�W���S�H�X�W��

ainsi laisser entrevoir des résultats pouvant être obtenus sur un échantillon plus 

conséquent. Les résultats présentés étaient cohérents par rapport aux résultats de la 

littérature.  

 

L�D�� �V�H�X�O�H�� �G�L�I�I�X�V�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �p�F�O�D�L�U�p�H�� �V�X�U�� �O�D�� �Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q�� �D�Q�W�L-HPV a eu 

�S�R�X�U���F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H���G�L�U�H�F�W�H�����G�H���F�R�Q�I�R�U�W�H�U���H�W���G�¶�L�Q�F�L�W�H�U���O�H�V���S�D�U�H�Q�W�V���j���Y�D�F�F�L�Q�H�U���O�H�X�U���I�L�O�O�H���G�H��

façon significative. Le choix de la plaquette informative était pertinent. Cette 

plaquette était validée par le comité médical et �O�¶�L�Q�V�W�L�W�X�W�� �G�H�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �H�Q�� �V�D�Q�W�p��

publique. 

 

4.4 Limites et biais  

4.4.1 Limites  

 

�/�H�� �Q�R�P�E�U�H�� �O�L�P�L�W�p�� �G�H�� �S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�� �U�H�Q�G�� �O�¶�p�W�X�G�H�� �S�H�X�� �S�X�L�V�V�D�Q�W�H�� �H�W�� �Q�H�� �S�H�U�P�H�W�� �S�D�V��

�G�¶�H�[�W�U�D�S�R�O�H�U�� �O�H�V�� �U�p�V�X�O�W�D�W�V�� �j�� �O�D�� �S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�� �J�p�Q�p�U�D�O�H�� De plus, une information 

numérique donne la possibilité au lecteur de sélectionner la quantité �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���j��

laquelle il souhaite être exposée.  

 

Dans le questionnaire adressé aux parents, la manière dont a été posée la 

question « Peut-on se faire vacciner si on a déjà eu un rapport sexuel ? » manque de 

précision. D�D�Q�V���O�¶�L�Q�W�L�W�X�O�p���G�H���O�D���T�X�H�V�W�L�R�Q�����O�H���G�p�O�D�L���D�S�U�q�V���O�H���S�U�H�P�L�H�U���U�D�S�S�R�U�W���V�H�[�X�H�O���Q�¶�H�V�W��

pas précisé. Une formulation différente, telle que « Peut-on se faire vacciner un an 

après le premier rapport sexuel ? », au�U�D�L�W�� �S�H�U�P�L�V�� �G�¶�R�E�W�Hnir des réponses moins 

ambiguës. 

 

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

garçons dans certains pays a été pris. �'�¶�X�Q�H�� �S�D�U�W���� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �G�p�O�L�Y�U�p�H�� �G�D�Q�V�� �O�D��
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plaquette choisie ne portait pas sur ces donn�p�H�V�����'�¶�D�X�W�U�H���S�D�U�W�����V�H�O�R�Q���O�¶�D�Y�L�V���G�X���+�&�6�3��

du 19 février 2016, seule la vaccination spécifique des hommes ayant des relations 

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

peut être vacciné ? �ª�� �Q�¶�p�W�D�L�W�� �G�R�Q�F�� �S�D�V�� �S�U�p�F�L�V�p�H�� �G�D�Q�V�� �O�D plaquette informative. Seuls 

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

�D�Y�D�Q�W���H�W���D�S�U�q�V���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q��  

 

Les difficultés rencontrées pour la diffusion du �P�D�L�O�� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �F�R�P�S�U�H�Q�D�Q�W��

�O�H���O�L�H�Q���G�¶�D�F�F�q�V���D�X���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H�����R�Q�W���p�W�p���P�X�O�W�L�S�O�H�V, parmi elles, les refus de diffuser le 

�P�D�L�O�� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q y compris par les professionnels de santé. Divers arguments, 

présentés en annexe V, avaient été formulés dont certains paraissaient intéressant à 

reproduire, de manière anonyme, sans modification ni interprétation.  

4.4.2 �%�L�D�L�V���G�H���O�¶�p�W�X�G�H 

 

�/�¶�p�W�X�G�H�� �F�R�P�S�R�U�W�H�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �E�L�D�L�V�� �G�R�Q�W�� �L�O�� �I�D�X�W�� �W�H�Q�L�U�� �F�R�P�S�W�H��dans �O�¶�L�Q�W�H�U�S�U�p�W�Dtion 

des résultats. Le biais de sélection inhérent au mode de recrutement basé sur le 

volontariat, �O�D�L�V�V�H���V�X�S�S�R�V�H�U���T�X�H���O�H�V���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���V�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�D�Lent au sujet, maîtrisaient 

la langue française et avaient accès à internet. Chaque participant pouvait répondre 

�S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �I�R�L�V�� �D�X�� �I�R�U�P�X�O�D�L�U�H�� �V�D�Q�V�� �T�X�H�� �O�¶�D�F�F�q�V�� �D�X�� �V�L�W�H�� �Q�H�� �V�R�L�W�� �E�O�R�T�X�p�� �R�X�� �T�X�H�� �F�H�W�W�H��

information apparaisse dans le résumé des résultats. �/�¶�p�F�K�D�Q�W�Lllon ne peut donc être 

représentatif de la population générale. 

 

�/�¶analyse des résultats doit être prudente compte tenu du biais déclaratif. 

�$�X�F�X�Q�� �p�O�p�P�H�Q�W�� �Q�H�� �S�H�U�P�H�W�� �G�¶�D�I�I�L�U�P�H�U�� �D�Y�H�F��certitude que les déclarations ne soient 

réelles. Le sujet de cette étude peut laisser supposer l�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H���G�¶�X�Q��biais de 

désirabilité sociale. Les participants ont pu répondre au formulaire de façon à 

satisfaire nos critères et non pas selon leur propre opinion. Ces biais ont pu 

notamment engendrer une surestimation du souhait de vaccination liée à une 

déclaration par « conformité sociale ». La création du formulaire sur un outil 

informatique avec un accès à une information numérique engendre un biais 
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�G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q. Chaque participant pouvait rechercher la réponse à la question avant 

de remplir le questionnaire�����/�¶�L�Q�W�H�U�S�U�p�W�D�W�L�R�Q���G�H�V��résultats doit donc être prudente.  

 

4.5 Perspectives et implication  

4.5.1 Vaccin nonavalent Gardasil  9® 

 

Le Comité des Médicaments à Usage Humain (CHMP) de l'Agence 

Européenne du Médicament a estimé que les bénéfices de Gardasil 9® sont 

supérieurs à ses risques (44). Le CHMP considère que ce vaccin offre une protection 

plus large contre le cancer que son précurseur Gardasil®, dans la mesure où il 

confère une protection contre 5 nouveaux types de HPV supplémentaires (31, 33, 45, 

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

 

En février 2017, le HCSP émet un rapport relatif à la place du vaccin Gardasil 

9® dans la stratégie actuelle de prévention des infections à HPV (5). Le rapport 

précise que ce vaccin est recommandé aux mêmes personnes que les vaccins 

Gardasil® ou Cervarix®. Selon le calendrier vaccinal de 2017 et concernant les 

�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�V���j���+�3�9�����O�H���+�6�&�3���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�H���G�¶�L�Q�L�W�L�H�U���O�D���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q���S�D�U���*�D�U�G�D�V�L�O����® (45). 

Cette recommandation sera applicable dès 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 

qui 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 à vacciner. 

4.5.2 Vaccination des garçons  

 

En France, le HCSP �F�R�Q�V�L�G�q�U�H���T�X�H���O�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���F�R�X�Y�H�U�W�X�U�H���Y�D�F�F�L�Q�D�O�H��

des jeunes �I�L�O�O�H�V���U�H�V�W�H���O�D���S�U�L�R�U�L�W�p���S�R�X�U���O�D���S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���G�H�V���P�D�O�D�G�L�H�V���O�L�p�H�V���j���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���S�D�U��
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les HPV (43). L�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �H�V�W���G�¶�D�W�W�H�L�Q�G�U�H���X�Q�H���F�R�X�Y�H�U�W�X�U�H���G�¶�D�X���P�R�L�Q�V�������� ����à échéance 

du Plan cancer en 2019 (46). Dans le contexte actuel de la vaccination HPV en 

France, la vaccination universelle des garçons selon des modalités comparables à 

�F�H�O�O�H�V���G�H�V���I�L�O�O�H�V���Q�¶�H�V�W���S�D�V���S�H�U�W�L�Q�H�Q�W�H���G�¶�X�Q���S�R�L�Q�W���G�H���Y�X�H���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H (43). La faible 

adhésion actue�O�O�H���G�H�V���M�H�X�Q�H�V���I�L�O�O�H�V���j�� �F�H�W�W�H���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q���Q�H���S�H�U�P�H�W���S�D�V���G�¶�H�V�S�p�U�H�U���X�Q�H��

couverture vaccinale élevée chez les garçons. En revanche, le HCSP rappelle 

�T�X�¶�X�Q�H���F�R�X�Y�H�U�W�X�U�H���Y�D�F�F�L�Q�D�O�H���p�O�H�Y�p�H���F�K�H�]���O�H�V���I�H�P�P�H�V���S�U�R�F�X�U�H���X�Q�H���S�U�R�W�H�F�W�L�R�Q���L�Q�G�L�U�H�F�W�H��

chez les hommes hétérosexuels (43). 

 

Dans cette étude, 98,1% (n=104) des participants à cette étude considèrent 

que la vaccination des garçons ne changerait pas leur opinion sur celle-ci. Parmi eux, 

65,1% (n=69) �p�W�D�L�H�Q�W�� �I�D�Y�R�U�D�E�O�H�V�� �j�� �O�D�� �Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q���� �F�H�� �T�X�L�� �O�D�L�V�V�H�� �V�X�S�S�R�V�H�U�� �T�X�¶�D�X�F�X�Q��

frein lié à cette vaccination masculine ne surgirait. �/�¶�D�F�F�H�S�W�D�E�L�O�L�W�p��de la vaccination 

HPV pour les garçons dans les pays qui ont mis en place cette vaccination, 

notamment aux Etats-Unis, est très variable selon les études. Une étude parue dans 

�O�¶�$�P�H�U�L�F�D�Q�� �-�R�X�U�Q�D�O�� �R�I�� �0�H�Q�¶�V�� �+�H�D�Oth, indique que les professionnels de santé ne 

proposent pas forcément cette vaccination, en raison �G�¶�X�Q�H���S�U�p�V�R�P�S�W�L�R�Q���G�H��refus de 

la part des familles (47)�����'�X���F�{�W�p���G�H�V���L�Q�W�p�U�H�V�V�p�V���H�W���G�H���O�H�X�U�V���I�D�P�L�O�O�H�V�����O�¶�L�Q�V�X�I�I�L�V�D�Q�F�H���G�H��

connaissances sur le sujet est un obstacle à la décision de vaccination (43). Malgré 

de nombreuses études, il reste diff�L�F�L�O�H�� �G�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�G�H�U�� �O�¶�D�F�F�H�S�W�D�E�L�O�L�W�p�� �G�H�� �F�H�W�W�H��

�Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�¶�H�[�W�U�D�S�R�O�H�U�� �F�H�V�� �G�R�Q�Q�p�H�V�� �D�X�� �F�R�Q�W�H�[�W�H�� �I�U�D�Q�o�D�L�V�� Il semble donc 

�L�Q�W�p�U�H�V�V�D�Q�W�� �G�¶�p�Y�D�O�X�H�U�� �O�H�� �S�R�L�Q�W�� �G�H�� �Y�X�H�� �G�H�V�� �S�D�U�H�Q�W�V�� �G�¶�H�Q�I�D�Q�W�V�� �G�H�� �V�H�[�H�� �I�p�P�L�Q�L�Q�� �H�W���R�X��

masculin en France, sur la vaccination des garçons. 

 

4.5.3 Stratégie nationale de santé sexuelle 2017 -2030 

 

La stratégie nationale de santé sexuelle 2017-2030 (9) vise à améliorer le 

parcours de santé en matiè�U�H�� �G�¶�,�6�7. Une des priorités est de développer la 

vaccination anti-�+�3�9�� �H�W�� �O�H�� �U�D�W�W�U�D�S�D�J�H�� �j�� �O�¶�D�G�R�O�H�V�F�H�Q�F�H. Les cibles 2020-2030 sont 

�G�¶�R�E�W�H�Q�L�U 60 % de couverture vaccinale de HPV chez les adolescentes en 2023 (80% 
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en 2030) �H�W�� �G�¶�Ddopter une stratégie de vaccination anti-HPV universelle des jeunes 

filles et jeunes garçons de 11 à 13 ans. Un des axes est d�¶�D�P�p�O�L�R�U�H�U���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q, à 

destination des parents, sur le rapport bénéfices/risques de la vaccination en 

insistant, au-�G�H�O�j�� �G�H�V�� �U�L�V�T�X�H�V�� �Q�p�R�S�O�D�V�L�T�X�H�V���� �V�X�U�� �O�¶�L�P�S�D�F�W�� �Q�p�J�D�W�L�I��des verrues ano-

génitales sur la santé sexuelle (9). Le travail réalisé dans ce mémoire semble donc 

�M�X�V�W�L�I�L�H�U�� �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W���G�¶�X�Q�H�� �L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �D�X�S�U�q�V�� �G�H�V�� �S�D�U�H�Q�W�V���G�H�� �M�H�X�Q�Hs filles, tant sur leurs 

connaissances que sur leur opinion face à cette vaccination. 

 

4.5.4 Formation des professionnels de santé  

 

Dans le cadre de sa thèse 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 apparaît que les internes de médecine 

générale se sentent globalement insuffisamment formés pour leur pratique 

concernant la vaccination���� �P�D�O�J�U�p�� �O�H�� �I�D�L�W�� �G�¶�r�W�U�H�� �I�D�Y�R�U�D�E�O�H�V�� �j la vaccination. Dans 

notre étude, �S�U�q�V�� �G�¶un tiers des parents (n=35, 33,0%) avait �E�p�Q�p�I�L�F�L�p�� �G�¶�X�Q�H��

information sur la vaccination anti-HPV par un professionnel de santé. On peut se 

demander si ce taux aurait été plus important après 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 

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���V�¶�H�V�W�L�P�H�Q�W���S�H�X���S�U�p�S�D�U�p�V���V�X�U���O�D���O�X�W�W�H���F�R�Q�W�U�H���O�H�V���,�6�7���F�K�H�]���O�H�V���M�H�X�Q�H�V�����/�H��

�G�p�I�L�F�L�W���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���H�W���G�H���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���D�X�[���F�R�Q�W�H�Q�X�V���H�W���j���O�D���S�p�G�D�J�R�J�L�H���G�H���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���j��

la sexualité sont souvent rapportés. Les professionnels de santé ont un rôle clé dans 

�S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �H�W�� �S�U�R�P�R�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �V�D�Q�W�p���� �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �V�X�U�� �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �H�W��

�O�¶�L�Q�Q�R�F�X�L�W�p�� �G�H�� �F�H�W�W�H�� �Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q�� Dans notre étude, �O�¶�D�S�S�R�U�W�� �Ge connaissances 

confortaient ou développaient un avis favorables à cette vaccination pour 65.1% 

(n=69) des personnes interrogées. En revanche, 43,4% (n=46) des participants 
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�G�p�F�O�D�U�D�L�H�Q�W�� �D�Y�R�L�U�� �E�H�V�R�L�Q�� �G�¶�Xne information complémentaire sur cette vaccination. Le 

CNS recommande de conforter et organiser la participation des médecins 

généralistes à la lutte contre les IST chez les jeunes (49). Un des axes proposés est 

�G�H�� �S�U�R�P�R�X�Y�R�L�U�� �O�D�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �L�Q�L�W�L�D�O�H�� �H�W�� �O�¶�D�F�W�X�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V�� �G�H�V��

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

 

Selon le code de santé publique (CSP) (50)���� �O�¶�H�[�H�U�F�L�F�H�� �G�H�� �O�D�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�� �G�H��

sage-femme peut comporter la réalisation de consultations de suivi gynécologique de 

prévention. �'�D�Q�V���O�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���G�H��ses fonctions, la sage-femme, tient un rôle primordial 

�G�H�� �S�U�R�[�L�P�L�W�p�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �D�X�S�U�q�V�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V (51). Lors de 

�O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W���G�¶�X�Q�H���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���P�p�G�L�F�D�O�H�����V�L���O�D���V�D�J�H-femme délivre un traitement et 

sa posologie ou encore un examen de dépistage, elle joue également un véritable 

rôle de conseil médica�O���H�W���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H (52).  
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Conclusion  

�/�H�� �F�D�Q�F�H�U�� �G�X�� �F�R�O�� �G�H�� �O�¶�X�W�p�U�X�V�� �H�V�W�� �X�Q�� �G�H�V�� �V�H�X�O�V�� �F�D�Q�Fers pouvant être prévenu 

par un vaccin. Actuellement�����O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q��à HPV est un problème de santé publique en 

raison des complications engendrées, notamment les lésions cervicales, les 

cancers, entre autres �G�X���F�R�O���G�H���O�¶�X�W�p�U�X�V���� �/�H���W�D�X�[�� �G�H���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q���F�R�Q�W�U�H���O�H���+�3�9��reste 

�I�D�L�E�O�H���F�R�P�S�D�U�p���j���G�¶�D�X�W�U�H�V���S�D�\�V����La promotion de la santé et de la prévention est une 

�S�U�L�R�U�L�W�p���G�H���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H�����/�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�����O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���H�W���O�D���F�R�P�Punication en sont des 

�D�[�H�V���H�V�V�H�Q�W�L�H�O�V���H�W���G�R�L�Y�H�Q�W���F�L�E�O�H�U���O�H�V���G�p�F�L�V�L�R�Q�Q�D�L�U�H�V���G�H���O�D���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q�����H�Q���O�¶�R�F�F�X�U�U�H�Q�F�H��

les parents. 

 

Un des constats a été le faible niveau de connaissances des parents sur la 

vaccination. �/�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �Q�X�P�p�U�L�T�X�H��a permis �G�¶�R�E�W�H�Q�L�U����indépendamment 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-�+�3�9�� �U�H�V�W�D�L�W�� �S�O�X�V�� �S�U�R�E�O�p�P�D�W�L�T�X�H���� �/�D�� �V�H�X�O�H�� �G�L�I�I�X�V�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶information 

�p�F�O�D�L�U�p�H�� �G�H�� �O�¶�,�1�3�(�6�� �V�X�U�� �O�D�� �Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q�� �D�Q�W�L-HPV a eu pour conséquence directe et 

�V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H���� �G�H�� �F�R�Q�I�R�U�W�H�U�� �H�W�� �G�¶�L�Q�F�L�W�H�U�� �O�H�V�� �S�D�U�H�Q�W�V�� �j�� �Y�D�F�F�L�Q�H�U���� �&�Hs résultats laissaient 

�S�U�p�V�D�J�H�U���T�X�H���O�¶�R�X�W�L�O���X�W�L�O�L�V�p���p�W�D�L�W���S�H�U�W�L�Q�H�Q�W���S�R�X�U���V�X�V�F�L�W�H�U���O�D���U�p�I�O�H�[�L�R�Q���Ges parents auprès 

�G�¶�X�Q���H�I�I�H�F�W�L�I���S�O�X�V���F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�W�����/�¶absence �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q��sur la vaccination anti-HPV et 

la persistance de la crainte de ses effets indésirables restaient les deux principaux 

�R�E�V�W�D�F�O�H�V�� �j�� �O�¶�D�G�K�p�V�L�R�Q�� �S�D�U�H�Q�W�D�O�H��à cette vaccination. �/�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�Rn médicale 

�Q�X�P�p�U�L�T�X�H�� �G�R�L�W�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�H�U�� �X�Q�� �F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W�� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q, ne pouvant substituer celle 

des professionnels de santé. Un renforcement de la prévention primaire, via une 

�G�L�I�I�X�V�L�R�Q�� �S�O�X�V�� �F�L�E�O�p�H�� �G�H�� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q �V�X�U�� �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �H�W�� �O�¶�L�Q�Q�R�F�X�L�W�p�� �G�H�� �F�H�� �Y�D�F�F�L�Q, est 

impératif et doit mobiliser la communauté médicale, les parents et les pouvoirs 

publics.  
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�$�� �O�¶�q�U�H�� �G�X�� �Q�X�P�p�U�L�T�X�H���� �G�H�� �W�R�X�V�� �O�H�V�� �V�L�W�H�V��et applications à destination des 

jeunes, il semble intéressant de développer des outils numériques, comme un site 

référencé destiné à guider les parents, répondre à leurs questions et si nécessaire 

�O�H�V�� �U�D�V�V�X�U�H�U�� �V�X�U�� �O�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p�� �H�W�� �O�¶�L�Q�Q�R�F�X�L�W�p�� �G�H�V�� �Y�D�F�F�L�Q�V���� �/�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �V�D�Q�W�p��

�U�H�V�W�H�Q�W���O�D���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H���V�R�X�U�F�H���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�D�U�H�Q�W�V���H�W���W�L�H�Q�Q�H�Q�W���X�Q���U�{�O�H��majeur dans 

�O�¶�L�Q�Iormation, la désinformation et la promotion de la vaccination afin que leur choix 

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

 
Les questionnaires adressés aux �S�D�U�H�Q�W�V�� �Y�L�D�� �O�¶�R�X�W�L�O�� �© Google Forms » sont 

trouvés ci-dessous :  
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Annexe II  : Dépliant sur la vaccination anti -HPV 

 
Le dépliant « Infections à papillomavirus humains �± Les 5 bonnes raisons de 

se faire vacciner » de �O�¶�,�1�3�(�6��mis à disposition des parents est retrouvé ci-dessous. 
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Annexe II I : �)�L�F�K�H���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���G�H�V�W�L�Q�p�H���D�X�[���S�D�U�H�Q�W�V 

 
�'�D�Q�V�� �O�¶�L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� �G�X�� �I�R�U�P�X�O�D�L�Ue, les participants accédaient, en cliquant sur 

�X�Q���O�L�H�Q���G�¶�D�F�F�q�V�����j���O�D���I�L�F�K�H���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���V�X�L�Y�D�Q�W�H :  

 

 

 

Titre du projet de recherche  

  

�,�P�S�D�F�W���G�·�X�Q�H���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���F�L�E�O�p�H���V�X�U���O�D���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q���D�Q�W�L-papillomavirus humain, 

aux parents de jeunes filles âgées de 11  à 14 ans 

  

  

Introduction  

�9�R�X�V�� �r�W�H�V�� �L�Q�Y�L�W�p�H�� �j�� �S�D�U�W�L�F�L�S�H�U�� �j�� �X�Q�� �S�U�R�M�H�W�� �G�H�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H���� �$�Y�D�Q�W�� �G�·�D�F�F�H�S�W�H�U�� �G�·�\��

participer, il est important de prendre le temps de lire, de comprendre et de 

�F�R�Q�V�L�G�p�U�H�U���D�W�W�H�Q�W�L�Y�H�P�H�Q�W���O�H�V���U�H�Q�V�H�L�J�Q�H�P�H�Q�W�V���T�X�L���V�X�L�Y�H�Q�W�����&�H�W�W�H���I�L�F�K�H���G�·�L�Qformation 

décrit le but du projet de recherche, les procédures, les avantages et 

inconvénients. Enfin, elle  précise votre droit de mettre fin à votre participation à 

tout moment.  

  

Objectifs de la recherche  

�/�·�R�E�M�H�F�W�L�I���S�U�L�Q�F�L�S�D�O���G�H���O�·�p�W�X�G�H���H�V�W���G�·�p�Y�D�O�X�H�U���O�·�L�P�S�D�F�W���G�H���O�D���P�L�V�H���j���G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q���G�·�X�Q�H��

information sur la vaccination anti -�+�3�9���� �V�X�U�� �O�H�V�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V�� �H�W�� �O�·�R�S�L�Q�L�R�Q�� �G�H�V��

�S�D�U�H�Q�W�V���G�H���M�H�X�Q�H�V���I�L�O�O�H�V���H�Q���k�J�H���G�·�r�W�U�H���Y�D�F�F�L�Q�p�H�V�� 
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Implications pratiques de la participation à la recherche  

Si vous acceptez de participe r à cette étude, vous devrez répondre à deux 

�T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H�V���G�·�X�Q�H���G�X�U�p�H���P�D�[�L�P�D�O�H���G�H���������P�L�Q�X�W�H�V�� 

Dans un premier temps, vous aurez accès à un questionnaire qui portera sur la 

vaccination anti -papillomavirus. Dans un second temps, vous serez dirigé vers une 

�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�·�,�1�3�(�6�� �S�R�U�W�D�Q�W�� �V�X�U�� �F�H�W�W�H�� �Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q���� �'�D�Q�V�� �X�Q�� �W�U�R�L�V�L�q�P�H�� �W�H�P�S�V����

vous accéderez à un deuxième questionnaire, dont la majorité des questions sont 

similaires à celles retrouvées dans le premier questionnaire . Vous ne retirerez 

aucun avantage à �S�D�U�W�L�F�L�S�H�U���j���F�H���S�U�R�M�H�W���G�H���U�H�F�K�H�U�F�K�H���V�L���F�H���Q�·�H�V�W���Y�R�W�U�H���F�R�Q�W�U�L�E�X�W�L�R�Q��

�j���O�·�D�Y�D�Q�F�H�P�H�Q�W���G�H�V���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V���V�F�L�H�Q�W�L�I�L�T�X�H�V�� 

Il est entendu que votre participation à ce projet de recherche est tout à fait 

�Y�R�O�R�Q�W�D�L�U�H�����9�R�X�V���U�H�V�W�H�]�����j���W�R�X�W���P�R�P�H�Q�W�����O�L�E�U�H���G�·�\���P�H�W�W�U�H���I�L�Q��sans avoir ni à motiver 

votre décision ni à subir de préjudice de quelque nature que ce soit. Le retrait de 

�Y�R�W�U�H�� �S�D�U�W�L�F�L�S�D�W�L�R�Q�� �Q�·�D�I�I�H�F�W�H�U�D�� �G�·�D�X�F�X�Q�H�� �I�D�o�R�Q�� �O�H�V�� �V�H�U�Y�L�F�H�V�� �R�X�� �O�H�V�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V��

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 accès 

à vos données qui seront conservées et détruites dès la publication du mémoi re. Un 

�W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �Y�R�V�� �G�R�Q�Q�p�H�V�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�O�O�H�V�� �Y�D�� �r�W�U�H�� �P�L�V�� �H�Q�� �±�X�Y�U�H�� �S�R�X�U�� �S�H�U�P�H�W�W�U�H��

�G�·�D�Q�D�O�\�V�H�U���O�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���G�H���O�D���U�H�F�K�H�U�F�K�H���D�X���U�H�J�D�U�G���G�H���O�·�R�E�M�H�F�W�L�I���G�H���F�H�W�W�H���G�H�U�Q�L�q�U�H���T�X�L��

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 

�L�Q�I�R�U�P�p�V���H�W���T�X�H���Y�R�X�V���D�F�F�H�S�W�H�]���G�H���S�D�U�W�L�F�L�S�H�U���j���O�·�p�W�X�G�H�� 
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Annexe IV  : Commentaires des parents  

 

Certains commentaires des parents paraissaient intéressant à 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 être confiant » 

�x « Ce vaccin encourage effectivement, selon moi, les jeunes filles à entamer 

une vie sexuelle très tôt! Il faudrait plutôt apprendre à nos jeunes filles 

apprennent à 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 très important pour nous les 

femmes » 

�x « �-�H���Q�H���V�X�L�V���S�D�V���S�R�X�U���F�H���Y�D�F�F�L�Q���G�D�Q�V���O�¶�L�P�P�p�G�L�D�W���F�D�U���L�O���Q�¶�\���D���S�D�V���D�V�V�H�]���G�H���U�H�F�X�O����

Peut-être connaîtrons-nous des effets néfastes dans quelques dizaines 

�G�¶�D�Q�Q�p�H�V�� » 

�x « Il me semble nécessaire mais l'avis d'un médecin reste indispensable. » 
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Annexe V  : Motifs de refus de diffusion du mail 

�G�¶�L�Q�I�R�U�P�Dtion  

 

Certains commentaires paraissaient intéressant à reproduire sans modification 

ni interprétation : 

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

une suite favorable à votre demande. » 

 

�x « Après en avoir parlé en équipe, nous avons choisis de ne pas diffuser ce 

questionnaire aux parents d'élèves. D'une part le questionnaire nous semble 

assez complexe; beaucoup des parents d'élèves sont non-francophones, et 

demanderaient probablement aux élèves de répondre pour eux, ce qui serait 

peu représentatif. Par ailleurs, la population que nous accueillons au sein de 

l'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 l'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 à certains 

parents, et pas à d'autre. Aussi nous ne pouvons répondre favorablement à 

votre demande. » 

 

�x « �9�R�X�V�� �Q�H�� �Y�R�X�V�� �D�G�U�H�V�V�H�]�� �S�D�V�� �j�� �O�D�� �E�R�Q�Q�H�� �S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�� �G�¶�p�W�X�G�H���� �L�O�� �I�D�X�W�� �Y�R�X�V��

adresser aux lycées. » 

 


