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INTRODUCTION

En 1976, Harald Zur Hausen suggérait pour la premiére fois une possible
association entre les papillomavirus humains (HPV) et le cancer du col de l'utérus’.
En 2008, il recevait le prix Nobel pour ses travaux et la démonstration du lien formel
entre infection par HPV et cancer du col utérin®®. La lutte contre les HPV est depuis

reconnue comme un enjeu de santé publique mondiale®.

Une étude ameéricaine rapporte une prévalence du portage du virus d’environ
42.5% chez les femmes de 14 a 59 ans®. Une seconde étude retrouve une
prévalence du portage d’HPV chez les femmes ayant un examen cytologique normal
de 11,7% dans le monde®. L’infection par les HPV est & I'origine de tous les cancers
du col utérin, mais aussi impliquée dans une majorité des cancers de la vulve, du
vagin, du pénis et oro-pharyngé’. Les HPV sont des virus @ ADN double brin. Environ
200 génotypes ont été identifiés dont environ 40 ayant un tropisme pour la muqueuse
génitale®®. La transmission se fait le plus souvent lors de rapports sexuels et
I'infection est en régle asymptomatique. Plus encore, 70% et 90% des femmes
infectées guérissent dans l'année, ou dans les 2 ans qui suivent linfection,
respectivement'®'". Cependant, linfection peut étre persistante, chronique et
responsable de Iésions néoplasiques dont la régression est possible a chaque stade
avant I'apparition d’'un authentique cancer invasif. Des facteurs directement liés au
génotype viral, ainsi que des facteurs d’héte (immunosuppression) sont impliqués
dans I'évolution de linfection par les HPV vers des Iésions précancéreuses. Les
génotypes 16 et 18 sont ici le plus souvent en cause. Ces Iésions précancéreuses
sont classées par des grades de sévérité de 1 a 3 (classification CIN : Cervical
Intraepithelial Neoplasia). Le risque de développer un cancer du col de l'utérus est de
20 4 30 % a 5 ans pour le CIN 2, et de 50% pour le CIN 3'. En France, 3000 cas de
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cancers du col utérin sont diagnostiqués chaque année et 1000 décés sont
recensés'®. Le cancer du col utérin est dans 80 & 90 % des cas un carcinome
épidermoide (qui s’est développé a partir de I'épithélium malpighien de I'exocol) et
dans 10-20 % des cas, un adénocarcinome (qui s’est développé a partir de

I'épithélium cylindrique de I'endocol).

La prévention du cancer du col de l'utérus repose sur deux mesures : une
mesure ancienne de prévention secondaire, consistant a dépister les lésions
précancéreuses par un frottis du col utérin et une mesure de prévention primaire plus
récente reposant sur la vaccination visant a diminuer la prévalence de l'infection par
les HPV. La vaccination contre les HPV est recommandée en France depuis 2007.
Deux vaccins sont disponibles en France, le quadrivalent GARDASIL et le bivalent
CERVARIX, tandis qu'un nouveau vaccin GARDASIL nonavalent a été récemment
commercialisé. Les deux premiers vaccins protégent contre les HPV 16 et 18,
responsables de 70% des cancers du col de l'utérus. Le GARDASIL quadrivalent
protége aussi contre les HPV 6 et 11 qui sont a l'origine de plus que 90% des
condylomes génitaux et des papillomes oro-pharyngés. En France, la vaccination
contre les HPV est recommandée pour toutes les jeunes filles agées de 11 a 14 ans,
et en rattrapage chez les jeunes filles de 15 a 19 ans. Depuis la mise en vente des
vaccins en 2006, certains pays, dont la France en 2007, ont décidé trés tét de
vacciner leur population en ciblant les adolescentes par lintégration du vaccin au
programme national de vaccination. En 2009, I'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) reconnaissait les maladies associées aux HPV et le cancer du col utérin
comme des problémes de santé publiques mondiaux, et se positionnait en faveur
d’'une vaccination intégrée aux programmes nationaux de vaccination en ciblant les
jeunes filles de 9 & 13 ans™. Dans son argumentaire, TOMS avance les résultats
convergents de nombreuses études de phase Il et de phase Ill démontrant I'efficacité
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proche de 100% des vaccins bivalent et quadrivalent sur lincidence de lésions
précancéreuses CIN2 ou 3 ainsi que d’adénocarcinomes'>°. En 2014, 58 pays
seulement (30%) avaient intégré la vaccination contre les HPV dans leurs
programmes nationaux et 'OMS renouvelait ses recommandations a I'échelle
mondiale*. En effet, entre 2009 et 2014, de nouvelles études de phase Il viennent
confirmer la forte efficacité des vaccins bivalent et quadrivalent, ce d’autant que les
vaccins sont administrés a des jeunes filles non exposées aux HPV?'23. Au-dela de
la protection contre les Iésions précancéreuses du col utérin, le vaccin quadrivalent
confere une protection de l'ordre de 100% contre les condylomes ano-génitaux
associés aux HPV 6 et 11?*%| tandis que le degré de protection est inférieur avec le
vaccin bivalent?®®?’. Enfin, outre les résultats d’études randomisées, les pays ayant
obtenu un taux de vaccination d’au moins 50% en 2014 ont vu diminuer la
prévalence des infections a HPV 16 ou 18 chez les jeunes filles de 13 a 19 ans de

68% par rapport a I'ére pré-vaccinale d’avant 200722,

|29—36 |37,38 |28,39

De nombreuses études au niveaux nationa , regiona ou mondia
ont été publiées étudiant la couverture vaccinale depuis I'introduction des vaccins. En
dehors de quelques pays faisant figure d’exemple, la couverture vaccinale est
insuffisante dans une grande partie des pays ayant adopté une stratégie de
vaccination a I'échelle nationale. Par ailleurs, de nombreux pays n’ont toujours pas
intégré les vaccins contre les HPV, le plus souvent pour des raisons économiques>°.
Au niveau Européen, I'étude VENICEZ2 retrouvait un taux de couverture vaccinale
compléte en 2010 allant de 17% au Luxembourg a 81% en Grande Bretagne, la
France se situant a 30%°’. En 2016, 7 ans aprés les recommandations de 'OMS,
une étude publiée dans Lancet a permis pour la premiére fois d’évaluer la couverture

vaccinale contre les HPV, subventionnée par des programmes nationaux, a I'échelle

mondiale®. Les résultats de cette étude soulignent d’une part que seuls 12% des



femmes de 10 a 14 ans dans le monde vivent dans un pays appliquant un
programme de vaccination, et que la couverture vaccinale est hétérogéene avec 70%
de femmes vaccinées vivant dans un pays dit riche. La couverture globale dans les
pays appliquant la vaccination est estimée a 39,7%. Aussi, 67.7% de ces pays ont
fait le choix d’'une vaccination dans les écoles. L’Australie, la Nouvelle Zélande et
'Europe du Nord figurent parmi les régions ou la couverture est la plus élevée,
jusqu’a 69%. Cependant la couverture globale dans les pays riches n’est que de
50%, en raison de la couverture faible dans certains pays dont '’Allemagne, les Etats-
Unis ou la France.

La situation de la France pose donc question, au vu des succés de pays
Européens voisins mais aussi parce que la couverture en France est en decga de la
moyenne mondiale. La France a pourtant fixé trés té6t un objectif de couverture
vaccinale ambitieux de 60% et 75%, par le vote de deux lois de santé publique en
2009 et 2014, respectivement’®*'. Pourtant, en 2011, les données extraites du
SNIIRAM (Systéme National d’'Information Inter-régimes de I'’Assurance Maladie) ont
permis de montrer qu’en moyenne 28,5% des filles agées de 14 ans en 2007 et 2008
ont été remboursées pour les 3 doses du vaccin®. Une seconde étude rapporte une
couverture vaccinale de 22,9% chez les jeunes filles agées de 14 a 16 ans en
2012%°. Plus problématique, une actualisation de cette enquéte en 2013 rapporte que
10,7% des filles de 14-15 ans ont regu le schéma vaccinal complet. Au-dela du taux
de couverture faible, la couverture vaccinale en France ne cesse de baisser entre
2009 et 2013 (23,4% en 2009 versus 10,7% en 2013)*. Si cette enquéte ne permet
pas de conclure quant aux facteurs entravant la vaccination, les auteurs soulignent le
défaut de confiance et notamment les craintes d’effets secondaires sans écarter
I'impact de la médiatisation de controverses ou polémiques liées au vaccin dans ce

processus. En conclusion de cette étude, les auteurs pointent l'intérét crucial de



réaliser des études impliquant médecins généralistes et parents pour comprendre les
raisons de cette faible couverture.

Dans cette étude, nous avons réalisé une enquéte de questionnaires remis
aux parents d’adolescentes consultant dans un service d’accueil des urgences ou en
consultation de pédiatrie générale dans un hépital d’lle-de-France. L’objectif de cette
etude a été d’'étudier d’'une part la couverture vaccinale dans cette population et

d’autre part d’analyser les facteurs associés au statut vaccinal pour le vaccin HPV.



METHODES

I- PATIENTES AND PLAN DE L’ETUDE

Nous avons réalisé une étude transversale observationnelle dont I'objectif était
l'inclusion systématique de jeunes filles agées entre 11 et 18 ans consultant,
accompagnées d’'une personne majeure, dans le service d’accueil des urgences
pédiatriques ou celui de consultation de pédiatrie générale du centre hospitalier de
Meaux. Un des représentants de I'autorité parentale se voyait proposer de participer
a notre enquéte et de remplir un questionnaire standardisé (annexe 1). Un membre
de [I'équipe soignante remplissait les 2 premiéres pages du questionnaire
comprenant des informations d’ordre administrative, ainsi que les statuts vaccinaux
divers a l'aide du carnet de santé si disponible. Le reste du questionnaire était
ensuite laissé a la personne accompagnante. Le questionnaire était divisé en deux
sous-parties. Dans la premiére partie étaient renseignées des éléments d'ordre
eépidémiologique ou meédicaux, le statut vaccinal pour I'ensemble des vaccins
recommandés ou obligatoires dans cette tranche d'age y compris I'HPV, le
positionnement sur la vaccination, I'état des connaissances sur le virus HPV. Les
participants devaient ensuite renseigner s’ils connaissaient I'existence d’un vaccin
contre HPV et dans [laffirmative, pouvaient remplir la deuxiéme partie du
questionnaire. S.M a récupéré I'ensemble des questionnaires, traité les données et

effectué I'analyse statistique.

II- ANALYSE STATISTIQUE

Les variables qualitatives sont exprimées en pourcentage. Une étude cas
témoin a été réalisée en séparant les personnes ayant été vaccinées contre HPV et
celles qui ne I'étaient pas. Les variables ont été comparées en utilisant un test non
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parameétrique de Fisher. Les variables ayant un p<0,2 en analyse univariée ont été
entrées dans un modéle de régression logistique multivarié afin d’étudier les facteurs
associés au statut vaccinal. En utilisant une méthode de sélection de type backward
nous avons obtenu un modéle final dans lequel tous les facteurs de risque ont une

valeur de p<0,05. Les analyses ont été réalisées a I'aide du logiciel R.
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RESULTATS

I- DESCRIPTION DE LA COHORTE D’ETUDE

Entre les 16 mai et 25 octobre 2015, 645 patientes agées de 11 a 18 ans ont
consulté au service d’accueil des urgences et 241 ont consulté en consultation de
pédiatrie générale. Au total, 210 questionnaires ont été récupérés aux urgences et 70
en consultation (N=280). Aprés validation, pour 14 patientes, le titulaire de l'autorité
parentale a refusé de remplir le questionnaire : 27 questionnaires ont été exclu en
raison de nombreuses données manquantes (N=16) ou d’incohérences dans les
réponses (N=11). Au total, 175 questionnaires des urgences (73,2%) et 64 de
consultation (26,8%) ont été retenus pour I'analyse (N=239). Les patientes étaient
agées en moyenne de 14,1 ans. La distribution de la cohorte par tranche d’age, ainsi
que les catégories professionnelles auxquelles appartiennent les parents sont
précisées dans le tableau 1. Le carnet de santé était disponible pour environ la
moitié des patientes. Le statut vaccinal pour chaque vaccin était renseigné pour une
grande maijorité de patientes (tableau 2). Le statut vaccinal pour les vaccins
obligatoires DTP est proche de 100%, de méme que pour le BCG recommandé dans
cette population. La couverture vaccinale pour les vaccins recommandés pour cette
tranche d’age (ROR ; Hépatite B ; HPV ; pneumocoque et méningocoque) est par
contre plus hétérogéne. La couverture pour les HPV est de 17%, singuliérement plus
faible que pour d’autres vaccins, comme le ROR approchant les 100% ou I'hépatite B
a 71%. Plus de 90% des patientes sont suivies régulierement par un médecin, le plus
souvent en médecine générale et pour un quart des effectifs par un pédiatre (tableau
3). Environ un tiers des patientes rapportent un probleme de santé, principalement
d'ordre allergo-pneumologique ou endocrinologique. Au total, sur une cohorte de

patientes recrutées a titre systématique dans un service de soins sur un critére d'age
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uniquement, la couverture vaccinale pour les virus HPV est de I'ordre d’'une patiente

sur 5,9, et cela malgré un suivi médical réegulier.

II- LES RAISONS D’UNE COUVERTURE VACCINALE FAIBLE CONTRE LES HPV

Etant donné la couverture vaccinale singulierement faible contre les HPV,
nous nous sommes intéressés aux facteurs pouvant potentiellement influencer cette
couverture vaccinale. Une premiére explication pourrait provenir d’'une opposition aux
vaccinations en général. Cependant, la couverture vaccinale pour les autres vaccins
est forte, et seul 5,9% des personnes se déclarent effectivement opposés a la
vaccination (tableau 2). Une seconde explication pourrait étre celle d’'une faible
connaissance sur le virus lui-méme ou une sous-estimation du risque qu'il
représente. Cependant, seulement 21,3% de ces personnes ne reconnaissent
aucune complication liée au virus HPV et une grande majorité reconnaissent
certaines associations pathologiques avec le virus : 65,3% déclarent reconnaitre une
association entre HPV et cancer ; 57,3% entre HPV et infection, méme si seulement
29,3% en reconnaissent le caractére sexuellement transmissible (tableau 4). Plus
surprenant, environ un tiers des personnes interrogées ne connaissent pas
'existence du vaccin contre les HPV (tableau 5), ce qui suggére un défaut
d’'information étant donné le fait que celui-ci est pourtant recommandé, et que la
majorité des patientes est régulierement suivie par un médecin. Cependant, la
couverture vaccinale contre HPV dans ce sous-groupe connaissant I'existence du
vaccin n’est que de 24%, et ceci malgré le fait que prés de 90% de ces personnes
reconnaissent que ce vaccin a comme intérét principal de protéger contre le cancer
(tableau 5). A noter que 63,7% de ces personnes disent craindre des effets
secondaires graves qui sont fréquents pour une personne sur cing. Le prix du vaccin

ne semble pas jouer un réle en défaveur de la vaccination puisque 86,7% et 10,7%
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des personnes pensent que celui-ci est entierement ou partiellement remboursé,
respectivement. La couverture vaccinale est également influencée par des sources
d’'information diverses sur le vaccin : plus d’un quart de ces personnes dit avoir été
déconseillé de vacciner leur enfant, le plus souvent par leur entourage (62,8%), ou
des sources d’information diverses : magazines, télévision, forums (30,2%) mais
également par des professionnels de santé (tableau 6). En conclusion, il existe d’une
part un défaut d’information évident sur I'existence d’'un vaccin contre les HPV, et
d’autre part plusieurs facteurs non mutuellement exclusifs pouvant expliquer une

couverture vaccinale faible.

Ill- FACTEURS ASSOCIES AU STATUT VACCINAL

Il existe donc de nombreux facteurs possiblement associés a une couverture
vaccinale faible contre les HPV. Nous avons comparé les adolescentes selon leur
statut vaccinal contre HPV pour I'ensemble des variables. Les adolescentes non
vaccinées (N=181) sont réparties en deux sous-groupes : celui des adolescentes
dont les parents connaissent (N=116) ou ne connaissent pas (N=65) I'existence d’'un
vaccin contre HPV. Ceux ne connaissant pas I'existence du vaccin n’ont pas répondu
a 'ensemble du questionnaire (annexe 1). Nous avons donc dans un premier temps
réalisé une analyse univariée et multivariée en comparant 181 adolescentes non
vaccinées et 37 adolescentes vaccinées pour les variables renseignées dans la
premiére partie commune du questionnaire (tableau 7). Si plusieurs variables
ressortent comme significativement associées au statut vaccinal en analyse
univariée, seuls quatre éléments le restent en analyse multivariée. Ainsi, les parents
d’enfants vaccinées se déclarent «trées en faveur» de la vaccination plus
fréiquemment que ceux d’enfants non vaccinés (p=0.004 ; OR=0,3; IC95% : 0,13-

0,68)). Egalement, les enfants vaccinées contre HPV sont plus souvent couverts
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pour 'ensemble des vaccins recommandés et obligatoires (p=0,002 ; OR=0,26 ;
IC95% : 0,11-0,6)). Le type de suivi médical semble avoir un impact sur le statut
vaccinal : 41,7% des jeunes filles vaccinées déclarent étre suivies par un pédiatre
contre 20,1% des filles non vaccinées (p=0,001; OR=0,24; IC95% : 0,1-0,57)).
Enfin, les parents d’adolescentes non vaccinées déclarent dans environ 20% des cas
n’associer le virus HPV a aucun état pathologique (p=0,01). Cependant, ce dernier
point peut simplement rendre compte du fait que certaines personnes dans ce
groupe ne connaissent pas I'existence d’un vaccin HPV, et plausiblement I'existence
du virus lui-méme. Les résultats des tests d'association dans leur détail sont
disponibles en annexe 2.

Nous avons ensuite réalisé une analyse statistique sur lI'ensemble des
variables du questionnaire en comparant cette fois les adolescentes de parents
connaissant tous I'existence d’'un vaccin HPV, et donc en mesure de I'accepter ou de
le refuser. Ces parents d’adolescentes vaccinées (N=36) ou non vaccinées (N=116)
ont donc pu remplir 'ensemble du questionnaire (tableaux détaillés en annexe 3).
Les résultats présentés dans le tableau 8, soulignent plusieurs différences
significatives entre les deux groupes. Ainsi, comme dans la précédente analyse, les
adolescentes vaccinées contre HPV sont plus souvent suivies par un pédiatre et
couvertes pour I'ensemble des vaccinations recommandées et obligatoires. Ces
différences restent significatives en analyse multivariée. Un troisieme élément
indépendant qui ressort en analyse multivariée est le fait d’avoir recu comme conseil
de faire vacciner son enfant contre HPV (p=0,002 ; OR=0,13 ; IC95% : 0,03-0,41). Si
les parents d’enfants vaccinées sont trés en faveur de la vaccination dans une
proportion supérieure (p=0,006), cette différence ne ressort plus en analyse
multivariée. La crainte d’effets secondaires graves est plus forte dans le groupe non-

vaccinée en univarié uniquement. Il est cependant intéressant de noter que prés de

15



la moitié des parents d’enfants vaccinées craignent également des effets
secondaires graves. Les effets secondaires graves que certains parents étaient libres
de mentionner dans le questionnaire étaient divers : paralysie, allergie, cancer du col
de l'utérus, infertilité, décés, atteinte neurologique, risque accru de cancer, sclérose
en plaque (annexe 4). D’autres éléments significatifs, tels que la couverture
vaccinale contre I'hépatite B, le méningocoque, I'existence d’antécédent meédical et
de traitement au long cours le sont en analyse univarié uniquement, possiblement du
fait de facteurs confondants comme la couverture vaccinale compléte ou le suivi

pédiatrique.
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DISCUSSION

Dans cette étude, nous nous sommes intéressés d’'une part a la couverture
vaccinale contre les HPV, et d’autre part aux facteurs associés au statut vaccinal.
Pour cela, nous avons réalisé une étude de questionnaires sur une population
d’adolescentes. Nous avons voulu questionner les parents d’adolescentes sur leur
positionnement sur la vaccination, leurs connaissances sur le virus HPV, sur le
vaccin disponible et leur ressenti sur celui-ci en termes de bénéfices ou de risques.
L’ensemble de ces informations, comparées au statut vaccinal contre HPV, nous a
permis de comparer les parents d’adolescentes vaccinées ou non. L’objectif était
ainsi de soulever des différences entre ces groupes de parents pour comprendre les
freins spécifiques a une vaccination contre HPV.

Le premier résultat attendu de cette étude est la confirmation d’une
couverture vaccinale singulierement faible contre HPV si l'on prend en
considération : (i) les recommandations nationales existantes pour ce vaccin depuis
10 ans ; (ii) la couverture vaccinale pour d’autres vaccins non obligatoires étant
nettement supérieure (iii) et enfin I'efficacité des politiques vaccinales contre les HPV
dans d’autres pays. Une adolescente sur 5,9 est couverte dans notre échantillon
d’étude. Il n'est donc pas possible d’expliquer I'échec de la vaccination contre les
HPV uniquement par une réticence de la population vis a vis des vaccins en général,
ce d’autant que rares sont les parents se déclarant fermement contre la vaccination.
Ainsi, si la vaccination contre les HPV est faible, cela peut étre expliqué soit par un
défaut d’'information ou de diffusion de I'existence d’'un vaccin, ou bien par I'existence
de freins a ce vaccin spécifiquement. Notre étude a visé justement, avec les limites
discutées plus loin, a étudier la part de ces différents facteurs potentiels. En premier

lieu, il existe manifestement un défaut d’'information/ de diffusion, étant donné que
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seul deux tiers des personnes ayant rempli notre questionnaire déclarent connaitre
I'existence d’'un vaccin. Il est important de noter que cette information est d’autant
plus porteuse de sens que ces adolescentes sont, quasiment toutes, suivies
régulierement par un médecin. |l est difficilement concevable qu’un tiers de la
population ignorerait I'existence d’un vaccin contre I'hépatite B par exemple.

Cependant, la couverture vaccinale n’est pas de 66% mais de seulement 17%,
et ainsi, 'on peut suspecter que d’autres éléments influencent négativement la
vaccination. Le choix de vacciner son enfant repose pour les parents sur une
appréciation subtile entre bénéfice et risque. Ici, le réle des soignants est
déterminant. Ainsi, les réponses obtenues permettent de montrer qu’une majorité de
parents reconnait le risque associé aux infections par les HPV, méme si I'on peut
considérer que 65% de personnes associant HPV et risque de cancer reste une
statistique encore trop faible. Plus encore, prés de 90% des personnes qui
connaissent I'existence du vaccin y voient un moyen de protection contre le cancer.
Cependant, les résultats montrent aussi que deux tiers des personnes voient dans la
vaccination contre les HPV un risque d’effets secondaires graves que certains
n’hésitent pas a qualifier de fréquents. Ainsi, il est logique de noter qu’un tiers des
personnes se sont vues conseillées de ne pas vacciner leur enfant.

L’analyse multivariée révéle que le suivi pédiatrique est fortement associé, et
positivement, au statut vaccinal. Egalement, les adolescentes vaccinées contre HPV,
le sont en général aussi pour les autres vaccinations recommandées et leurs parents
adhérent a I'idée de la vaccination en général. Il nous a paru intéressant ensuite de
réaliser une étude multivariée parmi les personnes connaissant I'existence du vaccin
et donc en position de refuser ou d’accepter le vaccin. Ici, le suivi par un pédiatre
ressort également comme un facteur indépendant associé a la couverture vaccinale

contre HPV. Egalement, le fait d’avoir été conseillé positivement de faire vacciner
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son enfant est, semble-t-il, un facteur déterminant, alors que le fait d’avoir été
déconseillé de le faire ne semble pas jouer un role significatif. Si la crainte d’effets
secondaires est présente dans les deux groupes, elle est nettement supérieure sans
le groupe non-vaccinée.

Les craintes redoutées sont variées et dominées par la peur de complications
neurologiques, leurs origines sont aussi diverses que les médias, les forums, et
parfois mémes les médecins. Qu’en est-il ? Une étude frangaise de 2015 a suivi plus
de 2 millions de jeunes filles 4gées entre 13 et 16 ans entre les 1°" janvier 2008 et 31
décembre 2012%. Les jeunes filles ont été suivies jusqu’a la survenue d’une des
affections étudiées (affection démyélinisante du systéme nerveux central ; syndrome
de Guillain-Barré ; lupus ; sclérodermies ; vascularite ; polyarthrite rhumatoide ou
arthrite juvénile ; myosites ; PTI ; MICI ; maladie coeliaque ; thyroidite ; pancréatite ;
Gougerot-Sjogren ; diabéte de type 1); 'dge de 17 ans; le décés ; ou la fin de
I'étude. Il a été possible d’étudier celles qui ont été exposées a au moins une dose
du vaccin au cours du suivi et de les comparer a celles non exposées, sur I'incidence
d’'une des affections mentionnées : 842 120 jeunes filles ont donc été exposées (pour
plus de 90% au vaccin quadrivalent) et suivies pour une durée moyenne de 20 mois.
Les résultats retrouvent une association significative entre vaccination et syndrome
de Guillain-Barré ; MICI et thyroidite. En pratique, ont été recensés 1,4 cas de
Guillain-Barré pour 100 000 jeune filles vaccinées versus 0,4 cas pour 100 000
jeunes filles non exposées au vaccin (p<0,001). Ce risque est donc environ 4 fois
plus élevé dans le groupe vacciné, quel que soit le type de vaccin. Le risque de MICI
statistiquement faible (p=0,03) n’est plus significatif aprés exclusion des cas de MICI
diagnostiquées dans les 3 mois suivants la vaccination et dont I'imputabilité au
vaccin est donc discutable. Le risque de thyroidite est quant a lui uniquement

significatif dans le sous-groupe des personnes vaccinées avec le vaccin bivalent (14
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cas pour 100 000 jeunes filles exposées ; p=0,007). Ainsi, il existe un lien statistique
dans cette étude entre syndrome de Guillain-Barré et vaccination contre les HPV.
D’autres vaccins ont été associés a des complications semblables telles que les
vaccins contre la grippe ou le méningocoque, mais si les résultats de ces études ne
s’accordent pas nécessairement sur I'existence d’un risque réel, le nombre de cas de
Guillain-Barré supplémentaires est nettement inférieur (quelques cas par millions de
personnes exposées) a celui rapporté pour le vaccin HPV dans cette étude
frangaise**’.

Les résultats de cette étude, qui viennent s’additionner a ceux d’autres études
au niveau national, soulignent donc l'existence de freins a la vaccination qui
interviennent a plusieurs niveaux: de la diffusion de I'information sur les risques des
HPV, et de I'existence de vaccins (institutions, professionnels) jusqu’aux parents. Les
meédecins généralistes sont en premiére ligne dans le processus de vaccination, et le
résultat de la couverture vaccinale traduit en France une difficulté pour les médecins
a faire accepter le vaccin aux parents. Les médecins sont en effet dans une grande
majorité en faveur de la vaccination. En effet, une enquéte sur échantillon de 2014
avait montré que 72% des médecins généralistes frangais recommandent souvent ou
toujours le vaccin HPV, contre 28% qui le recommandent parfois ou jamais®.
Cependant, 59% des médecins de cette étude se disent mal-informés et craindre des
effets secondaires liés au vaccin HPV. Plus inquiétant, 24% doutent de l'efficacité
méme du vaccin®®. Il est légitime de proposer que ce défaut de compliance, ou
d’acceptation du vaccin soit le résultat d’'une crainte profonde de la population et d’un
manque de formation des professionnels de santé sur ce sujet. Aux craintes des
parents, s’ajoute la notion que les vaccins GARDASIL ou CERVARIX ne protegent

pas « a 100% », c’est a dire contre tous les génotypes a risque.
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Ces éléments de discussion pris en compte, les leviers pour améliorer la
couverture vaccinale résideraient dans (i) la diffusion d’'une information claire et
transparente sur les risques réels de I'infection HPV et les risques potentiels de la
vaccination auprés non seulement du grand public mais aussi des professionnels de
santé pour que ceux-ci soient le mieux armés dans le processus de décision des
parents et capables d’argumenter, (ii) 'objectif que chaque adolescente de plus de
11 ans ait regu avec ses parents cette information. Cela fait référence notamment a
des pays ayant obtenu de trées bons résultats de couverture par le biais d’une
vaccination en milieu scolaire, (iii) par le développement de vaccins ayant un profil de
protection encore plus large contre les génotypes a risque. L’arrivée récente du
nouveau vaccin GARDASIL nanovalent est un élément trés positif. Le Haut Conseil
de Santé Publique (HCSP) s’est d’ailleurs prononcé cette année en faveur de sa
prescription selon un schéma a 2 doses entre 11 et 14 ans, ou 3 doses entre 15 et
19 ans révolus*®. En effet, si les vaccins CERVARIX et GARDASIL protégent contre
les génotypes responsables de 70% des cancers du col et de 50% des Iésions intra-
épithéliales de haut grade, le GARDASIL nanovalent (incluant également les HPV
31, 33, 45, 52 et 58) protégerait contre 90% des cancers et 80% des Iésions intra-
épithéliales de haut grade. C’est donc un élément trés positif qui pésera dans
I'argumentaire des médecins face aux parents et qu'il faut diffuser.

Il faut souligner les limites de ce type d'études. Il s’agit d’'une étude
monocentrique, et ainsi dont les résultats ne peuvent étre extrapolés a une réalité
plus globale ou nationale. Notamment, si le suivi par un pédiatre semble avoir un
impact réel, est-ce le fait d’'une population de pédiatres particulierement sensibilisés
a la problématique du vaccin dans la région, ou un reflet plus général d’'une spécialité
militant pour la vaccination ? Egalement, les inclusions n’ont pas été systématiques,

méme si cela était I'objectif. Ainsi, on ne peut pas exclure un biais de recrutement. Il
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est cependant difficile de juger dans quelle mesure cela a influé sur les résultats
globaux. Egalement, une étude sur I'état des connaissances et facteurs associés au
statut vaccinal d'un autre vaccin aurait été un bon contrdle pour juger d'une

spécificité de la problématique liée au vaccin HPV.

En conclusion, le sujet de la vaccination est sans conteste un sujet de sociéte,
de débat et parfois de clivage. La vaccination HPV tire sa spécificité de deux
éléments. Premiérement, nos résultats soulignent un défaut d’information sur
I'existence d’un vaccin efficace et donc pointent le réle ou la responsabilité de notre
systéme de soins dans la diffusion de cette information au grand public. Ensuite, la
vaccination HPV est la moins acceptée de toutes, avec comme seul élément
explicatif et mesurable, celui de la crainte d’effets secondaire graves chez une
majorité de parents. La réalité des craintes sur ce vaccin ne reflete pour autant pas
les résultats des études sur ce sujet, encore faut-il que ces résultats arrivent
jusqu’aux parents finalement décisionnaires. Ainsi, il existe un probable probléeme de
désinformation sur les risques réels des vaccins et un débat confisqué aux
professionnels de santé. Notre étude comparant les parents d’adolescentes
vaccinées et non vaccinées a montré que le suivi par un pédiatre ; une couverture
vaccinale compléte ; le positionnement en faveur de la vaccination, et le fait d’avoir
été conseillé positivement sur le vaccin, sont des facteurs significatifs et
indépendants associés a la vaccination. La crainte d’effets secondaires graves est
plus élevée dans le groupe non-vacciné. Ainsi, les résultats de ce travail suggérent
des leviers d’action pour améliorer la couverture vaccinale en diffusant I'information
sur l'existence d’un vaccin efficace, et ensuite en donnant au grand public et
professionnels de santé une information transparente et claire sur les bénéfices réels

et risques exceptionnels du vaccin HPV, et ainsi répondre aux craintes de parents.
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Tableau 1: Données générales

n | )
Distribution de la cohorte par tranche d’age
11 —-12 ans 35 14,6
12 —13 ans 27 11,3
13 — 14 ans 27 11,3
14 — 15 ans 36 15,1
15-16 ans 45 18,8
15-17 ans 33 13,8
17 — 18 ans 36 15,1
Au total 239 100
Site de consultation
Urgences 175 73,2
Consultation 64 26,8
Au total 239 100
Motif de consultation
Douleurs 83 34,7
Autres 41 17,1
Endocrinologie 27 11,3
Allergologie/ 20 8,4
Pneumologie
Psychiatrie 15 6,3
Dermatologie 14 5,9
Infectiologie 10 4,2
Traumatologie 8 3,4
Hématologie 7 2,9
ORL 6 2,5
Neurologie 4 1,7
Gastroentérologie 4 1,7
Au total 239 100
Personne ayant rempli le questionnaire
Mere 196 82
Pere 43 18
Au total 239 100%
Catégorie socio-professionnelle
Employés 92 40,5
Professions intermédiaires 58 25,6
Inactifs 34 15
Cadres/professions 16 7,0
supérieures
Artisants, commergants, 16 7,0
chefs d’entreprise
Ouvriers 6 2,6
Autres 4 1,8
Retraités 1 0,4
Au total 227 100
Carnet de santé vu

Oui 113 47,9
Non 123 52,1
Au total 239 100
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Tableau 2 : Couverture vaccinale

| n | %
Positionnement sur la vaccination en général
Treés en faveur 94 39,7
Fait parce que conseillé 129 54,4
Contre 14 5,9
Au total 237 100
Vaccinée HPV ?
Oui 37 17
Non 181 83
Au total 218 100
Nom du vaccin
Gardasil 30 96,8
Cervarix 1 32
Au total 31 100
Nombre de doses
1 dose 9 31
2 doses 6 20,7
3 doses 14 48,3
Au total 29 100
Effets secondaires
Oui 2 (rougeurs) 94,6
Non 35 5,4
Au total 37 100
Vaccinée DTPC ?
Oui 216 99,5
Non 1 0,5
Au total 217 100
Vaccinée ROR ?
Oui 214 99,1
Non 2 0,9
Au total 216 100
Vaccinée BCG ?
Oui 215 98,2
Non 4 1,8
Au total 219 100
Vaccinée Pneumocoque ?
Oui 78 52,1
Non 85 47,9
Au total 163 100
Vaccinée Méningocoque ?
Oui 111 65,3
Non 59 34,7
Au total 170 100
Vaccinée HépB ?
Oui 145 71,1
Non 59 28,9
Au total 204 100
Vaccinée DTPC, ROR, HépB, BCG, Meningocoque ?
Oui 56 234
Non 183 76,6
Au total 239 100
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Tableau 3 : Suivi médical et antécédents

n %
Suivi régulier par un médecin
Oui 220 92,4
Non 18 7,6
Au total 238 100
Suivi par un généraliste
Oui 207 94,1
Non 13 5,9
Au total 220 100
Suivi par un pédiatre
Oui 51 23,2
Non 169 76,8
Au total 220 100
Suivi par un autre spécialiste
Oui 33 15
Non 187 85
Au total 220 100
Antécédent de santé
Oui 92 38,5
Non 147 61,5
Au total 239 100
Type d’antécédent
Endocrinologie 29 31,5
Allergologie/ 23 25
Pneumologie
Psychiatrie 10 10,9
Hématologie 7 7,6
Neurologie 4 4,3
Dermatologie 3 33
Douleur 3 33
Gastroentérologie 2 2,2
Autre 11 12
Au total 92 100
Traitement habituel
Oui 72 30,1
Non 167 69,9
Au total 239 100
Type de traitement
Antiasthmatique 8 25,7
Antidiabétique 8 25,7
Psychiatrique 6 8,6
Dermatologie 3 4,3
Neurologie 3 4,3
Autre 22 31,4
Au total 70 100




Tableau 4 : Etat des connaissances sur le virus HPV

| n Y%

Que vous évoque le virus HPV ?
Rien
Oui 51 21,3
Non 188 78,7
Au total 239 100
Un risque d’infection
Oui 137 57,3
Non 102 42,7
Au total 239 100
Tres fréquente 84 66,7
Assez rare 42 33,3
Au total 126 100
Un risque d’IST
Oui 70 29,3
Non 169 70,7
Au total 239 100
Un risque de cancer
Oui 156 65,3
Non 83 34,7
Au total 239 100
Un probléme qui ne touche que les femmes
Oui 136 56,9
Non 103 43,1
Au total 239 100
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Tableau 5 : Etat des connaissances sur le vaccin HPV

| n Y%
Connaissez-vous I’existence d’un vaccin HPV ?
Oui 154 64,4
Non 85 35,6
Au total 239 100
Quel est ’intérét principal du vaccin HPV ?
Protection contre le cancer
Oui 136 88,3
Non 18 11,7
Au total 154 100
Protection contre une IST
Oui 34 77,9
Non 120 22,1
Au total 154 100
Ne sait pas
Oui 13 8,4
Non 141 91,6
Au total 154 100
Effets secondaires graves liés au vaccin HPV ?
Oui 93 63,7
Non 53 36,3
Au total 146 100
Incidence des effets secondaires
Fréquents 17 19,3
Rares 49 55,7
Exceptionnels 22 25
Au total 88 100
A quel age le vaccin est-il recommandé ?
<10 ans 4 2,6
11-14 68 447
14-18 80 52,6
Au total 152 100
Le vaccin est-il remboursé ?
Entiérement 65 86,7
Partiellement 8 10,7
Non 2 2,7
Au total 75 100
Le vaccin est-il trop cher ?
Oui 25 32,9
Non 51 67,1
Au total 75 100
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Tableau 6 : Conseils recus sur le vaccin

| n Y%
Vous a-t-on conseillé le vaccin HPV ?
Oui 99 64,3
Non 55 35,7
Au total 154 100
Gynécologue
Oui 27 273
Non 72 72,7
Au total 99 100
Pédiatre
Oui 19 19,2
Non 80 80,8
Au total 99 100
Médecin généraliste
Oui 62 62,6
Non 37 37,4
Au total 99 100
Meédecin scolaire
Oui 5 5
Non 94 95
Au total 99 100
Entourage
Oui 13 13,1
Non 86 86,9
Au total 99 100
Vous a-t-on déconseillé le vaccin HPV ?

Oui 43 27,9
Non 111 72,1
Au total 154 100
Gynécologue
Oui 2 95,3
Non 41 94,7
Au total 43 100
Pédiatre
Oui 1 97,7
Non 42 2,3
Au total 43 100
Médecin généraliste
Oui 9 20,9
Non 34 79,1
Au total 43 100
Médecin scolaire
Oui 0 0
Non 43 100
Au total 43 100
Entourage
Oui 27 62,8
Non 16 37,2
Au total 43 100
Autre
Oui 13 30,2
Non 30 69,8
Au total 43 100
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Tableau 7 : Facteurs associés au statut vaccinal contre HPV

N (%) HPV- HPV + Analyse univariée Analyse multivariée
N=181 N=37 P OR (IC93) P OR (IC95)

Couverture vaccinale compléte 39 (21,6) 17 (46) 0,004 0.32 (0.15-0.68) 0,002 0.26 (0.11 - 0.6)

Suivi par un pédiatre 33 (21,1) 15 (41,7) 0,01 0.35(0.15-0.83) 0,001 0.24 (0.1 -0.57)

Trés en faveur de la vaccination en général 68 (38) 22 (59,5) 0,04 0.41 (0.2-0.84) 0,004 0.30 (0,13-0,68)

Le virus HPV n’évoque aucun risque 37 (20,4) 1(2,7) 0,01 9,25 (1.23-69,7) 0,01 15.9(2.81-305.8)

Suivi par un généraliste 158 (96,3) 29(80,6) 0,001 2.1(1.03-4.29)

Suivi par un autre spécialiste 20 (12,2) 9 (25) 0,07 0.42 (0.16-1.16)

Antécédent médical 65 (35,9) 20 (54) 0,04 0.48 (0.23-0.97)

Traitement habituel 49 (27,1) 19 (51,4) 0,02 0.39 (0.19-0.81)

Connaissance du vaccin HPV 116 (64,1) 36(97,3) <0,001  0.04 (0.005-0,30)

Le virus HPV évoque un risque de cancer 118 (65,2) 32 (86,5) 0,01 0.29 (0.09-0.81)

Vaccinée contre 1’hépatite B 111 (69,8) 31(91,2) 0,01 0.27 (0.09-0.84)

Vaccinée contre le Méningocoque 82 (61,2) 27 (84,4) 0,01 0.29 (0.11-0.81)
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Tableau 8 : Facteurs associés au statut vaccinal contre HPV (sous-groupe de parents connaissant ’existence d’un vaccin HPV)

N (%) HPV - HPV + Analyse univariée Analyse multivariée
N=116 N=36 P OR (IC95) P OR (IC95)

Couverture vaccinale compléte 21 (18,1) 17(47,2) <0,001 0,25(0,11-0,55) 0,002 0,22 (0,08-0,55)

Suivi par un pédiatre 19(17,6) 15(42,9) 0,005 0,28 (0,13-0,65) 0,002 0,2 (0,08-0,54)

Avoir été conseillé de vacciner contre HPV 66 (56,9) 33(91,7) <0,001 0,12 (0,03-0,41) 0,002 0,13 (0,03-0,41)

Trés en faveur de la vaccination en général 37(32,2) 21(58,3) 0,006 0,33 (0,15-0,72)

Risque d’effets secondaires graves liés au vaccin 75 (68,8) 17 (48,6) 0,04 2,33 (1,07-5,08)

Suivi par un médecin généraliste 105 (97,2) 28 (80) 0,002 8,7 (2,13-36)

Suivi par un médecin spécialiste 15 (13,9) 9 (25,7) 0,12 0,47 (0,18-1,19)

Antécédent médical 44 (37,9) 20(55,6) 0,08 0.49 (0,23-1,04)

Traitement habituel 34 (29,3) 18 (50) 0,03 0,41 (0,19-0,89)

Le virus HPV évoque un probléme qui ne touche 91 (78,5) 23 (63,9) 0,12 2,1(0,91-4,6)

que les femmes

Vaccinée contre 1’hépatite B 70 (70,7) 30 (90,9) 0,02 0,24 (0,07-0,85)

Vaccinée contre le Méningocoque 48 (57,8) 27 (87,1) 0,04 0.2 (0,07-0.63)

Le vaccin protége contre une infection 22 (18,9) 12(33,3) 0,1 0,47 (0,2-1,08)

Le vaccin est trop cher 8 (18) 15 (51,7) 0,004 0,02 (0,07-0,58)
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ANNEXE 1

Etude HPV

«Enquéte sur la couverture vaccinale contre HPV (Vaccin anti-papillomavirus
humains: Gardasil®/ Cervarix®) dans un centre d’accueil des urgences et en
consultation pédiatrique »

A remplir par le personnel soignant (IDE ou médecin)

Initiales du patient: | _|_|/ |_]|
(2°"° lettres du nom hors particule et 1°"° lettre du prénom)

Date de naissance : |__|__ | /|| | /|| __|_|_|

Date de saisie des données : |__|__|/|_|_|/|_|_|_|_|

Questionnaire refusé : [

Service/ Centre : Centre hospitalier de Meaux, service de pédiatrie

Médecin investigateur : Sinja Meyer
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A remplir par le personnel soignant (IDE ou médecin)

Motif de la consultation aux urgences [0 /| consultation de pédiatrie [ :

Douleur abdominale: O Fievre: O
Géne respiratoire: O
Autre:

Le questionnaire devra étre rempli par une seule personne, titulaire de
'autorité parentale. Le questionnaire est rempli par :

O La mére O Le pére

Carnet de santé vu 0 Oui OO Non

Statut vaccinal
DTP : 0 Oui OO Non [ Ne sait pas
Hépatite B : 0 Oui OO Non [ Ne sait pas
ROR: 0 Oui OO Non [ Ne sait pas
Meningocoque : 0 Oui O Non [ Ne sait pas
Pneumocoque : 0 Oui OO Non [ Ne sait pas
BCG 0 Oui OO Non [ Ne sait pas
HPV : 0 Oui OO Non [ Ne sait pas

Autre :




Etude HPV

1 - Quelle est votre profession, ou formation (dipléome) si vous étes

actuellement sans emploi?

2 - Votre enfant a t-il un suivi réqulier par un médecin?

O Oui [ Non
* Sioui, il est suivi par un :
Médecin généraliste O
Pédiatre O
Les deux O
Autre :

3 - Votre enfant est il suivi pour un probléme médical ?

O Oui O Non

* Sioui, lequel ?

4 - A t-il un traitement habituel ?

O Oui O Non

* Sioui, lequel ?
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5 - Le virus HPV vous évoque t-il : (Plusieurs réponses possibles)

Une infection : O Oui [ Non

* Si oui, une infection [1 tres frequente [J assez rare
Un probléme qui ne touche que les femmes : 0 Oui O Non
Une maladie sexuellement transmissible : O Oui [ Non
Un risque de cancer: 0 Oui O Non
Cela ne m’évoque rien : O

6 - Concernant les vaccins, d’une maniére générale, diriez-vous que vous étes:

(Un seul choix)

Trés en faveur de la vaccination de vos enfants d
Vous le faites parce que c’est conseillé O

Vous étes contre toute idée de vaccination en général [

7 - Connaissez vous lI'existence du vaccin contre HPV ?

O Oui O Non

Si vous avez répondu non, vous n’avez pas besoin de continuer ce questionnaire

Si vous avez répondu oui, veuillez continuer le questionnaire sur la page suivante
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8 - Vous a t-on conseillé le vaccin HPV ?

O Oui O Non

* sioui:

Qui vous a conseillé le vaccin ? (choix multiples)

Le médecin généraliste
Le gynécologue

Le pédiatre

Entourage

Médecine scolaire
Autre :

Oooo0oOonO

9 - Vous a t-on déconseillé le vaccin HPV ?

O Oui O Non
* si oui:

Qui vous a déconseillé le vaccin ? (choix multiples)

Le médecin généraliste
Le gynécologue

Le pédiatre

Entourage

Médecine scolaire
Autre :

oooonO
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10 - Votre fille est-elle vaccinée contre ’HPV?

J Oui [0 Non [J Ne sait pas
*Si oui :
Quel vaccin O Gardasil O Cervarix I Ne sait pas
Combien de doses [11dose [12doses L] 3 doses L1 Ne sait pas
Effets secondaires [ Oui [0 Non [0 Ne sait pas
[0 Rougeur, douleur et/ou démangeaisons au point d’injection N\
O Pic de fievre
[0 Céphalée
L] Autres :

11 - Quel est pour vous l’'intérét principal du vaccin contre HPV ?

Protection contre une maladie infectieuse O
Protection contre un cancer O
Ne sait pas O

12 - A quel age pensez-vous que le vaccin est recommandé ?

Avant I’age de 10 ans
Entre 11 et 14 ans
Entre 14 et 18 ans

OoOod
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13 - Pensez-vous qu’il existe des effets secondaires graves liés au vaccin contre
I’HPV ?

O Oui O Non

si oui, les effets secondaires graves sont-ils:

Fréquents [0 Plutétrares [0 Exceptionnels [J

De quels effets secondaires avez-vous entendu parler:

14 - Savez-vous si le vaccin est :

Entierement remboursé
Partiellement remboursé
Non remboursé

Ne sait pas

oood

15 - Pensez-vous que le vaccin est trop cher ?

0 Oui [ Non [1 Ne sait pas
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ANNEXE 2 : TABLEAUX D’ASSOCIATIONS ADOLESCENTES NON VACCINEES

(N=181)/ vACCINEES (N=37)

Tableau 1 : Données générales

| nHPV- | %HPV- | nHPV+ | %HPV+ | nall %all
Distribution de la cohorte par tranche d’age
11-12 ans 31 17,1 2 54 33 15,1
12 —13 ans 21 11,6 4 10,8 25 11,5
13— 14 ans 24 13,3 2 54 26 11,9
14 —15 ans 27 14,9 5 13,5 32 14,7
15—16 ans 32 17,7 8 21,6 40 18,3
15—17 ans 21 11,6 8 21,6 29 13,3
17— 18 ans 25 13,8 8 21,6 33 15,1
p=0,22 181 100,0 37 100,0 218 100,0
<15 ans 103 56,9 13 35,1 116 53,2
> 15 ans 78 43,1 24 64,9 102 46,8
p=0,02 181 100,0 37 100 218 100,0
Carnet de santé
Oui 91 49,2 21 58,3 112 52,1
Non 88 50,8 15 41,7 103 47,9
p=0,47 179 100,0 36 100,0 215 100,0
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Tableau 2 : Couverture vaccinale

| nHPV- | %HPV- | nHPV+ | %HPV+ | nall %all
Positionnement sur la vaccination en général
Treés en faveur 68 38,0 22 59,5 90 41,7
Fait parce que 99 55,3 15 40,5 114 52,8
conseillé
Contre 12 6,7 0 0,0 12 5,6
p=0.04 179 100,0 37 100,0 216 100,0
Vaccinée HPV ?
Oui 0 0,0 37 100,0 37 17,0
Non 181 100,0 0 0 181 83,0
P<0,0001 181 100,0 37 100,0 218 100,0
Vaccinée DTPC ?
Oui 169 99,4 36 100,0 205 99,5
Non 1 0,6 0 0,0 1 0,5
P=1.00 170 100,0 36 100,0 206 100,0
Vaccinée ROR ?
Oui 169 98,8 35 100,0 204 99,0
Non 2 1,2 0 0,0 2 1,0
P=1.00 171 100,0 35 100,0 206 100,0
Vaccinée BCG ?
Oui 166 97,7 36 100,0 202 98,1
Non 4 2,4 0 0,0 4 1,9
P=1.00 170 100,0 36 100,0 206 100,0
Vaccinée Pneumocoque ?
Oui 62 47,3 15 50,0 77 47,8
Non 69 52,7 15 50,0 84 52,2
P=0.84 131 100,0 30 100,00 161 100,0
Vaccinée Méningocoque ?
Oui 82 61,2 27 84,4 109 65,6
Non 52 38,8 5 15,6 57 34,4
P=0.01 134 100,0 32 100,0 166 100,0
Vaccinée HépB ?
Oui 111 69,8 31 91,2 142 73,6
Non 48 30,2 3 8.8 51 26,4
P=0.0097 159 100,0 34 100,0 193 100,0
Vaccinée DTPC, ROR, HépB, BCG, Méningocoque ?
Oui 39 21,6 17 46,0 56 25,7
Non 142 78,5 20 54,0 162 74,3
P=0.04 181 100,0 37 100,0 218 100,0




Tableau 3 : Suivi médical et antécédents

| nHPV- [ %HPV-| nHPV+ | %HPV+ | mnall | %all
Suivi régulier par un médecin
Oui 164 91,1 36 97,3 200 92,2
Non 16 8,9 1 2,7 17 7,8
p=0.43 180 100,0 37 100,0 217 100,0
Suivi par un généraliste
Oui 158 96,3 29 80,6 187 93,5
Non 6 3,7 7 19,4 13 6,5
p=0.0014 164 100,0 36 100 200 100,0
Suivi par un pédiatre
Oui 33 20,1 15 41,7 48 24,0
Non 131 79,9 21 58,3 152 76,0
p=0.0094 164 100 36 100,0 200 100,0
Suivi par un autre spécialiste
Oui 20 12,2 9 25,0 29 14,5
Non 144 87,8 27 75,0 171 85,5
p=0.07 164 100,0 36 100,0 200 100,0
Probléme de santé
Oui 65 35,9 20 54,0 85 39,0
Non 116 64,1 17 46,0 133 61,0
p=0.04 181 100,0 37 100,0 218 100,0
Traitement habituel
Oui 49 27,1 19 51,4 68 31,2
Non 132 72,9 18 48,6 150 68,8
p=0.02 181 100,0 37 100,0 218 100,0




Tableau 4 : Etat des connaissances sur le virus HPV

| nHPV- [%HPV-| nHPV+ [ %HPV+ | nall | %all
Que vous évoque le virus HPV ?
Rien
Oui 37 20,4 1 2,7 38 17,4
Non 144 79,6 36 97,3 180 82,6
p=0.0077 181 100,0 37 100,0 218 100,0
Une infection
Oui 106 58,6 26 70,3 132 60,6
Non 75 41,4 11 29,7 86 39,4
p=0.20 181 100,0 37 100,0 218 100,0
Tres fréquente 67 69,8 14 56,0 81 66,9
Assez rare 29 30,2 11 44,0 40 33,1
p=0.23 96 100,0 25 100,0 121 100,0
Une IST
Oui 55 30,4 13 35,1 68 31,2
Non 126 69,6 24 64,9 150 68,8
p=0.56 181 100,0 37 100,0 218 100,0
Risque de cancer
Oui 118 65,2 32 86,5 150 68,8
Non 63 34,8 5 13,5 68 31,2
p=0.01 181 100,0 37 100,0 218 100,0
Un probléme qui touche que les femmes
Oui 106 58,6 24 64,9 130 59,6
Non 75 41,4 13 35,1 88 404
p=0.58 181 100,0 37 100,0 218 100,0




ANNEXE 3 : TABLEAUX D’ASSOCIATIONS ADOLESCENTES NON VACCINEES

(N=116) / vACCINEES (N=36)

Tableau 1 : Données générales

| nHPV- | %HPV- | nHPV+ | %HPV+ | nall %all
Distribution de la cohorte par tranche d’age
11-12 ans 17 14,7 2 5,6 19 12,5
12 —13 ans 13 11,2 4 11,1 17 11,2
13— 14 ans 14 12,1 2 5,6 16 10,5
14 —15 ans 21 18,1 5 13,9 26 17,1
15—16 ans 24 20,7 7 19,4 31 20,4
15—17 ans 13 11,2 8 22,2 21 13,8
17— 18 ans 14 12,1 8 22,2 22 14,5
p=0,28 116 100,0 36 100,0 152 100,0
<15 ans 65 56 13 36,1 78 51,3
> 15 ans 51 44 23 63,9 74 48,7
p=0,06 116 100,0 36 100,0 152 100,0
Carnet de santé
Oui 54 474 20 57,1 74 49,7
Non 60 52,6 15 42,9 75 50,3
p=0,34 114 100,0 35 100,0 149 100,0
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Tableau 2 : Couverture vaccinale

| nHPV- | %HPV- | nHPV+ | %HPV+ | nall %all
Positionnement sur la vaccination en général
Treés en faveur 37 32,2 21 58,3 58 38,4
Fait parce que 70 69 15 41,7 85 56,3
conseillé
Contre 8 7 0 0,0 8 5,3
p=0.01 115 100,0 36 100,0 151 100,0
Vaccinée HPV ?
Oui 0 0,0 36 100,0 36 23,7
Non 116 100,0 0 0 116 76,3
P<0,0001 116 100,0 36 100,0 152 100,0
Vaccinée DTPC ?
Oui 106 99,4 35 100,0 150 99,3
Non 1 0,6 0 0,0 1 0,7
P=1.00 116 100,0 35 100,0 151 100,0
Vaccinée ROR ?
Oui 108 98,2 34 100,0 142 98,6
Non 2 1,8 0 0,0 2 1,4
P=1.00 110 100,0 34 100,0 144 100,0
Vaccinée BCG ?
Oui 106 98,2 35 100,0 141 98,6
Non 2 1,9 0 0,0 2 1,4
P=1.00 108 100,0 35 100,0 143 100,0
Vaccinée Pneumocoque ?
Oui 40 47,6 15 51,7 55 48,7
Non 44 52,4 14 48,3 58 51,3
P=0.83 84 100,0 29 100,00 113 100,0
Vaccinée Méningocoque ?
Oui 48 57,8 27 87,1 75 65,8
Non 35 42,2 4 12,9 39 34,2
P=0.0036 83 100,0 31 100,0 114 100,0
Vaccinée HépB ?
Oui 70 70,7 30 90,9 100 75,8
Non 29 29,3 3 9,1 32 24,2
P=0.02 99 100,0 33 100,0 132 100,0
Vaccinée DTPC, ROR, HépB, BCG, Méningocoque ?
Oui 21 18,1 17 47,2 38 25
Non 95 81,9 19 52,8 114 75
P=0.00083 116 100,0 36 100,0 152 100,0




Tableau 3 : Suivi médical et antécédents

| nHPV- [ %HPV-| nHPV+ | %HPV+ | nall | %all
Suivi régulier par un médecin
Oui 108 99,1 35 97,2 143 98,6
Non 1 0,9 1 2,8 2 1,4
p=0.76 109 100,0 36 100,0 145 100,0
Suivi par un généraliste
Oui 105 97,2 28 80 133 93
Non 3 2,8 7 20 10 7
p=0.0021 108 100,0 35 100 143 100,0
Suivi par un pédiatre
Oui 19 17,6 15 42,9 34 23,7
Non 89 82,4 20 57,1 109 76,2
p=0.0052 108 100 35 100,0 143 100,0
Suivi par un autre spécialiste
Oui 15 13,9 9 25,7 24 16,8
Non 93 86,1 26 74,3 119 83,2
p=0.12 108 100,0 35 100,0 143 100,0
Probléme de santé
Oui 44 37,9 20 55,6 64 42,1
Non 72 62,1 16 44,4 88 57,9
p=0.08 116 100,0 36 100,0 152 100,0
Traitement habituel
Oui 34 29,3 18 50 52 34,2
Non 82 70,7 18 50 100 65,8
p=0.03 116 100,0 36 100,0 152 100,0




Tableau 4 : Etat des connaissances sur le virus HPV

| nHPV- | %HPV- nHPV+ | %HPV+ nall %all
Le virus HPV vous évoque:
Rien
Oui 37 20,4 1 2,7 38 17,4
Non 144 79,6 36 97,3 180 82,6
p=0.0077 181 100,0 37 100,0 218 100,0
Une infection
Oui 106 58,6 26 70,3 132 60,6
Non 75 41,4 11 29,7 86 39.4
p=0.20 181 100,0 37 100,0 218 100,0
Tres fréquente 67 69,8 14 56,0 81 66,9
Assez rare 29 30,2 11 44.0 40 33,1
p=0.23 96 100,0 25 100,0 121 100,0
Une IST
Oui 55 30,4 13 35,1 68 31,2
Non 126 69,6 24 64,9 150 68,8
p=0.56 181 100,0 37 100,0 218 100,0
Risque de cancer
Oui 118 65,2 32 86,5 150 68,8
Non 63 34,8 5 13,5 68 31,2
p=0.58 181 100,0 37 100,0 218 100,0
Un probléme qui touche que les femmes
Oui 106 58,6 24 64,9 130 59,6
Non 75 41,4 13 35,1 88 40,4
p=0.58 181 100,0 37 100,0 218 100,0
Connaissance du vaccin HPV
Non 65 35,9 1 2,7 66 30,3
Fait parce que 116 64,1 36 97,3 152 69,7
conseillé
P<0,0001 181 100,0 37 100,0 218 100,0
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Tableau 5 : Connaissances sur le vaccin

| nHPV- | %HPV- | nHPV+ | %HPV+ | nall | %all

Intérét principal du vaccin

Protection cancer

Oui 101 87,1 34 94,4 135 88,8
Non 15 12,9 2 5,6 17 11,2
p=0.36 116 100,0 36 100,0 152 100,0
Protection IST

Oui 22 19,0 12 33,3 34 22,4
Non 94 81,0 24 66,7 118 77,6
p=0.11 116 100,0 36 100,0 152 100,0
Ne sait pas

Oui 11 8,5 1 2,8 12 7,9
Non 105 90,5 35 97,2 140 92,1
p=0.30 116 100,0 36 100,0 152 100,0
Effets secondaires graves

Oui 75 68,8 17 48,6 92 63,9
Non 34 31,2 18 51,4 52 36,1
p=0.04 109 100,0 35 100,0 144 100,0
Effets secondaires

Fréquents 17 23,9 0 0,0 17 19,5
Rares 41 57,8 7 43,8 48 55,2
Excepetionnelles 13 18,3 9 56,2 22 25,3
p=0.003 71 100,0 16 100,0 87 100,0
Age recommandé

<10 ans 2 1,7 2 5,7 4 2,7
11-14 44 38,3 23 65,7 67 447
14-18 69 60,0 10 28,6 79 52,7
p=0.003 115 100,0 35 100,0 150 100,0
Remboursement

Entierement 40 88,9 25 83,3 65 86,7
Partiellement 4 8,9 4 13,3 8 10,7
Non 1 2,2 1 3,3 2 2,7
p=0.84 45 100,0 30 100,0 75 100,0
Vaccin trop cher

Oui 8 17,8 15 51,7 23 31,1
Non 37 82,2 14 48,3 51 68,9
p=0.0041 45 100,0 29 100,0 74 100,0
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Tableau 6: Vous a-t-on conseillé le vaccin HPV ?

| nHPV- | %HPV- | nHPV+ | %HPV+ | nall Yoall
Oui 66 56,9 33 91,7 99 65,1
Non 50 43,1 3 8,3 53 34,9
P<0,0001 116 100,0 36 100,0 152 100,0
Conseillé par un gynécologue ?
Oui 19 28,8 8 24,2 27 27,3
Non 47 71,2 25 75,8 72 72,7
p=0,81 66 100,0 33 100,0 99 100,0
Conseillé par un pédiatre
Oui 11 16,7 8 24,2 19 19,2
Non 55 83,3 25 75,8 80 80,8
p=0.42 66 100,0 33 100,0 99 100,0
Conseillé par un médecin généraliste
Oui 41 62,1 21 63,6 62 62,6
Non 25 37,9 12 36,4 37 37,4
p=1,00 66 100,0 33 100,0 99 100,0
Conseillé par un médecin scolaire
Oui 2 3,0 3 9,1 5 5,1
Non 64 97,0 30 90,9 94 94,9
p=0,33 66 100,0 33 100,0 99 100,0
Conseillé par un I’entourage
Oui 8 12,1 5 15,2 13 13,1
Non 58 87,9 28 84,8 86 86,9
p=0.76 66 100,0 33 100,0 99 100,0
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Tableau 7: Vous a-t-on déconseillé le vaccin HPV

| nHPV- | %HPV- | nHPV+ | %HPV+ | nall Yoall
Oui 32 27,6 10 27,8 42 27,6
Non 84 72,4 26 72,2 110 72,4
p=1,00 116 100,0 36 100,0 152 100,0
Déconseillé par un gynécologue
Oui 2 6,2 0 0 2 4,8
Non 30 93,8 10 100,0 40 95,2
p=100 32 100,0 10 100,0 42 100,0
Déconseillé par un pédiatre
Oui 0 0 1 10,0 1 24
Non 32 100,0 9 90,0 41 97,6
p=0.24 32 100 10 100,0 42 100,0
Déconseillé par un médecin généraliste
Oui 7 21,9 2 20,0 9 21,4
Non 25 78,1 8 80,0 33 78,6
p=1,00 32 100,0 10 100,0 42 100,0
Déconseillé par un médecin scolaire
Oui 0 0 0 0 0 0
Non 32 100,0 10 100,0 42 100,0
p=100 32 100,0 10 100,0 42 100,0
Déconseillé par un ’entourage
Oui 19 59,4 7 70,0 26 61,9
Non 13 40,6 3 30,0 16 38,1
p=0,72 32 100,0 10 100,0 42 100,0
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ANNEXE 4 : LISTE DES EFFETS SECONDAIRES GRAVES REDOUTES PAR LES

PARENTS

Ne sait pas (n= 23)

Sclérose en plaque (n=8)

Problémes a I'accouchement

Allergie, paralysie

Développement de maladies autres dues aux adjuvants entre autres
Paralysie, perte de connaissance

Cancer du col de I'utérus

Rougeur

Je pense que c'est un vaccin expérimental
Rougeur, malaise, allergie, gonflement
Mort

Pas assez de recul sur le vaccin
Risque de cancer

Stérilisation
Réaction inverse a l'effet recherché, allergies, pas assez de recul
pour apprécier si le vaccin est réellement efficace

Réveil des maladies latentes, mauvaises tolérances
Troubles musculaires

Cancer plus jeune, problemes de fécondation
Atteinte au bon fonctionnement du cerveau
Effets de I'aluminium

Vertiges, fievre

Fiévre, paralysie

Paralysie

Problémes intestinaux

Déces de jeune fille suite au vaccin

Paralysie

Maux de téte violents, déséquilibre
Dégradations corporel

Je ne sais pas si les effets secondaires sont fréquents ou rares
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Titre en francais : Etude de la couverture vaccinale contre HPV et des facteurs associés au
statut vaccinal dans une population d’adolescentes d’lle-de-France

Résumé (frangais) :

Les papillomavirus humains (HPV) sont responsables de tous les cancers du col
utérin. Deux vaccins sont disponibles et recommandés en France depuis 2007 chez
les adolescentes a partir de I’age de 11 ans protégeant contre 70% des cancers du col
utérin. La couverture vaccinale contre HPV en France est cependant trés faible. Dans
cette enquéte de questionnaires remis aux parents d’adolescentes consultant dans
un service d’accueil des urgences ou en consultation de pédiatrie générale dans un
hopital d’lle-de-France, nous avons étudié la couverture vaccinale dans cette
population et analysé les facteurs associés au statut vaccinal pour le vaccin HPV. Au
total, 239 questionnaires ont été enregistrés entre les mois de mai et d’octobre 2015.
La couverture vaccinale contre HPV dans cet échantillon était de 17%, la plus faible
parmi les vaccins recommandés. Un tiers des personnes interrogées ignorent
I’existence d’un vaccin. Une analyse statistique comparant les parents
d’adolescentes vaccinées et non vaccinées a montré que le suivi par un pédiatre ;
une couverture vaccinale compléte ; le positionnement en faveur de la vaccination, et
le fait d’avoir été conseillé positivement sur le vaccin, sont des facteurs significatifs
et indépendants associés a la vaccination. La crainte d’effets secondaires graves est
plus élevée dans le groupe non-vacciné. Ainsi, les résultats de cette étude soulignent
des leviers d’action pour améliorer la couverture vaccinale en diffusant I'information
sur I'existence d’un vaccin efficace, et ensuite en donnant au grand public et
professionnels de santé une information transparente et claire sur les bénéfices réels
et risques exceptionnels du vaccin HPV.

Mots clés (francais) : papillomavirus, vaccination, HPV, questionnaires
L’étudiant choisit les mots clés en fonction de la terminologie en vigueur dans sa discipline.
La bibliothéque de I'établissement peut également aider l'auteur a les définir.
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