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I) INTRODUCTION

1) Epidémiologie

Le papillomavirus humain (ou HPV) est un virus qui infecte les cellules épithéliales. A
ce jour, plus de 100 types de HPV ont été identifiés. Ce virus est principalement transmis par
contact sexuel (avec ou sans pénétration) (1). La grande majorité des hommes et des femmes
sont infectés par les papillomavirus humains au cours de leur vie, dés les débuts de ’activité

sexuelle le plus souvent.

Le cancer du col de I'utérus est attribuable dans prés de 100% des cas a une infection
par un ou plusieurs papillomavirus humains. Avec environ 3 000 nouveaux cas (dont 1000 cas
chez les 25-44 ans) et 1 100 décés par an, le cancer du col de I’utérus représente la 11
cause de cancer et la 12°™ cause de mortalité par cancer chez la femme en France en 2012
(2). Deux types de papillomavirus, les types 16 et 18, sont responsables d’environ 70% des
cas de cancer du col utérin. Les types 31, 33, 45, 52, 58 sont eux responsables d’environ 15 a
20% des cas de cancer du col utérin. Les HPV sont également impliqués dans 70% des cas de
cancer du vagin, 43% des cancers de la vulve, 50% des cancers du pénis, environ 26% des
cancers oropharyngés et 88% des cancers de I’anus (3). Il est important de préciser que le
cancer anal di aux HPV est plus fréquent chez les femmes (13000 cas en 2008) que chez les
hommes (11000 cas en 2008) (3).

Certains HPV sont responsables d’atteintes génitales bénignes comme les condylomes

(HPV 6 et 11).
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2) Stratégies préventives

Deux stratégies préventives spécifiques sont actuellement utilisées en complément
pour lutter contre le développement du cancer du col de I'utérus : la vaccination (prévention

primaire) et le dépistage par frottis cervico-utérin (prévention secondaire).

2.1 Le frottis cervico-utérin

A partir de 25 ans, toutes les jeunes femmes vaccinées ou non regoivent une invitation
envoyée par I’ABIDEC-ARDOC pour faire réaliser un frottis cervico-vaginal. Sur des criteres
de santé publique, il est a ce jour recommand¢ par la Haute autorité de santé (HAS) de réaliser
un FCU tous les 3 ans entre 25 et 65 ans apres réalisation de deux FCU normaux a 1 an
d’intervalle. Ce dépistage par frottis tous les trois ans est suffisant pour la population
générale, sauf cas particuliers (femmes atteintes du VIH, sous traitement immunosuppresseur

ou exposées au distilbéne) ou une surveillance annuelle est recommandée.

2.2 Vaccination anti-HPV

I est important de préciser que la vaccination contre les infections a papillomavirus ne
se substitue pas au dépistage des Iésions précancéreuses et cancéreuses du col de I'utérus par
le frottis cervico-utérin (FCU), y compris chez les femmes vaccinées, mais vient renforcer les

mesures de prévention.

La vaccination anti-papillomavirus a été recommandée en France le 9 mars 2007 chez
les jeunes filles agées de 14 ans, avec un rattrapage chez les jeunes filles agées de 15 a 24 ans
(4). Le 28 septembre 2012, la recommandation a évolué pour concerner les jeunes filles agées

de 11 a 14 ans, avec un rattrapage pour celles agées de 15 a 19 ans révolus (5). Enfin, le 19
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février 2016, le HCSP (Haut Conseil de Santé Publique), a préconisé I’extension de la
vaccination aux hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH) jusqu’a 1’age
de 26 ans (6).

Actuellement, trois vaccins ont I’AMM en France (7,8) :
- Vaccin bivalent, HPV types 16, 18 (Cervarix®) ;
- Vaccin quadrivalent, HPV types 6, 11, 16, 18 (Gardasil®) ;

- Vaccin nonavalent, HPV types 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 (Gardasil 9®).

Cette vaccination a pour but de prévenir les 1ésions génitales précancéreuses du col de
I’utérus, de la vulve et du vagin, et au final de prévenir du cancer du col de I’utérus chez les
femmes. Chez les HSH, la vaccination permet de réduire I’incidence des verrues ano-
génitales, des lésions précancéreuses et cancéreuses anales. Une généralisation de la
vaccination pourrait permettre une diminution de ’incidence de toutes ces pathologies dans la
population générale. Il serait probablement possible d’observer également une diminution de
I’incidence des cancers de la sphere ORL bien que les vaccins n’aient pas a ce jour ’AMM
pour ces cancers, dans la genése desquels d'importants cofacteurs, en particulier 1'alcool et le
tabac, jouent un rdle trés important. Dans une récente étude américaine de Hirth et al. la
vaccination anti-HPV semble protéger des infections orales dues aux HPV dans la population

générale (9).

Une couverture vaccinale supérieure a 50% chez les filles permettrait de protéger les
hommes hétérosexuels via une immunité de groupe (6,10). Cependant, la couverture vaccinale
en France est insuffisante. En effet, en 2010, 31,3% des jeunes filles de 15 ans avaient regu
une dose vaccinale et seulement 27,1% avaient recu un schéma vaccinal complet a trois doses
a ’age de 16 ans. Selon SPF, en 2012, 24,3% avaient re¢u un schéma complet a 16 ans,

18,6% pour I’année 2013 et seulement 13,7% en 2015. En 2016, le taux s’améliore
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légérement mais reste faible a seulement 19,1% pour les jeunes filles nées en 2000 (11). II est

encore trop tot pour estimer la couverture vaccinale des hommes en France.

Tableau 1 - Couverture vaccinale (%) par le vaccin HPV chez les jeunes filles pour
une et trois doses (source : EGB, mise a jour au 31/12/16)

Année de 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001
naissance
CValsans 22,0 | 314 | 313 | 31,0 | 225 | 202 | 192 | 204 | 244
(1 dose)
CV al6 ans 22 28.4 27.1 243 18,6 16,3 13,7 19,1 -
(3 doses)

Elargir la vaccination a tous les gar¢ons de 11 a 19 ans (12) pourrait permettre
d’obtenir une meilleure couverture vaccinale en France et ainsi permettre une diminution des
infections a HPV dans la population générale grace a I’obtention d’une immunité individuelle

et collective.

Cette vaccination est déja proposée aux garcons et aux filles dans quatre pays : Etats-
Unis, Australie, Autriche et Canada (ou la couverture vaccinale des gargons était de 79% en

2013-2014 contre 85% chez les filles) (13).

En France, des recommandations spécifiques s’appliquent pour les gar¢ons dans les
situations suivantes (14) : patients transplantés d’organe solide, personnes infectées par le

VIH.

La vaccination anti-HPV pourrait donc s’adresser a I’ensemble de la population afin
d’obtenir une meilleure immunité collective. Cette réflexion concerne a la fois les
professionnels de santé, les parents ainsi que les gargons et filles en dge d’étre vaccinés. Une
¢tude réalisée en Charente-Maritime a mis en évidence que cette vaccination serait acceptée
par les professionnels de santé si telles étaient les recommandations (15). Les professionnels

de santé sont habituellement convaincus du bien-fondé de la vaccination des garcons (16).
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Des études ont déja été réalisées en France sur 1’acceptabilité de la vaccination chez les
parents des jeunes filles puisque ce sont généralement eux les décideurs (17) (18). Ces études
montrent une crainte de la vaccination notamment par manque d’information sur le sujet. Des
données existent pour les garcons (19) (20) mais il reste difficile d’appréhender 1’acceptabilité
de cette vaccination et d’extrapoler les données au contexte frangais. L objectif de la présente
¢tude était donc d’obtenir des données sur 1’acceptabilité de la vaccination anti-HPV au sein

d’un échantillon de parents de garcons agés de 11 a 19 ans, en population générale (6) (21).
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II) MATERIEL ET METHODE

1) Type d’étude

Il s’agit d’une étude prospective, observationnelle, multicentrique, menée d’aolit a
décembre 2017 aupres de patients de 30 médecins auvergnats. Cette étude PAPILOGA a été
réalisée via un questionnaire anonyme proposé€ aux parents remplissant les critéres d’inclusion
et se présentant au cabinet des médecins investigateurs quel que soit leur motif de

consultation initial et que le parent soit ou non en présence de son enfant.

Les médecins investigateurs étaient des médecins généralistes auvergnats. Un tirage au
sort a partir de la liste des pages jaunes 2017 a été effectué par notre statisticienne, Céline
Lambert, pour pouvoir recruter 30 médecins investigateurs acceptant de participer a 1’étude.
Chacun recevait par la suite par voie postale un questionnaire a remplir lui-méme et 15
questionnaires a faire remplir par ses patients ainsi qu’une enveloppe pré-remplie pour le
retour des questionnaires. Nous avons appari€ les questionnaires médecins aux questionnaires

parents : le questionnaire de chaque médecin investigateur était reli€¢ par une lettre aux 15

questionnaires a remettre a ses patients.

2) Criteres d’inclusion et d’exclusion

Ont été inclus dans I’étude, les personnes majeures consentantes, pere ou mere d’un
garcon agé entre 11 et 19 ans, maitrisant le francgais écrit et oral.
Les personnes mineures ainsi que les personnes refusant de participer a 1’étude ont été

exclues.
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3) Objectifs principal et secondaires

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer 1’acceptabilité de la vaccination anti-

HPYV par les parents de garcons de 11 a 19 ans.

Les objectifs secondaires étaient les suivants :

- évaluer les connaissances des parents des adolescents sur la vaccination anti-HPV,

- évaluer si les parents des enfants a jour sur leurs vaccinations seraient plus favorables
a la vaccination anti-HPV que les parents des enfants non a jour,

- évaluer les réticences et les motivations d’une telle vaccination,

- évaluer si les médecins seraient favorables ou non a vacciner 1’ensemble de la

population.

4) Questionnaires

Deux questionnaires ont été réalisés : un questionnaire médecin (Annexe 1) et un
questionnaire parent (Annexe 2). Pour assurer un taux de réponse maximal, les deux
questionnaires étaient délibérément simples (questions a choix multiples) et il était possible de

le compléter en quelques minutes.

4.1 Questionnaire médecin

Le questionnaire médecin était volontairement trés court avec des questions a choix

multiples. Il était construit en deux parties :
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- Une premiére partie en 5 questions sur les données sociodémographiques des
différents médecins (sexe, age, lieu et mode d’exercice, praticien agréé maitre de stage
des universités (MSU) ou non) ;

- Une deuxiéme partie en 3 questions avec une possibilité d’expression libre pour
évaluer leur position face a la vaccination anti-papillomavirus dans la population

générale.

4.2 Questionnaire parent

Le questionnaire anonyme destiné aux parents de jeunes adolescents était composé de
14 questions fermées a choix multiples ou réponse simple et une quinziéme question ouverte.

Ce questionnaire permettait I’évaluation de différents parametres :

- Caractéristiques de la population interrogée: sexe, age, situation socio-
professionnelle, nombre d’enfants ;

- Statut vaccinal actuel de leurs enfants ;

- Connaissances des parents sur la vaccination: connaissance du vaccin anti-
papillomavirus, source d’information ;

- Connaissances des parents sur les papillomavirus: mode de transmission,
conséquences de I’infection par ce virus ;

- Motivation principale et frein principal a une potentielle vaccination de tous les
gargons ;

- Acceptabilité d’une potentielle vaccination anti-HPV par les parents pour leur(s) fils.
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5) Statistiques

Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel Stata (version 13 ; StataCorp,
College Station, Texas, USA), en considérant un risque d’erreur de premicre espece bilatéral
de 5%. La population est décrite par des effectifs et pourcentages associés pour les variables
catégorielles, et par la moyenne (& écart-type) ou la médiane [intervalle interquartile] pour les
variables quantitatives, au regard de leur distribution statistique (normalité étudiée par le test
de Shapiro-Wilk). La position des parents de garcons agés de 11 a 19 ans concernant la
vaccination anti-papillomavirus est exprimée en termes de pourcentage et intervalle de
confiance (IC) a 95%. Les comparaisons entre groupes indépendants (notamment selon le
degré d’acceptabilité de la vaccination) concernant des parametres de nature quantitative, ont
été réalisées par ANOVA ou par le test de Kruskal-Wallis si les conditions de ’ANOVA ne
sont pas respectées (normalité, homoscédasticité (égalité des variances) étudiée par le test de
Bartlett). Les comparaisons entre groupes concernant des parametres qualitatifs ont été

effectuées par le test du Chi2 ou par le test exact de Fisher.
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III) RESULTATS

Description de la population

Au total, 60 médecins ont été contactés par téléphone pour obtenir 1’accord de 30
participants, recevant 15 questionnaires chacun. La distribution et réception des auto-

questionnaires a eu lieu d’aolt a décembre 2017.

Sur les 450 questionnaires envoyés, 182 nous ont été retournés (40,4%) par 22
médecins généralistes, 177 questionnaires étaient analysables (39,3%), 5 questionnaires ont

été exclus puisque les parents interrogés n’avaient pas de gargon.

Figure 1 : Diagramme de flux

450
guestionnaires
envoyés

| 268
l - non recus

182
questionnaires
regus

| 5
l ' questionnaires exclus

177
questionnaires
analysés

Les tableaux 2 et 3 regroupent I’ensemble des caractéristiques de la population.

Les 22 médecins sont en moyenne agés de 46,5 + 10,9 ans, la moitié sont des femmes.
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L’age parental moyen est de 43,4 £ 5,5. 81,4% des questionnaires ont été¢ remplis par
les meéres des jeunes garcons. 65,5% des parents de garcons interrogés avaient également au

moins une fille.

Tableau 2 : Caractéristiques des médecins

Total
(n=22)
Age (années), moyenne + ET 46,5+ 10,9
Genre féminin, n (%) 11 (50,0)
Lieu d’exercice, n (%)
Rural 5(22,7)
Semi rural 12 (54,6)
Urbain 5(22,7)
Mode d’exercice, n (%)
Groupe 15 (68,2)
Seul 7 (31,8)
MSU, n (%) 9 (40,9)
ET : écart-type
Tableau 3 : Caractéristiques de la population interrogée
Total
(n=177)
Mére, n (%) 144 (81,4)
Age (années), moyenne + ET 43,4 +5,5
Situation professionnelle, n (%)
Agriculteur exploitant 2(1,1)
Artisan, commercant, chef d’entreprise 17 (9,7)
Cadre supérieur, profession libérale, ingénieur, professeur 30(17,1)
Employé 78 (44,3)
Ouvrier, routier, livreur 11 (6,2)
Profession intermédiaire, technicien, cadre moyen 21(11,9)
Retraité 1(0,6)
Sans activité 16 (9,1)
> 1 fille, n (%) 116 (65,5)

ET : écart-type

Ces données correspondent aux données fournies par 1’Insee sur les catégories
socioprofessionnelles selon le sexe et 1’age en 2016. L’échantillon semble donc représentatif

de la population générale auvergnate et nationale.
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Acceptabilité de la vaccination anti-HPV

Concernant 1’objectif principal de cette étude, 41% des parents accepteraient de faire
vacciner leur fils contre les papillomavirus avec un intervalle de confiance (IC) a 95% allant
de 32,6% a 49,5% contre 12 % [IC 95% = 6,4 ; 17,5%] qui refuseraient et 47% [IC 95% =

38,4 ; 55,5%] indécis (Figure 2).

Figure 2 : Acceptabilité de la vaccination anti-HPV
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

10% -

0%

Oui (n=55) Non (n=16) Ne sait pas (n=63)

Statut vaccinal du/des enfant(s)

Ces données sont regroupées dans le tableau 4. Les vaccins obligatoires en 2017
(DTP) étaient a jour dans 93,8% des cas. Par ailleurs, 86,9% des enfants étaient vaccinés
contre la coqueluche, 53,1% contre 1’hépatite B, 89,8% contre rougeole-oreillon-rubéole,

43,8% contre le méningocoque et 44,9% contre le pneumocoque.

Les parents ne connaissaient pas le statut vaccinal de leur enfant a 3,4% pour le DTP,
10,2% pour la coqueluche, 20,6% pour I’hépatite B, 7,9% pour le ROR, 27,3% pour le

méningocoque et 35,2% pour le pneumocoque.
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Tableau 4 : Statut vaccinal des enfants

Total
(n=177)
Vaccins obligatoires a jour (DTP), n (%)
Oui 166 (93,8)
Non 5(2,8)
Ne sait pas 6(3,4)
Coqueluche, n (%)
Oui 153 (86,9)
Non 5(2,9)
Ne sait pas 18 (10,2)
Hépatite B, n (%)
Oui 93 (53,1)
Non 46 (26,3)
Ne sait pas 36 (20,6)
ROR, n (%)
Oui 158 (89,8)
Non 4(2,3)
Ne sait pas 14 (7,9)
Méningite C, n (%)
Oui 77 (43,8)
Non 51(28,9)
Ne sait pas 48 (27,3)
Pneumocoque, n (%)
Oui 79 (44,9)
Non 35(19,9)
Ne sait pas 62 (35,2)

Parmi les objectifs secondaires, les analyses ont permis de mettre en évidence un lien
significatif entre la vaccination contre I’hépatite B et I’intention de vaccination contre HPV
(p=0,004). Ainsi, les parents ayant accepté la vaccination contre I’hépatite B pour leurs
enfants sont plus enclins a faire vacciner leurs fils contre les papillomavirus. En effet, 54,7%
des parents ayant accepté la vaccination contre 1’hépatite B accepteraient la vaccination anti-
HPV pour leur fils. Les parents ayant refusé la vaccination contre 1’hépatite B sont indécis
concernant le vaccin anti-HPV pour leur fils (63,9% ne sachant pas s’ils feraient vacciner leur

enfant).
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Il existe également un lien significatif (p=0,005) entre la vaccination contre la
méningite C et I’acceptabilité de la vaccination anti-HPV. Les résultats sont superposables a
ceux décrits précédemment avec I’hépatite B. En effet, 56,1% des parents ayant accepté la
vaccination contre la méningite accepteraient la vaccination anti-HPV pour leur fils. Les
parents ayant refusé la vaccination contre la méningite sont également indécis concernant le

vaccin anti-HPV pour leur fils (54,8% ne savaient pas s’ils feraient vacciner leur enfant).

Parmi les parents ayant déja entendu parler du vaccin anti-papillomavirus, 74 sur 133
avaient au moins une fille de plus de 11 ans. Parmi celles-ci, 43,2% avaient recu au moins une
dose du vaccin anti-papillomavirus (contre 54,1% non vaccinées et 2,7% qui ne savaient pas

si leur fille était vaccinée ou non).

Les analyses statistiques ont permis de mettre en évidence un lien significatif
(p<0,001) entre la vaccination anti-HPV des jeunes filles et 1’acceptabilité de la vaccination
anti-HPV par les parents pour leur fils (Tableau 5). En effet, 71,9% des parents de jeunes
filles vaccinées contre les papillomavirus accepteraient la vaccination pour leur fils, contre

30,0% des parents de jeunes filles non vaccinées.

Tableau 5 : Acceptabilité de la vaccination anti-HPV par les parents pour leur fils en
fonction de la vaccination anti-HPV de leur fille

Fille(s) non Fille(s)
vaccinée(s) vaccinée(s) Total
(n=40) (n=32) (n=72)
Acceptabilité de la vaccination anti-HPV, n (%)
Non 9(22,5) 0(0,0) 9(12,5)
Ne sait pas 19 (47,5) 9(28,1) 28 (38,9)
Oui 12 (30,0) 23 (71,9) 35 (48,6)

p<0,001
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Connaissance des papillomavirus et du vaccin anti-HPV

Avant de répondre a ce questionnaire, 134 parents (75,7%) avaient déja entendu parler

du vaccin anti-papillomavirus. En particulier, 50% d’entre eux avaient été informés par leur

médecin généraliste et 28,5% par les média (Tableau 6).

Tableau 6 : Moyen par lequel les parents ont eu connaissance du vaccin anti-HPV

Total
(n=134)

Médecin généraliste, n (%)
Pédiatre, n (%)

Gynécologue, n (%)

Entourage, n (%)

Milieu scolaire, n (%)

Autre, n (%)

Média (Télévision, internet, presse, publicité, radio)
Travail / Profession

67 (50)
6 (4,5)
26 (19,6)
46 (34,6)
7 (5,3)
44 (33,1)
38 (28,5)
6(4,5)

La question 10 évaluait les connaissances des parents sur les modes de transmission

des papillomavirus. Les résultats sont regroupés dans la Figure 3. Concernant les parents,

93,9% des interrogés savaient que la transmission se fait par contact sexuel, 13,9% pensaient

a tort que les papillomavirus étaient transmis par voie sanguine. Les parents savaient a 98,5%

qu’il n’y a pas de risque de transmission par le lait maternel. Ils ont répondu a 8,5% qu’un

risque existe par contact cutané. Deux parents ne connaissaient pas le mode de transmission, 1

pensait que la transmission avait lieu lors d’infections et 1 par vétements ou linges souillés.

Figure 3 : Connaissances des parents sur le mode de transmission des papillomavirus
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13,9 % 1,5% 8,5%
e - e
Contact sexuel Transmission Lait Contact cutané
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La question 11 évaluait les conséquences d’une infection par papillomavirus : 99,2%
des parents interrogés ¢étaient informés sur le fait que les papillomavirus pouvaient engendrer
un cancer du col de I'utérus, cependant seulement 55,7% ont répondu qu’il pouvait y avoir
des anomalies sur le FCU et 26,7% des verrues génitales. Le psoriasis n’était pas di aux
papillomavirus pour 97,7% des parents et I’herpés génital n’était pas non plus en lien avec
cette infection pour 83,2%. Ces deux pathologies n’ont effectivement aucun lien avec les
HPV. Respectivement 90,8% et 93,1% des parents ont répondu que les papillomavirus ne
pouvaient pas donner de cancer de 1’anus ou de la langue. Autrement dit, seulement 9,2%
avaient notion qu’une infection par HPV pouvait évoluer vers une néoplasie de 1’anus et 6,9%
vers une néoplasie oro-pharyngée. Selon Forman et al. (3), environ 26% des cancers ORL
peuvent étre attribuables aux HPV cependant ’intoxication alcoolo-tabagique est un des
cofacteurs majeurs de développement de ces néoplasies. Les différentes réponses sont reprises

dans le graphique (Figure 4) ci-dessous.

Figure 4 : Quelles sont les conséquences d'une infection a papillomavirus ?
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28



Motivations et freins a une généralisation de la vaccination anti-HPV

Les principales motivations des parents a la vaccination de leur(s) fils étaient la
protection des garcons contre les cancers induits par les HPV (48,1%) et la protection des

filles par obtention d’une immunité collective (45,3%) (Figure 5).

Figure 5 : Quelle serait votre principale motivation a faire vacciner votre fils ?

48,11 % 45,28 %
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10 1 1,89 % 2,83 % 9
’ 7 O oo 1,89 A)
; - O . @
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médecin  vaccinales des verrues
génitales

Les principaux freins (Figure 6) étaient la crainte des effets indésirables (43,2%) et le

manque d’information sur le vaccin (40,7%).

Figure 6 : Quelle serait votre principale réticence a vacciner votre fils ?
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Il n’a pas été¢ mis en évidence de différence significative (p=0,80) entre les parents
ayant de bonnes connaissances sur les papillomavirus et ceux ayant peu de connaissances sur

le sujet concernant 1’acceptabilité de la vaccination anti-HPV.

Parmi les médecins, 31,8% se disaient trés favorables a faire vacciner tous les gargons,
50% étaient plutot favorables et 18,2% étaient ni favorables ni défavorables. Par ailleurs,
77,3% étaient trés favorables a la vaccination déja en place pour les filles, 18,2% plutot
favorables. Au sujet de la vaccination des HSH, 50% étaient trés favorables, 45,5% plutot
favorables et 4,5% ni favorables ni défavorables. Les différents résultats sont retranscrits dans

I’histogramme ci-dessous (Figure 7).

Figure 7 : Position des médecins vis-a-vis de la vaccination anti-HPV
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Il n’a pas été mis en évidence de différence significative (p=0,67) entre les patients des
médecins trés favorables a la généralisation de la vaccination anti-HPV et les patients des

autres médecins concernant 1’acceptabilité de la vaccination anti-HPV.
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IV) DISCUSSION

Cette ¢tude menée auprés d’un échantillon de parents d’adolescents, représentatifs de
la population générale, a permis de montrer que 41% [IC 95% = 33 ; 50%] accepteraient de
faire vacciner leur fils contre les papillomavirus. Les parents ayant déja fait vacciner leurs
enfants contre 1’hépatite B et la méningite C seraient plus enclins a faire également vacciner

leurs enfants contre HPV.

Notre étude a tenté de limiter tout biais de recrutement par un tirage au sort des
médecins dans toute la région Auvergne avec différents types d’exercice permettant de
recruter des parents de milieux socioéconomiques et géographiques différents et équivalents
entre les départements, pouvant correspondre a la population générale. Comparativement aux
données de I’Insee sur les catégories socioprofessionnelles selon le sexe et 'age en 2016,

I’échantillon est représentatif de la population générale francaise.

I1 existe probablement un biais de sélection, inévitable lorsqu’il s’agit d’une étude par
réponse a un questionnaire qui repose sur le volontariat. Le premier niveau de ce biais de
sélection vient du fait que de trés nombreux médecins n’ont pas accepté de participer a cette
¢tude. Bien que le manque de temps soit la principale raison du refus de participer, on ne peut
pas totalement exclure que des médecins peu favorables a la vaccination aient également pu
refuser de proposer ce questionnaire a leurs patients. En ce qui concerne les parents
d’adolescents, il est évident que tous les patients consécutifs se présentant en consultation
chez les 30 médecins participant n’ont pas été inclus. En effet, si tous les sujets potentiels
avaient rempli le questionnaire, les 450 réponses auraient été obtenues en quelques jours, ce
qui n’a pas été le cas.
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Dans cette étude 43,2% des jeunes filles de plus de 11 ans avaient déja re¢u au moins
une dose du vaccin anti-HPV ce qui est nettement au-dessus des chiffres de couverture
vaccinale publiés par Santé publique France via I’EGB en 2016 (11). En effet, 24,4% des
jeunes filles de 15 ans en 2016 avaient recu une dose selon SPF. Le questionnaire était sans
doute proposé plus facilement par les médecins aux parents sensibilisés a la prévention
primaire, en particulier par les vaccins. Ces mémes parents étaient probablement moins

réticents a répondre a ce type de questionnaire.

Seulement 40,4% des questionnaires ont été complétés et renvoyés par les médecins
investigateurs. Il existe un nombre important de questionnaires non retournés. Nous regrettons
de ne pas avoir réussi a recruter plus de données, cependant, sur les questionnaires retournés,
plus de 97% étaient analysables. La simplicité et la rapidité de réponse a ce questionnaire ont
permis d’obtenir ce taux de réponse important. Une nouvelle étude en milieu scolaire pourrait
permettre d’inclure un plus grand nombre d’adolescents ou parents d’adolescents et d’obtenir
un meilleur taux de réponse. Ce type d’étude est cependant difficile a mettre en place
puisqu’on se heurte & des problémes d’autorisation des lors que 1’on intervient aupres de

patients mineurs.

Concernant 1’acceptabilit¢ de la vaccination anti-HPV, une proportion importante
(47% [IC 95% = 38 ; 56%]) des parents est indécise, 41% [IC 95% = 33 ; 50%] accepteraient
et peu refuseraient catégoriquement : 12 % [IC 95% = 6 ; 18%]. Ces résultats concordent avec
les résultats des études déja réalisées : une étude aupres d’adolescents lorrains a montré en
2016 que 41% des garcons accepteraient de se faire vacciner et 34.4% étaient indécis (20).
Une étude américaine a mis en évidence que 43% des parents seraient préts a faire vacciner
leur fils (22). Plusieurs méta-analyses montrent chez les garcons une acceptabilité modérée de

la vaccination contre le HPV avec une gamme d’acceptabilité de 33% a 78% (19,23). Cette
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indécision refleéte probablement le manque d’information et la crainte induite par les activistes

anti-vaccins, trés actifs en France et souvent largement médiatisés.

Multiplier les campagnes d’information sur les infections a HPV, notamment dans les
écoles, pour sensibiliser les jeunes a se faire vacciner et a en discuter avec leurs parents
devrait permettre une meilleure acceptabilité de la vaccination anti-HPV. Par ailleurs,
renforcer les messages de prévention et d’information dans les média ou via I’ABIDEC-
ARDOC pourrait permettre de sensibiliser toute la population. La communication et
I’information autour de la vaccination en général restent de la compétence des médecins
(généraliste, gynécologue, pédiatre, médecin scolaire), et de tous les acteurs de santé

publique.

Dans cette étude PAPILOGA, il existe un lien significatif (p<0,001) entre les filles
vaccinées contre les papillomavirus et I’intention de vacciner les gargons, contrairement a une
¢tude réalisée en Lorraine sur des adolescents (20). Une autre étude francaise réalisée en
Basse-Normandie concorde avec les résultats de notre étude (24). Les résultats dans la
littérature sont donc discordants. Cependant, les parents des jeunes filles vaccinées ont déja
¢été sensibilisés a ce sujet et sont plus favorables a faire également vacciner leur(s) fils dans

cette étude.

Concernant les objectifs secondaires, cette étude a mis en évidence un lien significatif
entre les enfants vaccinés contre I’hépatite B ou la méningite C et I’acceptabilité de la
vaccination anti-HPV. Les parents ayant accepté de faire vacciner leurs enfants contre 1’'une
ou I’autre de ces pathologies sembleraient plutot favorables a la vaccination anti-HPV pour
leur(s) fils. On peut donc supposer que les parents ou familles sensibilisés a la vaccination

sont plus aptes a accepter un nouveau vaccin qu’ils aient ou non les connaissances sur le sujet.
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Les principales motivations a la vaccination étaient la protection des gargons contre les
cancers induits par les HPV (48,1%) et la protection des filles par obtention d’une immunité
collective (45,3%). Suivre les recommandations médicales était une motivation pour moins de
3% des parents. Ce résultat peut interpeller le corps médical et pourrait faire penser qu’il
existe un manque de confiance des parents envers la science. Cependant, ce résultat est a
nuancer puisqu’une seule réponse était demandée a cette question. Cet argument de respecter

les recommandations vaccinales ne semble donc pas étre la principale motivation des parents.

Les principaux freins a la vaccination anti-HPV des garcons mis en évidence dans
cette étude étaient la crainte des effets indésirables et le manque d’information sur le vaccin.
Plusieurs études ont mis en évidence que la principale barriére a la vaccination était le
manque d’information (25,26). Une revue de littérature publiée en 2014 (27) démontre que les
parents des adolescents américains ont souvent besoin de beaucoup plus d’informations
notamment sur la fiabilité et sécurité des vaccins, les effets indésirables ainsi que sur les
conséquences d’une infection par les papillomavirus avant d’accepter la vaccination pour leur

enfant.

Au sujet de la transmission des HPV, il est bien connu par les professionnels de santé
ainsi que la population générale que les papillomavirus se transmettent par contact sexuel.
Malgré la preuve irréfutable du caractére sexuel de la transmission des HPV, d’autres voies de
contamination ont été évoquées dans les études scientifiques, méme s’il est actuellement
établi qu’elles ont une part tres faible dans les 1ésions génitales dues a HPV. La question de
transmission par contact cutané est une question complexe puisque tout acte sexuel avec ou
sans pénétration peut étre contaminant. Une transmission peut avoir lieu par un simple contact
doigt-vulve ou pénis-vulve par exemple (28). Il existe également un risque de transmission

materno-feetale lors de I’accouchement (1).
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Dans les pays ou la vaccination anti-papillomavirus est proposée aux gargons et aux
filles (Etats-Unis, Canada, Australie, Autriche), des études ont été réalisées sur I’incidence
des HPV. Une étude australienne (29) a mis en évidence une nette diminution du nombre de
diagnostics de verrues génitales chez les jeunes femmes et hommes hétérosexuels apres
l'introduction du programme de vaccination contre les HPV. Une étude publiée dans le Lancet
en 2011 par Brotherton et al., met en évidence une diminution significative de 1’incidence des
Iésions cervicales de haut grade du cancer du col de I’utérus depuis ’instauration de la
vaccination anti-HPV en 2007 (30). Une étude de cohortes chez des patientes vaccinées et non
vaccinées contre HPV de Lehtinen et al. publiée en 2017, montre une efficacité persistante du
vaccin dix ans apres la vaccination, quel que soit le type d’HPV (31). On remarque dans cette
¢tude que dans la cohorte non vaccinée, 4 cancers invasifs du col ont été identifiés et 75 cas
de 1ésions précancéreuses. Dans le groupe vacciné, seulement 4 cas de 1ésions précancéreuses
et zéro cancer ont €té identifiés. Il n’y a pas d’efficacité du vaccin chez les patientes positives

a HPV avant la vaccination dans cette étude.

Tableau 7 : Principales données de 'impact de la vaccination anti-HPV sur la population
dans différents pays, source SPF (anciennement InVS) (32)

|| AUST_| DNK | RU_| Nz | USA_|Suéde| AL

Programmes 2007 2008 2008 2008

vaccination (écoles) (gratuit-MG) (écoles) (écales) L e e

. F12-13 F11-12
Cibles G 12-13 2013) F12 F12 F11-12 G 112 @0t F13-17  F12-17

F 14-26 (<2009) F:13-15 . F 13-20 F13-21
Rattrapage G145 o014y @oos ooy o (<2010) L i
CV chez les JF 83% 85% 80% 1% 32%
Réduction de la
67%

prévalence HPV 73% -
6/11/16/18 (HPV16/18)
Réduction des
verrues génitales 93% 90% 63% 47%
(JF)
Réduction des
anomalies de haut- Qui - -
grade.
Immunité de groupe it Trop tot s . + )

chez les hommes
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Dans le tableau précédent (Tableau 7), on remarque que les pays ou la couverture
vaccinale est élevée, supérieure a 70% (Australie, Danemark, Royaume-Unis, Nouvelle-
Z¢élande), sont les pays ou la vaccination se fait dans les écoles. Aux Etats-Unis, ou la
couverture vaccinale chez les jeunes filles est plus faible (< 50%) mais ou la vaccination est
¢galement proposée aux jeunes gargons, les études montrent une réduction des verrues
génitales ainsi que des anomalies de haut grade chez les femmes. Les études ont également

permis de mettre en évidence une immunité de groupe chez les hommes hétérosexuels.

La plupart des études montrent que la généralisation de la vaccination a tous les
garcons est rarement une stratégie cout-efficace (6,33). La premicre raison vient du fait que
ces vaccins sont relativement onéreux. En 2018, une dose de Cervarix® cofite, 109,65 euros
et une dose de Gardasil® 121,41 euros (34,35). Cette stratégie devient colit-efficace des lors
que I’ensemble des pathologies liées aux HPV sont considérées et lorsque la couverture
vaccinale chez la fille est faible (< 40%), (ce qui est actuellement le cas en France), sous
réserve d’une couverture vaccinale élevée chez les garcons (11). L extension de la vaccination
a tous les gargons en France et dans de nombreux pays pourrait voir le jour dans les années a

venir.
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V) CONCLUSION

De par son incidence et sa mortalité par cancer, I’infection par HPV constitue un
probléme de santé publique mondial. La vaccination est une arme efficace contre ces virus
sexuellement transmissibles. Cependant, le manque de connaissances sur le sujet et les
nombreuses craintes quant aux effets indésirables des vaccins laissent les parents des jeunes
garcons indécis. En effet, cette étude montre que 41% [IC 95% = 33 ; 50%] des parents
accepteraient de faire vacciner leur fils contre les papillomavirus, mais plus encore (47% [38 ;
56]) ne savent pas s’ils le feraient, méme si les médecins, eux, sont plutot favorables a une
généralisation de la vaccination (82% favorables). L’indécision des parents retrouvée dans
notre étude est surtout liée a une absence d’information et ne reléve pas d’un refus
catégorique. Une amélioration des campagnes d’information sur la vaccination en général
semble donc justifiée. En effet, les parents favorables a la vaccination contre un agent
infectieux (méningite C, hépatite B) sont également les plus favorables a faire vacciner leurs

enfants contre d’autres virus tels que HPV.

Pierre CLAVELOU
Doyen-Directeur
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ANNEXES

Annexe 1:

m nmmmrumn
it teprty Glermost Rurirgme

Questionnaire médecin
DHG
T

Etude PAPILOGA

Questionnalre 2 remplir par le médecin

Interne en médecine générale, je vous remercie d’avoir accepté de recueillir Iavis des
parents de jeunes gargons de 11 2 19 ans A propos du vaccin papillomavirus (étude
PAPILOGA} dans le cadre de ma thése.

Malgré votre emploi du temps chargé, merci de prendre quelques minutes pour répondre 3
ce questionnatre.

1

2.

3.

Vous étes: o Unhomme o Une femme

Votre dge: ... ans

Votre lieu d’exercice : o Rural o Semi-rural o Urbain
Mode d'exercice: 0 Seul o En groupe

Etes-vous MSU {Maitre de stage des Universités) ? o Qui o Non

Votre position vis-a-vis de la vaccination anti-HPV propaosée aux jeunes filles, étes-
vous :
1 Trés favorable

o Plutdt favorable

o Ni favorable, ri défavorable
o Plutdt défavorable

& Trés défavorable

Quelle est votre position vis-3-vis de la vaccination anti-HPY proposée aux hommes
ayant des relations sexuelles avec les hommes ?
o Trés favorable

D Plutdt favorable

o1 Ni favorable, ni défavorable
o Plutdt défavorable

2 Trés defavorable

Seriez-vous favorable & une extension de la vaccination sux jeunes garccns 7
o Trés favorable

o Plutdt favorable

o Ni favorable, ni défavorable
0 Plutét defavorable

i Trés défavorable

Motifs de votre réporise

Votre adresse mail {pour gue je puisse vous tenir informé des résultats) ;

Merci pour votre participation

Thése de médecine générale par Clémentine SEPCHAT
Directrice de thése Pr BOYTET : anne bottei@uca.fr
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Annexe 2 : Questionnaire parent

UFR DE MEDECINE ) DMG o
US| mrosrrorsssions amamocnes Y —
Etude PAPILOGA

Interne en médecine générale, je réalise ma thése sur la vaccination contre les papillomavirus. Ce
questionnaire anonyme va me permettre d’'étudier vos connaissances, vos attentes et vos craintes
concernant ce vaccin. Je vous remercie par avance pour votre participation, qui ne vous prendra
que quelques minutes.

Merci de cocher la ou les réponses @ chaque question.
1. Vousétes: oOlepére 0 la mére
2. Votreadge: ....ans

3. Quelle est votre situation professionnelle ?

o Cadre supérieur, profession libérale, ingénieur, professeur O Agriculteur exploitant O Sans activité
O Artisan, commergant, chef d’entreprise o Quvrier, routier, livreur o Employé
0 Profession intermédiaire, technicien, cadre moyen o Retraité O Autre :

4, Combien avez-vous d’enfants ?

- nombre de filles : ABE(S) & v
- nombre de gargons : E AZE(S) & oot

5. Les vaccins obligatoires de vos enfants sont-ils a jour (diphtérie, tétanos, poliomyélite :
Infanrix®, Hexyon®, Tétravac®, Boostrix®, Repevax®, Pentavac®, Revaxis®) ?
a Oui o Non O Ne sait pas
6. Vos enfants sont-ils vaccinés contre :

- Coqueluche (DtCaP, Infanrix®, Tretravac®, dTcP, Boostrixtetra® Repevax® Pentacoq® Pentavac®,

Hexyon®) : o Oui 0 Non O Ne sait pas
- Hépatite B (Engerix®, InfanrixHexa®, Hexyon®, HBVaxpro®, Genhevac B®)

o Oui o Non O Ne sait pas
- ROR = Rougeole, Oreillons, Rubéole (Priorix®, M-M-RVaxpro®) :

o Oui o Non O Ne sait pas
- Méningite C (Neisvac®, Menjugate®, Meningitec®) :

o Oui o Non O Ne sait pas
- Pneumocoque (Prevenar13®, Pneumo23®):

0 Oui o Non o Ne sait pas

7. Avez-vous déja entendu parler du vaccin anti-HPV (papillomavirus) ? o Oui 0 Non
Si non, passer directement a la question 15

8. Sioui, par quel moyen avez-vous eu connaissance de ce vaccin ?

- Médecin généraliste : oOui  oNon
- Pédiatre : oOui o Non
- Gynécologue : oOui  oNon
- Entourage : oOui  oNon
- Milieu scolaire : oOui o Non
- Autre : oOui o Non = siouilequel :

TSVP >

Thése de médecine générale : Etude PAPILOGA par Clémentine SEPCHAT
en collaboration avec Pr BOTTET / DMG de Clermont-Ferrand
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9. Si vous avez une ou plusieurs filles de plus de 1lans, 'une d'entre-elles a-t-elle regue au
mains une dose de vaccin anti-papillomavirus {Gardasil®, Cervarix®) ? Sinon passer 4 fa question 10
t+ Ne sait pas

o Qui 0 Non

10. D'aprés vous, le papillomavirus est transimis par :

- Contact sexuel : o Qui
- Transmission sanguine : 0 Qui
- Lait maternetl : 3 Oui
- Contact cutané : & Owi
o Autre :

: Non
3 Non
2 Non
o Non

11. D'aprés vous, quelles sont les conséquences d’une infection & papillomavirus ?

- Verrues génitales :
- Psoriasis :

3 Oui
& Qui

- Anomalies du frottis du col de F'utérus . 3 Oui

- Cancer de {'anus :

- Cancer du col de 'utérus :
- Herpés génital :

- Cancer de |a fangue :

o Autre :

0 Oui
0 Ouli
z Oul
o Oui

1 Non
o Non
o Non
o Non
22 Non
a Non
21 Non

12. Quelle serait votre principale motivation & vacciner votre/vos fils {une seule réponse svp) :
&1 Protéger votre/vos fils contre les cancers induits par les papiflomavirus
O Protéger les filles en évitant Iz contamination par voie sexuelle et diminuer ainsi le
nombre de cancers du col de I'utérus dans la population générale
O Eviter de développer des verrues génitales
O Respecter les recommandations vaccinales

o Respecter I'avis de votre médecin

O Autre :

13. Quelle serait votre principale réticence a vacciner votre/vos fils ? (une seule réponse svp) :

12 Aucun intérét d’une telle vaccination selon moi

o Crainte des effets indésirables

o Cela ne protége pas les gargons selon moi

= Mangue d'information sur le vaccin

& Crainte des vaccins en général
o Autre :

14. 5i ce vaccin était proposé & tous tes gargons, feriez-vous vacciner votre ou vos fils ?

0 Oui o Non t1 Ne sait pas
15. Avez-vous des remargues :
Merci pour votre participation
Pour plus d'Informations sur le sufet, RDV sur hittp://vaccinatipn-info-service.fr, rubrique « Les maladies et

feurs vaccins » / « infections & papilfomavirus » et parfez-en avec votre médecin traitant.
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux lois
de I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses
¢léments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination
selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies,
vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne
ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de ’humanité.

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances
pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a I’indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans I’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu(e) a
I’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les meeurs. Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l’indépendance nécessaire a [’accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai
pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans I’adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses ;
que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque.
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette FACULTE et de mes chers CONDISCIPLES, je promets et
je jure d'étre fidele aux lois de I'Honneur et de la Probité dans 1'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et je n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon
travail. Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meeurs
ni a favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes MAITRES, je rendrai a leurs enfants l'instruction
que j'ai recue de leurs péres.

Que les HOMMES m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses. Que je sois
couvert dOPPROBRE et méprisé de mes confréres si j'y manque.
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MOISSET Clémentine : « Etude PAPILOGA : Acceptabilité de la vaccination anti-papillomavirus
par les parents de jeunes garcons agés entre 11 et 19 ans »

These de Médecine - Clermont-Ferrand 2018

RESUME :

Introduction : En France, la vaccination anti-papillomavirus (HPV) est proposée aux jeunes filles a
partir de 1I’dge de 11 ans et aux hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes. Le role des
parents dans le choix de cette vaccination est central. La couverture vaccinale reste trés faible
(19,1% des filles en 2016). Elargir la vaccination a tous les adolescents pourrait permettre d’obtenir
une meilleure couverture vaccinale en France. Cette étude « PAPILOGA » avait pour objectif
d’étudier ’acceptabilité de la vaccination anti-papillomavirus par les parents de garcons de 11 a 19
ans.

Matériel et méthode : L’étude a été réalisée a l'aide de questionnaires distribués dans 30 patienteles

de médecins généralistes auvergnats tirés au sort. Un questionnaire médecin était également envoyé
pour connaitre 1’acceptabilité du vaccin anti-HPV par le praticien délivrant le questionnaire.

Résultats : Sur les 450 questionnaires envoyés, 182 nous ont été retournés et 177 étaient
analysables. Avant de répondre a ce questionnaire, 75,7% des parents avaient déja entendu parler
du vaccin anti-HPV. Concernant 1’objectif principal de cette étude, 41% [IC 95% = 33 ; 50%] des
parents accepteraient de faire vacciner leur fils contre les papillomavirus contre 12% [IC 95% =6 ;
18%)] qui refuseraient et 47% [IC 95% = 38; 56%] indécis. Les principales motivations a la
vaccination étaient la protection des garcons contre les cancers induits par les HPV (48,1 %) et la
protection des filles par obtention d’une immunité collective (45,3%). Les parents ayant déja fait
vacciner leurs enfants contre 1’hépatite B et la méningite C seraient plus enclins a faire également
vacciner leurs enfants contre HPV. Les principaux freins étaient la crainte des effets indésirables
(43,2%) et le manque d’information sur le vaccin (40,7%).

Conclusion : La majorité des parents sont indécis quant a faire vacciner leur fils contre les HPV
principalement par crainte des effets indésirables et par manque d’information. Renforcer les
campagnes d’information pourrait permettre une meilleure acceptabilité de la vaccination.

MOTS-CLES : Vaccination, HPV, gar¢ons, acceptabilité, parents, médecine générale.
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