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POTHRAT LUCIE

PROPOSITION D’UN PROGRAMME DE PROMOTION DE
LA VACCINATION CONTRE LES PAPILLOMAVIRUS
EN ISERE 2018 - 2022

Résumé :

Introduction

Le Conseil Départemental de I’Isére a décidé de soutenir la vaccination contre les Papillomavirus
(HPV) en organisant une campagne de promotion de 2018 a 2022. En France la couverture
vaccinale était en 2017 de 21%. En Isére, elle est plus basse encore (18%). Or, ce vaccin peut
prévenir plus de 90% des cancers et 1ésions associés aux HPV (6 000 cancers/an en France).
L’objectif est de construire un programme pour doubler la couverture vaccinale contre les HPV

en Isére.

Méthode

Notre synthese de la littérature s’est construite en trois points. Premiérement nous avons identifié
des théories de changement de comportement en santé pour ¢laborer notre cadre théorique. Sur
cette base, nous avons ensuite étudié les interventions reconnues comme efficientes, favorisant

I’adhésion a la vaccination. Nous nous sommes enfin documentés sur le contexte isérois.

Résultats

Nous avons identifié trois théories en santé. Par ailleurs, nous avons sélectionné 58 études dont 8
revues systématiques de la littérature qui évaluaient 1’augmentation de la vaccination. Les
stratégies environnementales et basées sur 1’école étaient les plus efficaces. Elles modifiaient les
normes et modifiaient ’intention et facilitaient le passage a 1’action. A partir de ces résultats et
en contexte isérois, nous avons proposé¢ un programme multicomposé visant les jeunes filles,

leurs parents ainsi que les médecins.

Conclusion
Le programme de promotion de la vaccination contre les papillomavirus en Isere de 2018 a 2022
a ¢été ¢laboré avec une méthodologie basée sur la littérature pour répondre a des problématiques

de terrain. L’évaluation incluse dans le programme sera un atout pour les décideurs politiques.

MOTS CLES : VACCINATION - PAPILLOMAVIRUS - HPV - PROGRAMME - ISERE
FILIERE : MEDECINE — SANTE PUBLIQUE ET MEDECINE SOCIALE



PROPOSAL FOR A HUMAN PAPILLOMAVIRUS
IMMUNIZATION CAMPAIGN IN ISERE 2018-2022

Abstract:

Introduction

The administration of Isére decided to launch an immunization campaign against Human
Papillomavirus (HPV) from 2018 to 2022. In France, in 2017, HPV uptake was about 21%. In
Isére, it is even lower (18%). However, this vaccine can prevent more than 90% of the cancers
and lesions associated with HPV (6,000 cancers/ year in France).

We aim to build a program that doubles the vaccination coverage against HPV by 2022.

Method

We performed a literature realist review on three points. We first identified candidate theories
that explain changes in health behavior and developed a theoretical framework. Then, this
framework guided our selection, appraisal of studies. Indeed, we reviewed interventions
according to their potential effect on immunization change to ultimately increase HPV
immunization coverage. Finally, through a review of documents, we deepened our knowledge on

the context in Isére.

Results

We identified three theories; their combinations include intention and planning of action as
determinants of changes. Otherwise we selected 58 primary studies and 8 systematic reviews
evaluating vaccination uptake. The most efficient strategies are environmental and school-based.
They induce a change in norms and help get over the intention to the action. On these results and
given the context in Iseére, we suggest a promotional program in Is€re. It is a multi-components

program directed at girls, their parents as well as physicians, generalists and specialists.

Conclusion

Base on theoretical insights, using evidence and reviewing local document, we developed a
proposal for a HPV immunization campaign in Isere. This proposal will provide useful
information for local program implementers and policy makers. It will also serve the conception

of the program evaluation.

KEY WORDS : VACCINATION - HUMAN PAPILLOMAVIRUS - HPV - PROGRAM - ISERE
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Lexique :

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé
ARS : Agence Régionale de Santé

CV : Couverture Vaccinale

DGS : Direction Générale de la Santé

DRESS : Direction de la Recherche, des Etudes, de I’Evaluation et des Statistiques
DTPC : Diphtérie Tétanos Poliomy¢élite Coqueluche

EHESP : Ecole des Hautes études en Santé Publique

EN : Education Nationale

HAS : Haute Autorité de Santé

HCSP : Haut Conseil de la Santé Publique

HPV : Human Papilloma Virus = les Papillomavirus

InCA : Institut National du Cancer

Inserm : Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale

IReSP : Institut de Recherche en Santé Publique

IREPS : Instance Régionale d'Education et de Promotion Santé

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PrEP : Prophylaxie Préexposition

ROR : Rougeole Oreillons Rubéole

SDRC : Syndromes Douloureux Régional Complexe

STOP : Syndromes de Tachycardie Posturale Orthostatique
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L. Contexte bibliographique sur HPV

Les points abordés ci-dessous sont présentés en préambule de I’article intitulé « Proposition d’un
programme de promotion de la vaccination contre les Papillomavirus en Isére 2018 — 2022 ».
Ce préambule permet de brosser un tableau général concernant les HPV, et des problématiques

liées a ce virus en France et dans le monde.
- Des virus oncogenes

Certaines souches oncogenes

Les Papillomavirus sont des virus appartenant a une méme grande famille : Papillomaviride, qui
compte plus de 200 souches différentes. Certains virus vont causer des lésions de la peau : ils
sont a I’origine des verrues sur les pieds, les mains. D’autres vont infecter les muqueuses, ils sont
alors susceptibles de créer des lésions génitales, anales mais aussi de la gorge. Il peut de plus
toucher la peau des parties génitales : levres, verge, bourse, en créant des condylomes. Parmi
cette quarantaine de virus HPV a tropisme génital, une quinzaine sont associés au développement
de cancers. Ils sont appelés HPV a haut risque oncogene (les types 16 et 18 sont retrouvés dans
pres de 80% des cas de cas, les types 45, 31 et 33 sont aussi reconnus comme a haut risque
oncogene). Ces virus sont hautement transmissibles au cours de leur vie sexuelle, pres de 80%
des femmes contracteront cette infection. En France, se sont 30 000 nouveaux cas de 1ésions
précancéreuses du col de l'utérus qui sont a déplorer chaque année. Ces Iésions sont
asymptomatiques et peuvent évoluer en dix a quinze ans en cancer du col de I'utérus. Il y a
environ 6 000 nouveaux cas de cancers par an dus aux HPV. Dont environ 3 000 cas de cancer du
col de I’utérus, 1680 cancers de la gorge (respectivement 1300 et 380 pour les hommes et les
femmes), 1460 cancers de 1’anus (360 vs 1 100 pour les hommes et les femmes), 190 cancers de

la vulve et du vagin et 90 cancers du pénis.
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- Le frottis

Une partie de la réponse seulement

Cette évolution d’anomalies des cellules du col de 1’utérus vers un véritable cancer du col peut
permettre de repérer ces Iésions en amont du cancer. Pour cela, le dépistage du col de I’utérus par
frottis, basé sur un dépistage individuel était proposé en France. Cette stratégie de dépistage a
permis de faire diminuer I‘incidence ainsi que la mortalit¢ due aux cancers invasif du col.
Réalisé tous les trois ans par les femmes de 25 a 65 ans, il ne détecte cependant pas toutes les
Iésions précancéreuses. De plus il n’est pas effectué par toutes les femmes, favorisant les
inégalités de santé. Il est depuis 2018, organisé¢ a 1’échelle nationale au méme titre que le
dépistage du cancer colorectal ou du cancer du sein (1). Cette organisation devrait permettre de
diminuer en partie les inégalités d’accés au frottis. Cependant la sensibilit¢ de ce test de
dépistage par frottis reste imparfaite, elle est d’environ 60% (c’est-a-dire qu’il reste 40% de faux
négatifs). Avec une fréquence de répétition du test tous les 3 ans, le nombre de faux négatif peut

étre diminué mais ce n’est pas un moyen de lutte parfait contre le cancer du col de 1’utérus.

C’est donc une stratégie bicéphale, d’une vaccination précoce couplée a des frottis réguliers, qui

permettra de lutter efficacement contre les infections aux HPV et leurs conséquences.

La vaccination ne couvrant pas tous les HPV oncogenes, le frottis reste nécessaire. Cependant
des études de plus en plus nombreuses commencent & modéliser des schémas ou le frottis serait a
favoriser dans les populations non vaccinées et a espacer chez les personnes complétement

vaccinées (2—4).

- Un vaccin existant

En France, la commercialisation d’un vaccin quadrivalent a débuté en 2006 : le Gardasil®. En
2008 un vaccin bivalent : le Cervarix® est aussi mis sur le marché. Ces deux vaccins sont
indiqués pour les jeunes filles, idéalement avant qu’elles ne soient exposées a ces infections. Les
recommandations ont évolué pour une vaccination, indiquée a partir de neuf ans, elle est établie
entre 11 et 14 ans avec un rattrapage possible entre 15 et 19 ans. Le schéma vaccinal est de deux
doses (a 0 et 6 mois) et de trois doses pour le rattrapage (a 0, 2 et 6 mois). Ce vaccin en France
reste un vaccin cher pour lequel il n’existe pour I’instant pas de générique et pour lequel la
demande n’est peut-étre pas encore assez forte pour négocier des prix plus bas avec les

laboratoires pharmaceutiques.
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www.stophpv.fr consulté le 29/04/2019

Par ailleurs depuis 2018, ’ANSM recommande ’usage du Gardasil9® : vaccin a neufs valences
qui protege contre plus de 90% des souches oncogenes du virus.

Il a été craint, comme pour le vaccin contre le pneumocoque, un remplacement des souches par
pression de sélection. A ce jour, il semble que ce ne soit pas le cas, de plus les femmes vaccinées
semblent bénéficier d’une protection croisée pour d’autres souches d’HPV (5-8), par ailleurs
elles font bénéficier de leur immunit¢é a 1’ensemble de la population en réduisant les

transmissions.
- Efficacité du vaccin :

Une certitude établie

La vaccination contre le HPV est efficace pour diminuer la prévalence des HPV oncogenes dans
la population (9). En vie réelle, de nombreuses études (10—12) admettent pres de 90 % de
réduction de la prévalence des HPV aprés une vaccination a 4 valence (6/11/16/18). Une revue
systématique et une méta-analyse Cochrane de 26 essais controlés randomisés prouve que la
vaccination réduit significativement les l1ésions précancéreuses du col de 'utérus (13). D’ autres
études menées au Royaume-Uni, en Suede et en Norvege constatent une réduction des anomalies
cervicales de haut grade (13—15) (respectivement une réduction de 46%, 73 et 75% chez les
jeunes filles vaccinées par le quadrivalent). De plus depuis 2017, le recul commence a étre assez
grand pour que les premiers résultats sur I’efficacité¢ dans la réduction des cancers induits par
HPV (16), soient publiés : sur la période suivie on constate 100% d’efficacité clinique des
vaccins en prévention des cancers liés 8 HPV. En Australie, pays leader d’une politique vaccinale
contre les HPV trés suivie, 1’arrivée du vaccin a 9 valences permet de considérer 1’éradication

des cancers liés aux papillomavirus comme un but atteignable (17).
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- Sécurité du vaccin, effets indésirables :

Un vaccin sir, aucun effet indésirable grave

Le Comité consultatif mondial pour la sécurité¢ des vaccins (GACVS), un organe consultatif
indépendant composé d’experts cliniques et scientifiques, fournit 8 ’OMS des conseils d’une
grande rigueur scientifique sur des problémes de sécurité des vaccins susceptibles d’avoir une
portée mondiale. « Avec plus de 10 ans recul d’utilisation et plus de 270 millions de doses
distribuées dans le monde. La vaccination anti-HPV est considérée comme extrémement stire par
le GACVS, qui a examiné I’ensemble des données de tolérance. ».

Avec le nonavalent, sont couverts pres de 90% des infections aux HPV cancérogenes.

En plus de diminuer le risque de développer un cancer chez les femmes sexuellement actives, le
vaccin diminue aussi le risque de 1ésions génitales chez les hommes et les femmes, de cancers de
I’anus, du gland du pénis, de la gorge (18).

Il a été craint un remplacement des souches de papillomavirus post vaccination, or ce risque
semble tres faible, voire a écarter (19).

Le vaccin a été suspecté par ses détracteurs d’étre la cause de maladies auto-immune, la méta-
analyse la plus récente date de 2018, elle dément ces informations (20). Il n’y a finalement aucun
effet indésirable grave retrouvé. Les accidents rapportés sont une douleur a I’injection et un
malaise vagal chez les jeunes filles.

Fort de ces nombreuses publications solides et concordantes, 1’Organisation Mondiale de la
Santé recommande la vaccination contre le papillomavirus comme un moyen sir et efficace de
lutter contre les cancers du col de I’utérus et les autres pathologies associées a une infection aux

HPV (21-23).
- Rapport colt-efficacité du vaccin

Investir pour les filles ... voire méme pour les gargons

Des revues systématiques de la littérature ont modélisé les risques €vités par la vaccination anti-
HPV chez les jeunes filles de 12 ans. Elles ont montré que le vaccin était cotit-efficace dans la
majorité des pays étudiés, et ce, méme dans les pays développés ou le risque de cancer du col de
I’utérus est moindre (notamment di au dépistage par frottis) (24,25).

La vaccination de tous les jeunes hommes n’a pas ¢€té le schéma adopté en premier lieu en France
et en Europe (26), car cela a été jugé comme non coit-efficace en 2012 par le centre européen de
contrdle des maladies. Cependant lorsque sont prises en compte toutes les Iésions dues aux HPV
(cancers anal, du gland du pénis, de la gorge et 1€sions des muqueuses génitales), le vaccin peut

se révéler colt-efficace sans distinction de genre (27). De plus des études ont prouvé qu’une
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vaccination universelle (28,29) plutoét que restreinte aux jeunes filles était plus efficiente. Les
USA, le Canada, I’ Autriche et I’ Australie vaccinent maintenant indistinctement filles et garcons.
En France, des expérimentations sont en cours, a ce jour, il n’est recommandé¢ de vacciner que
les filles de 11 a 19 ans et les hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes

jusqu’a 26 ans.

- Polémiques en France et couverture vaccinale en berne

L’histoire de la vaccination dans le monde est ponctuée de craintes variées émanant de pays
différents et fondées sur des symptodmes ou maladies associées diverses. En France, 1’histoire de

la vaccination commence en 1902, lorsque le gouvernement rend obligatoire la vaccination

contre la variole. Accusé de tous les maux, les premiers vaccins attisent les craintes populaires.

Dessin satirique de James Gilray illustrant les effets de la vaccination. The Cow-Pock — or — the Wonderful Effects
of the New Inoculation! London: H. Humphrey, 1802. The British Museum.
http://collect-connect.cstmcweb.ca/fr/2017/01/espoir-et-peur-dans-une-fiole-de-verre-retracer-lhistoire-de-la-vaccination-

en-compagnie-de-la-bibliotheque-osler/ consulté le 29/04,/2019
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DEATH THE VACCINATOR.

https://www.historyofvaccines.org/content/death-vaccinator consulté le 29/04 /2019

En France en 1995, alors que le vaccin contre I’Hépatite B était réalisé par les médecins et
infirmicres scolaires dans les écoles, il est suspecté d’induire des cas de sclérose en plaque. Le
gouvernement francais décide de suspendre les vaccinations en milieu scolaire. Des études
postérieures viennent infirmer tous lien de causalité entre maladie auto-immune et vaccin contre
I’Hépatite B. En Angleterre, une étude polémique en 1998 suspecte le vaccin ROR (Rougeole-
Oreillons-Rubéole) d’induire des cas d’autisme. Méme si I’étude s'avere avoir été falsifiée : le
doute est semé. En France en 2013, le vaccin contre les HPV a lui aussi été suspecté d’induire
des scléroses en plaques. En effet il est administré a un age de la vie ou les scléroses en plaque se
déclarent avec une plus grande fréquence dans la population, notamment chez les filles. Mais
d’autres pays ont eux aussi leur polémique quant au vaccin HPV : au Danemark il provoquerait
des syndromes de tachycardie posturale orthostatique (STOP) (30,31) et au Japon des
syndromes douloureux régional complexe (SDRC) (32).

Ces polémiques qui, jusqu’a aujourd’hui, se sont toutes révélées infondées, font drastiquement
baisser la couverture vaccinale (CV) dans les pays concernés et alimentent une méfiance envers

la vaccination.
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- Les nouveaux médias et le vaccin :

Atout ou frein, incontournables dans tous les cas

Les nouveaux supports de communication sur les réseaux sociaux, tels Twitter, YouTube,
Facebook sont au cceur de la problématique de défiance envers le vaccin. Ils sont tantot vus par
les chercheurs comme facteurs de contamination nourrissant la défiance envers la vaccination
par sa communication choc, catastrophiste, complotiste et erronée (33), tantét vus comme des
leviers possibles d’actions car touchant une trés grande majorité de la population (notamment en
France). Une étude sur Facebook (34), a permis de mettre en évidence une forme de polarisation
du débat sur ce réseau social. Dans cette étude, les messages a 1’encontre du modéele de pensées
dominant du groupe (que le groupe soit dans un modele de pensées positif envers la vaccination,
ou négatif) ont été tout simplement négligés par les utilisateurs dans les deux cas de figure. Les
auteurs concluent sur 1’intérét d’étudier ce phénomene pour mieux savoir comment rendre plus

poreux les groupes réfractaires a la vaccination.

Alors que les sites anti-vaccination savent mettre en lumiére des ‘histoires vraies’, qu’ils
n’hésitent pas a présenter comme des cas scientifiquement avérés alors méme qu’ils n’ont fait
I’objet d’aucune publication scientifique (35), pour dénoncer des effets secondaires du vaccin.
Les sites pro-vaccination n’utilisent jamais ce levier d’identification a une histoire de vaccination
s’étant bien déroulée pour rassurer les gens sur la vaccination (36). Il est pourtant recommandé
de s’appuyer sur des récits de vie (survivants aux cancers, parents) et de faire circuler des
informations relayées par les pairs, les professionnels de santé et les associations (37).

Les communications en ligne et dans les médias traditionnels portent souvent a confusion quant
a lutilit¢ et DPefficacité du vaccin (38), ce sont trop fréquemment des textes longs et
incompréhensibles alors que pour étre bien connus des médecins et bien compris des parents les
messages devraient étre courts et accessibles (39,40). De plus un travail expérimental prouvé
que les jeunes €taient en attente de messages sur leur fil d’actualité de Facebook par exemple, ils
souhaitaient pouvoir lire des messages simples, clairs et approuvé par une autorité compétente
(médecin de famille ou gouvernement par exemple), qui respecteraient leur vie privée (pas de

publication sur leur mur visible par le reste des utilisateurs).

Des chercheurs se sont dédiés en 2018 a la création d’un jeu didactique dit « serious-game » pour
promouvoir la vaccination aupreés d’un public jeune avec un support a la fois ludique et

informatif (41).
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- La perception parentale :

Les articles sur les représentations des parents a propos de ce vaccin sont abondants dans la
littérature. Nous nous sommes donc concentrés pour cette synthése sur les articles frangais ou
européens et sur les articles abordant les concepts de mesure de ’intention vaccinale.

Les thémes récurrents ressentis par les parents encore hésitants sont les risques pergus (effets
secondaires), le manque de confiance, les lobbys pharmaceutiques et autres complots (42).

Les raisons les plus convaincantes selon les parents, étaient tout d’abord la prévention d’une
infection commune, les bénéfices a long terme, la sécurité du vaccin. Les raisons les moins
convaincantes étaient le fait que ce soit une avancée scientifique, « mon propre enfant est
vacciné », « votre enfant doit le faire » (43). Une méta-analyse de 62 études, a porté sur les
facteurs d’influence des parents impactant directement la vaccination de leur enfant. Ils étaient
les suivants : la recommandation par un médecin, la sécurité percue du vaccin, la réalisation d’un
examen de santé pour leur enfant dans 1’année passée, la croyance dans la vaccination. Le
remboursement complet et une moindre avance de frais avait aussi un effet sur la vaccination de
leur enfant (44).

La décision de vaccination est la plupart du temps prise conjointement entre une mere et sa fille,
le plus souvent sous 1I’impulsion de la mére et/ou du médecin traitant. Il y a finalement peu de
jeunes filles ou de jeunes gargons qui prennent la décision de se faire vacciner a 1’encontre du
refus de leurs parents. Cependant d’un point de vue éthique et juridique, se faire vacciner est
considéré comme un acte de prévention : a ce titre il devient justifiable d’entendre une demande
de vaccination émanant d’un jeune méme mineur. Selon les pays, cette situation est plus ou

moins prise en compte.
- La sexualité et la vaccination :

Des comportements plutdt moins risqué venant des personnes vaccinées

Il avait été craint que la vaccination de jeunes filles avant ou au tout début de leur puberté
n’induise des comportements sexuels plus précoces et plus a risque. Or il n’en est rien, plusieurs
études ont démontré I’absence de lien statistique entre un comportement sexuel a risque et la

vaccination contre le Papillomavirus (44-47).

- Les perceptions des médecins et autres professionnels de santé :

I1 est admis que le médecin favorisera ou freinera la vaccination de ses patients par son attitude :
il a souvent en effet une relation privilégiée basée sur la confiance avec ses patients. A titre
d’exemple en Australie une étude a montré que 61% des jeunes filles non vaccinées auraient
accepté si leur médecin généraliste leur avait proposé (48). Il convient donc en premier lieu que

les médecins aient une attitude favorable a la vaccination. La revue systématique de Vollrath met
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en avant les points suivants qui encouragent une attitude favorable a la vaccination de la part des
médecins généralistes : une meilleure connaissance des HPV et du vaccin, la capacité de parler
de sexualité, 1’assurance de son efficacit¢ a convaincre, et des colleégues favorables a la
vaccination (49). Une recommandation provenant du médecin traitant augmente entre 5 et 18
fois la probabilité de se faire vacciner pour son patient (49).

Nous avons abordé plus haut le concept d’hésitation vaccinale. C’est un phénomene que 1’on
peut observer aussi chez les professionnels de santé (50), avec des conséquences encore plus
importantes sur la vaccination. Selon une ¢étude francaise de 2017, seulement 3 % des médecins
généralistes étaient réellement opposés a la vaccination, cependant 60% d’entre eux ne
recommandaient pas systématiquement la vaccination quoique ayant leurs propres enfants
vaccinés (51). Il est connu que les praticiens sont plus convaincus de la vaccination lorsqu’ils ont
de bonnes connaissances (52). En France, une étude de 2016, montrait que 60% des médecins
généralistes considéraient que les risques liés a la vaccination n’étaient pas encore tous connus
(53). Si les médecins généralistes peuvent étre réticents a recommander la vaccination a leurs
patients, c’est qu’ils peuvent manquer de connaissances scientifiques mais aussi manquer de
temps lors des consultations et manquer de clés stratégiques dans le dialogue avec leurs patients
(51). L’hésitation vaccinale d’un médecin, se traduit le plus souvent par I’hésitation vaccinale de
ses patients (54). Il est donc crucial de fournir des informations scientifiques sur 1’efficience du
vaccin a nos médecins. Nous devons rétablir la confiance pour que, convaincus du bien-fondé de
la vaccination, ils puissent ensuite, a 1’aide de stratégies (55-57) et d’outils, ouvrir un dialogue
« sur mesure » avec chacun de leur patient. A titre d’exemple ’entretien motivationnel est un
outil adapté a I’hésitation vaccinale puisqu’il a été congu pour s’adresser a des personnes
hésitantes ou aux idées ambivalentes. Former nos professionnels de santé aux techniques
d’entretien motivationnel a ainsi été démontré efficace dans la réduction de I’hésitation vaccinale

(58,59).

- La place de I'école :

En France, depuis D’arrét (par crainte d’éventuels effets secondaires), de la vaccination contre
I’hépatite B dans les écoles par les médecins et infirmiéres scolaire en 1998, aucune vaccination
ne se réalise plus a I’école. Il existe des vaccins qualifiés d’obligatoire pour la scolarisation d’un
enfant (au nombre de 11 depuis 2018) mais le vaccin contre le Papillomavirus n’en fait, a ce jour,
pas partie. Nouvelle-Zélande, Australie, Irlande, Royaume-Uni sont des pays qui ont une
vaccination contre le papillomavirus a I’école. Ils ont tous des couvertures vaccinales de leur
population avoisinant les 90 %. En 2014, le HCSP a préconisé¢ dans son rapport de baser la
vaccination contre les HPV dans un milieu scolaire. Cela semble donc un but vers lequel nous

devons tendre pour obtenir une couverture vaccinale optimale. Cependant le chemin a parcourir
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reste long méme s’il existe des initiatives locales (a I’exemple de la Meuse) sur certains
territoires en France. Certains département ou territoires parviennent a agir en partenariat avec
I’Education Nationale pour organiser des campagnes de vaccination a 1’école, le plus souvent en
collaboration avec médecins et infirmic¢res scolaire mais avec l’intervention d’une équipe

médicale extérieure (des centres de santé par exemple) (60).

- Les inégalités de santé face a la vaccination :

A ce jour, le colt de la vaccination d’environ 110/120€ la dose, remboursée a 65% par
I’assurance maladie, reste encore relativement lourd pour un foyer qui n’aurait pas de
complémentaire santé¢. Méme les familles possédant une complémentaire santé peuvent étre
freinées par I’avance de frais (encore une trentaine d’euros). La mise a disposition de vaccin
répond a une partie de cette problématique mais ne résout pas entierement la question de I’acces
au soin. En France, on observe une moindre vaccination et un moindre dépistage par frottis dans
les ménages aux revenus les plus modestes (61).

Certaines études ethniques ou raciales étant autorisées aux Etats-Unis, des articles vont mettre en
évidence les disparités de vaccination parmi les populations les moins favorisées (communautés
noires et hispaniques par exemple) (62). Elles ne sont cependant pas toutes concordantes (63) et
ne correspondent dans tous les cas pas a la situation frangaise.

Les populations plus rurales auront aussi tendances a étre moins vaccinées (64).

Des nombreux articles, forts de cette constatation, vont chercher a explorer les croyances et
attitudes de ces populations moins vaccinées pour ¢laborer des stratégies favorisant la
vaccination (65—-67). C’est encore un axe a renforcer dans de nombreux pays que de lutter contre
les inégalités socio-culturelles freinant la vaccination. Une étude sur des images promouvant la
vaccination sur twitter, dénonce leur uniformité ne représentant pas les minorités ou les
couvertures vaccinales sont les plus faibles. Ce sont pourtant les populations a cibler par ces

messages de promotion de la vaccination (68).

Une population spécifique est particulierement touchée par les conséquences d’une infection aux
papillomavirus et ne bénéficie pas d’une couverture maximale : ce sont les hommes ayant des

rapports sexuels avec des hommes.

- Les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH):

Cette population spécifique ne bénéficie pas de I'immunité acquise des femmes. Elle est donc
tres fortement exposée a la contamination par les HPV.

De plus la prévalence d’un infection anale est démultipliée dans cette population (et plus
spécifiquement chez les HSH ayant contracté¢ le VIH) par rapport aux hommes hétérosexuels

(69).
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En général, la population infectée par le VIH, homme ou femme homo ou hétérosexuelle,
développe plus fréquemment des 1ésions dues aux HPV. En effet, « Le statut VIH est associé a la
persistance des virus HPV dans la muqueuse anale (70) ». Le risque de cancer anal est alors
multiplié par 5 chez les HSH VIH-, par 13 chez les femmes VIH+, par 50 chez les hommes
hétérosexuels VIH+ et par 100 chez les HSH VIH+ (70).

La vaccination de ces populations parait donc un enjeu de santé. De nombreuses articles étudient
les représentations, attitudes face aux HPV de ces populations (71) et cherchent des stratégies
pour améliorer leur couverture vaccinale (72). Les HSH n’apprennent souvent que tardivement
les enjeux de la vaccination contre les HPV, ils pensent souvent que cette vaccination ne
concerne que les femmes et jeunes filles (71,73). De plus tant qu’ils n’ont pas annoncé leur
homosexualité, leur médecin de famille n’aura pas le réflexe d’aborder avec eux ce sujet (74). Or
une fois encore le médecin généraliste peut jouer un rdle clé dans la vaccination de ces
populations : un HSH aura plus de chance de se faire vacciner si son médecin lui a recommandé

le vaccin (74).
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II. Introduction:
II. 1. Des virus oncogenes

Les virus de la famille HPV, sont des virus qui infectent la peau et les muqueuses (en particulier
génitales) et sont hautement contagieux. Sexuellement transmissibles, la grande majorité des
adultes y sera expos¢ au cours de sa vie. Mais si I’infection est courante, 1’¢limination du virus
I’est aussi : dans plus de 90% des cas le virus sera éradiqué dans les trois ans suivants 1’infection.
Certaines souches sont alors susceptibles de provoquer des anomalies précancéreuses qui se
transformeront progressivement en cancer (évolution lente sur une dizaine d’années). En France
ce sont 30 000 Iésions du col de 1’utérus qui sont observées, le traitement par conisation n’est pas
sans conséquences, tant psychologiques que sur la fertilité a venir. De plus il y a 3 000 cas par an
de cancer du col de I'utérus et 1 000 décés dus a ce cancer directement imputables aux HPV
(75). Cela place ce cancer comme le premier en fréquence parmi les femmes européennes de 15
a 44 ans. En plus d’exposer a un risque cancer du col de 1’utérus chez les femmes sexuellement
actives, les virus HPV exposent aussi aux risques de 1ésions génitales, de cancers de I’anus, de la
vulve et du vagin, du gland, du pénis et de la gorge. Ces dégénérescences sont dues a des
souches oncogenes d’HPV. Un vaccin a été fabriqué pour lutter contre 1’infection a ces virus

oncogenes.
I1. 2. Un vaccin efficace et sur

La vaccination contre les HPV est efficace pour diminuer la prévalence des HPV oncogénes dans
la population (9)(9-12). En 2018, une méta-analyse de 26 essais controlés randomisés montre
que la vaccination réduit significativement les Iésions précancéreuses du col de 1’utérus (14). De
plus depuis 2017, les premiers résultats sur I’efficacité dans la prévention des cancers induits par
HPV sont publiés : sur la période suivie on constate 100% d’efficacité (16). En Australie, pays
leader d’une politique vaccinale contre les HPV tres suivie, I’arrivée du vaccin a 9 valences
permet de considérer 1’éradication des cancers liés aux papillomavirus comme un but atteignable
(17). Par ailleurs n’y a aucun effet indésirable grave retrouvé comme le met en évidence la méta-
analyse la plus récente (2018) (20). Cette méta-analyse a pu comparer plus de 240 000 personnes
ayant regu le vaccin a un groupe controle de méme taille, elle n’a mis en évidence aucun lien
significatif entre la vaccination anti-HPV et un quelconque désordre auto-immun. En France,
apreés plus de 840 000 doses injectées versus 1,4millions de témoins, ’ANSM conclut sur

I’innocuité du Gardasil® (76).

Fort de nombreuses publications solides et concordantes (21-23,77), de dix ans de recul et de

plus de 270 millions de doses distribuées, 1’Organisation Mondiale de la Santé recommande la
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vaccination contre le papillomavirus comme un moyen sir et efficace de lutter contre les cancers

du col de I"utérus et les autres pathologies associées a une infection aux HPV.

[I. 3. En France, une faible couverture vaccinale anti-HPV

En France, on dénombre jusqu’a 40 % de défiance envers la sécurité des vaccins dans la
population, ¢’est un des plus fort taux en Europe et méme dans le monde (78).

Cette méfiance collective s’explique par un passé compliqué entre la vaccination et les frangais.
En effet depuis I’invention des vaccins, il a toujours existé des détracteurs de la vaccination, les
polémiques successives sur le vaccin du ROR (Rougeole-Oreillons-Rubéole), puis sur 1’hépatite
B, suspectés a tort d’induire respectivement des troubles autistiques et auto-immuns vont rendre
I’opinion publique frileuse face a la vaccination. La vaccination contre le Papillomavirus sera
elle aussi suspecté d’induire des scléroses en plaque chez les jeunes filles. Malgré les démentis
scientifiques, la couverture vaccinale peine a dépasser les 20 % (schéma complet 2 doses a 16
ans). Quoiqu’elle n’a pas été incluse dans les nouvelles obligations vaccinales de 2018 et repose
donc toujours sur une prise de conscience individuelle, il semblerait que 1’obligation vaccinale
ait eu un impact positif sur la vaccination contre les HPV (cela reléve pour I’instant d’une

observation sans lien de causalité¢ démontré).

II. 4. L'Isere, un département qui s’engage contre les HPV

Pour protéger les femmes contre le cancer du col de 1’utérus, il existe un vaccin dirigé contre les
Papillomavirus qui permet d’éviter jusqu’a 90% des infections par ces virus.

Le département de I’Isere a pris la décision de soutenir cette vaccination sur son territoire pour
permettre a la population iséroise un acces a une meilleure santé. Pour cela a été entreprise une
campagne de promotion de la vaccination contre les HPV de 2018 jusqu’en 2022. Ce programme
a pour objectif de doubler la couverture vaccinale anti-HPV des jeunes filles en Isere d’ici 2022.
Par programme, nous nous référons a un ensemble d’interventions coordonnées, a la fois dans un
temps imparti : celui de la campagne de promotion de la vaccination soit 2018-2022, et sur un
territoire donné : le département de I’Isere. Ces interventions ceuvrent en faveur de la promotion
de la vaccination. Elles ont été pensées pour étre des interventions adaptées aux contextes locaux
et efficaces. Le mot stratégie sera employé pour désigner 1’orientation des interventions choisies
selon les mécanismes sur lesquels elle repose. Un mécanisme explicite comment un effet (ici la
hausse de la couverture vaccinale) se produira trés vraisemblablement a partir d’événements de
causalité (ici nos interventions dans un contexte) (79). Le concept de déterminant sera employé
pour désigner les déterminants du changement de comportement en santé : en d’autres termes un

déterminant désigne un facteur ; Un facteur qui fait partie de la vie de I’individu et qui sera
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susceptible d’étre modifié par nos interventions. Les canaux feront références aux réseaux
numériques, humains, matériels sur lesquels s’appuieront les interventions pour étre diffusées.

Le Conseil Départemental de 1’Isére a fait ce choix politique de soutenir cette vaccination qu’il a
considérée comme essentielle. Les initiatives que les départements peuvent prendre en matiere
de santé et social sont toujours a lire en regard des compétences nationales et régionales. Le
département de 1’Isére, a insufflé une politique de santé volontariste. En effet ces actions ne font
pas partie des compétences directes des collectivités territoriales en matiere d'action sociale et de

santé.

II. 5. Des interventions nombreuses pour promouvoir la vaccination

Quelle efficience de ces interventions ?

Les interventions pour promouvoir la vaccination contre les HPV autour du monde sont
nombreuses et variées. Ce peut étre une intervention ciblé sur I’individu, sur une communauté,
ou sur une population dans son entiéreté. Elle peut viser a augmenter les connaissances sur les
HPYV, viser a changer les comportements, ou encore viser a modifier I’environnement social pour
faciliter la vaccination (80). Certaines interventions efficaces se basent sur le dialogue, sur des
rappels a la vaccination, ou sur des stratégies de communication type mass media (80,81).
L’incitation financiére semble porter moins de fruits (81). A I’inverse les interventions qui
semblent augmenter le plus la couverture vaccinale sont les vaccinations intervenant a 1’école
méme (80,82). Des revues de la littérature en médecine et en psychologie tentent de mettre en
évidence les interventions a recommander de fagon plus systématiques pour leur pertinence. Or
ces revues de la littérature peinent a tirer des conclusions (50). En effet la grande hétérogénéité
des interventions et le manque d’évaluation complique les comparaisons et systématisation (81).
La forte dépendance au contexte d’implantation d’une intervention vient aussi moduler sa
pertinence. Selon le public cible et le contexte antérieur, une méme intervention pourra obtenir

des résultats diamétralement opposés.

L’élaboration et 1’évaluation des politiques d’interventions en santé sont considérées comme
complexes et souvent peu réalisées en Europe notamment (83). Les évaluations réalisées sont
souvent questionnées sur leur réplicabilité, comme nous I’avons vu dans les exemples cités plus
haut.

La conclusion de la bibliométrie du rapport IReSP (Institut de recherche en Santé Publique)
portant sur la vaccination HPV en France est la suivante: « Les chercheurs francais se
positionnent tres bien sur les thémes de 1’acceptabilité et de I’hésitation vaccinale, des attitudes,
comportements et des pratiques, qu’il s’agisse du public ou des professionnels. On ne trouve, en
revanche, pratiquement pas de publication concernant les politiques publiques ou les

interventions et expérimentations mises en place en France afin d’améliorer la couverture
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vaccinale». Par ailleurs I’ouvrage de Shankland « Utilit¢ des modeles théoriques pour la
conception et I’évaluation de programmes en prévention et promotion de la santé » promeut la
publication de programmes construits, détaillant les modéles théoriques choisis et leurs

évaluations pour permettre la validation d’interventions réplicables.

Notre volonté de proposer notre programme de promotion de la vaccination anti-HPV dans le
cadre d’une politique vaccinale du département semble donc répondre a un besoin de la
recherche en santé en France. Mais il nous faut aussi répondre & une commande politique. Ce
programme doit convaincre les décideurs et leur apportant des résultats concrets. C’est pourquoi
nous vous proposons un travail de synthése de la littérature, non exhaustif, qui cherche a
comprendre dans quelle mesure des interventions appliquée dans ce contexte spécifique

pourraient augmenter les comportements en faveur de la vaccination anti-HPV.

[II. Méthode:

Pour construire le programme, au vu de la complexité des interventions qui visent a augmenter la
couverture vaccinale, nous avons fait le choix d’approfondir les bases théoriques et empiriques
avant de les utiliser a 1’échelle de notre département. Les apports de la psychologie et de la
sociologie en santé, les apports de la recherche interventionnelle en santé et les apports de
travaux de recherche plus locaux et de contextualisation nous ont été utiles.

- Nous avons commencé par analyser les concepts de changement de comportement en santé
selon des modeles psychosociologiques. En effet, la littérature existante sur des programmes de
promotion de la santé valorise les interventions basées sur des concepts et théories en santé. Ces
modeles théoriques permettent de formuler des hypothéses sur le fonctionnent des interventions.
En outre, ils permettent d’identifier des indicateurs. Indicateurs qui permettront de suivre la mise
en ceuvre et le fonctionnement du programme. Cette démarche est présentée dans la littérature
comme garante de I’efficacité du programme a venir (84).

- Par ailleurs, nous avons enrichi la construction de notre programme par 1’étude de modéeles
d’interventions et par des apports de la littérature portant sur différentes interventions en
promotion de la santé.

- En parall¢le, nous avons pris de soin d’approfondir nos connaissances sur le contexte
spécifique de I’Isére (entretiens, littérature grise, documentation et enquéte internes au
Département).

Par souci de clarté, ce triptyque qui a permis la construction du programme est ici présenté de
fagon linéaire. Dans la pratique ces trois axes de travaux ont ét¢ menés dans un méme temps

potentialisant les recherches : chaque axe se nourrissant et alimentant les deux autres.
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Notre méthodologie se présente donc de la manicre suivante :
Figure 1 : Méthodologie utilisée en amont de la construction du programme de promotion de la

vaccination anti-HPV en Isére

Meéthodologie préalable

Evaluations de

Apports de la processus et de

Mize en con- .
résultats des

littérature sur

texte dans les

Interventions interventions

vaccination/HPV

territoires de
I'lsére

Apports de |a

IMPACT

psychologie et

CAMPAGNE DEPROMOTION DE
LA VACCINATIOMN ANTFHPY

sociologie en Evaluation

cante
finale

III. 1. Les modeles et théories sociocognitives en psycho-sociologie de la

santé : le socle de construction de notre cadre logique.

Des modeéles nombreux mais un socle commun solide

Selon la littérature, les programmes de promotion de la santé gagnent en efficacité si 1’on utilise
des théories en sociologie et psychologie de la santé (84). En effet, I’apport de ces sciences de
I’homme se situe a plusieurs niveaux. Elles permettent de mieux identifier et comprendre les
facteurs modifiant les comportements en santé. Ces facteurs permettent ensuite de construire

mais aussi d’évaluer un programme en étant utilisés comme indicateurs.

Les mod¢les théoriques en santé sont un socle commun aux chercheurs en santé, ils permettent a
la fois de concevoir et d’évaluer les programmes en promotion de la santé (84). Ils tissent en
effet, une toile logique qui relie comportements en santé et facteurs d’influence.

Leurs conception et intégration a un programme de promotion de la santé pourrait se

schématiser comme suit [Figure 2].
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Figure 2 : Schéma théorisant les mécanismes a I’ceuvre dans les changements de comportements

en santé dans la recherche interventionnelle
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Le choix du modéle théorique s’avére bien souvent difficile pour les chercheurs qui ne savent
pas, auprés de leur population si une théorie sera supérieure a une autre (84). En effet la
promotion de la santé s’est largement développée a 1’écart du milieu de la recherche, ne facilitant
pas la construction de programmes évaluables.

Pour notre campagne, nous avons recherché le modele théorique le plus approprié parmi les
nombreux modeles existants (84—86). Le choix semble n’€tre ais€ pour aucun des concepteurs de
programme (84,85). Pour un choix éclairé, nous avons procédé par effet snowball dans notre
recherche bibliographique en psycho-sociologie afin d’acquérir les connaissances de base sur les
modeles de changement de comportement en santé existants. Par ailleurs nos lectures
bibliographiques empiriques sur différentes campagne de promotion de la vaccination anti-HPV

sont venues alimenter notre réflexion.

[II. 2. Les interventions en santé avérées comme efficientes dans la littérature

internationale et nationale.

Une bibliographie étrangere fournie mais des lacunes sur le territoire francais

Notre recherche bibliographique sur les interventions en santé dans le champ de la promotion de
la vaccination s’est construite en plusieurs temps. Nous nous sommes appuyés dans un premier
temps sur le document produit conjointement par 1’Institut de Recherche en Santé Publique et
Aviesan (I’alliance nationale pour les sciences de la vie et de la santé) intitulé : la vaccination
contre le papillomavirus en France: Etat des lieux des connaissances et des actions
d’amélioration de la couverture vaccinale dans le cadre de 1’action 1.2.5 du Plan Cancer 2014-

2019 (Juin 2017) (60) .
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Ce rapport nous fournit une étude bibliométrique sur la recherche interventionnelle et sur
I’évaluation d’actions visant a améliorer la couverture vaccinale (plus spécifiquement en faveur

de la vaccination HPV).

Dans un second temps, pour connaitre les différents sujets de travaux scientifiques concernant la
vaccination contre les papillomavirus, il a été fait une large recherche bibliographique sur le
sujet. La méthodologie de recherche a ¢ét¢ double: elle a port¢é a la fois sur les sites
gouvernementaux officiels et sur Pubmed en recherchant les mots clés suivant
((HPV[Title/Abstract]) OR papillomavirus[Title/Abstract]) AND vaccination[Title/Abstract] en

2018. Nous avons ensuite opéré une sélection sur les titres des articles.

Les sites gouvernementaux sur lesquels une information concernant le papillomavirus a été
trouvé étaient les suivants : le Haut Conseil de la Santé¢ Publique, Institut National du Cancer,
Santé¢ Publique France, la Haute Autorit¢ de Santé, [’Agence Nationale de Sécurit¢ du
Médicament et des produits de santé, la Direction Générale de la Santé, 1’ Assurance Maladie,
I’Institut de recherche en Santé Publique et la Direction de la Recherche, des Etudes, de
I’Evaluation et des Statistiques hébergé sur le site du Ministére des Solidarités et de la Santé,
I’Inserm (Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale) et enfin I’Ecole des Hautes
études en Santé Publique. En plus de ces sites nationaux, nous avons trouvé une documentation

et des recommandations mondiales de I’Organisation mondiale de la Santg.

Quant a la recherche effectuée sur Pubmed, elle a été circonscrite a I’année 2018 pour plusieurs
raisons, tout d’abord 1’étendue de la recherche sur les HPV en général était tout d’abord bien trop
abondante Par ailleurs le document rédigé en 2017 par I’IReSP fournissait un état des lieux tres
bien documenté sur la vaccination contre le papillomavirus en France. Compléter ainsi leur
travail sur I’année 2018 tout en ¢largissant le point de vue a I’international, nous a donc paru étre

un bon angle d’attaque.

Dans troisieme temps, nous avons consult¢ plusieurs ouvrages (découverts grace a nos
recherches HPV vaccination 2018 et par effet snowball a partir de celle-ci) pour la construction a
proprement parler de notre programme :

- le guide pour créer un programme de vaccination de I’OMS (TIP 2013) (87)

- une étude sur la mesure de I’hésitation vaccinale (88)

- des régles édictées par le CGDA cadrent d’évaluation de la qualité,

- RE AIM metrics (80)

- le processus d’Intervention Mapping (89).

31



Grace a ces lectures, nous avons pu identifier les déterminants sociaux et individuels,
économiques, environnementaux qui influent aussi sur 1’action de se faire vacciner. Ce sont ces
déterminants de I’intention vaccinale et du comportement de vaccination que nous allons étudier

pour proposer un programme adapté a notre population cible [cf : Figure 5 partie Résultat].

I[II. 3. La méthodologie du programme a enfin été adaptée au contexte
spécifique du département de I'Isere et I'évaluation a été intégrée au

programme :

Pour permettre une bonne implémentation du programme de vaccination, il doit étre adapté au
contexte. Clairement il n’existe pas une unique stratégie applicable a toutes les situations pour
promouvoir la vaccination (90).

Le contexte vaccinal en Isére a été appréhendé par différents canaux d’informations: la
couverture vaccinale fournie par I’A.R.S. extrapolée sur la base des achats de vaccins en officine,
différents articles publiés ou issus de la littérature grise portent sur les représentations de la
population iséroise et des médecins généralistes face a la vaccination anti-HPV.

La littérature grise a été recherchée via Google Scholar, et via deux sites de référencement de
theéses : TEL (Theses En Ligne), SUDOC (Systéme universitaire de Documentation) et Théses.fr

De plus une enquéte a TO avant le lancement de la campagne a été organisée pour recueillir I’avis
de parents ayant une fille en 4ge d’étre vaccinée. Un questionnaire diffusé en 2017 avait permis
de recueillir ’opinion des infirmicres scolaires du département. Par ailleurs, les acteurs et
« figures locales » déja engagés dans la vaccination ont été invités a participer au comité de
technique de la campagne et des entretiens individuels ont ét¢ menés auprés de certains acteurs

clés.
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IV. Résultats:

Nos résultats ont été présentés en trois parties qui reprennent le plan utilisé pour décrire la
méthode utilisée dans ce travail. Nous avons donc présenté en premier les résultats de la revue
des théories, puis ceux de la revue des données empiriques, nous avons ensuite décrit le contexte

local. Enfin forts de ces résultats, nous avons proposé une synthése de notre programme.

IV. 1. Résultats de la revue des théoriques psycho-sociales en santé :

Un des modéles les plus ancien est le HBM (Health Belief Model (91)). Il a été concu
spécifiquement pour le domaine de la santé. Il propose des déterminants personnels
(connaissances, attitudes et croyances) et des facteurs sociodémographiques pour expliquer les

mécanismes du changement de comportement 1i¢ a la santé¢ d’un individu [Figure 3].

Figure 3 : Schéma du modele HBM (Health Belief Model)
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« Ainsi, la vaccination des adolescentes sera influencée par leurs connaissances sur les HPV, sur
le cancer du col utérin et les infections sexuellement transmissibles, par leurs perceptions de leur
vulnérabilité aux infections aux HPV et au cancer du col, par leurs perceptions de la sévérité des
conséquences de ces infections, par les bénéfices et barrieres percus au regard de la vaccination
contre les VPH et enfin par les incitations a se faire vacciner. (92)»

En ce sens, la lecture de plusieurs méta-analyses d’études portant sur le HBM (93-95) dont une
spécifiquement sur 1’acceptation du vaccin contre les HPV basée sur le HBM (96) a permis de

constater que le vaccin est mieux accepté si les conditions suivantes sont remplies :
- lorsque les jeunes se sentent vulnérables au risque d’infection par le HPV (97)
- lorsque les jeunes croient en 1’efficacité du vaccin (98,99)
- lorsque la sévérité du HPV et du cancer du col de I’utérus est pergue comme forte (100)

- lorsqu’il a été recommandé par des médecins (97-99,101,102)
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- lorsque les jeunes pensent que des personnes influentes (parents, partenaires stables) ont
une attitude favorable par rapport aux vaccins et acceptent d’étre vaccinés (101,103,104).

Il semblerait cependant que ce modele ne fonctionne qu’imparfaitement pour expliquer la totalité

des effets ayant conduits au changement de comportement en santé (95).

De la méme fagon, le TPB (Theory Planned Behaviour (105)), lui aussi largement diffusé dans la
communauté scientifique, est un modele qui semble n’expliquer qu’une partie des variations
(19%) dans les comportements en santé (106). Il introduit pourtant un parametre d’intérét :

I’attitude [Figure 4].

Figure 4 : Schéma du modele TPB (Theory Planned Behaviour)
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L’attitude vis-a-vis de la vaccination a été identifiée comme facteur déterminant. Par attitude,
les chercheurs entendent I’ensemble des pensées et croyances internes a chaque individu. C’est
ce qui le place parmi les personnes convaincues ou non de la vaccination, ou parmi les hésitants
(les chercheurs parlent alors d’hésitation vaccinale). Cette attitude n’est pas immuable, elle peut

changer selon 1’avis des médecins et 1’influence des proches (107).

De modeles plus récents viennent s’ajouter aux modeles anciens. Nous citerons a titre d’exemple
trois modeles tres utilisés : les modeles HAPA (approche des processus d’action en faveur de la
sant¢), MTT (modele transthéorique) et MPAP (modele du processus d’adoption de précaution).
Ces modeles vont au-dela de ’explication de ’intention vaccinale précédemment étudiée dans le
TPB et le HBM. L’intention vaccinale peut-étre définie comme un indicateur du degré de
préparation d’une personne encore non vaccinée a se faire vacciner (ou a faire vacciner son
enfant). Elle opére en amont de la vaccination mais ne suffit pas a présumer d’une vaccination
effective. C’est ce que ces modeles plus récents vont tenter de décrypter, en expliquant en plus
de I’étape motivationnelle, celle volitionnelle des changements de comportement (HAPA), ¢’est-

a-dire en étudiant la planification d’action.
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Par ailleurs, la combinaison de mode¢les théoriques utilisée pour la campagne de promotion de la
vaccination anti-HPV menée au Canada est riche d’enseignements. Ces derniers ont intégré dans
leur modéle des éléments du modele systémique de médecine clinique préventive (Systems
Model of Clinical Preventive Care) de Walsh et McPhee (1992). Cela leur a permis de tenir
« compte des déterminants liés aux services de santé (facteurs organisationnels), des interactions
entre les professionnels de la santé, les parents et les [adolescentes] ainsi que de 1’influence
mutuelle des parents et des adolescentes » (92).

Les différents modéeles évoqués ici sont résumés dans un tableau [Annexe 1].

Nos travaux de recherche dans la littérature grise nous ont permis d’identifier la thése de
Shemelova en 2017. Ses travaux en Isere, alimentés par les modeles théoriques de changement
de comportement se sont basés sur un modele combiné évaluant 1’intention vaccinale. Ce modéle
combiné reprend des facteurs d’influence des modeles HBM et TPB. Il lui a notamment servi a
mesurer I’impact des principaux facteurs de décision influengant la vaccination anti-HPV dans le

département de I’Isére.

Par ailleurs I’article de Brewer et Chapman résume comme suit les apports de la psychologie
pour expliquer les mécanismes augmentant la couverture vaccinale (108):
- Les pensées et sentiments peuvent favoriser la vaccination: la perception du risque et le
regret anticipé rentrent en action. Cependant, si I’intention vaccinale est parfois modifiée, il
est peu démontré que la couverture vaccinale arrive a étre augmentée en modifiant
seulement ce que les gens pensent et ressentent.
- Les processus sociaux normatifs peuvent favoriser la vaccination : protection de soi-
méme et des autres par la vaccination, altruisme et présentation de la vaccination deviennent
alors la norme.
- La facilitation de I’action de se faire vacciner peut augmenter la couverture vaccinale.

Elle est décrite comme la plus efficace dans la littérature, elle n’agit pas sur ’opinion des

gens mais directement sur leur comportement vaccinal.

Cette maniere d’aborder la vaccination, par les pensées et sentiments, les processus sociaux
normatifs et la facilitation nous a également été utile pour proposer un modele théorique et par
la suite pour juger des différentes interventions possibles pour augmenter la couverture

vaccinale.
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En suivant I’exemple de Shemelova et les recommandations de la littérature (85), nous avons
opté pour une combinaison de plusieurs modeles pour expliquer de la facon la plus compléte
possible les déterminants de la vaccination. Partis du HBM et du TPB, nous y avons ajouté des
apports de modeles plus récents pour explorer la phase de préparation a I’action traduisant un
processus volitionnel. Voici donc une proposition de modele combiné [Figure 3], constituant le
cadre logique de notre campagne, a la fois pour sa pertinence théorique mais surtout pour sa
pertinence pratique : les indicateurs de la phase motivationnelle ont en effet été¢ validé sur notre
population iséroise par les travaux de Shemelova et nous fournissent une base de construction et

d’évaluation solide.

Figure 3 : Modé¢le combiné théorisant les changements de comportement dans la vaccination
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Ces déterminants seront des leviers qui, selon le contexte d’implantation, viendront expliquer les

mécanismes qui font la réussite ou I’échec d’une intervention visant a améliorer la CV.

IV. 2. Données empiriques sur les interventions :

Le recensement de 835 articles sur Pubmed en 2018 en lien avec la vaccination HPV a permis de
sélectionner 520 articles étudiant la vaccination contre les HPV. Cette sélection s’est effectuée
en fonction de leur titre. Nous avons exclu les articles orientés sur la biomédecine traitant de la

réponse immunitaire générée par la vaccination. Ils ont été répartis par thématiques [Figure 4].
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Figure 4 : Bibliométrie 2018 sur la vaccination contre les HPV
(n=520 articles classés selon leur titre parmi 835 articles parus)
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Parmi ces articles, 58 traitent de la mise en place de stratégies interventionnelles visant a
augmenter la vaccination contre les HPV. lls nous ont permis avec les 5 revues de la littérature
identifiées précédemment de rechercher quelles interventions pouvaient étre proposees et quelle
était leur efficacité en terme de couverture vaccinale, de changement de comportement,

d’intention vaccinale.

IV. 2. a. Les interventions existantes :

Selon le public ciblé, les combinaisons de stratégies, d’interventions et de canaux de
communication ont été différents (109).

Le public ciblé peut-étre les parents ayant un enfant en age d’étre vacciné, les adolescents eux
méme, les professionnels de santeé.

Les stratégies peuvent reposer sur la sensibilisation, la mobilisation sociale, le changement
comportemental et social, la diminution de I’hésitation vaccinale.

Les interventions peuvent étre de différentes natures : elles sont mises en place pour soutenir les
stratégies. Par exemple ce peut étre: des réunions de sensibilisation, 1’établissement de
partenariats stratégiques, la publication de matériels d’information, I’organisation d’événements

médiatiques.

Les canaux sont les moyens par lesquels un message atteint le public, notamment des personnes
influentes comme un agent de santé, un membre de la famille, un dirigeant religieux ou politique,

les médias ou les réseaux sociaux.
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Les différents publics ciblés seront mobilisés par des stratégies différentes et via des canaux et

interventions différents.

* Pour cibler les parents d’enfant en age de se faire vacciner nous avons pu observer dans la

littérature les interventions suivantes :

- Il a été choisi de lancer une campagne de communication : diffusion de I’information basée sur
les médias de masse, via les différents canaux possibles a savoir numérique, les réseaux sociaux
(Facebook/Twitter/Youtube) ou site internet, mais aussi via un message provenant des élus, de
dirigeant religieux, de proches de I’entourage, d’une brochure, article ou spot radio, ou provenant

du médecin généraliste ou d’autres experts du domaine.

-Le message diffusé a joué sur différentes stratégies : susciter la peur, le regret anticipé, informer
sur les bénéfices et les risques, la prévalence, les Infections Sexuellement Transmissibles et cela

a I’aide d’informations simples ou complexes, accompagnées ou non de graphiques, d’images.

-1l a été décidé d’une stratégie écologiste consistant a mieux contrdler I’environnement pour
influencer le comportement. Une fois encore différents canaux ont pu étre exploités : comme
pour 1’usage de rappels a la vaccination fait par lettre, carte postale, coup de téléphone, sms ou
encore visite a domicile (le lieu de vaccination le plus proche et ses horaires d’ouverture peuvent
étre communiqués a cette occasion, voire méme un rdv peut étre fixé). De méme dans une
stratégie environnementale, des incitations ont pu étre mises en place, par exemple la mise a
disposition gratuite du vaccin, I’augmentation de sites de vaccination, des incitations financieres,

la vaccination obligatoire a pu étre instaurée.

- 1l a éte organise des événements mediatiques via les leaders politiques, annonces officielles par

le maire, conferences via des experts scientifiques.

- Le schéma vaccinal a parfois été modifié, en passant de trois a deux doses, aux USA par
exemple ou en abaissant 1’age de la vaccination ou encore en ouvrant la vaccination aux gargons

(a Pexemple de I’ Australie).

* Pour cibler les adolescents en age de se faire vacciner, les interventions suivantes ont pu

étre observées :

- Il a été observé, comme pour les parents, des campagnes de communication. Elles étaient

notamment basée sur des techniques de marketing social : utilisant plus particulierement les
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canaux du numérique, et des réseaux sociaux, mais aussi via des jeux vidéo, via les parents, les
pairs, les professeurs (a travers par exemple un programme éducatif a I’école), une brochure,

affiche, article ou spot radio, ou via le médecin genéraliste.

- Le message diffusé a souvent été proposé sous un format trés ludique et divertissant pour

séduire un public plus jeune.

- Il a parfois été décidé d’une stratégie écologiste : comme pour les parents, différents canaux ont

pu étre exploités, la vaccination a pu avoir eu lieu en milieu scolaire par exemple.

- Il a été établi des partenariats stratégiques avec les écoles par exemple, ou avec des associations.

La vaccination obligatoire a pu étre mise en place.

- Un cadre légal permettant le consentement du jeune seul pour la vaccination a pu étre instauré

pour contourner la volonté de parents réticents.

* Pour cibler les professionnels de santé susceptibles de soutenir la vaccination et de
vacciner la population (a la fois les médecins généralistes, les médecins de spécialité, les
pharmaciens, dentistes, sages-femmes etc...) des interventions variées ont pu étre mises en

aeuvre .

- Des campagnes d’information ont été menées utilisant les canaux du numérique mais
mobilisant également les pairs professionnels de santé, la communauté scientifique et le

gouvernement.
- Le message diffusé s’est appuy¢ sur la validité scientifique de ce vaccin.

- Des formations a la communication ont été proposées, tout comme des groupes de pairs, des

formations a 1’entretien motivationnel.
- Des formations des étudiants en santé ont été organisées (110).

- Des stratégies environnementales ont pu s’appuyer sur un acces facilité au vaccin au cabinet du
médecin, des incitations financiéres (objectifs a atteindre récompensés), des audits et retours sur

les C.V., des rappels automatiques sur logiciels métiers.

* Des publics spécifiques peuvent étre ciblés, a savoir des minorités ethniques ou raciales,
des communautés, les sujets HSH ou infectés par le VIH. Les interventions opérées sont alors de

différentes natures :
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- Des médiateurs en santé, faisant partie de la communauté, ont été recrutés pour sensibiliser le
public-cible. Des informations sur les HPV ont été véhiculées via des bénévoles d’associations

(association locale contre le Sida par exemple).

- Des campagnes basées sur le marketing social ciblant spécifiquement une population ont été

mises en ceuvre.

- Des opportunités de vaccination ont été créées en proposant la vaccination lors des

consultations PrEP dans les centres de santé, en Irlande par exemple.

[V. 2. b. Les effets décrits dans la littérature et les mécanismes de ces

interventions :

Nous avons cherché a mettre en évidence parmi les interventions citées ci-dessus, lesquelles sont
les plus efficientes et par quels mécanismes elles opérent selon les facteurs sur lesquels elles

influent.

* Aupres des parents :

Les interventions purement informationnelles ne sont pas suffisantes pour modifier les
comportements (80). Avoir des connaissances sur les HPV est important, mais ces connaissances

n’induiront pas a elles seules des changements de comportements sur la santé (50,81).

Les rappels (qu’ils soient téléphoniques/courrier/mail/passage a domicile) auprés des parents, se
sont avérés significativement efficaces pour augmenter la couverture notamment selon la revue
de littérature de Wallings en 2016 (80,111-113). Ces interventions ont été planifiées pour
sensibiliser la population et augmenter ses connaissances sur les HPV. Elles vont aussi agir, en
aval de D’intention, sur la réalisation de ’acte de vaccination en lui-méme en levant certains

obstacles (exemple prise de rendez-vous lors de 1’appel téléphonique).

Selon la facon dont le message véhiculé est construit, il peut employer des leviers d’actions
différents : il peut susciter le regret anticipé, proposer une norme favorable a la vaccination (80).

La norme peut alors étre de vacciner son enfant pour le protéger de cancers futurs par exemple.

La modification du schéma vaccinal est aussi efficace, en réduisant les codts (ex : deux doses au
lieu de trois pour un schéma complet) et diminuant les obstacles a 1’actions (logistiques
notamment). La vaccination d’enfants plus jeunes peut permettre de dissocier vaccination et

sexualité et rassurer les parents sur les risques qu’ils percevaient (110,114).
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* Auprés des professionnels de santé, des interventions plus ou moins efficace sur la

couverture vaccinale

Les interventions ciblant les professionnels de santé se sont souvent avérees efficaces selon les
revues de la littérature de Briss (2000) et de Jarret (2015) (81,115).

En pré-requis les professionnels de santé doivent avoir une attitude favorable a la vaccination. La
revue systématique de Vollrath (49) met en avant les points suivants qui encouragent une attitude
favorable a la vaccination de la part des medecins généralistes : une meilleure connaissance des
HPV et du vaccin, la capacité de parler de sexualité, I’assurance de son efficacité a convaincre, et
des collegues favorables a la vaccination. Par ailleurs, les professionnels de santé qui cherchent a
maintenir la porte ouverte en répétant leurs messages et continuent a recommander le vaccin,

obtiennent jusqu’a 70% de vaccination aprés un refus initial (116).

Les éléments décrits plus haut ne sont pas des interventions mais plut6t des pistes qui ont pu

ensuite orienter le contenu des interventions : conférences, formation au dialogue, groupe de pair.

Dans un essai contr6lé randomisé de 2018, Dempsey démontre 1’efficacité de la diffusion au
médecin d’un document avec les principales données argumentées sur HPV, couplée a une
formation d’entrainement a la communication (OR 1,46 ; 1C95 [1,31-1,62]) (117). Cependant
des interventions qui ne seraient basées que sur la formation des médecins ne démontrent pas
toutes leur entiere efficacité (115). C’est couplé a d’autres interventions que la C.V. augmentera
effectivement, la formation peut par exemple étre couplée a un rappel automatique sur le logiciel
métier. Le rappel automatique, utilisé seul, n’a pas fait montre a chaque fois de son efficacité
(118-120).

Faire un retour aux médecins sur I’amélioration de la CV de leurs patientele est un levier qui

améliore la CV (49,115).

* Aupreés des adolescents : les interventions les plus efficaces
L’obligation vaccinale conditionnant 1’entrée a I’école est la stratégie la plus payante en termes
d’augmentation de la couverture vaccinale contre les HPV. La vaccination a 1’école s’est révélée
aussi tres efficace (121,122), cependant elle doit étre associée a la gratuité des vaccins et reposer
sur une volonté politique forte pour son implantation et bon fonctionnement. Par ailleurs, elle
dépend beaucoup du contexte social et culturel du pays et de 1’organisation de son systeme de
soin. Cette stratégie utilise le changement de norme sociale associé¢ a une meilleure accessibilité

en réduisant les obstacles a 1’action pour garantir son efficacité.
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Une campagne de promotion de la vaccination sur Facebook est un bon levier pour intéresser des
adolescents a cette problématique mais il faut qu’elle soit couplée a d’autres interventions
réduisant les opportunités manquées pour améliorer la couverture vaccinale (123). Des
campagnes de media de masse ou sur les réseaux sociaux utilisent des mécanismes visant a
augmenter les bénéfices pergus, a augmenter les connaissances sur le vaccin et a modifier les
croyances envers la vaccination.

En jouant sur les mémes leviers, 1’éducation sexuelle a 1’école peut permettre d’augmenter la
couverture vaccinale. Les interactions entre pairs peuvent permettre de partager des expériences
et de donner confiance en la vaccination.

Le consentement du jeune seul n’a pas encore été evalué en terme de couverture vaccinale (124).

* Aupres de publics spécifiques
Il existe trés peu d’évaluations de ces actions (125). Les objectifs de CV sont alors difficilement

mesurables et les résultats sont plus fréquemment exprimés avec des données qualitatives.

* Approche écologiste et multicomposée:

La revue de la littérature de Walling (80), conseille de mettre en place des interventions
environnementales (synonyme d’écologique), qui en modifiant I’environnement vont modifier
les comportements. Selon eux, ce sont ces approches qui permettent de toucher le plus de
participants et d’obtenir les meilleurs taux de vaccination. Lorsque ces interventions
environnementales ne sont pas possibles les auteurs conseillent des interventions multi-
composées ciblant a la fois le patient et le médecin. De la méme maniere, la Community
Preventive Services Task Force recommande de coupler les interventions aupres des médecins, a
des interventions qui augmenterait la demande de la part du public cible (rappel au patient, acces
au vaccin etc...).

Selon la revue systématique de littérature de Jarret (2015) (81), la plupart des interventions ont
un design classique, ciblant les individus ou un groupe social avec pour but une augmentation de
’attention portée a ce vaccin et une augmentation des connaissances portant sur ce vaccin.
Cependant, Jarret met en évidence I’inefficacité de stratégies portant uniquement a augmenter les
connaissances des individus. Bien que I’effet de chacune des actions mises en ceuvre soit
difficilement mesurable séparément, le rapport de I’IReSP recommande une stratégie globale
avec des actions multiples visant différents publics et par différents moyens : c’est ce qu’il
appelle des stratégies a composantes multiples (60,126).

Dub¢ et ses collegues ont conclu sur [Defficacité plus probable des interventions
multicomposantes dont 1’évaluation est planifiée en amont (50). En plus de soutenir 1’aspect

multi-composé d’une intervention, les chercheurs ont aussi mis en exergue l’importance
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d’interventions basées sur le dialogue entre professionnels de santé et leurs patients. Ils ont avant
tout averti leur lecteur de 1’importance cruciale de travailler méticuleusement a 1’¢laboration
d’interventions adaptées au contexte, ciblées sur la population et sur leurs raisons d’étre hésitants
face a la vaccination (81).
Un programme a composantes multiples peut alors se définir par les principes suivants :
- Existence d’un cadre stratégique bas¢ sur des modeles théoriques
- Compréhension de la problématique a un niveau local selon la population cible
- Des actions planifiées dans le temps et I’espace tendant toutes vers un objectif commun
- Contextualisation, identification et mobilisation des structures et leaders existants
- Objectifs, indicateurs et mesures du programme bien définis (objectifs, indicateurs et
mesures pouvant aussi étre définis pour des actions spécifiques).

- L’évaluation comme partie intégrante du programme.

IV. 2. c. Construction d’un cadre logique pour la campagne de promotion de la

vaccination :

Nous avons ainsi produit un cadre analytique [Figure 5] qui permettra de cibler les interventions
a mettre en ceuvre pour agir sur les déterminants de santé, eux méme influengant les
représentations et attitudes face a la vaccination de la population en Isére. La conjugaison de ces
facteurs vise a augmenter I’intention et les comportements en faveur de la vaccination, et in fine

la couverture vaccinale dans notre population iséroise.
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Figure 5 : Cadre analytique théorique d’une campagne de promotion de la vaccination anti-HPV

et les déterminants de la vaccination.
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IV. 3. Un programme théorique adapteé au contexte local
IV. 3. a. La population cible théorique

Au total, ce sont 79000 jeunes filles (de 10 a 19 ans) et 150 000 parents résidant en Isére qui sont
ciblées par cette campagne de vaccination.

Les professionnels de santé impliqués sur le territoire sont 1198 médecins généralistes, 31
gynécologues et 55 pédiatres, par ailleurs il y a 385 pharmacies d’officines et plus de 600 sages-
femmes. Parmi les personnels de I’Education Nationale, il y a les principaux des 96 colléges du
Département, 110 infirmicres scolaires et prés de 29 médecins scolaires.

Le Département est en charge de la gestion des batiments des colléges, par ce biais il établit un
partenariat rapproché avec I’EN. Nous avons pu mesurer 1’opinion des infirmiéres scolaires du
département grace a la réalisation d’un questionnaire en amont du programme de promotion de
la vaccination. Les résultats de ce questionnaire ont confirmé le ressenti des cadres de I’EN. Ils
nous ont permis de mieux comprendre le climat plutét d’opposition que nous allions pouvoir
rencontrer lors d’interventions en lien avec 1’école : 60% des infirmieres scolaires (parmi les
43% de répondants) étaient opposées a participer a une campagne d’information et de promotion

de la vaccination contre les HPV dans leur collége.

IV. 3. b. Des acteurs locaux impliqués

Un comité de pilotage de personnels du département a été constitu¢ a la téte de cette campagne
de promotion de la vaccination, en font partie : la vice-présidente du département déléguée a la
santé, la directrice générale administrative de la Famille, le directeur des relations extérieures, et
la directrice santé solidarités, le directeur éducation jeunesse et sport ainsi que le médecin du

service promotion de la santé prévention et la médecin coordinatrice de la campagne.

Par ailleurs la connaissance du terrain, (réseaux de distribution des vaccins, réseaux de
professionnels de sant€), a ét€ mise en commun grace a la création d’un comité technique de la
campagne de vaccination.

Le comité de campagne se réunit deux fois par trimestre. Il est constitu¢ de représentants
médecins et infirmier de 1’Education Nationale, de représentants d’un syndicat majoritaire parmi
les médecins généralistes de 1’Isere, de médecins hospitaliers et libéraux, généralistes et de
spécialités, de représentants des sages-femmes, infirmiers et pharmaciens, du médecin
responsable du dépistage organisé des frottis du col de I’utérus en Iseére (Office De Lutte contre
le Cancer), de I'IREPS Isére (Instance Régionale d'Education et de Promotion Santé), de
représentants de I’ARS, de la CPAM Isére et d’une chercheuse en psychologie de 1’université

Grenoble-Alpes.
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IV. 3. c. La littérature grise pour mieux comprendre les attitudes de la

population cible

De Vita et Repiton-Dumollard ont rédigé en 2017, une theése sur « Les freins et les promoteurs a
la vaccination contre les papillomavirus humains selon les parents de jeunes filles agées de 11 a
19 ans et les médecins généralistes : une étude qualitative par focus group en Isére et en Savoie »
(127). Leurs résultats sont similaires aux résultats de la littérature en ce qui concerne la relation
médecin-parent privilégiée, le manque d’information des parents sur ce sujet et les hésitations
vaccinales qui parcourent parfois aussi la communauté médicale. D un point de vue local : les
meéres des jeunes filles rapportent ne pas avoir vu de campagne pour cette vaccination alors que
celles qui s’y opposent sont nombreuses, « Une mere décrit également que ses filles n’ont jamais
eu d’information par le biais du systéme scolaire». Les médecins généralistes des focus group ne
se sentent pas soutenus par les pouvoirs publics. Les auteures de conclure : « Cependant,
médecins et parents s’accordent a dire que si des campagnes claires et précises avaient lieu sur le

sujet, cela pourrait avoir une influence positive sur cette vaccination ».

Shemelova a rédigé, en 2017, une thése sur les « Facteurs influengant la prise de décision sur la
vaccination contre le HPV » (128). Ses travaux sont a la fois qualitatifs et quantitatifs, ils portent
sur des habitantes de I’Isére : jeunes filles de 15 a 25 ans et meéres de filles en age de se faire
vacciner (11 a 16 ans). Ils mettent en exergue la faible influence de 1’apport d’informations aux
meres sur la décision de faire vacciner leurs filles, les méres laissant le soin a leur médecin de
famille de se documenter sur le sujet : elles lui font ensuite généralement confiance. Elle ajoute
«Un certain nombre d’études dont la noétre ont montré 1’insuffisance des campagnes de
sensibilisation aux différentes vaccinations ». Les personnes interrogées en Isere se sont révélées
sensibles a la sécurité du vaccin et au regret anticipé, facteurs moteurs de leur décision a faire se
faire vacciner ou a faire vacciner leur fille (pour les meéres). Elle ne manque pas de souligner
I’importance de I’entourage « Les proches (famille, amis) ont une grande influence dans la

décision via l'acceptation du vaccin HPV ».

IV. 3. d. Le poids des déterminants de I'intention vaccinale en Isere

En reprenant les déterminants de la vaccination identifiés précédemment, nous les avons adaptés
au contexte local en identifiants les points forts et les points faibles dans le département de

I’Isére en 2018. Ce travail est synthétisé par le schéma suivant [Figure 5].
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IV. 4. Proposition de programme

Pour résumer nos résultats, le programme a été schématisé en [Figure 6].

Le programme s’appuie sur trois populations cibles : le public avec les parents et enfants en age
d’étre vaccinés, les professionnels de santé et I’Education Nationale.

Une campagne de média de masse, relayée par des réseaux variés et novateur a été €laborées
pour toucher le plus grand nombre. Flyers, affiches, spot radios, article de presse et surtout
vidéos diffusées sur le net (Youtube, Facebook, Twitter) ont été mis a disposition du public. Un
site internet a été créé pour répondre aux interrogations tant du public que des professionnels de
santé.

Pour mieux comprendre les opinions des parents et jeunes filles et pour évaluer la campagne
pendant son déroulement, des enquétes qualitatives et quantitatives viennent jalonner le temps de
la campagne.

De plus pour faciliter ’acces, la gratuité a été engagée pour tous les publics le nécessitant.

Pour faciliter I’action de vaccination, des courriers ont été mis en place par la CPAM et la carte

des centres de vaccination gratuite a été diffusée en ligne le site www.stophpv.ft.

L’année 2019 a été tournée vers les professionnels de santé : ont été mis a leur disposition, des
formations en ligne sur les HPV et la vaccination, et des formations en présentiel sur I’entretien
motivationnel. Par ailleurs ils ont disposé de flyers comme support au discours. Ils peuvent
consulter le site internet www.stophpv.fr et venir a la conférence organisée sur ce sujet pour
compléter leurs connaissances. De plus la campagne a pris soin de mettre en avant des
professionnels reconnus, actifs dans la communauté scientifique, qui s’engagent contre les HPV.
Toutes ces actions ont pour but de renforcer la norme parmi les professionnels de santé et de

faciliter I’action par un dialogue plus confiant, avec les parents hésitants notamment.

L’Education nationale a elle aussi été ciblée. Ont été proposés des réunions d’informations sur
les HPV et la vaccination, auprés des médecins et infirmicres scolaires et aupres des principaux
des colleges du département. Des flyers ont ét€¢ mis a disposition dans les infirmeries. Ils ont pu
étre un support de dialogue avec les éléves lors des bilans obligatoires de la 12 année. Un
article est paru dans le journal en ligne de 1’Académie de Grenoble. L’acces a la formation en
ligne pour les professionnels de santé ainsi que le site internet a concerné ce public-cible aussi.
L’implication progressive de ce public-cible avait pour but de les sensibiliser pour
progressivement arriver a modifier les croyances et attitudes face a la vaccination de ces

professionnels majoritairement réticents et surtout de développer un partenariat porteur de sens
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qui a terme pourra peut-Etre laisser envisager une vaccination dans les écoles par des équipes
mobiles du département.

Voici un exemple d’adaptation du programme au contexte local : Alors que la littérature plaide
avant tout pour une intervention environnementale basée sur une vaccination dans les écoles, la
réalité¢ historique et contextuelle en France et en Isére (réticence des infirmieres scolaires
notamment) ne nous a pas permis d’envisager une telle campagne. C’est donc bien a I’épreuve
des faits que nous avons pu proposer une campagne la plus efficiente possible pour une situation

donnée : celle du département de 1’Isére en 2018.
Toutes ces interventions ont été entreprises a 1’écart de toute collusion avec les laboratoires

pharmaceutiques et dans un souci de grande transparence a I’exemple du site internet commun

aux professionnels de santé et au public en général.
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V. Discussion :

Cette article, traitant de la construction d’un programme de promotion de la santé constitue un
apport scientifique important dans une littérature frangaise actuelle encore carencée dans ce
domaine. En effet il existe peu de publications concernant les interventions et mises en place de

politiques publiques, en France afin d’améliorer la couverture vaccinale contre les HPV (60).

Notre synthese de la littérature a été construite a partir des déterminants psychosociologiques des
comportements en santé, de données empiriques et de données de contexte. Elle a permis
d’identifier et de comprendre les interventions modifiant effectivement la couverture vaccinale.
Ces résultats, croisés avec un travail d’appréciation du contexte spécifique a 1’Iseére, nous ont
permis de proposer un programme de promotion de la vaccination adapté a I’Isere.

Notre programme de campagne de promotion de la vaccination, multi-composé, cible trois
publics différents et complémentaires : la population des parents et jeunes filles en dge d’étre
vaccinées, les professionnels de santé du territoire et les professionnels de 1’Education Nationale.
Cette approche multi-composante pour soutenir la vaccination contre les HPV est validée par les
revues de la littérature de jarret, Dubé, Briss et corrobore le rapport de I’IReSP.

De maniére concréte : nous avons choisi de consolider les croyances des professionnels de santé
en leur procurant des informations scientifiques claires en faveur de la vaccination. Par ailleurs
en sensibilisant le grand public a la vaccination, nous tentons de favoriser un questionnement sur
ce sujet. Ce questionnement se tournera trés probablement vers le médecin traitant qui est le
premier dont ’avis sera sollicité par les parents au sujet de la vaccination. Ce double public-cible
(diade parent-enfant et médecin) est au cceur de notre programme, 1’un - le public - sensibilisé
augmentera sa demande (en information et en vaccination), 1’autre - le médecin - formé pourra y
répondre. Progressivement la norme se consolidera en faveur de la vaccination de chacun. En
modifiant la perception des bénéfices et des risques en fournissant des informations claires et
transparentes, I’intention de se faire vacciner devrait augmenter. Pour favoriser en priorité la
vaccination effective et non I’intention vaccinale seule (qui ne garantit pas le passage a 1’action),
le programme favorisera en plus 1’accés a la vaccination a la fois en levant des barrieres
géographiques mais aussi des barrieres financiéres (carte des centres de santé sur le département,
vaccination gratuite). De plus, le programme a porté une attention spécifique a 1’Education
Nationale. Des interventions en partenariat, des formations et réunions d’information ont été
organisées : le but était alors de modifier la perception de la vaccination jusqu’alors souvent
négative et de favoriser une attitude favorable a notre programme dans le but de véhiculer aux
jeunes filles des écoles des messages alertant sur I’importance de cette vaccination. Cet intérét

suscité chez les adolescentes pourra alors étre source de discussion au sein de la cellule familiale.
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Or, tout comme le médecin traitant, I’entourage a une forte influence en ce qui concerne

P’attitude vis-a-vis de la vaccination.

Notre méthode a été congue pour répondre a la complexité de la question de travail. Nous avons
mené un travail large de recueil des données, a la fois théoriques, empiriques et contextuelles
avant de construire un programme basé sur des interventions dont les mécanismes présupposés
favoriseraient la hausse de la CV. Elle était constituée a la fois de théories psychosociales et de
données empiriques en privilégiant la compréhension des mécanismes en jeu sur les
déterminants de sant¢ dans un contexte spécifique. Le niveau de preuve n’est pas aussi
facilement évaluable qu’une méta-analyse des interventions efficaces sur la CV contre les HPV
ou qu'une revue systématique de la littérature sur ce sujet. Cependant, cette approche plus
qualitative, souvent en procédant par effet boule de neige pour agrandir le périmétre de recherche
a permis de multiplier les points de vue et nous a ainsi donné une meilleure compréhension du
sujet dans sa complexité. Cette multiplication des ressources disponibles a par exemple été
essentielle dans les choix des déterminants a cibler pour influencer le changement de
comportement.

Les articles lus en sociologie et en psychologie, nous ont permis de proposer des définitions plus
précises des facteurs impactant la vaccination. Par ailleurs, une fois ces termes définis et les
déterminants choisis, la richesse de ces sciences humaines réside dans la compréhension plus

fine des phénomenes de changement de comportement.

Voici un exemple concret de I’importance de bien étudier le contexte avant 1I’implantation d’une
intervention. Les résultats, pour le département de 1’ Isere, pointaient des réticences particuliéres
provenant des infirmicres scolaires du département. Il peut en étre différemment selon les
territoires, c’est donc bien notre méthodologie qui nous a permis de mettre en évidence cette
particularité et de mieux anticiper les obstacles potentiels a I’implantation du programme. Ce
programme taillé « sur-mesure », fondé sur des modeles théoriques solides et des interventions

ayant prouvé leur efficacité, maximise ses chances d’atteindre son objectif vaccinal.

Les données empiriques n’ont pas été traitées de manicre systématique. Nous n’avons pas mené
de revue systématique de la littérature sur le sujet. Ce n’était pas 1’objet de cet article. Outre le
fait que cet exercice ait déja été réalisé, notre objectif résidait plus dans une lecture des
interventions possibles et surtout de leur effet selon un contexte donné. Nous nous sommes donc
appuyés sur de solides revues systématiques de la littérature sur ce sujet (49,50,63,80—
82,129,130) mais avons aussi concentré notre attention sur les contextes et les mécanismes qui

modifiaient I’efficience de ces interventions.
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Nous avons lu de nombreux ouvrages proposant des outils concrets d’aide a la construction de
programme de promotion de la vaccination (87,89,92,109). Ces outils nous ont permis de valider
la cohérence de notre méthode, ils nous ont aussi ét€¢ précieux pour ne pas oublier certains
facteurs ou déterminants a analyser sur notre territoire avant de construire notre programme. Le
cadre théorique s’appuyant sur des modeles théoriques de changement de comportements en
santé¢ a permis a la fois de construire notre programme mais aussi son évaluation, notamment

grace au suivi d’indicateurs validés dans la littérature.

Notre synthése de la littérature rencontre cependant des limites. Elles résident par exemple dans
le niveau de finesse avec lequel on peut établir des liens entre déterminants de changement de
comportement, mécanisme a [’ccuvre et contexte pour obtenir un effet voulu. En effet, les
théories choisies sont ensuite appliquées a différents niveaux : individuel, interpersonnel,
institutionnel. Sur chacun de ces niveaux, les informations collectées (données empiriques,
documents internes, littérature grise, comité technique et experts) sont de natures et de qualité
trés variables. Les données contextuelles sont méme parfois informelles et concernent les
relations interpersonnelles qui peuvent porter ou au contraire porter préjudice a 1’intervention.
Nous avons donc tenté de recueillir le plus largement possible ces informations, de juger de leur

qualité, avant de les intégrer dans notre modele de raisonnement logique.

Une autre limite de cette approche réside dans la généralisation des résultats : il n’y a pas de
réponse simple a une question aussi complexe. Nos résultats, adaptés a un contexte Isérois ne
sont pas une proposition de standardisation généralisable a I’ensemble de la France. Cependant,
la transparence et le souci de détailler la construction du programme pourra permettre a d’autres
organismes de se saisir de notre méthode. Notre syntheése de la littérature, nous a fait découvrir
des revues réalistes de la littérature (131,132). L’approche réaliste permet d’appréhender la
complexité des programmes de santé publique et de leurs évaluations en tentant de mettre en
lumicre les mécanismes a 1’ceuvre derriere chaque intervention en fonction du contexte et des
effets observés. Selon le réalisme critique, toute intervention déclenche des mécanismes qui
produisent des effets. Chaque « intervention est située dans un contexte et c’est I’interaction du
contexte et de I’intervention qui déclenche -ou non- le mécanisme » (131). Par ailleurs Robert et
Ridde, nous donnent les clefs pour comprendre que s’il y a bien des liens entre une intervention,
contexte et effets via des mécanismes, il n’y a aucune loi immuable qui permet d’associer une
intervention a la production d’un effet. On ne peut observer que « ce que Lawson (cité dans
Pawson (132)) nomme des demi-régularités ». Cette approche pourra fournir des clefs pour une
compréhension plus fine, détaillée et pratique des interventions qui pourront leur servir a

construire, implanter et évaluer un programme, qu’il soit national, régional ou local (132).
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Cependant pour toucher efficacement certaines franges de la population des leviers d’actions
spécifiques restent encore a activer :

- Nous n’avons pas ciblé trés spécifiquement les populations ayant le moins acces a la
vaccination comme cela est recommandé dans la littérature (80). Cela comporte des points
négatifs et risque de favoriser ou @ minima de ne pas réduire les inégalités de santé. Nous avons
facilité I’acceés au vaccin et a la vaccination en proposant la gratuité des vaccins dans les centres
de santé du département mais nous n’avons pas fait de marketing social spécifiquement orienté
vers les populations les plus défavorisées par exemple (61). Cela a ét¢ du, notamment a une
volonté politique de toucher le plus grand nombre car plus de 80% des jeunes filles n’étaient pas
vaccinées. En pratique, la priorité était de convaincre les professionnels de santé. Le systeme
vaccinal en France repose sur les professionnels libéraux. Nous avons voulu a la fois, susciter la
curiosité du public et en réaction donner des clefs aux professionnels pour y répondre a leur
questionnement.

Il a pourtant été démontré que des actions d’éducation a la santé localisées a des populations
défavorisées véhiculant des messages simples et clairs, soutenus par des leaders de ces groupes
¢taient efficaces (64,133—135).

- De méme les populations masculines homosexuelles n’ont pas été la cible de cette campagne
qui aurait pu contenir un volet spécifique pour celles-ci. Les conséquences des HPV sont en effet
trés importantes pour cette population qui est peu informée et peu vaccinée.

Ces populations plus spécifiques n’ont pas été ciblées pour maintenir la cohérence du
programme et du discours, 1’objectif de la commande politique était en priorité la réduction du
cancer du col de 1’utérus. De méme nous avons fait le choix de ne pas cibler les garcons pour la
vaccination bien qu’ils soient porteurs du virus : en France la recommandation actuelle ne les
inclut pas dans la vaccination, nous nous sommes donc conformés au niveau national sur ce
point. La campagne véhiculait ainsi un unique message clair sur la cible prioritaire (car

majoritaire en nombre notamment) : « Vaccinons nos jeunes iséroises de 11 a 14 ans ».

Nous avons aussi €té confrontés a des limites matérielles pour implanter certaines interventions
pourtant efficaces :

- Nous n’avons par exemple pas eu les moyens de proposer des rappels aux professionnels de
santé sur leur logiciel métier. Chaque cabinet de médecine générale fait en effet son propre choix
de logiciel qui permet ou non la mise en place de rappel automatique selon 1’age du patient.

- Nous n’avons pas eu la possibilité de construire notre programme de fagon plus participative en
questionnant la population sur ses attentes et souhaits.

- A la maniere du dépistage organisé en France nous aurions aimé pouvoir envoyer un courrier
nominatif a chaque parent concerné par la vaccination de ses filles. Ce type de courrier existe par

exemple pour I’examen des dents. Or seule la caisse primaire d’assurance maladie possede
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I’intégralit¢ de ces adresses. Malgré le dialogue positif entretenu avec cette structure, cette
intervention n’a pas pu aboutir.

- Les professionnels de santé ont été ciblés. Nous avons inclus les médecins prescripteurs ou
délivreurs de la vaccination, les étudiants dans les filiéres de la santé et les pharmaciens mais nous
avons peut étre négligé les dentistes par exemple. Ils ont aussi un role préventif au vu des
conséquences ORL que peuvent avoir les HPV (136,137). Cependant, notre commande politique
portait sur le cancer du col de 1’utérus et sa vaccination. Cela nous a permis d’affiner la cible et d’en

exclure certaines populations.

Nos résultats pourront servir a la fois aux décideurs du Département de 1’Iseére qui adapterons le
programme en fonction des résultats mais ils seront aussi utiles aux acteurs de la promotion de la
santé qui pourront se saisir de notre travail pour construire leur propre programme.

La méthodologie employée permet de garantir une certaine robustesse : elle facilitera a la fois
I’implantation sur le territoire (en anticipant notamment les difficultés de mise en ceuvre) mais
aussi ’évaluation du programme.

L’intégration de 1’évaluation de processus (acceptabilité du programme par les participants et par les
intervenants, interventions adaptées au public...) et de I’évaluation de résultats (efficacité de 1’action)
au fur et a mesure de la campagne devraient donner une visibilité¢ en continu de 1’impact réel de la

campagne en adaptant les interventions selon les résultats de ces évaluations.

Avoir fait ce travail approfondi sur les facteurs susceptibles d’avoir un effet sur la vaccination nous
permettra de mieux mesurer les phénoménes extérieurs a la campagne, ainsi que les effets indirects,
synergiques de la campagne avec d’autres interventions menées sur le territoire. D’autres facteurs,
nationaux ou régionaux ont en effet pu impacter notre population qui n’est pas touchée uniquement
par notre programme, ce sont des ¢léments a prendre en compte dans notre évaluation. A titre
d’exemple : la récente obligation vaccinale des enfants sur onze vaccins, semble avoir servi la
vaccination contre les HPV. En effet, les premicres analyses de cette obligation vaccinale semblent

dessiner une tendance positive pour la vaccination contre les HPV aussi et cela dans toute la France.
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THESE SOUTENUE PAR : Pothrat Lucie
PROPOSITION D'UN PROGRAMME DE PROMOTION DE
LA VACCINATION CONTRE LES PAPILLOMAVIRUS
EN ISERE 2018 - 2022

CONCLUSION :

Grice aux apports théoriques fournis par la litérature intermationale, aux données empiriques
d’évaluation de programme portant sur la promotion de la vaccination contre les HPV et aux
données apportées par des travaux menés sur le département de I'lsére, une construction
cohérente d'un programme de santé a pu étre entreprise. Les interventions planifiées dans le
cadre de ce programme ont éé choisies pour leur pertinence & répondre aux besoins des
L'objectif de ce programme de promotion de la vaccination contre le papillomavirus est
d’améliorer in fine la santé de la population iséroise par la diminution les Iésions cancéreuses
dues aux Papillomavirus, en modifiant le comportement des isérois face 4 la vaccination.

Le programme, pour ére le plus efficient possible, a éé congu pour réduire les opportunités
manquées de vaccination.

Nous avons combiné les stratégies pour créer des interventions multi-composantes. Par ailleurs
unc recommandation ferme des professionnels de santé vaccinateurs semble la pierre angulaire
d’unc stratégie pouvant augmenter la couverture vaccinale.

Les cibles sont donc a la fois, les adolescentes en dge d"étre vaccinées, leurs parents, camarades
de classes, les professionnels de santé qui les entourent et de maniére plus générale les habitants
du département de I'Isére. Au vu du terrain isérois, nous avons par ailleurs cherché a sensibiliser
I'Education Nationale a la vaccination anti-HPV. L évaluation in itinere de ce dispositif a permis
d’adapter centaines interventions aux résultats pour maximiser I"impact de la campagne.

Il a donc ¢é1é mis en place une campagne basée sur les médias de masse pour sensibiliser la

population (parents ¢t enfants).
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Les professionnels de santé ont été formeés sur les HPV. Pourvus de connaissances, disposant
d’arguments clairs en réponse aux interrogations de leurs patients et formés pour présenter une
attitude empathique, ils scront & méme de favoriser la vaccination.

Les mécanismes en action chez les parents comme chez les professionnels de santé tendront &
renforcer la norme, & augmenter la connaissance et la perception des grands bénéfices et de
I"absence de risque qu'apporte la vaccination.

Par aillcurs, en mettant & disposition des publics les plus défavorisés un vaccin gratuit et en
référencant les centres de vaccination, I'accessibilité a é1é renforcée levant ainsi certains freins
de planification de 'action. Un des mécanismes a I’ ceuvre ici est 'augmentation du pouvoir
d’action, les populations sont moins contraintes & devoir arbitrer avec d’autres dépenses
essenticlles.

Ce programme, a tenté de toucher le plus grand nombre des Isérois et Iséroises. Une évaluation a
éé élaborée dés sa planification. Certains indicateurs, identifiés pour la conception du
programme a I'issu du travail bibliographique, telle que I'intention vaccinale par exemple seront
mesurés au décours de certaines interventions. Une évaluation finale viendra juger des résultats
obtenus pour permettre des modifications, amélioration ou arrét si le programme n’a pas tenu ses
objectifs de doublement de la vaccination contre les HPV en Isére.

VUET PERMIS D'IMPRIMER
Grenoble, le : 9/4/2tlj

LE DOYEN LE PRESIDENT DE LA THESE
DE L'UFR DE MEDECINE JURY DE MEDECINE

Pr. Patrice MORAND Pr

—Zp

trice Frangois
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Affiches des abribus du Département de I’Isere

e Affiches Promotion de la campagne :

e Affichage sur les abribus :

Chague année en France,

31000 Iésions précancéreuses 70\’

| Bl ou cancéreuses sontdirecries - O),

= et 3000 nouveaux cas. s ) e W
de cancer du col de l'utérus - 4 "
sont diagnostiqués. i i

www.isere-hpv.fr

Cancer du col de l'utérus

Chagque année en France,
31000 Iésions

t 3000 nouveaux cas
de cancer du col de futérus
sont diagnostiqués.

Cancer du col de I'utérus
Parlez-en a votre médecin

La vaccination contre le HPV.
reste le meilleur moyen
de prévention.

* Human Papillomavirus Parlez-en a votre médecin

LE DEPARTEMENT

contre le Papillomavirus (HPV)
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e (rille d’entretien focus group auprés de jeunes filles de colléges en 4éme sur la

thématique HPV :

1 Brise-glace

Commengons d’abord par nous présenter. S’il vous plait dites-nous votre nom, votre age, qui vit avec vous

dans votre maison? Je vais commencer et ensuite nous ferons un tour de table.

Pourriez- vous me dire comment vous prenez soin de votre santé en général ?

Qu’est ce qui influence vos décisions quand cela touche a votre santé ?

1. Statut
vaccinal et

opinion

Qu’est-ce qui vous vient a I'esprit lorsque je dis le mot “HPV, papillomavirus”?
(Que pensez-vous de ces virus ? Savez-vous comment ils se transmettent ? Savez-vous quelles

conséquences ils peuvent avoir sur la santé ? Savez-vous ce qu’on peut faire pour se protéger ?)

Qui parmi vous est vaccinée ? Pouvez-vous décrire les différentes choses qui vous ont amené a

étre vaccinée ou a ne pas étre vaccinée ?

Les différentes thématiques seront a aborder, au fur et a mesure de la discussion, a compléter selon

les thématiques abordées spontanément +

2. Sources info

Pouvez-vous nous dire ou est-ce que vous cherchez une information que vous voudriez connaitre en ce qui
concerne votre santé ? (sites internet, Google, documentaliste, médecin de famille, copines, tchat)

Que voudriez-vous savoir concernant la vaccination HPV (age/efficacité/effets secondaires) ?

3. Connaissance
Vaccination

HPV

influence de
I’'entourage

normatif

Que savez-vous au sujet du vaccin ?
Avec qui en avez-vous déja parlé (parents, médecin, copines) quel était leur avis ? Le votre ?

Qui dans votre entourage est-il vacciné ?

[s’assurer d’aborder : parents/amis/médecin/entourage/école (inf. scolaire not.)/extérieur : journée

organisée, sport, association]

4. Médecin de

famille

Quelle relation avez-vous avec votre médecin de famille ? (confiance?)
Tes parents, quelle relation ont-ils avec ce médecin ?

Quelle influence a le médecin concernant votre santé ?

5. Ethique/prise

de décision

Au moment de te faire vacciner ou non, selon toi qui va faire ce choix ?

6. Marketing

Quelle serait, selon vous, la meilleure fagon d’apprendre des choses concernant ces virus et ce

vaccin ? (en classe, par des jeux, vidéos, en groupe ou seul, avec les parents?)

Est-ce que vous utilisez internet? Comment, a quoi vous sert-il ?
Quels sont les réseaux sociaux que vous utilisez le plus ?
Quel usage faites-vous de votre téléphone portable ? (musique appli, tchat...)

Quelle est la meilleure fagon d’informer les filles (les gargons) de votre dge?

Camapgne stopHPV

Si pas encore abordée spontanément :
Avez-vous déja vu la pub pour la vaccination HPV du département (avoir un flyer) : dans abris bus, salle

d’attente, infirmerie, Facebook, Twitter, YouTube
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e Questionnaire réalisé a TO avant la campagne destiné aux parents de jeunes filles de 4°™°.

(Puis annuellement pour le suivi des indicateurs)

Présentation de I'étude

La vaccination contre le papillomavirus (HPV): état des lieux des attitudes et des inten-
tions des parents de collégiennes Tséroises en dasse de 4e

Ce questionnaire porte sur vos attitudes et intentions sur la vacanation contre les papillomavirus.

Tl est important qua vous y répondiez, peu importe que vous ayez entendu parler ou non du

vacan et peu importe gue vous soyez pour ou contre la vaccination, tous les avis nous intéres-

sent

Nous cherchons, en effet, 4 évaluer 'acceptation ou le refus de Ia vaccination contre le papillo-
mavirus (HPV) dans le Département de Isére.

Nous tenons a vous assurer de la plus stricte confidentialité de cette enquéts. Aucun risque ne
sera lié a la participation & cette étude, d'autant plus que Fanonymat et la confidentialité seront
assurds par les mesures suivantes:

- Aucune donnée nominative n'est demandée dans ce questionnaire.

- Vous renverrez directement I'enquéte remplie au sige du Département a |'aide de 'enveloppe
T fournie. Il n'y aura donc pas d'intermédiaire pour le retour de cette enquéte.

Un court résumé des résultats de I'tude parviendrs aux participants qui en feront la demande,

Si vous desirez obtenir des informations complémentaires, vous pouvez contacter le responsable
de cette étude a I'adresse mail indiquée ci dessous.

Responsable de I'étude: gaelle vareilles@isere.fr

Merci de répondre a toutes les questions en cochant ou en @ntourant Vorre répanse.

Vous étes

© Un homme © Une femme

Dans quel collége étudie votre enfant?

© aragon, Villefontaine © Clos Jouin , Jarrie

O Arcen Ciers, Les Avenires @ le savouret, St Marcellin
O Doisneau, Isle 'Abaau © La Garenne, Vairon

© Pansard , Vienne © W.Mandslz, Font de Claix
O Lers et Lemps , Le Grand Lemps © Pré-Benit, Bourgein

© La Moulinidre, Doméng @ Munch, Grancbla

© Mare Sanonier, Seyssing © Pontcharra, Pontcharra
O Trigves, Mens © Espéranche, St Georgas despéranche

Quel 4ge a votre fille? (scolarisée en classe de 4éme)

Pratiques du médecin ntention

Les trois questions de cette partie concamnent uniqusment les parents dant les enfants ne sont
pas vaccinés contre le papillomavirus humain (HPV). Si volre fille est vaccinée passez directe-
ment & la partie "Attitude”.

Votre médecin vous a t il a proposé le vacein contre |
O Oui © Non

Parmi les raisons suivantes : laquelle correspond le mi

A votre situation?

O 1l 2 proposé mais vous avez refusé @ Autre

O 1l a proposé mais wous avez oublié de le faire @ N sait pas

© La vaccination est prévua mais vous n'avez pas au le temps

ns et renseignements que votre médecin généraliste
n HPV 2

o ou © Non concerné(e]

O Non

Etes-vous satisfait(e) des explical
vous a fournis concernant le vacc

Se faire vacciner est pour mo

1 2 3 4 5 6 7
Effrayant Rassurant
1 2 3 4 5 6 7
Inutil Utile
1 2 3 4 5 6 7
Déconseillé Conzeillé
1 2 3 4 5 6 7
Douloureux Indolore
1 2 3 4 5 6 7
un danger Une prorecticn

Si vous avez des questions concernant la vaccination en général, auprés de qui ou par quel
biais recherchez-vous des réponses ? (ph nses possibles)

0 Vatre médecin traitant

01 La famille, lentourage proche

urs réy
0 Las médias (intarnet, talgvision, radies, magazines..)
0 Autre

Si ‘futre’ prédisez ©

Avez-vous déja entendu parler de la vacdnation contre le Papillomavirus Huma
o ou @ Non

Si non, c'est une vaccination contre le virus qui cause des cancers du col de I'utéru
vous entendu parler ?

© Oul O Non

en avez-

Votre fille a-t-elle deja entendu parler de la vacdnation contre le Papillomavirus Humain ?
© ou @ Ne saitpas
@ Non

Votre fille est-elle vaccinée contre le papillomavirus humain?

o Oul © Non
Si non, pensez-vous étre suffisamment informé(e) sur le papilloma
o 1 2 3 4 5 3 7 9 10

Pas du tout informé

Farfaitement informé

& du schéma complet (2 doses)?
O Oul O Non

Dans quelle mesure étes-vous d'accord ou non avec I'énoncé suivant:
"Votre fille n’est pas vacdinée, vous allez la faire vacciner”

Tout & lewjl d'aceord Plutst d'aocord Plutst pas d'accord Pas du tout d'accord

Daccord Indifférent Pag d'accord
(] a ]

Si votre fille n'est pas vacdnée, pour quelle raison p:
© Par voloné personnelle

© Pour des raisons liées & ma religion
© Par manque ds tamps

pale (un seul choix possible) ?
© T3 sulvi 'avis du médscin

© Mes proches me I'ont déconseillé

© Par paur d'éventusls sffets sscondsires du vacein

O Je ne savais pas que ce vacan existait
© Ma fille ne voulait pas se faire vacciner

Compléments

© Parca qus le vaccin codte trop cher

A quelle catégorie socioprofessionnelle appartenez-vous?
© Agriculteurs axploitants © Employés
& Astisans, commergants et chafs dlentreprse © Ouwners
© cadres at professions intellactuelles supdricures © Retraités

© Professions Intermédiaires © Autres personnes sans activité professionnelle

Souhaitez-vous recevoir une synthése des résultats de I'enquéte? 5i oui, merd de nous
communiquer une adresse mail ou une adresse postale

Merci beaucoup d'avoir pris le temps ds répondre 3 cette enquéte.

Pour tout complement d'information: gaelle.vareilles@isere.fr
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e Paquette de sensibilisation a la vaccination contre le Papillomavirus :

-]
H
2
i g
En chiffres g
Avec une surveillance internationale rigoureuse, v
le vaccin HPV depuis 10 ans Cest : &
* Kk
* *
Yo+ de > S
k g
de vaccins réalisés de vaccins réalisés de vaccins réalisés
en France en Europe dans le monde

La vaccination est une protection efficace contre le virus HPV !
parlez-en a votre médecin.

T —
WWW.STOPhPV.fr | Smersions e iIsere

n
contre les Papillomavirus humains (HPV) [Ny uTaNg]

www.stophpv.fr isere

La ion est une p efficace contre les principaux virus HPV
responsables des Iésions précancéreuses ou cancéreuses du col de l'utérus.

Les infections a papillomavirus humains (HPV) sont trés fréquentes.
Environ 8 sur 10 sont ées a ces virus au cours de leur vie.
Linfection a lieu le plus souvent dans les premiéres années de la vie sexuelle.

*ﬁ**iﬁii* ’8"::!::‘:’2’1"2?’5‘“::::’?‘“" Quand vacciner ?

Entre 11 ans et 13 ans (et dans certains cas possible jusqu'a 19 ans inclus).

En général, le corps parvient a les éliminer. mais il arrive que l'infection persiste chez Comment vacciner ?

ger‘lt'altr!es femmes, elle peut alors provoquer des anomalies (Iésions) au niveau du col 2 ou 3 injections sont nécessaires en fonction du vaccin utilisé et de I'age.
e Futérus.

Ces lésions peuvent évoluer vers un cancer des années plus tard. Leur traitement peut Qui vaccine : . ) N
avoir des conséquences sur le déroulement d'une grossesse Un médecin ou une sage-femme, un infirmier sur prescription d'un médecin
ou d'une sage-femme.

La vaccination protége contre plus de 70 % des papillomavirus responsables

du cancer du col de 'utérus. Ou se faire vacciner ?
Dans les cabinets libéraux, les centres de vaccination municipaux ou départementaux,

La protection n'étant pas compléte, le dépistage reste indispensable en complément les centres de santé et les centres de planification.
de la vaccination. Entre 25 ans et 65 ans, toutes les femmes doivent réaliser un frottis
de dépistage tous les trois ans, qu'elles soient vaccinées ou non. Combien ¢a colite ?

) L. . Le colit de chaque dose de vaccin est pris en charge a 65 % par votre caisse d'assurance
Les virus HPV sont la principale cause de cancer du col de 'utérus. maladie. Le reste est généralement remboursé par les organismes complémentaires.
En France ce sont chaque année : La vaccination peut &tre gratuite dans certains centres de vaccination, municipaux

ou départementaux.

| ™ Pour les personnes qui bénéficient de la couverture maladie universelle
complémentaire (CMU-C), la prise en charge est 3 100 % et sans avance de frais.
Y a-t-il des risques & &tre vacciné contre les virus HPV ?
Comme pour tous les vaccins, les autorités de santé francaises, européennes

. et mondiales réalisent un suivi régulier des vaccins contre les virus HPV.
31000 lésions 3000 1100 Ce suivi confirme leur sécul
précancéreuses du col nouveaux cas décés Les éventuels effets secondaires sont des réactions au point d'injection, parfois
de F'utérus dont la prise en diagnostiqués de la figvre. Comme pour tout médicament, il est important de faire part & votre
charge impose la réalisation médecin de tout effet indésirable que vous pourriez constater.
d'interventions chirurgicales
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e Article paru dans Isére Mag’ :

EMsEMBLE

<
]

CANCER DU COL DE L'UTERUS
FAITES VACCINER VOS FILLES'!

ement de I'lsére recomma aux jeunes fil e se faire vacciner contre le papillomavirus humain
Diépart de llsé nde i filles d fai i I illoi irus hi i
{HPV). L'objectif ? Les protéger contre le cancer du col de l'utérus qui provogue 1 100 decés chez les femmes en

France chague année.

D epuis septembre dernier, un
waccin = nouvelle génération =
estdisponible en France. [l pro-
tége contre neuf souches du papillo-
mavirus humain (HPV), principal res-
ponsable du cancer du col de l'uté-
rus, empéchant ainsi 90 % des can-
cers de se developper.

jeunes filles de 11 a

adjointe au chef de service sante du
Département. (e nouveau vaccin est
un argument supplémentaire pour pro-
téger nos enfamits.”
Le cancer du col de l'utérus est
aujourd’hui le seul cancer pour
lequel un vaccin existe. Son effica-
cité a eté démon-

comme l'Australie, le

Recommandé aux I Doubler la couverture trée. Certains pays.

14 ans et aux jeunes
gargons homosexuels,
il est rembourse & 65 % par I'assu-
rance maladie ; le complément étant
généralement pris en charge par les
mutuelles. Unvaccin que le Départe-
ment de I'lsére propose aujourd hui
gratuitement dans son centre de
santé de Grenoble et dans ses centres
de vaccination partenaires. “Depuwis
avril 2018, nous organisons une grande
campagne pour promouvoir la vaccing-
tion anti-HPV auprés des adolescentes,
expligue le docteur Gaélle Vareilles,

vaccinale d'ici a 2022

Canada et "Autriche,
vaccinent déjd pras
de 80 % de leurs enfants. Or, en
Framce, seulement 1% % des jeunes
filles sont vaccinées et 3 peine 15 %
en Isére. "En couse, de nombreuses
idées regues sur les effers secondaires,
alers qu'il est prouvé que le vaccin n’a
aucune conséquence sur la sonté. Cest
pourquoi NOUS GVons engoge un pro-
gramme gupres des infirmiers, méde-
cins, pédiatres... principoux prescrip-
teurs de la voccination. Notre objectif
est de doubler la couverture vaccinale

Le vaccin doit &tre administré aux jeunes filles

de 11 & 14 ans en dewx injections. Un ratirapage est
possible jusqu'a 19 ans, mals Il faudra trols injections

meme WAS | JariEn

Svnmer zoig | Big

e Site internet : www.stophpv.fr

Vidéos promotionnelles

Stopa

u cancer du col de l'utérus - Stop ! HPV

Cancer du col de Futérus : que sont les
papillomavirus ?

erdu érus : comment le
diagnostiquer

Cancer du col de
hologiques e

Cancer du col s : un vacein sir et
controlé

mentale de
ol de l'utéru

rus : frottis et vaccin
n efficace

utérus : pourquoi se faire
dud 2

d'ici @ 2022°, poursuit Magali Guil-
of, vice-présidente du Département
déléguée & la santé. Conférences,
formations en ligne_. de nombreux
outils ont &é mis en place pour
répondre aux questionnements des
parents. Aline, 52 ans, maman de
jumelles, Elsa et Noémie, 12 ans, a
déja franchi le pas : “En me rendant
chez men médecin, j'ai vu des infor-
mations sur le vaccin anti-HPV. ["oi
décidé de faire vacciner mes filles et
enceurgge tous les porents g en faire
autant.”

Plus d'informations : www.stophpv.fr/

Par Anmick Berfiaz n

LE DEPARTEMENT
DE LISEREAGIT _
POURLA SANTE

En 2018, le Département a consacré
Smillions d’euros a la santé. Parmi
ses priorités : garantir une offre de
soinidentique atous les lsérois.

Hl octroie une bourse de 56 000 euros
aux internes en médecine générale
quis’'engagent 3 exercer dans un
territoire dépourvu de praticiens
et 10 000 euros aux généralistes
quis'installentdans un secteur ol
I'offre de soins est réduite. Une aide
&la création de maisons de santé ast
egalement apportée,
Autreschampsdaction : la lutte
contre les maladies respiratoires
et, notamment, la tuberculose
[vaccination et dépistage) et le
développementde la couverture
wvaccinale par la mise 3 disposition
dewvaccins. Enfin, le Département
soutient aussi une trentaine
d'associations spédialisées dansla

: promotion delasanté.
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http://www.stophpv.fr/

e Conférence Débat pour les professionnels de santé a propos des HPV et de la

vaccination :

CONFERENCE-DEBAT
SUR LES PAPILLOMAVIRUS

! Inscription e
1 GRATUITE obligatoire ICI

www.stophpv.ft. n':ns:ggmem

ou en vous rendant sur www.stophpv fr sur l'espace pro

Jean-Pierre Barbier Magali Guillot
Président du Département Vice-présidente déléguée
de I'lsére chargée de la santé au Département

vous invitent & une soiréce COnférence-Débat sur les Papillomavirus

le mardi 21 mai 2019

Salle Le Prisme - Seyssins

18h30 : accueil - buffet
19h30 : Conférence

Soirée organisée dans le cadre de la campagne d'information sur la vaccination contre les papillomavirus,
ouverte a tous les professionnels de santé.

PROGRAMME DE LA CONFERENCE

Un virus, des cancers : une vaccination
- Les lésions HPV et leur prise en charge - Dr Frangois Istasse (CHU Grenobie Alpes, Gynécologie Obstétrigue)
- Mise au point sur la vaccination - Pr Olivier Epaulard (CHU Grenobie Alpes, Maladies infectieuses)

L'hésitation vaccinale

- Perspectives internationales - Emilie Karafillakis (London School of Hygiene and Tropical Medicine)

- Aspects généraux et focus sur les professionnels de santé - Aurélie Gaucher (Université Grenoble Alpes,
Laboratoire inter-universitaire de psychologie)

La vaccination HPV en pratique

- Expérience et role des médecins généralistes sur la vaccination HPV - Dr Jean-Marie Rey (Médecin
Généraliste, Grenoble)

Interventions suivies d'une table ronde - débat avec la salle
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