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1. INTRODUCTION

Chaque année en France, 1100 femmes décedent suite a un cancer du col de
l'utérus. Dans plus de 90% des cas, ce cancer est lié a une infection a un papillomavirus
humain (HPV) contractée plusieurs dizaines d'années auparavant. La réalisation d'un
frottis cervico-utérin (FCU) chez les femmes est actuellement le moyen utilisé dans le
dépistage de lésions pré-cancéreuses et cancéreuses. De plus, un moyen de prévention
est mis a disposition depuis 13 ans : la vaccination des jeunes filles. Toutefois, le taux de
couverture vaccinale en France est l'un des plus faibles d'Europe et ne dépasse pas les

25%, alors que l'efficacité et la sécurité de ces vaccins sont établies. (1)

1.1. Les Papillomavirus

1.1.1. Transmission

Les infections aux HPV font partie des Infections Sexuellement Transmissibles (IST)
les plus fréquentes. Ces virus se transmettent donc lors des contacts cutanéomuqueux,
le plus souvent lors des rapports sexuels, qu'il y ait pénétration ou non. Ainsi un simple
contact intime au niveau des zones génitales suffit a transmettre le virus. Comme ils
sont présents dans toute la sphére ano-génitale, lutilisation de préservatifs ne protege
quimparfaitement de la contamination par les HPV, bien qu'elle contribue tout de méme

a en réduire le risque. (2) (3)

1.1.2. Prévalence

On considere que plus de 75% des hommes et des femmes sexuellement actifs
seront exposés aux HPV au cours de leur vie. La forte contagiosité et la transmission par
contact direct aussi bien cutané que muqueux expliquent la fréquence élevée de cette
exposition. (3) La primo-infection a lieu généralement au début de la vie sexuelle : c'est
pourquoi on estime qu'une femme sur quatre de moins de 25 ans ayant des rapports
sexuels est porteuse d'un HPV. Certains facteurs de risque vont favoriser linfection :
'age précoce au moment des premiers rapports sexuels et le fait d'avoir des partenaires

sexuels multiples sans protection. (4)



1.1.3.  Conséquences

Il existe plus de 120 génotypes différents (on les différencie par un numéro) : 75%
d'entre eux sont inoffensifs, d'autres (comme les HPV 6 et 11) peuvent étre responsables
de condylomes. Ceux-ci correspondent a des verrues sur les parties génitales sans
potentiel d'évolution vers des lésions de haut grade, ni vers le cancer invasif. Ainsi elles
ne sont pas cancéreuses mais sont génantes, tres contagieuses et peuvent nécessiter un
traitement (par exemple : laser). D'autres HPV sont susceptibles d'entrainer un cancer du
col de lutérus, mais aussi de la vulve, du vagin, de l'anus et de la sphere oro-pharyngée
(notamment les HPV 16 et 18 qui sont retrouvés dans 70% des cancers du col de l'utérus :
ils ont un pouvoir oncogéne). (3) (5)

Dans 90% des cas, avec un systéeme immunitaire compétent, une infection a un
HPV est asymptomatique et transitoire : son élimination est spontanée et a lieu dans
l'année. Le portage évolue ainsi dans la majorité des cas vers la clairance virale. (4)
Toutefois dans 10% des cas, linfection persiste, initialement sans lésion cytologique ou
histologique, puis évolue vers des lésions précancéreuses (appelées lésions intra-
épithéliales, dysplasies cervicales ou CIN). Celles-ci ont une probabilité non négligeable
de régresser spontanément vers un épithélium normal. Les facteurs favorisant la
persistance de linfection sont limmunodépression, le tabagisme, la multiparité, la
présence d'autres infections (Chlamydia Trachomatis ou virus de ’herpeés simplex de type
2), et de facon moins certaine lutilisation prolongée de contraceptifs hormonaux
oestro-progestatifs. (5)

Lorsque ces lésions persistent au niveau de la muqueuse cervicale, elles peuvent
évoluer vers un cancer du col de lutérus. La survenue de ce cancer est ainsi la
conséquence dune infection a un HPV oncogéne survenue plusieurs années auparavant.
Une infection persistante a un HPV a haut risque est donc nécessaire mais non suffisante

pour aboutir a un cancer du col de lutérus. (3) (5) (6)

1.1.4.  Epidémiologie

Le cancer du col de l'utérus est actuellement le onzieme cancer chez la femme
en France par sa fréquence. Le pic d’incidence se situe vers 40 ans et ’age médian au
diagnostic est de 51 ans. Il est rare chez les femmes agées de moins de 30 ans et celles

agées de plus de 65 ans. (6) (7)



La survie des femmes ayant un cancer du col utérin dépend de différents facteurs
pronostiques : la survie a cing ans est comprise entre 84 et 93% pour les cancers de
stade | (limité au col), et 35% pour les cancers de stade IV (envahissant les organes de
voisinage). (7) L'infection aux HPV est étiologiquement associée a plus de 90% des
cancers du col de lutérus (3000 nouveaux cas par an en France), 90% des cancers de
l'anus (1100 nouveaux cas par an), 70% des cancers du vagin (300 nouveaux cas par an),
50% des cancers du pénis, 40% des cancers de la vulve (500 nouveaux cas par an) et 20 a

60% des cancers de l'oropharynx. (5) (7)

Les hommes peuvent étre porteurs asymptomatiques de linfection, la transmettre
a leur(s) partenaire(s) mais aussi souffrir de complications d'une infection a un HPV sous
la forme de condylomes, de lésions précancéreuses ou cancéreuses de la région

anogénitale et oropharyngée. (8)

1.1.5.  Dépistage

Le dépistage du cancer du col utérin repose sur un test cytologique : le frottis
cervico-utérin (FCU). Celui-ci a été inventé par le Docteur Papanicolaou en 1928, et est

édité selon la classification Bethesda. (9)

La Haute Autorité de Santé (HAS) recommande depuis 2010 de réaliser un FCU
tous les trois ans chez les femmes, vaccinées ou non contre les HPV, de 25 a 65 ans,
aprés deux FCU successifs normaux effectués a un an d’intervalle. Il peut étre réalisé
par une sage-femme (SF), un médecin généraliste, ou un gynécologue. Tout frottis
anormal doit étre suivi d’investigations diagnostiques en fonction du résultat de la
cytologie (FCU de controle, recherche de ’ADN viral des HPV oncogéenes encore appelé
test HPV, colposcopie-biopsie, curetage de l’endocol, conisation diagnostique). (9) (10)

Malgré une sensibilité imparfaite (70%), le dépistage par FCU permettrait de
diminuer de 80% le nombre de cancer du col chez la femme. Il permet un dépistage plus
précoce des lésions et ainsi une prise en charge a un stade moins avancé. Dans le cadre
du plan cancer, linstitut national du cancer (INCa) a édité en 2017 15 arbres décisionnels

concernant la prise en charge des frottis anormaux. (11)



Le frottis de dépistage est remboursé a 65%. Un programme national de dépistage
organis€ du cancer du col en France est prévu durant lannée 2019, bien que des
expérimentations locales soient déja faites. Par exemple, depuis 1991 en Isere, |'Office
de Lutte contre le Cancer (ODLC) invite toutes les femmes, par courrier postal, n‘ayant
pas de suivi gynécologique ou un suivi supérieur a trois ans a effectuer un FCU. (6) (8)

Sur les 17,5 millions de femmes francaises concernées, seulement 10%
bénéficieraient d’un dépistage dans ’intervalle recommandé, 50% des femmes seraient

trop peu ou pas dépistées et 40% seraient dépistées trop fréquemment. (12)

1.2. La vaccination

1.2.1. Historique

Trois vaccins contre les infections aux HPV disposent actuellement d’une
autorisation de mise sur le marché (AMM) en Europe : Cervarix®, Gardasil® et Gardasil
9®. Le vaccin nonavalent Gardasil 9® contient cing génotypes d’HPV a haut risque (31,
33, 45, 52, 58) additionnels par rapport au vaccin quadrivalent Gardasil® (6, 11, 16, 18).
Le vaccin bivalent Cervarix® contient les génotypes a haut risque 16 et 18. (13)

Ces trois vaccins sont indiqués pour prévenir les lésions précancéreuses et / ou
cancéreuses du col de l'utérus, de la vulve, du vagin et de l'anus dues a certains types
d'HPV oncogénes. Outre cette indication commune, Gardasil® et Gardasil 9® sont
indiqués dans la prévention des verrues génitales (condylomes) dues a des types HPV
spécifiques. Les neuf génotypes d'HPV inclus dans Gardasil 9® (6, 11, 16, 18 ,31, 33, 45,
52, 58) sont retrouvés dans plus de 90% des cancers du col de l'utérus. Actuellement, les
recommandations sont en faveur de Gardasil 9®. (14)

Gardasil® est disponible en France depuis 2006. L'année suivante Cervarix® a
obtenu son AMM. Gardasil 9® est plus récent étant commercialisé depuis 2015 (et
disponible en France en officine depuis 2018). (14) (15)

Ces différents vaccins ne sont pas interchangeables : toute vaccination initiée

avec l'un d'eux doit étre menée a son terme avec le méme vaccin.



1.2.2. Schéma vaccinal

En France, la vaccination contre les HPV est recommandée, et remboursée :

— Chez les jeunes filles de 11 a 14 ans, avec un rattrapage possible jusqu'a l'age de
19 ans. Pour étre efficace, la vaccination doit étre effectuée avant tout contact
avec un éventuel agent infectieux, donc avant les premiers rapports sexuels
(actuellement en France seulement 5% des jeunes filles ont leur premier rapport
sexuel avant l'age de 15 ans).

Chez les hommes de moins de 26 ans ayant des rapports sexuels avec d'autres
hommes.

Chez les personnes immunodéprimées jusqu'a lage de 19 ans (par exemple
infectées par le Virus de lImmunodéficience Humaine (VIH), en attente de
transplantation ou transplantées, en post greffe de cellules souches
hématopoiétiques).

En fonction du vaccin utilisé, et de l'age au moment de linjection, le schéma

vaccinal n'est pas le méme. (13) (16)

1*" schema vaccinal de reférence, a partir de 11 ans

T pe—

e injection Entre 11 et 14 ans Entre 11 et 13 ans Entre 11 et 14 ans

6-13 mois plus tard & mois plus tard & mois plus tard

2% schema vaccinal, pour les jeunes filles plus agees

S p—

e injection Entre 15 et 19 ans Entre 14 et 19 ans Entre 15 et 19 ans
2 mois apras la 1= 2 mois aprés la 1™ 1 mois apras la 1®
injection injection injection

3° injection 4 mois apras la 28 4 mois apras la 22 5 mois apras la 22
injection injection injection

Tableau 1 : Rappel des schémas vaccinaux des jeunes filles selon ['INCa © (13)



Le vaccin doit étre administré par voie intramusculaire, de préférence dans la
région deltoidienne de la partie supérieure du bras, ou dans la région antérolatérale
supérieure de la cuisse.

Il peut étre prescrit par une SF ou un médecin, et réalisé par ces deux
professionnels ou par un infirmier sur prescription médicale. Les trois vaccins sont pris

en charge a 65% par 'Assurance Maladie. (15) (16)

1.2.3. Couverture vaccinale

Le suivi de la couverture vaccinale vis-a-vis des vaccins anti-HPV est réalisé a
partir de UEchantillon Généraliste des Bénéficiaires (EGB), soit chez les jeunes filles
éligibles a la vaccination, donc les jeunes filles nées depuis 1993 (14 ans en 2007). Au 31
décembre 2014, la couverture vaccinale des jeunes filles nées en 2000, pour au moins
une dose, a 15 ans, était de 20,4%. Le niveau était alors en tres légere progression par
rapport a celui des jeunes filles nées en 1999, mais restait inférieur de plus de dix points
aux niveaux de couverture vaccinale qui avaient été atteints pour celles nées entre 1994
et 1996. A noter que, quelle que soit 'année de naissance, moins d'une jeune fille sur
trois a recu au moins une dose a l'age de 15 ans. Le taux de couverture vaccinale est
ainsi l'un des plus bas d'Europe : moins de 20% de la population cible était vaccinée en
2017 alors que le Plan Cancer 2014-2019 fixe un objectif de 60%. (17) (18)

P 204
s=pu=] Dose & 15 ans

=3 Doses & 16 ans

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Figure 1_: Couverture vaccinale en % par le vaccin anti-HPV chez les jeunes filles (selon
leur année de naissance pour 1 et 3 doses) le 31 décembre 2015 en France selon ['INVS©
(17)



1.2.4. Efficacité

Apres lintroduction de la vaccination anti-HPV dans la population, le suivi de son
impact épidémiologique et lestimation de son efficacité en conditions réelles
d'utilisation sont nécessaires. Du fait de lintervalle de temps long (plusieurs dizaines
d'années) entre linfection par un HPV oncogéne et la survenue d'un cancer du col de
lutérus, limpact de la vaccination sur les cancers du col et autres cancers liés aux HPV
ne peut se mesurer que quelques décennies apres lintroduction des vaccins. Différentes
études post-AMM, conduites dans plusieurs pays a ce jour, ont permis d'évaluer limpact
et lefficacité de la vaccination anti-HPV sur des marqueurs plus précoces tels que
linfection aux HPV, les condylomes, mais également a moyen terme sur les lésions
précanceéreuses du col de l'utérus. (6) (19)

En Australie, ou la couverture vaccinale du vaccin quadrivalent (avec trois doses,
chez les jeunes filles de 13 ans) était supérieure a 70%, et de plus de 30% pour les jeunes
femmes de 18-26 ans, une réduction de la prévalence des HPV vaccinaux (6, 11, 16, 18)
de 28,7% a 6,7% a été montrée pour des jeunes femmes agées de 18 a 24 ans consultant
en centre de planning familial quatre ans apres l’introduction de la vaccination. (13)

De plus, toujours en Australie, le programme vaccinal a fait diminuer le nhombre
de nouveaux diagnostics de condylomes chez les jeunes femmes agées de moins de 28
ans de 12,7% en 2004 a 6,6% en 2008. (13)

D'autre part, le Cervarix® et le Gardasil® ont chacun démontré leur efficacité
dans les essais cliniques permettant la délivrance d'une AMM, pour chacun d'eux, en
prévention des lésions précancéreuses du col utérin. Il a ainsi été constaté que
l'efficacité vis-a-vis des lésions CIN2 ou plus liées aux HPV oncogenes 16 et 18 est de
97,7% pour le vaccin quadrivalent, et de 92,2% pour le vaccin bivalent. (7) (20)

Concernant Gardasil 9®, les premiers résultats d'efficacité ont été publiés dans le
New England Journal of Medecine en février 2015. Il s'agit d'une étude randomisée
internationale en double aveugle au sein de laquelle 14 215 femmes, agées de 16 a 26
ans, ont recu le vaccin quadrivalent ou le nonavalent selon un schéma a trois injections
(@ 0, 2 et 6 mois). Le taux global de lésions cervicales de haut grade liées aux HPV 31,
33, 45, 52 et 58 est de 0,1 pour 1000 dans le groupe nonavalent contre 1,6 pour 1000
dans le groupe quadrivalent. Ceci équivaut a une efficacité de 96,7%, IC 95% [80,9-99,8].
(18) (21) (22)



La persistance de la réponse en anticorps (apres la troisieme dose) a été observée
jusqu'a dix ans chez les adolescent(e)s qui étaient agé(e)s de 9 a 15 ans au moment de la
vaccination, neuf ans chez les femmes qui étaient agées de 16 a 23 ans au moment de la
vaccination, six ans chez les hommes agés de 16 a 26 ans au moment de la vaccination
et huit ans chez les femmes agées de 24 a 45 ans au moment de la vaccination. Des
discussions sont en cours concernant lintérét d'un éventuel rappel dans la vie des sujets.
(14) (19)

1.2.5. Sécurité

L’Agence Européenne des Médicaments (EMA) et I’Agence Nationale de Sécurité
du Médicament et des produits de santé (ANSM) suivent en continu le rapport bénéfice /
risque des vaccins anti-HPV. Elles assurent la surveillance et le suivi des effets
secondaires des vaccins a travers des plans de gestion des risques (PGR) a ’échelle
nationale et européenne. Elles étudient les déclarations d’effets indésirables et la
littérature. (17) (23)

Le recul est de plus de dix ans pour les vaccins Gardasil® et Cervarix®, plus de
170 millions de doses ont été délivrées dans le monde : les taux de notifications d’effets
indésirables sont de 2 a 5 pour 10 000 doses et de 0,7 a 0,8 pour 10 000 doses pour les
cas graves. Les effets rapportés le plus fréquemment au niveau mondial sont bénins et
transitoires : une douleur au site d’injection (83%), des céphalées (13%), des vertiges,
des nausées (3%) et une fievre (6%) ; ces effets indésirables sont d'ailleurs identiques a
ceux des autres vaccins couramment utilisés entre 9 et 26 ans. La fréquence de survenue
des effets indésirables est similaire entre les groupes vaccinés par Gardasil 9® et par
Gardasil® a Uexception des effets locaux a type de gonflements, signalés plus
fréquemment avec Gardasil 9® (48% versus 36% pour Gardasil® chez les jeunes filles
agées de 9 et 15 ans). (15) (24)

Les taux de notifications des cas graves, définis entre autres comme ayant
conduit a U"hospitalisation des sujets vaccinés, sont de l’ordre de 7 pour 100 000 doses
vaccinales. Ils sont principalement représentés par des événements indésirables
transitoires déja mentionnés dans le résumé des caractéristiques de ces produits. Il
s’agit le plus souvent de syncopes vasovagales, de paresthésies et de convulsions. Une

augmentation du risque de syndrome de Guillain-Barré (une atteinte des nerfs



périphériques entrainant une faiblesse voire une paralysie progressive) apres vaccination
anti-HPV « apparait toutefois probable », souligne le communiqué de UANSM. Si, en
France, lincidence du syndrome de Guillain-Barré est estimée a 1-2 sur 10 000, a la
vaccination anti-HPV est ici associé un risque estimé de 1 a 2 cas pour 100 000 filles
vaccinées. Cette estimation est cohérente avec celle des US Centers for Disease Control
and Prevention (CDC). Ce risque est jugé suffisamment faible par lAgence sanitaire
francaise pour ne pas remettre en cause le rapport bénéfice-risque pour les vaccins
concernés. (4) (5) (14)

1.3. Représentations sociales et professionnelles

Quen est-il des connaissances sur les infections aux HPV et les moyens de
prévention des professionnels de santé, des femmes elles-mémes, et de l'entourage des

adolescentes, cibles de la vaccination anti-HPV ?

1.3.1.  Enquéte aupres de parents de jeunes filles

Sarah Cavarec Lecomte et Adeline Charrier ont réalisé une these sur les
« Facteurs influencant les parents concernant la vaccination anti-papillomavirus de
leurs filles » (25). Les parents de 1442 jeunes filles de 11 a 14 ans ont été invités a
répondre a un questionnaire anonyme.
Selon cette étude, les facteurs facilitateurs a la réalisation de la vaccination anti-
HPV pour les parents étaient :
e Concernant leurs caractéristiques :
o Un age supérieur ou égal a 43 ans
o Un nombre de filles supérieur ou égal a 2
o L'impression qu’une majorité de filles était vaccinée dans leur entourage
e Concernant leurs modes d’informations :
o Le fait d’avoir été informé par le médecin généraliste, un autre
professionnel de santé (sauf les gynécologues et les pédiatres) ou leur(s) fille(s)
e Concernant leurs représentations :
o La protection contre le cancer du col de l'utérus par ce vaccin

o La responsabilité parentale de protéger l'enfant



Les facteurs freins étaient :
e Concernant leurs caractéristiques :
o Le fait d’étre croyant pratiquant par rapport au fait d’étre croyant non
pratiquant
e Concernant leurs modes d’informations :
o Le fait d’avoir été informé par les médias
e Concernant leurs représentations :
o La peur des effets indésirables du vaccin anti-HPV
o Le manque de recul concernant les effets bénéfiques du vaccin anti-HPV
o Les polémiques concernant les vaccins contre ['hépatite B ou le virus
H1N1 (grippe)
o Le nombre de vaccins a effectuer jugé trop important tout au long de la
vie

o Le manque d'informations concernant le vaccin anti-HPV

Toujours selon cette étude, les parents étaient favorables a la vaccination anti-
HPV pour 70,71% dentre eux, 29,29% étaient contre. Les médias (télévision, radio,
internet, presse écrite) représentaient un mode d'informations pour 71% des répondants,
le médecin généraliste pour 56%. Linformation par le médecin traitant avait une
influence déclarée positive pour 53% des parents, celle par les médias n'avait pas

d'influence pour 46% des interrogés.

1.3.2.  Enquéte aupres de lycéens masculins

En 2013, Abélia Gellenoncourt et Paolo Di Patrizio se sont intéressés a
l'acceptabilité du vaccin contre les HPV chez des lycéens masculins agés de 16 a 18 ans de
Lorraine via un questionnaire anonyme (26). Sur 328 répondants, 47% avaient déja
entendu parler des HPV, 79% savaient que les HPV étaient responsables de cancer du col
de 'utérus mais seulement 39% connaissaient ’imputabilité des HPV dans les verrues
génitales. Pour 67% des répondants le vaccin contre les HPV protégeait uniquement les
filles. Le manque de connaissances associé a la faible perception d’étre a risque pourrait
expliquer le nombre majoritaire d’indécis (41%) face a la question « Souhaiteriez-vous
vous faire vacciner contre les papillomavirus si le vaccin était disponible pour tous les

garcons ? »
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1.3.3.  Enquéte aupres de femmes

En vue de l'obtention du diplome d'Etat de sage-femme, Sandy Bernard-Granger a
réalisé son mémoire en 2014 sur « La connaissance des femmes sur les moyens de
prévention et de dépistage du cancer du col de lutérus » (27). Un questionnaire était
distribué par 'hotesse d'accueil du service de Médecine du Travail du CHU de Grenoble a
chaque patiente qui se présentait pour sa consultation. Parmi les 219 questionnaires
récupérés, 29 femmes vaccinées contre I'HPV ont été recensées (13,7%). Néanmoins
ayant des ages différents toutes les femmes interrogées n’ont pas pu bénéficier de ce
vaccin, puisqu’elles ne faisaient pas partie de la population ciblée par les
recommandations. En ce qui concerne les connaissances sur la vaccination contre les
HPV, 88% des femmes sondées connaissaient son utilisation contre le cancer du col de
lutérus. Elles étaient 86,2% a déclarer que |’age de la vaccination se situait entre 11 et
14 ans. Par ailleurs, 12,8% déclaraient ne pas connaitre l’age de la vaccination, 41,9%

disaient ne pas savoir I’age de la vaccination de rattrapage.

1.3.4.  Enquéte aupres de sages-femmes

Une étude qualitative a été réalisée en 2016 dans le département des Bouches-
du-Rhone par Léa Marchal concernant la perception des SF sur la vaccination anti-HPV,
tout en abordant les moyens de prévention véhiculés ainsi que leurs connaissances sur ce
sujet (28). L'étude portait sur 11 SF sélectionnées par un tirage au sort parmi toutes les
SF libérales et hospitalieres pratiquant du suivi gynécologique de prévention dans ce
département. Toutes les SF avaient une représentation positive de la vaccination comme
étant un progrés médical et une avancée de la médecine. Cependant, six d’entre elles
témoignaient d'un manque de confiance envers les laboratoires et trouvaient qu’il y a un
manque d’informations de leur part. Concernant le vaccin anti-HPV, neuf SF
interviewées pensaient qu’il était bénéfique et constituait une prévention essentielle
contre les HPV, et six SF estimaient qu’il était incomplet compte tenu qu’il ne
protégeait pas a 100%. Quatre SF ont évoqué comme inconvénient chez ce vaccin qu’il
pouvait donner Uillusion aux jeunes filles d’étre protégées et donc de nuire a
observance du dépistage par frottis cervico-utérin. Huit professionnelles sur onze

manquaient de connaissances sur les HPV, et essentiellement sur la transmission du virus
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et les risques des HPV chez les hommes. Six SF avaient quelques manques de
connaissances concernant le vaccin anti-HPV et plus particulierement sur le schéma

vaccinal.

1.3.5.  Enquéte aupres d'internes en médecine générale

Anthony Rihard a réalisé sa thése pour lobtention du grade de docteur en
médecine en 2017 sur la perception de la vaccination anti-papillomavirus humains par
les internes de médecine générale du centre hospitalier universitaire de Caen (29). Un
questionnaire électronique anonyme a été distribué a 287 étudiants : le taux de
participation était de 22% (soit 62 questionnaires obtenus). Pour 51 internes (82%), la
vaccination anti-HPV ne concernait que les filles et 11 personnes (18%) ont répondu
gu’elle concernait les filles et les garcons. Parmi le premier sous-groupe, 32 (63%)
savaient que la primo-vaccination était proposée a partir de [’age de 11 ans, 32 (63%)
savaient que deux doses étaient recommandées pour une primo-vaccination efficace, 15
(29%) savaient que le rappel vaccinal concernait la tranche d’age entre 15 et 19 ans
inclus, huit (16%) savaient que trois doses étaient recommandées pour un rappel
vaccinal efficace. Soixante internes (97%) étaient favorables a la vaccination en général
contre deux (3%). Cinquante-six (90%) étaient favorables a la vaccination anti-HPV
contre six (10%). Les raisons données par les internes non favorables étaient : le manque
de recul (67%), le doute sur Uefficacité (67%), le risque de négligence du FCU (67%), les
effets secondaires (50%), la pression du lobby pharmaceutique (50%), le manque de
confiance vis-a-vis de I’HAS (33%), le risque de moindre utilisation du préservatif (33%)

et la durée de protection inconnue (33%).
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2. MATERIELS ET METHODES

2.1. Objectifs

Le but de cette étude était d'enquéter aupres des personnes concernées par la
vaccination anti-papillomavirus : les jeunes filles. Nous nous sommes donc interrogées
sur leurs connaissances relatives aux virus et au moyen de prévention. L'objectif était
également davoir un apercu de la couverture vaccinale chez cet échantillon

d'adolescentes.
2.2. Méthode

En janvier 2018, 17 colleges de Basse-Normandie ont été contactés par lettre
postale, puis par téléphone pour leur expliquer le projet et leur proposer de participer a
létude (cf annexe 1). Linterlocuteur était soit le chef d'établissement, soit linfirmier
scolaire. Cinq établissements ont répondu positivement :

— Le collége Sévigné a Flers (61, établissement public)

— Le collége Clément Marot a Douvres-la-Délivrande (14, établissement public)
— Le collége Saint-Rémi a Tinchebray (61, établissement privé)

— Le collége Georges Lavalley a Saint-Lo6 (50, établissement public)

— L'institution Saint-Pierre a Caen (14, établissement privé)

Nous avons programmeé une intervention d'une heure pendant le mois de septembre
avec les collégiennes scolarisées en classe de troisieme (nous nous sommes tournées vers
cette population car elles ont environ 14 ans, ainsi elles ont déja potentiellement eu
connaissance de la vaccination anti-HPV). En fonction des établissements, soit toutes les
éléves du collége étaient convoquées a la méme heure, sur un seul créneau, soit
différentes interventions étaient organisées sur différents horaires voire différentes
journées, par classe.

Il était convenu de ne pas intégrer les garcons dans l'étude car nous nous
intéressions a la vaccination anti-HPV et aux recommandations actuelles (comme dit
précédemment, la vaccination anti-HPV est recommandée seulement pour les garcons

homosexuels actuellement en France).
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2.3. Accords préalables

Juste avant de contacter les établissements scolaires, un échange avec le Dr Vial-
Gaillard (médecin conseiller technique départemental sur la mission santé des éléves au
rectorat de 'Académie de Caen) et Mme Lecuy (infirmiére conseiller technique) a eu lieu

afin que 'Académie valide le questionnaire, donnant ainsi plus de légitimité a ce projet.

Pour les colleges ayant accepté de participer a l'étude, il a été nécessaire de
recueillir l'accord des parents des jeunes filles. Selon les souhaits des établissements,
différentes méthodes ont été adoptées : les parents des jeunes filles faisant leur rentrée
en troisieme ont recu un document d'informations qui visait a leur expliquer le projet et
l'objet de mon intervention, soit via la boite mail de l'établissement a la fin du mois
d'aolit, soit via le carnet de correspondance de leur fille la semaine de la rentrée, soit

directement par courrier postal au début du mois de septembre (cf annexe 2).

Quelques jours aprés la mise a disposition du document d'informations, une
demande d'autorisation leur a été communiquée afin de recueillir leur accord écrit

concernant la participation de leur fille a cette étude.

2.4. Mateériel

Lors de lintervention dans les établissements, les cinqg premiéres minutes
permettaient de me présenter et d'expliquer létude. Ensuite un formulaire
d'informations et de non opposition était distribué aux jeunes filles dont les parents
avaient préalablement donné leur accord, pour qu'elles expriment elles aussi leur
approbation. Un questionnaire anonyme leur était alors distribué (cf annexe 3). Elles
n'avaient pas de limite imposée de temps, elles ont mis en moyenne une dizaine de
minutes a le remplir. Une premiere partie s'intéressait aux vecteurs des informations
quelles pouvaient avoir sur les infections aux HPV et la vaccination. Il leur était
demandé si elles étaient vaccinées ou non. Puis la deuxieme partie correspondait a un
VRAI / FAUX.
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Une fois les questionnaires récupérés, le reste du temps était dédié a la
correction de celui-ci, ainsi qu'a un temps d'échanges concernant les différentes
remarques et interrogations qu'elles pouvaient avoir. Une correction écrite du VRAI /
FAUX était distribuée en fin de séance a chaque éléve, ainsi qu'un dépliant de Santé
Publique France (INPES) « Infections a papillomavirus humains. Les 5 bonnes raisons de
se faire vacciner ». Les réponses du questionnaire ont été validées avec le Dr Turck

(gynécologue-obstétricien) et Mme Goupille (sage-femme enseignante) (cf annexe 4 et 5).

2.5. Outils statistiques

Concernant le VRAI / FAUX, lorsque la réponse cochée n'était pas la bonne, ou
quand l'éleve avait répondu « Ne sait pas », 0 point était obtenu. Quand elle avait bien
répondu, les différents items étaient notés sur %2, 1 ou 2 points en fonction de leur
importance. Ainsi, une moyenne des notes a été obtenue a partir de l'ensemble des

questionnaires.

Une interprétation avait été décidée en fonction de la moyenne obtenue :
— Moyenne inférieure stricte a 6 : connaissances tres insuffisantes
— Moyenne entre 6 et 10 inclus : connaissances insuffisantes
— Moyenne entre 11 et 14 inclus : connaissances satisfaisantes

— Moyenne supérieure a 15 inclus : tres bonnes connaissances

Dans un second temps, il semblait intéressant d'analyser la moyenne des notes
obtenues en fonction de différentes notions et non plus seulement la moyenne
générale : celle concernant le mode de transmission des HPV, les conséquences d'une

infection, sur le dépistage, et le vaccin en lui-méme.

L'idée était également de savoir si un vecteur dinformations en particulier était
associé a une meilleure moyenne générale et donc a de meilleures connaissances. Nous
voulions aussi évaluer si le fait d'avoir été vaccinée contre les HPV était en lien avec une

meilleure connaissance sur ces infections.
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Les statistiques et les figures ont été obtenues a partir d'un tableau réalisé sur
Classeur Open Document, et du logiciel Jasp. Le test de Student a principalement été
utilisé, ainsi que le test de Mann-Whitney lorsque les conditions d'utilisation du test de

Student n'étaient pas remplies. Un test ANOVA a également était réalisé.

Concernant le tableau, il était convenu que la valeur « 0 » signifiait « Non », la

valeur « 1 » correspondait a « Oui » et la valeur « 3 » a « Ne sait pas ».

2.6. Hypothéses

Nous avons émis les hypothéses suivantes :

— Les connaissances des adolescentes concernant les infections aux Papillomavirus
et la vaccination anti-HPV sont insuffisantes, avec un score de connaissances au
questionnaire situé entre 6 et 10.

— La couverture vaccinale de cet échantillon de collégiennes est faible et

représentatif de celui de la population générale en étant d'environ 20%.

3. RESULTATS

Sur les cing établissements, 244 documents d'informations et demandes
d'autorisation ont été distribués aux parents. Le taux de réponses était de 94%, soit 230
formulaires récupérés. Au final, 201 questionnaires ont été analysés : 15 parents ont
refusé que leur fille participe a l'étude, 5 jeunes filles étaient absentes le jour de
lintervention, 1 éleve a refusé de participer a l'enquéte et 8 questionnaires étaient mal

renseignés donc inexploitables.
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3.1. Description de la population

W 14 ans inclus ou plus (n = 192)

B Moins de 14 ans (n=9)

Figure 1 = Ages des collégiennes

3.2. Existence d'une vaccination anti-HPV

36,32%
Oui (n = 128)

Non (n=73)
63,68%

Figure 2 = « Avez-vous déja entendu parler de la vaccination contre les HPV ? »

Plus d'un tiers de la population étudiée ne connaissait pas l'existence du vaccin.
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1,72% 5,15%

W Parents (n = 87)

B Medecin Traitant (n = 78)
12,45% Ami(e)s (n =29)

W Medias (n = 23)

B College (n=12)

Autre (n =4)

33,48%

Figure 3 = Vecteurs des informations

Concernant les quatre éléves qui ont coché « Autres » : certaines d'entre elles ont
justifié : « Par ma sceur qui est en 7éme année de médecine », « Par ma grande sceur
qui s'est faite vacciner ». Pour cette question, elles pouvaient cocher plusieurs réponses,

c'est pourquoi l'effectif total de cette question n'est pas 128 mais 233.

3.3. Couverture vaccinale

20,90%
B Non (n = 104)
51,74% Oui (n = 55)
Ne sait pas (n =42)
27,36%

Figure 4 = Jeunes filles vaccinées contre les HPV

Une collégienne sur 2 n'était pas vaccinée contre les HPV, 1 sur 5 ne savait pas si elle

avait bénéficié de la vaccination, et un peu plus d'1 sur 4 affirmait étre vaccinée.
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W Souhait des parents (n = 42)

Vaccination conseillee par le

47,73% medecin (n = 38)

WM Elle-méme (n =7)

43,18%
! Autres (n=1)

Figure 5 = A linitiative de la vaccination

Pour cette question également les collégiennes pouvaient cocher plusieurs réponses.

3,00% 4 29%

W Vaccin non connu (n = 73)

31,33% . .
! B Sujet non aborde par le medecin (n = 72)
Par peur des effets indesirables (n = 26)
9,87%
M Autres (n = 23)
W Refus des parents (n = 22)

11.16% Vaccination non conseillee par le medecin
’ (n=10)

B Par choix personnel (n=7)

30,90%

Figure 6 = Motifs de non vaccination

Parmi les 23 éléves a avoir coché « Autres », certaines ont précisé : «Jhésite
encore », « Le rendez-vous est pris », « Mon médecin m'a dit que ca pouvait attendre »,
« Jai la phobie des piqlires », «Je n'ai pas encore pris le temps mais c'est prévu ».

Les jeunes filles pouvaient choisir plusieurs réponses a cette question.
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Effectif

28,77%

Vaccination envisagee (n = 75)
51,37% ® Vaccination non souhaitee (n = 29)

I Ne sait pas (n = 42)

19,86%

Figure 7 = Parmi les adolescentes non vaccinées

Apres avoir fait un état des lieux de la couverture vaccinale sur cet échantillon
d'adolescentes, des principaux vecteurs dinformations sur les papillomavirus et des
motivations a la réalisation du vaccin et au contraire les motifs de refus, nous voulions
nous intéresser aux connaissances des jeunes filles concernant les infections aux HPV et

la vaccination.

3.4, Connaissances des Papillomavirus et de la vaccination anti-HPV
I I N IIIIIIllllII‘II‘IllIII Ill
0 1 2 3 4 b 6 7 8 9 100 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
05 15 25 35 45 55 65 75 85 95 1056 11,6 12,56 13,5 145 155 16,5 17,5 18,56 19,5
Note

Figure 8 = Répartition des notes obtenues au VRAI / FAUX
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Descriptive Stafistics

Mote finale
Walid 201
Missing 0
Mean .78
Median 12.00
Std. Deviation 3225
Minimum 0.5000
Maximum 18.50
25th percentile 10.00
50th percentile 12.00
T5th percentile 14.00

Sur les 201 questionnaires récupérés, la moyenne obtenue était de 11,78. La

médiane est a 12. La note la plus faible était de 0,5/20, et la plus élevée de 18,5/20.

18
16,62
16
14,39
14
12,64 12,53 1317
12 11,75 11,54

10 9,15

7

6,83

7

Moyenne

Conséguences Dépistage Délai réalisation  Nombre injections
Transmission Généralités Vaccination Objectifs du vaccin  Effets secondaires

Domaine

Figure 9 = Moyenne obtenue pour chaque théme

Descriptive Stafistics

Me sait pas
Walid 201
Missing 0
Mean 3134
Std. Deviation 3.263
Minimum 0.000
Maximum 17.00

En moyenne, dans un questionnaire, la réponse « Ne sait pas » a été choisie pour 3 items.
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Cette répartition permet de préciser, pour chaque proposition du VRAI / FAUX,
quel pourcentage de collégiennes ont obtenu la bonne réponse, la mauvaise réponse, et
le taux de personnes ayant répondu « Ne sait pas ». On observe ainsi que la question
avec le meilleur taux de bonnes réponses concerne le suivi gynécologique : 83% des
collégiennes ont répondu « Faux » a la phrase « Une personne vaccinée n'a ensuite pas
besoin d'avoir de suivi gynécologique ». Plus de 81% des jeunes filles savaient également
qu'il existe un lien entre une infection a un HPV et la survenue d'un cancer du col de
lutérus.

A linverse, la question avec le taux le plus important de mauvaises réponses était
« Une infection a un HPV peut disparaitre toute seule sans traitement ». Par ailleurs,
63% des collégiennes ont mal répondu a la question « Les hommes peuvent également
étre porteurs d'une infection a un HPV ».

Pres d'une jeune fille sur trois a coché « Ne sait pas » devant litem « Il existe
plusieurs familles de papillomavirus », et a la question « Une infection a un HPV est tres

fréquente chez les jeunes femmes ».

Afin d'affiner la lecture de nos résultats, nous nous proposons de croiser certaines

de nos données via des études analytiques.

> Celles qui ont déja entendu parler de la vaccination anti-HPV ont-elles une meilleure

connaissance concernant les papillomavirus ?

Descriptive Siafisiics

Mote finale

0 1 Independent Samples T-Test
Valid 73 123 t df D
Mizsing 0 0 _ _
Mean 10,95 12 26 Mote finale -2.808 1990 0.005=
Median 11.00 12.25 Note. Student's t-test
Std. Deviation  3.456 29497
Minimum 0.5000 0.5000
Maximum 16.50 18.50

p = 0,005 < 0,05 donc il y a une différence significative : les jeunes filles ayant déja
entendu parler de la vaccination anti-HPV ont une meilleure connaissance des

papillomavirus et des vaccins.
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> Connaissances via médecin :

Descriptive Stafistics

Mote finale
0 1 Independent Samples T-Test
Valid a0 78 i df 0
Missing 73 73
Mean 11.85 12.52 Mote finale -1.235 126.0 0.219=
Median 12.00 13.00 n -
Std Deviaion 2519 2601 Note. Student's test
Minimum 2000  0.5000
Maximum 18.50 17.50

p = 0,219 > 0,05 donc la différence est non significative : il n'y a pas de différence de
notes lorsque les informations concernant les HPV sont issues du médecin ou d'un autre

vecteur.

> Connaissances via médias (télévision, internet, radio, magazine,...) :

Descriptive Statisiics

Mote finale
0 1 Independent Samples T-Test
Valid 105 23 t da P
Miszsing T3 73 -
Mean 12.40 1159 Note finale 1.187 126.0 0237
Median 12.50 11.50 MNote. Student’s t-test.
Sid. Deviation 2990 3.002
Minimum 0.5000 6.000
Maximum 18.50 18.00

p = 0,237 > 0,05 donc la différence est non significative : il n'y a pas de différence de
notes lorsque les informations concernant les HPV sont issues des médias ou d'un autre

vecteur.

> Connaissances via le college (cours, infirmiére scolaire) :

Descripiive Stafistics

Mote finale
0 F Independent Samples T-Test
Valid 118 12 W p
Miszing T3 T3 -
Mean 1295 1238 Mote finale 7275 0.800
Median 12.50 11.75 Note. Mann-\Whitney U test
Std. Deviation 2939 3.206
Minimum 0.5000 T.500
Maximum 18.50 18.00
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p = 0,8 > 0,05 donc la différence est non significative : il n'y a pas de différence de notes

lorsque les informations concernant les HPV sont issues du collége ou d'un autre vecteur.

> Connaissances via les ami(e)s :

Descriptive Stafistics

Independent Samples T-Test

Mote finale

0 1
Valid g9 29
Missing T3 T3
Mean 1217 12.57
Median 12.00 12.50
Std. Deviation 2944 3206
Minimum 0.5000 2.000
Maximum 18.50 16.50

t df p

Mote finale -0.634 126.0 0527

Naote. Student's t-test.

p = 0,527 > 0,05 donc la différence est non significative : il n'y a pas de différence de

notes lorsque les informations concernant les HPV sont issues des ami(e)s ou d'un autre

vecteur.

> Connaissances via les parents :

Descriptive Statistics

Mote finale

0 1
Valid 41 a7
Missing 73 73
Mean 1212 12.32
Median 12.00 12.50
Std. Deviation  2.694 3143
Minimum 6.000 0.5000
Maximum 13.00 13.50

Independent Samples T-Test

t df p

Mote finale -0.351 126.0 0.726
MNote. Student's {-test.

p = 0,726 > 0,05 donc la différence est non significative : il n'y a pas de différence de

notes lorsque les informations concernant les HPV sont issues des parents ou d'un autre

vecteur.
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> Les adolescentes vaccinées contre les HPV ont-elles une meilleure connaissance

concernant les papillomavirus et la vaccination ?

Descriptive Statistics

Mote finale
0 1 3

Valid 104 55 42

Missing ] ] 0

Mean 11.62 13.00 10.60

Median 11.75 13.00 11.25

Std. Deviation  3.250 2226 3766

Minimum 0.5000 6500 0.5000

Maximum 18.50 17.50 16.50

Fost Hoo Comparisons - Vaccinee

Mean Difference SE t Ditybeey
0 1 -1.380 0521 -2 646 0023
3 1.025 0572 1.792 0473
1 3 2405 0.641 3752 = 001

o Entre le groupe «non vaccinée » et « vaccinée » : p = 0,023 < 0,05 donc la différence
est significative, les collégiennes vaccinées ont une meilleure connaissance des

papillomavirus et des vaccins que celles qui ne sont pas vaccinées.

a Entre le groupe « non vaccinée » et «ne sait pas»: p = 0,173 > 0,05 donc la
différence n'est pas significative, il n'y a pas de différence significative entre les notes

des jeunes filles non vaccinées et celles qui ne savent pas si elles sont vaccinées.
o Entre le groupe « vaccinée » et « ne sait pas » : p < 0,001 < 0,05 donc la différence est

significative, les personnes vaccinées ont une meilleure connaissance que celles qui ne

savent pas si elles sont vaccinées.

26



4. ANALYSE ET DISCUSSION

4.1. Limites et biais de l'étude

On ne peut pas exclure lidée que certaines éléves se soient renseignées sur les
HPV avant mon intervention, qu'elles aient par exemple été informées du sujet via le
document d'informations destiné aux parents. Leur score de connaissances a pu étre
ainsi amélioré, ce qui constitue un biais par apport d'informations.

Un autre biais identifié est associé a la question « Etes-vous vaccinée contre les
HPV ? ». Le fait de ne pas avoir demandé le nombre d'injections recues ne nous permet
pas d'affirmer que la vaccination était complete, seulement qu'elle a été initiée.

Nous nous sommes inspirées des données de la littérature médicale pour
formaliser les questions permettant d'évaluer leurs niveaux de connaissances. Cette
méthode peut paraitre assez subjective car elle ne se base pas sur un support officiel et
reconnu. Il en est de méme pour la notation attribuée a chaque item du questionnaire,
bien que nous ayons essayé de faire une répartition des points qui nous semblait la plus

pertinente et juste possible.
4.2. Forces de l'étude

Le fait de distribuer personnellement les questionnaires et d’attendre qu’ils soient
remplis a permis de recueillir la totalité des questionnaires (soit 208 questionnaires
distribués et récupérés). Il a également été possible de répondre aux interrogations des
collégiennes en deuxieme partie de séance. Les questions étaient nombreuses et
concernaient notamment les IST, les méthodes contraceptives, le suivi gynécologique, et
les différents roles des sages-femmes (les missions d'informations et de prévention étaient
particulierement méconnues). De ce fait, nous espérons avoir contribué a ’amélioration
des connaissances des jeunes filles interrogées sur ce sujet. Cette étude a peut-étre
permis d'introduire des échanges au sein des familles concernant Llintérét de la
vaccination, en suscitant la curiosité des parents mais aussi des jeunes filles.

Le public concerné correspondait a une population hétérogene : des colleges des
trois départements de Basse-Normandie ont participé a l'étude, avec des établissements

publics mais aussi privés.

27



De plus, nous avons analysé au total 201 questionnaires : cet effectif conséquent
nous a permis d'obtenir des résultats intéressants a analyser sur cet échantillon
d'adolescentes, bien que nous ne puissions pas en tirer des conclusions représentatives

de la population générale.

4.3. Statut des connaissances

4.3.1. HPV et vaccination

D'apres les résultats de notre étude, l'existence d'une vaccination contre les HPV
n'est pas connue de toutes : six adolescentes sur dix en ont déja entendu parler
(63,68%). Une fille sur cing ignorait si elle avait bénéficié de la vaccination ou pas. Dans
un tiers des cas, l'absence de vaccination repose sur lignorance de l'existence du vaccin.
Ces résultats sont en accord avec l'étude « Représentations sociales des infections a HPV
chez les femmes de 14 a 19 ans » de Perine Morois qui révélait que 67% des sondées
avaient déja entendu parler des HPV. (10)

La moyenne de toutes les notes obtenues au VRAI / FAUX montrait un score moyen
de connaissances de 11,78 / 20. Cependant, l'étude a mis en évidence des points forts
plutot bien connus des adolescentes (concernant les items relatifs au dépistage, la
moyenne obtenue était de 16,62 / 20) et des points faibles (notamment a propos des
effets indésirables potentiellement liés a la vaccination pour lesquels la moyenne était
de 9,15 / 20). Concernant les items qui traitaient de la vaccination, la moyenne des
notes obtenues étaient de 12,53 / 20. Nous pouvons donc dire que les jeunes filles
connaissaient l'utilité de la vaccination anti-HPV, mais pas les modalités de sa
réalisation, peut-étre par manque d'intéréts ou d’informations sur le sujet. Notre
premiere hypothese est donc infirmée : les collégiennes ont une meilleure connaissance
des HPV et de la vaccination que ce que nous avions prédit.

Le lien entre HPV et cancer du col était majoritairement connu (81,59%). De
méme dans l'étude de Sandy Bernard-Granger «Connaissances des femmes sur les
moyens de prévention et de dépistage du cancer du col de 'utérus » (27) : pour 88% des
femmes la vaccination anti-HPV permettait de lutter contre le cancer du col de l'utérus.
Nous pouvons penser que ces bons résultats peuvent étre le fruit des nombreuses

campagnes d’informations dont le vaccin a été l'objet depuis sa commercialisation.
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4.3.2. Suivi gynécologique

A la question « Le vaccin contre les HPV peut guérir le cancer du col de l'utérus »,
33% des collégiennes ont mal répondu, et 23% n'ont pas coché FAUX a litem « Le vaccin
est efficace a 100% (il est impossible d'avoir un cancer du col si je me suis faite
vacciner) ». Ces résultats peuvent signifier une impression d’étre définitivement a [’abri
du cancer une fois vaccinée et ainsi les éloigner du dépistage systématique. Dans
« Vaccination anti-HPV, pourquoi tant de difficultés ? Point de vue de médecins
généralistes » (30), il a été mis en évidence que ces infections étant pour la plupart
asymptomatiques, et mettant des années a se développer, les adolescentes pouvaient ne
pas se sentir concernées par ce sujet et étre moins craintives.

Néanmoins, 83% des jeunes filles savaient qu'une personne vaccinée doit tout de
méme avoir un suivi gynécologique régulier. Ce point reste primordial : concernant la
baisse du nombre de cancers du col et de la mortalité associée, la HAS estime que
"augmentation du taux de couverture du dépistage joue un rdle plus important que
’augmentation du taux de couverture du vaccin. L’incidence et la mortalité des cancers
du col pourraient de nouveau augmenter si le recours au dépistage diminuait du fait de
la vaccination. Il faut donc renforcer les informations concernant le FCU auprés des

jeunes filles et des femmes. (31)

4.4, Prévention primaire

Dans notre étude, 27,36% des jeunes filles affirmaient étre vaccinées. On observe
une tendance a la hausse par rapport aux données officielles : 21,4% des jeunes filles de
15 ans étaient vaccinées en 2016 selon Santé Publique France (6). Notre seconde
hypothése « la couverture vaccinale de notre population est faible et représentative de
celle de la population générale, d'environ 20% » est ainsi infirmée. Nous avons pu mettre
en évidence que les filles vaccinées avaient une meilleure connaissance sur le sujet, ce
qui peut sembler logique. Ce résultat pourrait signifier que les filles vaccinées ont
probablement recu des informations de la part de leur médecin avant la vaccination ce
qui peut contribuer a améliorer leur score. Nous pouvons également en déduire que le
fait d’avoir une bonne connaissance sur le sujet favorise la vaccination, ce qui met en

évidence qu'une meilleure information peut se traduire par une meilleure couverture
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vaccinale. Ce lien significatif avait également été mis en évidence dans l'étude de Cécile
Robert (32).

Malgré une couverture vaccinale de 27,36%, une collégienne sur deux non
vaccinée au moment de lintervention envisageait de se faire vacciner par la suite, ce

qui améliorerait encore le taux de vaccination.

4.5. Vecteurs d'informations et facteurs favorisant la vaccination

Notre étude a montré que les facteurs intervenant dans la transmission
d'informations sur les HPV et la vaccination sont les mémes que ceux ayant un impact

sur le choix de se faire vacciner ou non : les parents et le médecin traitant.

4.5.1. Les parents

Ayant une place décisive dans l'information sur les HPV et sur la réalisation ou non
de la vaccination, les parents sont aussi a informer. Dans l'étude « Vaccination contre les
papillomavirus humains : intentions vaccinales des parents d'éléves bas-normands apres
intervention d'informations » (3), le niveau initial de connaissances des parents sur la
vaccination anti-HPV était faible (56,6%). Aprés lecture d'une plaquette informative de
UINPES, le taux de réponses exactes augmentait indépendamment des connaissances
antérieures : 24,6% des parents avaient obtenu un bon niveau et 69,8% un trés bon
niveau de connaissances. Tous les participants avaient respecté le calendrier vaccinal de
leur enfant depuis leur naissance, mais l'adhésion a la vaccination anti-HPV de leur fille
était plus hétérogene. Malgré le faible échantillon, la seule diffusion d'informations sur
la vaccination anti-HPV a eu pour conséquence directe, de conforter et d’inciter les
parents a vacciner leur fille de facon significative. In fine, 50,9% des participants
souhaitaient vacciner leur fille versus 29,2% avant U’information. Une information
éclairée apporte ainsi des connaissances et permet de comprendre l'intérét de cette

vaccination.
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4.5.2. Le médecin traitant

Selon notre étude, dans un tiers des cas la non vaccination était imputable au fait
que le médecin généraliste n'avait pas abordé le sujet. Si celui-ci n'informe ni n'explique
lintérét de la prévention primaire, beaucoup de familles ignoreront l'existence de la
vaccination, cet interlocuteur étant généralement le vecteur principal en terme de
santé.

Une étude menée chez les médecins de la région PACA (30) montrait une certaine
géne des médecins a aborder la sexualité avec les adolescentes : 48.8% des médecins
interrogés avouaient ne jamais (ou rarement) aborder les questions de sexualité ou d’IST
avec les adolescentes de 14 ans ou moins, sans demande spécifique de la part de la
jeune fille. Le fait d'intégrer la sexualité dans l'information sur ce vaccin peut constituer
une difficulté pour certains praticiens.

Notre étude a révélé que quelques médecins déconseillaient encore la
vaccination, ce qui montre que des réticences et des freins existent chez les
professionnels de santé : ce constat peut contribuer a transmettre des doutes et une
certaine confusion chez les adolescentes et leurs parents. Néanmoins, une tres large
majorité de médecins se déclarait spontanément favorable ou tres favorable a la
vaccination en général dans différentes études (97% dans !’étude du Barometre Santé
médecins généralistes de Santé Publique France) (33). Toutefois, cette étude retrouvait
un taux de 16% de médecins « modérément confiants » et 8% « peu confiants » a |’égard
de la vaccination. Ainsi, prés d’un quart des sondés pensaient que différents vaccins
pouvaient étre responsables de pathologies graves. Ces doutes s’ajoutaient a la défiance
de la population par rapport a certaines vaccinations polémiques ; pourtant le médecin
généraliste est le promoteur et l’acteur principal de la vaccination en France et reste le

pivot de la décision du patient.

Le médecin traitant a un réle majeur dans la prévention et se doit d'informer ses
jeunes patientes et leurs parents. Les pédiatres, gynécologues et sages-femmes ont
également un role complémentaire dans leurs missions d'informations et de prévention.
Avoir un discours commun permettrait doptimiser et de renforcer les informations

délivrées par le médecin traitant.
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4.6. Freins a la vaccination

De nombreuses études montraient que les représentations de la vaccination dans
la population générale étaient paradoxales : les vaccins représentaient a la fois une
protection efficace contre la maladie, individuelle et collective, mais aussi un agent
extérieur a l'organisme, contre nature. Les potentiels effets secondaires liés a la
vaccination peuvent constituer un frein : dans notre étude une jeune fille sur dix non
vaccinée ne l'est pas a cause de cette crainte. Néanmoins, on observe une amélioration
des chiffres par rapport a l'étude de N.Regnier en 2010 « La vaccination contre le
papillomavirus: obstacles et solutions, point de vue des adolescentes, étude qualitative
utilisant la méthode des entretiens semi-dirigés » (34) dans laquelle 40% des jeunes
filles non vaccinées ne l'étaient pas par crainte des effets secondaires potentiellement

liés a la réalisation du vaccin.

4.7. Role de linstitution scolaire

4.7.1. Une vaccination en milieu scolaire

Dans notre étude, concernant les motifs de non vaccination, des collégiennes ont
répondu « Autre » en expliquant y avoir pensé mais manquer de temps pour prendre le
rendez-vous, en parler avec son médecin puis retourner au cabinet pour les injections.
Cela doit nous amener a réfléchir sur les modalités d'acces a la vaccination, pour que la
vaccination vienne a elles et pas ’inverse. L'une des solutions a ce probléme pourrait
étre la mise en place de la vaccination en milieu scolaire, a linstar de certains pays
comme [’Australie ou le Royaume-Uni (ou la couverture vaccinale avoisine les 80%). Ainsi
les informations délivrées par les médecins et les infirmiers scolaires pourraient
atteindre la majorité des adolescentes. Elle pourrait étre proposée de facon facultative
pour favoriser linformation des parents et des enfants. Les parents qui refuseraient la
vaccination bénéficieraient néanmoins d'une information éclairée, pour prendre cette
décision en connaissance de cause. Cette mise en place d'une vaccination a l'école
permettrait également de diminuer certaines disparités sociales, et aussi d’atteindre
plus facilement les adolescentes et leurs familles qui consultent moins régulierement

leur médecin traitant.
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4.7.2. Le role des infirmiers scolaires

Chez les adolescentes ayant déja entendu parler de la vaccination anti-HPV
(63,68%), seules 5% d'entre elles ont déclaré que les informations provenaient du college.
Pourtant, linfirmier scolaire, les enseignements en sciences et les séances d'éducation a
la vie affective et sexuelle sont des outils et des moments opportuns pour aborder le sujet
des papillomavirus (qui font également partie des IST). Il n'est donc pas étonnant
d'observer que seulement 24,88% des adolescentes savaient que les garcons pouvaient
également contaminés et étre porteurs d'une infection a un HPV, ou bien que moins d'une
collégienne sur deux savait qu'une infection a un HPV pouvait disparaitre toute seule sans
traitement, et qu'elle n'était pas forcément synonyme de cancer du col de l'utérus.

Selon la fiche de poste (35), ’infirmier scolaire a pour mission de développer une
dynamique d’éducation a la santé, et de contribuer a évaluer les actions de promotion
et d’éducation a la santé. Il organise le suivi de l’état de santé des éleves en
complément des visites médicales avec notamment la vérification des vaccinations.
Selon le code de ’éducation, une information et une éducation a la vie affective et
sexuelle sont dispensées dans les écoles, les colléges et les lycées a raison de trois
séances annuelles et par groupes d’age homogene. Le temps de prévention en milieu
scolaire est donc réglementé mais difficilement applicable par les infirmiers scolaires.
Ces derniers soulévent un volume horaire insuffisant pour accomplir ces missions, ainsi
quun manque de formations. La baisse d’effectifs des médecins scolaires et
’augmentation continue du nombre d’éleves dans les établissements entrainent
inévitablement une augmentation conséquente de la charge de travail des infirmiers
scolaires. Face a cette pénurie, les médecins et infirmiers doivent faire des choix et
prioriser certaines missions. Dans l'étude « Vaccination anti-HPV : perception et role des
infirmiers scolaires » (36), sept infirmieres scolaires sur douze avaient clairement
exprimé un manque de connaissances concernant cette vaccination, et six d'entre elles
évoquaient un manque de formations ou d'informations a ce sujet. Onze infirmiéres
déclaraient ne jamais ou rarement aborder la vaccination anti-HPV avec les éleves. Sept
infirmieres estimaient que la vaccination anti-HPV ne représentait pas un vaccin
prioritaire dans leur mission de prévention et avouaient insister plus volontiers sur
d’autres vaccins du calendrier vaccinal. Sept infirmieres avancaient ’absence d’intérét
des jeunes filles pour la vaccination anti-HPV comme raison au fait que cette

vaccination était peu abordée dans le cadre de I’éducation a la santé.
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4.8. Implication des familles

Le déroulement de notre étude montre une tendance encourageante : nous
n'avons eu que 15 refus parentaux sur les 230 autorisations distribuées (soit un taux
d'acceptation de 93%). Le taux de refus attendu était supérieur dans la mesure ou le
projet concernait deux sujets sensibles actuellement : la vaccination et les IST. La tres
grande majorité des parents apparait ainsi favorable a l'idée que leurs enfants recoivent
des informations a ces sujets.

D'aprés nos résultats, la premiére motivation a la réalisation de la vaccination
chez les jeunes filles vaccinées était le souhait des parents, devant les conseils du
médecin traitant. Le refus des parents était le motif de la non vaccination chez une
adolescente sur 10 non vaccinée. Selon létude « Facteurs influencant les parents
concernant la réalisation de la vaccination anti-papillomavirus de leurs filles » (25), la
peur des effets indésirables intervenait en deuxiéme motifs chez les parents qui ne
souhaitaient pas que leur fille soit vaccinée. Dans notre étude, la crainte des effets
secondaires a été citée en cinquieme position par les collégiennes non vaccinées : les
parents ne semblent donc pas transmettre leurs inquiétudes a ce sujet a leur fille et

adoptent une démarche favorisante dans la réalisation de la vaccination.
4.9. Place et impact des médias

Selon 'étude « Les réticences des patients a la vaccination. Approche du ressenti
des patients. Etude sur 3 vaccinations particulieres » (37), les médias représentaient le
premier mode d’informations des parents en terme de fréquence. Or ce critere
apparaissait comme frénateur en analyse univariée : la presse, les médias et internet
sont régulierement cités par les parents comme responsables de leur réticence a faire
vacciner leur fille contre les papillomavirus. Néanmoins dans notre étude, les médias ont
été peu cités comme source d'informations par les jeunes filles (une adolescente sur 10
a estimé détenir des informations sur ce sujet via internet, la radio, les magazines etc).

Pourtant, Internet occupe une place non négligeable dans la vie des adolescentes.
Cette plateforme peut donc étre un moyen d'informations et d'échanges sur ce sujet.
Anne-Laure Federspiel, dans son mémoire sur « Les questionnements sur les HPV

exprimés par les jeunes filles sur les forums internet » (38) a mis en évidence que les
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quatre grands themes les plus abordés étaient la prévention et lintérét de la
vaccination, les modalités de la vaccination, les aspects négatifs de la vaccination, et
limpact de la sexualité sur la vaccination et inversement. Il a été relevé que les
adolescentes se posaient trés peu de questions concernant la prévention des HPV et du
cancer du col de lutérus. Aucune d’elles ne s’interrogeait sur le frottis de dépistage par
exemple. Internet semble ainsi étre un outil privilégié pour les jeunes, facile d'acces et
anonyme. Il parait plus simple de poser des questions seule devant un ordinateur, que
face a un profesionnel de santé, avec en plus une tierce personne a coté (un parent par
exemple). Toutefois, le médecin (généraliste ou pédiatre), et non internet, doit rester le
premier interlocuteur concernant la santé des adolescents. En effet, la qualité des
informations trouvées sur internet est tres variable et les adolescents sont vulnérables a
cette période. Les jeunes filles, souvent demandeuses d'informations, peuvent exprimer
des difficultés a aborder ce theme parce qu'il implique leur intimité et la notion de
sexualité. Cela doit nous faire réfléchir aux modalités de communication et d'écoute

avec les adolecents.

4.10. Et les garcons ?

D’autres pays ont fait le choix de proposer la vaccination aux jeunes filles et aux
garcons : l’Australie, la Suisse, U’Autriche et les Etats-Unis. Des études, concernant la
transmission des HPV des hommes aux femmes, ont permis de déduire des modeles
hypothétiques ; ils prévoient que l’ajout des garcons aux programmes de vaccination
induirait une prévention des verrues génitales, et de cancers du col de l'utérus chez les
femmes (26). La vaccination des garcons, plus qu’a titre individuel, présente donc un
réel bénéfice collectif.

Dans l'étude « Evaluation de l'acceptabilité du vaccin contre les papillomavirus
auprés de lycéens masculins de Lorraine » (26), 40% des interrogés ont répondu
« Jhésite » a la question « Souhaiteriez-vous vous faire vacciner contre les
papillomavirus si le vaccin était disponible pour tous les garcons ? ». Ils étaient 33% a
avoir coché « oui », et 23% ont répondu « non ». La faible perception du risque de
linfection par les HPV et le faible niveau de connaissances sont les deux facteurs
principaux limitant l'acceptation du vaccin contre le HPV chez les garcons selon cette

étude. Des campagnes d’informations incluant les hommes dans les risques d’infections
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aux HPV et un meilleur remboursement devraient permettre une augmentation de
’acceptabilité. Dans une autre étude évaluant l’acceptabilité du vaccin contre les HPV
chez les hommes hétérosexuels, homosexuels et bisexuels (39), il a été mis en évidence
une plus grande perception des maladies liées aux HPV chez les hommes homosexuels et
bisexuels, avec une acceptabilité du vaccin 73% versus 37% chez les hommes
hétérosexuels. La perception d’étre une personne a risque d’infections par les HPV est

le motif principal d’acceptation du vaccin mis en évidence dans cette étude.

4.11. Une vaccination des neuf ans

Le Québec a déja adopté une vaccination précoce a partir de neuf ans du fait
d’études d'immunogénicité montrant une réponse immunitaire plus importante a la
préadolescence que plus tardivement (40). L’abaissement de ’age de la vaccination a
neuf ans pourrait de plus permettre de « désexualiser » cet acte, tout en augmentant le
nombre d'opportunités vaccinales du médecin traitant.

Les parents étaient 59,62% a s'opposer a une avancée de l'age de la vaccination a
9 ans dans une précédente enquéte (19). Le fait qu'autoriser cette vaccination chez leur
fille puisse influencer le début de lactivité sexuelle était partagé par 11,54% des
parents. Ces derniers exprimaient ainsi craindre une tendance a la déresponsabilisation :
baisse de l'utilisation des préservatifs, multiplication des partenaires sexuels, diminution

du dépistage par frottis du col utérin.

4.12. Une consultation dédiée aux adolescents

Depuis la révision de la nomenclature des médecins généralistes en 2017, les
médecins disposent d’une cotation dédiée a la premiére consultation de contraception
et de prévention des maladies sexuellement transmissibles (CCP) (41). Cette
consultation, prise en charge a 100%, est réservée aux jeunes filles de 15 a 18 ans
demandeuses de contraception. Ils conseillent, prescrivent et expliquent le mode
d'action et l'emploi de la méthode choisie. En avril 2018, Agnés Buzyn (Ministre des
Solidarités et de la Santé) expose son projet concernant la mise en ceuvre de la stratégie
nationale de santé sexuelle. Elle définit vingt-six mesures a mener sur les trois

prochaines années qui regroupent prévention, dépistage et contraception (41). L'une de
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ces mesures vise a transformer cette consultation longue « IST / contraception » mise en
place chez le médecin généraliste et le gynécologue pour les jeunes filles entre 15 a 18
ans en une consultation globale « santé sexuelle » au bénéfice de tous les jeunes. Ces
modifications constituent une avancée car elles impliquent les garcons, et non plus

seulement les jeunes filles qui consultaient en vue d'obtenir une contraception.

Toutefois, cette consultation constitue un progrés mais n’est pas encore
totalement adaptée. En effet, elle est réservée aux jeunes de 15 a 18 ans, donc apreés
'age des recommandations de vaccination anti-HPV (bien qu'un rattrapage soit possible
jusqu'a l'age de 19 ans). De plus, les décrets parus nintégrent pas le role de la sage-
femme dans cette consultation dédiée entre autres aux jeunes filles, alors que depuis
l'élargissement de leurs compétences en 2009 celles-ci ont une place importante dans la
prévention et le suivi gynécologique. Néanmoins, bien que le décret initial ne cite pas le
role de la SF dans cette consultation, un avenant a la convention nationale des SF a été
voté en mai 2018, et appliqué depuis février 2019. Il expose que « Les partenaires
conventionnels conviennent d’ouvrir aux sages-femmes la premiere consultation de
contraception et de prévention des maladies sexuellement transmissibles pour les
jeunes filles de 15 a 18 ans, dénommée CCP (Consultation de contraception et
prévention), réalisée a tarif opposable et valorisée a hauteur de 46 euros. » (42). Ainsi
cet avenant maintient et renforce la participation des SF a la mise en ceuvre des
priorités nationales de santé publique. Il valorise leurs roles concernant la santé
génésique des femmes et leurs missions de prévention et d'informations. L'acquisition de
ces compétences débute des le début de la formation initiale et se consolide tout au
long du cursus d'apprentissage. A titre d'exemple, ’association des étudiants sages-
femmes de Caen ainsi que ’association nationale des étudiants sages-femmes (ANESF)
font régulierement la promotion des compétences des SF, et délivrent aussi au grand
public des informations sur les IST, les différentes méthodes contraceptives et les

cancers féminins notamment.
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5. CONCLUSION

Les Papillomavirus font partie des Infections Sexuellement Transmissibles
fréquentes et peuvent étre responsables de cancer du col de lutérus. Cest un des
cancers les plus évitables : d’une part grace a la possibilité de dépister des lésions pré-
cancéreuses par le frottis cervico-utérin, et d’autre part grace a la mise a disposition
depuis 2006 d'une prévention primaire : la vaccination anti-HPV.

Le but de notre étude était d'enquéter auprés des personnes ciblées par cette
prévention : les jeunes filles. Nous avons souhaité faire un état des lieux du niveau de
leurs connaissances concernant les HPV, la vaccination et leur couverture vaccinale.

Avec un score moyen de connaissances approchant les 12 / 20, ce travail a permis
de mettre en avant que les informations relatives aux HPV et a la vaccination
parvenaient jusqu'aux collégiennes, bien que ces notions restaient incompléetes.

Sur notre échantillon d'adolescentes, nous avons obtenu un taux de couverture
vaccinale de 27,36%, chiffre tres éloigné des 60% espérés par le plan cancer 2014-2019,
méme si une légere amélioration par rapport aux derniéres données officielles est
observée. Une absence ou des connaissances erronées sont alors a l'origine d'idées pré-
concues qui n'incitent pas la population a bénéficier de la vaccination.

En tant que sage-femme, linformation et la prévention font partie de nos
compétences. Nos actions sont ainsi des moments opportuns pour compléter celles des
autres professionnels de santé (médecin généraliste, pédiatre,...).

L’école est un des lieux de choix pour la mise en place d'actions de dépistage et
d’éducation pour la santé. Ses actions sont complémentaires du role joué par les
familles dans la responsabilité propre vis a vis de la santé des éléves, de la construction
individuelle et sociale des adolescents, et de la préparation a leur future vie d'adulte.
Ainsi, pourquoi ne pas envisager de proposer aux parents de vacciner leurs filles en

milieu scolaire ?
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Annexe 1 : Courrier envoyé aux colléges

Collége Georges Lavalley
30 Rue Francois 1er
50000 SAINT-LO

A Hérouville Saint-Clair,
le 20 janvier 2018

Monsieur,

Je suis étudiante sage-femme en 4éme année a l'école de Caen, et je dois réaliser
un mémoire dans le cadre de mes études.

Jai choisi de m'interroger sur la connaissance des jeunes filles concernant les
infection aux Papillomavirus et l'existence d'une vaccination anti-HPV. C'est pour cette
raison que je vous sollicite : j'aimerais que votre établissement fasse partie de mon
projet.

Pour évaluer les informations qu'elles ont sur ce sujet, je vais leur distribuer un
questionnaire que je récupérerai directement. Celui-ci s’adressera aux collégiennes de
troisieme (car leur schéma de vaccination est normalement fini a cet age).

L'idéal serait donc que nous nous rencontrions durant les prochains mois pour vous
présenter plus en détail mon projet et vous faire part de mon questionnaire. Ensuite,
j'aimerais venir dans votre établissement au mois de septembre 2018 pour le distribuer
aux étudiantes.

Le but de mon intervention n'est pas de faire la publicité du vaccin, de les
convaincre ou non de cette vaccination, mais plutot de faire un état des lieux des idées
recues que l'on peut avoir sur ces infections aux papillomavirus et de la connaissance de
l'existence d'un vaccin par les personnes auxquelles il est destiné.

Je suis a votre disposition pour plus dinformations, et jattends votre retour pour
fixer un entretien.

Veuillez agréer, Monsieur, |’expression de mes salutations distinguées.

Pauline LELEVE



Annexe 2 : Formulaire d'informations envoyé aux parents

CHG

CAENNORMANDIE
Cher(s) parent(s),

Etudiante sage-femme en cinquiéme et derniére année a l'école de Caen, ce courrier vise
a vous informer que j'interviendrai dans l'établissement scolaire de votre fille au mois de
septembre 2018.

Je réalise mon mémoire de fin d'étude sur la connaissance des jeunes filles concernant
les infections aux papillomavirus (HPV), et lexistence d'une vaccination qui vise a protéger
contre la survenue d'un cancer du col de l'utérus.

Durant ma venue, je vais ainsi distribuer un questionnaire a toutes les collégiennes en
classe de troisieme. Ce questionnaire prendra la forme d'un VRAI / FAUX. Il sera anonyme et a
été validé par le Dr Vial-Gaillard, médecin conseiller technique départemental sur la mission
santé des éléves au rectorat de l'académie de Caen.

Le but de mon intervention n'est pas de faire la publicité du vaccin, de les convaincre ou
non de cette vaccination, mais plutot de faire un état des lieux des idées recues que l'on peut
avoir sur ces infections aux papillomavirus, et de la connaissance de l'existence d'un vaccin par
les personnes auxquelles il est destiné.

La participation de votre fille a ce projet de recherche est volontaire. Vous étes libre
d'accepter qu'elle y participe sans encourir aucune responsabilité. Au début du mois de
septembre, vous trouverez dans le carnet de correspondance de votre fille un document vous
demandant si vous acceptez ou non que votre fille remplisse ce questionnaire. Je me permets de
vous rappeler que cette étude est anonyme, ne promeut en rien la vaccination, et permettra de
faire avancer mon travail de recherche et mon mémoire de fin d'étude. Qu'elle que soit votre
réponse (refus ou accord), je vous remercie de replacer le document dans le carnet de
correspondance afin que l'‘établissement scolaire puisse récupérer ce courrier signé.

Le créneau horaire qui sera consacré a cette intervention fera partie du temps scolaire
habituel et ne constituera pas une heure supplémentaire dans 'emploi du temps de votre fille.

Dans le cas ou vous répondez favorablement au courrier qui vous sera communiqué début
septembre, votre fille aura également a lire et a signer ce courrier juste avant la distribution du
questionnaire si elle souhaite participer au projet (elle sera ainsi libre de refuser de répondre au
questionnaire méme si vous avez donné votre accord).

Je vous demanderai de ne pas communiquer ce courrier a votre fille, ni de linformer a
l'avance de ma venue : le but de l'étude est de recueillir les connaissances telles qu'elles sont,
sans que les étudiantes aillent s'informer sur le sujet avant, ce qui fausserait mes résultats.

Cette étude est coordonnée par le Dr Turck, gynécologue-obstétricien au CHU de Caen.

Je vous remercie sincerement d'avoir pris le temps de lire ce courrier, j'espere que celui-
ci était suffisamment clair, que le but de mon intervention aura bien été comprise et que vous y
serez favorable ;

Cordialement,

Pauline LELEVE



Annexe 3 : Questionnaire dédié aux collégiennes scolarisées en 3éme

CE QUESTIONNAIRE EST ANONYME.

1) Etes-vous née avant ou dans l'année 2004 ?

O Oul [0 NON (je suis née en 2005 ou apres)
2) Avez-vous déja entendu parler de la vaccination contre les papillomavirus (Gardasil®,
Cervarix®) ?

O Oul 0 NON

3) Si oui : par quel(s) intermédiaire(s) principalement ? Vous pouvez cocher plusieurs réponses

[0 Votre médecin

0 Les médias (la télévision, sur internet, la radio, dans un magazine...)
[0 Au college (dans un cours, par linfirmiere scolaire)

[0 Par mes ami(e)s

[0 Par mes parents

O Autres :

4) Etes-vous vaccinée contre les infections aux papillomavirus (HPV) ?
O Ooul 0 NON 0 NE SAIT PAS

5) Si oui, qui est principalement a linitiative de cette vaccination ? Vous pouvez cocher
plusieurs réponses

O Moi-méme, c'était mon choix

O Mes parents m'ont dit que ce serait bien de le faire
[0 Mon médecin me l'a conseillé

O Autres :

6) Si vous n'étes pas vaccinée, pour quelle(s) raison(s) principale(s) ? Vous pouvez cocher
plusieurs réponses

OO Mes parents ne veulent pas

[0 Mon médecin ne me le conseille pas

0 Mon médecin ne m'en a pas parlé

[0 Par peur des effets secondaires potentiellement liés au vaccin
[0 Je ne savais pas que ce vaccin existait

O Par choix personnel

O Autres :



7) Si vous n'étes pas vaccinée, envisagez-vous de le faire dans les mois ou années qui
vont suivre ?

O Oul 0 NON O NE SAIT PAS

Merci de cocher une seule case pour les prochaines questions.

7) Les infections aux papillomavirus se transmettent lors de rapports intimes comme les
rapports sexuels.

O VRAI O FAUX 0 NE SAIT PAS

8) Il existe un lien entre une infection a un papillomavirus et la survenue d'un cancer du
col de l'utérus.

O VRAI O FAUX 0 NE SAIT PAS

9) Une infection a un papillomavirus peut donner des lésions génitales (comme des
verrues sur les organes génitaux et l'anus).

O VRAI O FAUX 0 NE SAIT PAS

10) Une personne vaccinée n'a pas besoin d'avoir de suivi gynécologique (c'est-a-dire de
faire de frottis du col utérin a l'age adulte par exemple).

O VRAI O FAUX OO NE SAIT PAS

11) Il est recommandé de réaliser le vaccin avant le début des rapports sexuels.
O VRAI 0 FAUX 0 NE SAIT PAS

12) Le fait d'étre vaccinée contre les papillomavirus protége contre toutes les infections
sexuellement transmissibles (comme le Sida).

O VRAI O FAUX OO NE SAIT PAS

13) Le vaccin est efficace a 100% (il est impossible d'avoir un cancer du col de l'utérus si
je me suis faite vacciner).

O VRAI O FAUX O NE SAIT PAS

14) Une infection a un papillomavirus est tres fréquente chez les jeunes femmes.
O VRAI O FAUX 0 NE SAIT PAS

15) Le vaccin anti-papillomavirus peut guérir le cancer du col de l'utérus.
O VRAI O FAUX 0 NE SAIT PAS

16) Le vaccin peut protéger contre la survenue de condylomes (verrues sur les parties
génitales).

O VRAI O FAUX 0 NE SAIT PAS

17) Le vaccin contre les papillomavirus nécessite une seule injection.
O VRAI O FAUX 0 NE SAIT PAS



18) Il est prouvé que ce vaccin entraine de graves effets indésirables.
O VRAI O FAUX [0 NE SAIT PAS

19) Une infection a un papillomavirus peut disparaitre toute seule sans traitement.
O VRAI OO0 FAUX 0 NE SAIT PAS

20) Il n'y a pas de limite d'age pour faire ce vaccin.
O VRAI O FAUX [0 NE SAIT PAS

21) Une femme qui a une infection a un papillomavirus le sent dés sa contamination :
c'est aussitot tres douloureux.

O VRAI O FAUX 0 NE SAIT PAS

22) Les hommes peuvent également étre porteurs d'une infection a un papillomavirus.
O VRAI 0 FAUX 0 NE SAIT PAS

23) Lutilisation d'un préservatif pendant les rapports sexuels rend impossible la
contamination d'une infection a un papillomavirus.

O VRAI O FAUX 0 NE SAIT PAS

24) Avoir des partenaires sexuels multiples augmente le risque de développer une
infection a un papillomavirus.

O VRAI O FAUX 0 NE SAIT PAS

25) Il existe plusieurs familles de papillomavirus différentes.
O VRAI O FAUX 0 NE SAIT PAS

26) Les vaccins contre les papillomavirus sont efficaces tout de suite apres l'injection.
O VRAI O FAUX O NE SAIT PAS



Annexe 4 : Correction du questionnaire distribuée aux adolescentes

7) Les infections aux papillomavirus se transmettent lors de rapports intimes comme les
rapports sexuels.

VRAI : Ces virus se transmettent par simple contact au niveau des parties
génitales, le plus souvent lors de rapports sexuels (qu'il y ait pénétration ou non).

8) Il existe un lien entre une infection a un papillomavirus et la survenue d'un cancer du
col de l'utérus.

VRAI : Un cancer du col de lutérus peut survenir a cause dune infection a un
papillomavirus survenue plusieurs années auparavant.

9) Une infection a un papillomavirus peut donner des lésions génitales (comme des
verrues sur les organes génitaux et l'anus).

VRAI : Certains types de papillomavirus peuvent donner des condylomes : ce sont
des verrues sur la vulve, le vagin ou lanus. Elles ne sont pas cancéreuses mais sont
génantes. Elles sont contagieuses et nécessitent un traitement.

10) Une personne vaccinée n'a pas besoin d'avoir de suivi gynécologique (c'est-a-dire de
faire de frottis du col utérin a l'age adulte par exemple).

FAUX : La vaccination ne protege pas contre tous les types de papillomavirus, il
est donc nécessaire d'avoir un suivi gynécologique régulier a l'dge adulte. A partir de 25
ans, il est recommandé que toutes les femmes (méme celles qui sont vaccinées) fassent
un frottis cervico-utérin tous les 3 ans, et ce jusqu'a 65 ans pour dépister une éventuelle
lésion du col de ['utérus pouvant aboutir sur un cancer.

11) Il est recommandé de réaliser le vaccin avant le début des rapports sexuels.

VRAI : Il est important de se faire vacciner avant d'étre exposée au risque
d'infection, c'est a dire avant les premiers rapports sexuels étant donné que les
papillomavirus se transmettent lors des contacts intimes.

12) Le fait d'étre vaccinée contre les papillomavirus protege contre toutes les infections
sexuellement transmissibles (comme le Sida).

FAUX : Cette vaccination ne protége que contre certains papillomavirus (pas
tous!), et en aucun cas des autres IST.

13) Le vaccin est efficace a 100% (il est impossible d'avoir un cancer du col de lutérus si
je me suis faite vaccinée).

FAUX : Un cancer du col de l'utérus peut étre causé par différents papillomavirus.
Or le vaccin ne les contient pas tous : il va empécher la survenue d'une infection au type
de papillomavirus qu'il contient (toutefois le dernier vaccin mis sur le marché - Gardasil
9 - protégerait contre 90% des cas de cancer du col de l'utérus car celui-ci inclut dans sa
formule les papillomavirus les plus a risque). Lorsque la vaccination est effectuée apres
le début de la vie sexuelle, la protection est moindre, car le vaccin ne protege pas
contre les papillomavirus qui ont déja contaminé la jeune femme. Ainsi le risque de
cancer du col de lutérus n'est pas totalement éliminé avec la vaccination, c'est pourquoi
le dépistage par frottis doit étre régulierement réalisé.



14) Une infection a un papillomavirus est tres fréquente chez les jeunes femmes.

VRAI : Si on faisait le test chez toutes les jeunes femmes de moins de 25 ans, on
retrouverait la présence d'un papillomavirus chez 1 femme sur 4. On estime que 80%
des femmes rencontrent une fois dans leur vie ce virus.

15) Le vaccin anti-papillomavirus peut guérir le cancer du col de l'utérus.
FAUX : Le vaccin vise a prévenir le risque de cancer du col de [utérus, a l'éviter.

16) Le vaccin peut protéger contre la survenue de condylomes (verrues sur les parties
génitales).

VRAI : Si le vaccin contient une famille de papillomavirus responsable de
condylomes : la personne sera protégée de leur survenue.

17) Le vaccin contre les papillomavirus nécessite une seule injection.

FAUX : Quelque soit le vaccin utilisé, il est nécessaire de faire 2 injections
espacées de 6 mois si la personne a moins de 14 ans, et 3 injections si elle a entre 15 et
19 ans (la deuxieme dose a lieu 1 ou 2 mois apres la premiere, et la troisiéme injection
se fait 4 ou 5 mois apres la précédente en fonction du vaccin utilisé).

18) Il est prouvé que ce vaccin entraine de graves effets indésirables.

FAUX : Les vaccins ont fait l'objet d'une évaluation rigoureuse avant leur mise
sur le marché chez plusieurs milliers de jeunes filles. Leur surveillance ne montre a ce
jour pas de complications que l'on peut attribuer a la vaccination. Les éventuels effets
secondaires qui ont pu étre rapportés sont une réaction locale au point d'injection,
parfois de la fiévre.

19) Une infection a un papillomavirus peut disparaitre toute seule sans traitement.

VRAI : Dans plus de 80% des cas, linfection disparait toute seule seule en moins
de 3 ans (la personne ne s'est alors méme pas rendue compte de sa présence!). Dans de
rares cas, l'infection au papillomavirus persiste et peut évoluer au bout de 15 a 25 ans
en cancer du col de lutérus.

20) Il n'y a pas de limite d'age pour faire ce vaccin.
FAUX : La vaccination est recommandée entre l'dge de 11 et 14 ans. Passé cet
dge, il est toujours possible de se faire vacciner jusqu'a 19 ans inclus.

21) Une femme qui a une infection a un papillomavirus le sent dés sa contamination :
c'est aussitot tres douloureux.

FAUX : Si l'infection concerne des condylomes, ces verrues génitales mettent en
moyenne 1 a 2 mois a apparaitre. Si linfection concerne un papillomavirus a pouvoir
oncogene (cancérigéne) et qu'elle persiste, elle pourra donner des lésions sur le col de
l'utérus et évoluer en cancer en plusieurs dizaines d'années.



22) Les hommes peuvent également étre porteurs d'une infection a un papillomavirus.

VRAI : La plupart des hommes contaminés sont porteurs sains (ils n‘ont aucun
symptomes), certains peuvent présenter des condylomes. Dans certains pays, la
vaccination est recommandée également pour les hommes, mais actuellement en France
seul les hommes de moins de 26 ans ayant des relations sexuelles avec d'autres hommes
peuvent avoir acces au vaccin.

23) L'utilisation d'un préservatif pendant les rapports sexuels rend impossible la
contamination d'une infection a un papillomavirus.

FAUX : Lutilisation d'un préservatif permet de se protéger contre de nombreuses
infections sexuellement transmissibles, mais il ne protege que partiellement contre les
papillomavirus (il est donc possible de se faire contaminer méme en utilisant un
préservatif, méme si son utilisation diminue le risque d'infection).

24) Avoir des partenaires sexuels multiples augmente le risque de développer une
infection a un papillomavirus.

VRAI : Le fait d'avoir un partenaire sexuel différent fait que la personne est
potentiellement exposée a d'autres papillomavirus.

25) Il existe plusieurs familles de papillomavirus différentes.

VRAI : Il existe plus de 120 papillomavirus différents! Certains peuvent
entrainer un cancer du col de lutérus, d'autres des condylomes (des verrues sur les
parties génitales), certains sont responsables de cancer du vagin et de lanus, et
d'autres sont inoffensifs.

26) Les vaccins contre les papillomavirus sont efficaces tout de suite apres linjection.
FAUX : Ils sont efficaces 1 mois apres la derniére injection (le temps que le sujet
développe ses propres anticorps qui le protégeront d'une infection).



Annexe 5 : Dépliant de Santé Publique France distribué aux jeunes filles
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RESUME

TITRE DU MEMOIRE :
Quelles sont les connaissances actuelles des adolescentes concernant les infections aux
Papillomavirus et la vaccination anti-HPV ?

RESUME :

La population concernait des collégiennes scolarisées en classe de troisieme au cours de
l'année scolaire 2018-2019 dans cing établissements différents (publics et privés, et issus
des trois départements de la Normandie Occidentale).

Parmi les 201 jeunes filles ayant participé a l'étude, 55 affirmaient étre vaccinées (soit
une couverture vaccinale égale a 27,36%). Le questionnaire révélait un score de
connaissances satisfaisant a 11,78 / 20, néanmoins ces connaissances étaient
incompléetes. Les modes dinformations les plus cités par les jeunes filles étaient les
parents et le médecin traitant. D'ailleurs, ce sont également eux les principaux acteurs
intervenant dans le choix de réaliser la vaccination ou non selon les sujets.

Une meilleure connaissance des professionnels de santé, des parents et des
adolescent(e)s sur ce sujet semble indispensable pour améliorer la couverture vaccinale.

MOTS-CLEFS :
Papillomavirus - Vaccination - Adolescentes - Connaissances - Prévention

TITLE OF THE THESIS :
What are the current knowledge of teenagers girls about papillomavirus infections and
HPV vaccine ?

SUMMARY :

The population was college students, attending secondary school (fourth year) during
2018-2019 in five different institutions (public and private, and coming from the three
departments of Western Normandy).

Of the 201 girls who joined the study, 55 claimed to be vaccinated (vaccination coverage
of 27.36%). The questionnaire highlighted a satisfactory knowledge score of 11,78 / 20,
however this knowledge was incomplete. The most often information vectors mentioned
by the girls were either the parents or the general practitioner. By the way, these people
remains the main actors involved in the choice of whether or not to carry out
vaccination depending on subjects.

A better knowledge of health professionals, parents and adolescents on this subject
remains essential to improve immunization coverage.

KEYWORDS:
Papillomavirus - Vaccination - Teenagers - Knowledge - Prevention



