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Résumé

Introduction

En France, la couverture vaccinale contre le HPV n’atteint pas les 30% chez les filles, ce qui reste trés inférieur a
I’objectif de 60 % prévu par le plan cancer 2014-2019. De méme la couverture des HSH, également visés par les
recommandations depuis 2016, reste trés faible. C’est pourquoi la HAS recommande la généralisation de la
vaccination avec pour objectif premier ’augmentation de la couverture vaccinale des filles. L’objectif de cette
étude était d’explorer ’opinion des médecins généralistes concernant le projet de généralisation de la vaccination
anti-HPV a I’ensemble de la population. Les objectifs secondaires étaient les suivants : évaluer la couverture
vaccinale chez les filles et les HSH, estimer 1’éventuel impact de la généralisation sur la couverture vaccinale des
filles ainsi que chez les HSH.

Matériel et Méthode

Un questionnaire anonyme en ligne destiné aux médecins généralistes d’Isére, de Savoie et de Haute-Savoie via
différents moyens de diffusion a été utilisé¢ entre le 15 mai et le 22 aolt 2020. Quelques questionnaires ont
également été remis en main propre. Ce questionnaire explorait des données sociodémographiques, les pratiques
actuelles des médecins généralistes, leurs opinions vis-a-vis du projet de généralisation de la vaccination anti-HPV
et les retombées escomptées.

Résultats

Le questionnaire a été complété par 301 médecins (dge moyen 39,6 = 11 ans). La plupart étaient installés (78,1%),
et exergaient en groupe (89,0%). Les milieux d’exercice « semi-rural » et « urbain » étaient prédominants face au
secteur « rural ». 97,0% des participants étaient favorables a la vaccination en général.

Parmi les médecins ayant une patientéle fixe et sachant estimer la couverture vaccinale anti-HPV, 57,5%
estimaient que moins de la moitié¢ de leurs patientes ciblées par les recommandations étaient vaccinées contre le
HPV et 89,5 % estimaient que moins du quart de leurs patients HSH ciblés par les recommandations étaient
vaccinés contre le HPV.

Le projet de généralisation était connu par 82,7% des médecins interrogés et 60,1% avaient davantage abord¢ le
sujet en consultation depuis la médiatisation du sujet. 87,4% des médecins étaient favorables au projet de
généralisation. La plupart des médecins supposaient que la généralisation de la vaccination anti-HPV aurait un
impact positif sur la couverture vaccinale des filles (86%) ainsi que sur celle des HSH (90,7%).

95,3% étaient favorables a I’extension de la consultation de « contraception et de prévention des MST » existante
aupres des filles de 15 a 18 ans aux garcons du méme age et une campagne de vaccination en milieu scolaire était
jugée favorable par 66,4% des médecins.

Conclusion

Cet état des lieux semble confirmer actuellement une faible couverture vaccinale anti-HPV aussi bien chez les
femmes que chez les HSH.

87,4% des médecins généralistes se déclaraient favorables a la généralisation de la vaccination anti-HPV a
I’ensemble de la population. Cette forte adhésion pourrait participer a ’augmentation de la couverture vaccinale
des filles, mais aussi celle des HSH.

En parallele, afin d’augmenter 1’adhésion des adolescents et des parents a la vaccination anti-HPV, il semble
nécessaire de développer des campagnes d’information a destination du grand public. 1 serait intéressant d’élargir
la consultation existante « contraception et prévention des MST » aux gar¢ons du méme age. La diffusion
d’informations en milieu scolaire permettrait également d’instaurer et de maintenir une égalit¢ d’acces a la
vaccination pour cette classe d’age.

MOTS CLES : Vaccination anti-papillomavirus, couverture vaccinale, médecin généraliste

FILIERE : Médecine Générale
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Abstract

In France, immunization coverage against HPV is under 30% in the young girls population, which is very low
compared to the objective of 60% of the 2014-2019 cancer plan. As well, men having sex with men (MSM)
coverage, also aimed by recommandations since 2016, is still very low. That’s why in France, the HAS
recommended the generalization of vaccination in order to increase women coverage first.

The goal of this study was to explore the opinion of general practitioners about the generalization of HPV
vaccination. Then, to confirm low coverage in women and MSM and to estimate the potential impact on girls,
women and MSM coverage of the generalization.

Methods

We used an electronic survey for general practitioners of Isére, Savoie and Haute-Savoie between May 15th and
August 22th 2020. We also gave a few surveys in person. This survey explored socio-demographic datas, current
practices, opinions about the vaccine generalization project against HPV and expected consequences.

Results

The survey was completed by 301 practitioners, (middle age 39,6 + 11 years old). Most of them were established
(78%) and worked in groups (89%). “Semi-rural” and “urban” exercise environnements were predominant
compared to “rural” one. Globaly, practitioners were in favour of immunization (97,0%).

Among practitioners with steady patients and who know how to estimate vaccination coverage, 57,5% valued that
less of half their women patients targeted by recommandations were immunized against HPV and 89,5% valued
that less than a quarter of their MSM patients targeted by recommandations, were immunized against HPV.

The project of generalization was known by 82,7% of practitioners and 60,1% of them had more frequently talked
about this topic during consultations since media coverage. Most of them (87,4%) were in favour of this project.
Most practitioners supposed that the generalization of vaccination against HPV would have a positive impact on
women and MSM immunization coverage (86% and 90,7% respectively). 95,3% were in favour of the extension
of the current “contraception and STD prevention” consultation for girls from 15 to 18 years old, to same age boys.
A vaccination campaign at school was considered favorable by 66,4% of practitioners.

Conclusion

This inventory confirms the low vaccination coverage against HPV as well as women as MSM.

87,4% of general practitioners declared themselves in favour of the generalization of vaccination against HPV to
all people. This strong adhesion could participate to increase women coverage, which is the main goal of this
project, but also MSM coverage.

In parallel, in order to increase the adhesion of teenagers and parents to immunization against HPV, it seems
necessary to improve information campaigns for people. It would be interesting to expand the “contraception and
STD prevention” consultation to same age boys. The diffusion of information at school could allow us to establish
and maintain an equality of access to vaccination for this population.

KEY WORDS : immunization against papillomavirus, immunization coverage, general practitioner.

19



Abréviations

AIN : Anal intraepithelial neoplasia, Néoplasie intra-épithéliale de 1’anus

AIS : Adenocarcinoma-in-situ, Adénocarcinome in situ

CDOM : Conseils départementaux de 1’ordre des médecins

CeGIDD : Centre gratuit d’information, de dépistage et de diagnostic

CIN : Cervical intraepithelial neoplasia, Néoplasie intra-épithéliale cervicale

CNIL : Commission nationale de l'informatique et des libertés

HAS : Haute autorité de santé

HPV : Human papillomavirus, Papillomavirus humain

HSH : Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes

IST : Infection sexuellement transmissible

PIN : Prostatic intraepithelial neoplasia, Néoplasie intra-épithéliale du pénis

PrEP : pre-exposure prophylaxis, Prophylaxie pré-exposition

VIH : Virus de I’immunodéficience humaine
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Contexte

L'infection a Human papillomavirus (HPV) représente 1’infection sexuellement transmissible
(IST) la plus fréquente au monde. On estime que plus de 70% des hommes et femmes
sexuellement actifs vont rencontrer au moins une fois dans leur vie un HPV (1). La plupart du
temps cette rencontre se fera au début de l'activité sexuelle et sera asymptomatique. Dans 70 a
90 % des cas, on observera une clairance du virus dans les deux ans suivant cette rencontre (2).
Cependant la persistance du virus peut entrainer des 1ésions précancéreuses et des cancers. En
effet, on estime qu’en France environ 99 a 100% des cancers du col de 1’utérus sont dus aux
HPV, ainsi que 91% des cancers de I’anus, 27% des cancers du pénis, 23% des cancers de la
vulve et du vagin et 4 a 34% des cancers oro-pharyngés (3). Du fait de leur forte prévalence et
des 1¢ésions potentiellement graves qu'elles entrainent, la prévention des infections a HPV est

un enjeu de santé publique mondiale.
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Introduction

Généralités sur les HPV

Les HPV sont des virus de la famille des papillomaviridae qui comporte plus de 170 génotypes.
I1 s'agit de virus & ADN, de petite taille, non enveloppés, spécifiques a I'homme (4, 5). On peut
classer les HPV en fonction de leurs potentiels oncogenes (5) (Annexe 1).

L'Homme est I'unique réservoir des HPV. La transmission interhumaine s’effectue par contact
direct avec la peau ou les muqueuses d’une personne porteuse d’HPV (6). On estime un taux
de transmission entre partenaires de I’ordre de 60% (7). L'utilisation du préservatif ne confere
une protection que partielle contre les infections @ HPV mais reste néanmoins recommandée
pour la protection contre les autres infections sexuellement transmissibles. En effet, la
transmission peut également se faire de fagon indirecte par contact avec des matériaux souillés.
L’auto-inoculation, mode de contamination particuliérement répandu chez les enfants, est
¢galement possible. Enfin, une transmission verticale de la mére a ’enfant est rapportée, in
utero ou lors de I’accouchement, exposant I’enfant au risque de développer une papillomatose
juvénile ou des verrues anogénitales qui pourront ne devenir apparentes qu’apres plusieurs mois

ou années.

Lésions dues aux HPV

Les HPV sont responsables de l1ésions cutanéomuqueuses variées bénignes ou malignes en

fonction du type d’HPV (6-8) (Annexe 2).
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Chaque année en France plus de 6000 nouveaux cas de cancers sont causés par les
papillomavirus. Trois quarts (environ 4500 cancers) surviennent chez les femmes,
correspondant aux cancers du col de I’utérus (=2917), de I’anus (= 1097), de la sphére ORL (=
361), du vagin et de la vulve (= 187). Un quart (environ 1500) surviennent chez I’homme dont
les plus fréquents sont les cancers de la sphére ORL (= 1182), puis viennent ensuite les cancers
de I’anus (= 360) et les cancers du pénis (= 90). Chez ’homme, les taux d’incidence du cancer
de I’anus sont plus ¢levés chez les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes
(HSH), en particulier chez les séropositifs au VIH, qui présentent un risque cent fois plus €élevé.
Environ 30 000 cas de Néoplasies intra-épithéliales cervicales (CIN) de grade 2+ et 100 000

cas de verrues anogénitales (50% des femmes) sont dépistés chaque année (9).

Vaccins anti-HPV en France

En France, trois vaccins inactivés sont inscrits au calendrier vaccinal en prévention primaire
des lésions précancéreuses, des cancers du col de ’utérus, de 1’anus, de la vulve et du vagin et
des condylomes génitaux.

* Quadrivalent : Gardasil® (HPV 6-11-16-18)

* Bivalent Cervarix® (HPV 16-18)

* Nonavalent : Gardasil9® (HPV 6-11-16-18-31-33-45-52-58)
(NB 1 : Le laboratoire MSD Vaccins a décidé d'arréter définitivement la commercialisation du

vaccin quadrivalent Gardasil® le 31 déecembre 2020. (Source Vidal 2.03.2020))

Efficacité du vaccin anti-HPV

L’étude pivot estime que le Gardasil® a montré une efficacité en per-protocole allant de 96 a
100% chez les femmes de 16 a 26 ans en prévention des 1ésions persistantes, des condylomes
génitaux, des lésions vulvaires et vaginales, des CIN de tous grades, des Adénocarcinomes in
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situ (AIS) et des cancers cervicaux, liés aux HPV des types 6, 11, 16 et 18 (10-11). Chez les
femmes agées de 24 a 45 ans, I’efficacité était de 88,7% en prévention de ces mémes lésions.
Chez les hommes agés de 16 a 26 ans, I’efficacité était de 75 a 100% en prévention des
Néoplasies intra-épithéliales de I’anus (AIN) de grade 2 et 3, des Néoplasies intra-épithéliales
du pénis (PIN) de grade 1, 2 et 3 et des verrues génitales (11).

En ce qui concerne 1’efficacité additionnelle du Gardasil9® comparée a celle du Gardasil®, on
retrouve de surcroit une réduction de 96 a 100% en prévention des lésions cervico-vaginales de
hauts grades et des infections persistantes & au moins un an, induite par les cinq génotypes
d’HPV additionnels (10,12).

Les données actuelles ont montré une durée de protection du Gardasil® d’au moins 10 ans,
avec une tendance jusqu’a 12 ans pour I’administration de trois doses (13). Aucune donnée
n’est disponible dans la littérature pour estimer la durée de protection du vaccin nonavalent

avec deux doses.

Recommandations en France

Toute vaccination doit étre initiée avec le Gardasil9®, chez les filles de 11 a 14 ans révolus
avec deux doses selon le schéma 0-6 mois et en rattrapage jusqu'a 19 ans révolus avec trois
doses selon le schéma 0-2-6 mois. Depuis le 1¢ avril 2020, le méme schéma vaccinal a été
introduit au calendrier vaccinal pour les garcons du méme age. Les recommandations
particuliéres concernent les HSH jusqu’a 26 ans avec trois doses selon le schéma 0-2-6 mois.
Les enfants et adolescents immunodéprimés dés 1’age de 11 ans et jusqu’a 19 ans, et des 1’age

de 9 ans chez les enfants (garcons et filles) candidats a une transplantation d’organe solide (14).

Depuis I’introduction au calendrier vaccinal du Gardasil® en 2007, on a vu un avancement

progressif de I’age du début de vaccination puis I'¢largissement aux HSH en 2016 et enfin a

24



tous les hommes. Cette généralisation a pour but une meilleure couverture vaccinale globale

conférant une immunité¢ de groupe. L’objectif principal étant une meilleure couverture

vaccinale des filles et jeunes femmes (15).

Couverture vaccinale en France

En France la couverture vaccinale n’atteint pas les 30% chez les filles, ce qui reste trés inférieure

a I’objectif prévu de 60 % dans le cadre du plan cancer 2014-2019 (Tableau 1).

Année de mesure

Couverture
1 dose a 15 ans

Année de mesure

Couverture « Schéma
complet »*™ 4 16 ans

Année de mesure

Couverture « Schéma
complet » 4 20 ans

2008
17,8
2009
18,6
2013

39

2009
28,8
2010
23,3
2014

33,3

2010
291

2011
253
2015

33,0

2011
28,7
2012
224
2016

298

2012
20,9
2013
17,0
2017

249

2013
19,8
2014
15,7
2018

228

2014
19,4
2015

13,2

2015
20,6
2016
19,5

2016
236
2017

214

2017
26,2
2018

237

2018
29,4

* Ces effectifs incluent les jeunes filles nées en France ainsi que celles de méme age néees hors de France.
** Le schéma complet correspond & 3 doses pour les jeunes filles nées avant 2000 et 2 doses pour celles nées ensuite.

Tableau 1 : Couverture vaccinale (%) du vaccin HPV chez les filles pour au moins une dose a

15 ans et pour le schéma complet a 16 ans et a 20 ans, France, 2008-2018.

(Source : SNDS-DCIR, Santé publique France, données mises a jour au 31/12/18)

De plus, la couverture vaccinale chez les filles reste inégale selon les départements (Figure 1).

25




couverlure vaccinale
départementale

données NO
@ ou NI
0 <20%

B 20-24%
@ 25-20%
W 30-34%
| 235%

Figure I : Couverture vaccinale par département du vaccin HPV selon le « schéma complet »
a 16 ans, 2018 (Source : SNDS-DCIR. Traitement : Santé publique France, mise a jour au 31
décembre 2018)

Chez les HSH, selon deux enquétes (ERAS et Papill-Hom), la couverture vaccinale est de 15%
a 18% et varie de 29% a 52% s’ils sont suivis pour une infection au VIH ou pour un traitement

de prophylaxie pré-exposition (PrEP) (16).

Vaccination anti-HPV a I’étranger et perspective

Depuis 2006, les vaccins bi- et quadrivalents ont ét¢é commercialisés dans plus de 100 pays avec
des stratégies vaccinales diverses et des couvertures vaccinales trés inégales (Annexe 3).

Dans les pays possédant une couverture vaccinale supérieure a 70 % chez les filles (Australie,
Canada, Royaume-Uni, Suede), une diminution significative de la prévalence des lésions
induites par les génotypes d’HPV ciblés par le vaccin chez les femmes a été constatée. De plus,

il a été mis en évidence I’ efficacité de I'immunité de groupe avec une réduction de la prévalence

26



des infections dues aux HPV de type 6, 11, 16 et 18 chez les hommes trop agés pour la
vaccination, apres la vaccination des filles (17 - 19). Peu d’études ont évalué I’impact direct du

vaccin chez les hommes.

Des modélisations d’impact selon la couverture vaccinale prouvent que la généralisation de la
vaccination a plus de chances d‘étre colt-efficace lorsque la couverture vaccinale initiale des
filles est faible. Cependant, une couverture accrue chez les filles serait davantage bénéfique
pour la santé que 1’ajout des garcons a ce programme. C’est pourquoi en France, dans son
dernier rapport, la Haute autorité de sant¢ (HAS) recommande la généralisation de la
vaccination et insiste sur le fait que le but premier est d’augmenter la couverture vaccinale des

filles (20).
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Matériel et méthode

Description de I’étude

Il s’agissait d’une étude quantitative prospective observationnelle descriptive utilisant un

questionnaire anonyme avec différents moyens de diffusion.

Description du questionnaire

Le questionnaire comportait 20 questions (Annexe 4). Le questionnaire de I’étude avait été testé
préalablement sur un échantillon de médecins généralistes et internes en fin de cursus afin d’en
faire ressortir les imperfections. Le pré-test avait ét¢ réalis¢ sur une population n’exercant pas

dans les départements ciblés par notre étude.
Le questionnaire était constitué¢ de trois parties distinctes :

- La premicre partie du questionnaire explorait le profil des médecins. Les différentes
questions recueillaient 1’age et le genre des médecins, leurs milieux et modes d’exercice, ainsi

que leurs perceptions générales de la vaccination.

- La deuxiéme partie du questionnaire s'intéressait aux pratiques actuelles des médecins
généralistes vis-a-vis de la vaccination anti-HPV (proposaient-ils systématiquement la
vaccination ?). Ils étaient interrogés sur le pourcentage de leur patient(e)s, ciblé(e)s par les
recommandations actuelles, vacciné(e)s contre I’HPV. Nous les avons également interrogés sur

la connaissance du projet de généralisation de la vaccination anti-HPV.
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- La troisieme partie portait sur I’avenir de la vaccination anti-HPV. Les différentes
questions exploraient I’éventuelle influence de la médiatisation du projet de généralisation de
la vaccination anti-HPV sur I’abord du sujet en consultation, et sur 1’opinion des médecins
concernant ce projet de généralisation ainsi que ses objectifs présumés. On s’intéressait
également a leurs avis concernant I’impact estimé de cette généralisation sur la couverture
vaccinale chez les filles et jeunes femmes, ainsi que chez les HSH, et par quels biais. Enfin on
recueillait leurs opinions concernant 1’extension de la consultation de « contraception et de
prévention des MST » existante aupres des filles de 15 a 18 ans aux garcons du méme age, ainsi

que sur la proposition de campagne de vaccination en milieu scolaire.

Diffusion du questionnaire

Une requéte de diffusion du questionnaire a été soumise a chacun des Conseils Départementaux
de I’Ordre des Médecins (CDOM) d’Iseére, de Savoie et de Haute-Savoie. Ont répondu

favorablement a cette demande : les CDOM de Haute-Savoie et de Savoie.

L URPS Médecins AURA a également diffusé notre questionnaire par e-mail aux médecins

généralistes d’Isere, Savoie et Haute-Savoie dont il disposait des adresses électroniques.

Les médecins généralistes inscrits a la liste de diffusion « remplacement.isere@gmail.com »
ont ¢été sollicités par e-mail lors de la diffusion des annonces de remplacement de médecine

générale en Isere.

Les internes de médecine générale inscrits a I’Université de Grenoble Alpes ont été contactés

par e-mail via ARAVIS.

De plus, nous avons diffusé le questionnaire par e-mail, via nos réseaux personnels.
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Nous avons également remis quelques questionnaires en main propre directement aux cabinets.

Nous avons utilis¢é un questionnaire anonyme en ligne, hébergé sur la plate-forme
Limesurvey®. Les réponses aux questionnaires papiers ont &été saisies en ligne via

Limesurvey® avant d’étre détruites.

Criteres

Critéres d’inclusion
- Médecins généralistes installés exercant dans les départements de 1’Isére, de Savoie et
de Haute-Savoie.
- Médecins généralistes remplacant(e)s (thésé(e)s ou non) exercant dans les départements
d’Isére, de Savoie et de Haute-Savoie.
- Internes de médecine générale ayant déja effectué¢ des remplacements de médecine

générale dans les départements d’Isere, de Savoie et de Haute-Savoie.

Critéres d’exclusion
- Spécialités autres que médecine générale.
- Activités autres que médecine générale libérale (activité hospitaliere, Centre gratuit

d’information de dépistage et de diagnostic (CeGIDD), prison...).

Criteres de jugement

Le critere de jugement principal était la perception des médecins généralistes exercant en Isere,
Savoie et Haute-Savoie concernant le projet de généralisation de la vaccination anti-HPV a

I’ensemble de la population.

30



Les criteres de jugement secondaires étaient les suivants :

- Couverture vaccinale contre les infections a HPV des filles et jeunes femmes et des
HSH estimée dans les départements d’Isére, de Savoie et de Haute-Savoie.
- Eventuel impact de la généralisation de la vaccination sur la couverture vaccinale des

filles et des HSH.

Recueil des données et analyses statistiques

Recueil des données
Le recueil de données s’est effectué du quinze mai au vingt-deux aott 2020, avec 322

participations aux questionnaires.

Nous avons exclu dans un second temps les questionnaires remplis partiellement, ainsi que les
questionnaires dans lesquels les participants déclaraient avoir une activité autre que la médecine

générale libérale (critere d’exclusion).
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Accés au questionnaire
(n=2322}

REponses incomplétes

{n=20)
Questionnaires complets
(n= 302)
Critéres d'exclusion
1 (n=1)

Réponses analysées
(n=301)

Figure 2 : flow chart

Méthode d’analyse
Nous avons réalisé nos statistiques avec ’aide du Dr J. JUND, médecin spécialiste de santé

publique exercant au sein du centre hospitalier d’ Annecy Genevois.

Une analyse statistique descriptive a été réalisée sur une variable quantitative continue (age) et
sur des variables qualitatives ordinales (perception de la vaccination) et nominales (mode
d’exercice...). Les tests du Chi2 et de Fisher ont été utilisés pour la comparaison des variables

qualitatives.
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Considérations éthiques

Notre travail correspond a une étude observationnelle descriptive n’impliquant pas la personne
humaine avec recherche dans le domaine de la santé. Nous avons donc suivi la méthodologie
de référence MR-004. Un engagement a suivre la méthodologie de référence a été effectué

aupres de la CNIL.

Les participants étaient informés, dans I’introduction du questionnaire en ligne ou via la fiche
informative remise en main propre, des objectifs de 1’étude, de son caractére volontaire et de

I’anonymisation des données (Annexe 5).
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Hypothese de recherche

Notre hypothése de recherche est qu'il existe actuellement une faible couverture vaccinale
contre le HPV chez les filles, ainsi que chez les hommes ayant des relations sexuelles avec des
hommes ; et quune bonne perception des nouvelles recommandations par les médecins
généralistes pourrait participer a augmenter cette couverture vaccinale et ainsi diminuer

l'incidence des complications dues aux infections a8 HPV.
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Résultats

Profil des médecins
Au total, 301 participations au questionnaire ont été retenues.

L’4ge moyen des médecins était de 39,6 = 11 ans (extrémes : 26 - 74 ans). Il y avait 33,9 %

d’hommes et 66,1 % de femmes.

Femme
wen Homme

MNombre

20

10
. IIIII...I-_
0 40 50 60 70

Age

Figure 3 : Répartition des participants en fonction de [’dge et du sexe

La plupart des médecins étaient installés (78,1%). Les médecins non installés étaient des
remplacants (18,9%) et des internes en médecine ayant déja effectué des remplacements de
médecine générale (3,0%). Ces deux dernicres catégories représentaient 21,9% des médecins

répondants.
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Les médecins exercaient a 89,0% en groupe contre 11,0% exergant seuls.

Les milieux d’exercice « semi-rural » et « urbain » €taient prédominants face au secteur «

rural ».
Rural Rural et
7,6% e semi-rural
5,6%
Urbain
22,7%
Urbain et
semi-rural
16,7%
Figure 4 : Milieux d’exercice Figure 5 : Milieux d’exercice des
des médecins installés médecins remplagants

la

Qo

Les médecins étaient pour la majorité tres favorables (78,7%) ou favorables (18,3%)
vaccination en général. Seulement 2,9% se disaient défavorables ou treés défavorables a la

vaccination en général.

Défavorable Tres
2,6% _\ défavorable
0,3%

Figure 6 : Perception de la vaccination en général

Les médecins installés exercant seuls étaient significativement plus défavorables a la

vaccination en général que les médecins exercant en groupe (15,2% vs 1,5%, p <0,001). De
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méme, les médecins de plus de 50 ans ¢€taient significativement plus défavorables a la

vaccination en général (8,6% vs 0,8%, p = 0,014).

Pratiques actuelles concernant la vaccination anti-HPV

Pratiques actuelles concernant la vaccination anti-HPV chez les filles
77,1% déclaraient proposer systématiquement la vaccination anti-HPV chez les filles entre 11
et 19 ans, 16,6% proposaient parfois cette vaccination, 2,7% exceptionnellement et 3,7% ne la

proposaient pas.

Exceptioneliement Non
2,7%

Figure 7 : Proposition de la vaccination anti-HPV chez les filles entre 11 et 19 ans

A la question « Quel est le pourcentage de jeunes filles et jeunes femmes (ayant été ciblées par
les recommandations) vaccinées contre le HPV dans votre patientele ? », 22,9% des médecins
ayant une patientele fixe ne savaient pas estimer la couverture vaccinale.

Parmi les 185 médecins ayant une patientele fixe et sachant estimer la couverture vaccinale,
74,6% ont déclaré que moins de la moitié de leurs patientes ciblées par les recommandations
étaient vaccinées contre le HPV, (33,5% estimaient que la couverture vaccinale était inférieure

a 25% et 41,1% estimaient la couverture vaccinale entre 26 et 50%). 25,4% estimaient que la
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couverture vaccinale des filles était supérieure a 50 % (dont 5,4% I’estimaient supérieure a
75%).
A noter que 20,3% des participants ne se sont pas prononcés sur la question car n’ayant pas de

patientele fixe.

>75%
5,4%

51a75%
20,0%

Figure 8 : Pourcentage de filles vaccinées contre le HPV chez les médecins ayant une
patientele fixe et sachant estimer la couverture vaccinale de leur patientéle

Pratique actuelle concernant la vaccination anti-HPV chez les hommes
54,1% des médecins déclaraient proposer exceptionnellement ou ne pas proposer la vaccination
anti-HPV chez les HSH ciblés par les recommandations (19,9% et 34,2% respectivement), 26,9

% proposaient parfois cette vaccination, et 18,9 % la proposaient de maniére systématique.

Les médecins exergant en groupe proposaient la vaccination a leurs patients HSH de maniére
significativement plus importante (Proposition de maniére systématique ou parfois pour 48%

des médecins exergant en groupe vs 27,3% chez les médecins exercant seuls, p= 0,023).
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Figure 9 : Proposition de la vaccination anti-HPV chez les HSH.

A la question « Quel est le pourcentage d’HSH (ayant été ciblés par les recommandations)
vaccinés contre le HPV dans votre patientéle ?», 44,1% des médecins ayant une patientele fixe
ne savaient pas estimer la couverture vaccinale.

Parmi les 133 médecins ayant une patientele fixe et sachant estimer la couverture vaccinale
anti-HPV, 89,5 % ont déclaré que moins du quart de leurs patients HSH ciblés par les
recommandations étaient vaccinés contre le HPV. 10,5% estimaient que la couverture vaccinale
des HSH était supérieure a 25 % (4,5% estimaient cette couverture comprise entre 26 et 50%,
1,5% I’estimaient comprise entre 51 et 75%, et 4,5% a plus de 75%).

A noter que 20,9% des participants ne se sont pas prononcés sur la question car n’ayant pas de

patientéle fixe.
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51% a 75%
1,5% >75%
4,5%

26% a 50%
4,5%

Figure 10 : Pourcentage de HSH vaccinés contre le HPV chez les médecins ayant une
patientele fixe et sachant estimer la couverture vaccinale de leur patientéle.

23,3% des médecins interrogés ont déclaré avoir déja vacciné de leur propre initiative un jeune
homme n’ayant pas de relation sexuelle avec des hommes ou sans connaitre son orientation

sexuelle.

Connaissance du projet de généralisation de la vaccination anti-HPV
82,7% des médecins interrogés connaissaient le projet de généralisation de la vaccination anti-

HPV a I’ensemble de la population avant la participation a cette étude.

Avenir de la vaccination anti-HPV

Abord du sujet en consultation et médiatisation
Depuis la médiatisation du projet de généralisation de la vaccination anti-HPV a I’ensemble de

la population, 60,1% des médecins interrogés avaient plus abordé le sujet en consultation.

Les médecins exergant en cabinet de groupe avaient significativement plus abordé le sujet apres

la médiatisation que ceux exerc¢ant seuls (62,5% vs 39,4%, p= 0,010).
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17,1%

Figure 11 : Initiative de I’abord du sujet de la vaccination anti HPV
dans les suites de la médiatisation du sujet
La plupart des praticiens (88,4%) estimaient que diminuer le risque de cancer du col et les
1ésions précancéreuses chez les filles était un objectif de la généralisation. De méme, 71,4%
considéraient que diminuer le risque de cancers anogénitaux et de Iésions précancéreuses chez
les HSH ; mais également chez les hommes pour 65,4% ; étaient des objectifs a cette
généralisation. 57,8% jugeaient qu’acquérir une immunité de groupe faisait également partie
des objectifs. Par ailleurs, « diminuer les autres 1ésions chez les filles » était pergu comme un
objectif par 39,5%, et « réduire la stigmatisation d’une population » était percu comme un
objectif par 17,6% des médecins. Le lobby pharmaceutique était cité comme objectif par 9,3%
des médecins. Etait cité en réponse libre par 6 médecins (soit 2%), 1’objectif de diminuer le

risque de cancer ORL.

Opinion des médecins généralistes face au projet de généralisation
87,4% des médecins généralistes étaient favorables a la généralisation de la vaccination anti-

HPV a I’ensemble de la population.
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Figure 12 : Opinion des médecins généralistes vis-a-vis du projet
de généralisation de la vaccination anti-HPV

Impact sur la couverture vaccinale des filles
86,0% des médecins (n = 259) supposaient que la généralisation de la vaccination anti-HPV
aurait un impact positif sur la couverture vaccinale des filles. Les médecins agés de moins de

50 ans le pensaient de facon significativement plus importante (89,2% vs 72,4% ; p = 0,004).

Sur ces 259 médecins, 76,0% d’entre eux pensaient que les campagnes d’information destinées
aux patientes ainsi qu’aux professionnels de santé expliqueraient en partie I’augmentation de la
couverture vaccinale des filles. Etait également noté comme facteur explicatif, la facilité de
prescription que cela engendrerait pour les médecins généralistes par 180 médecins, soit 69,5%.
Par ailleurs, 54,8% d’entre eux pensaient que I’adhésion au vaccin serait augmentée, pouvant
expliquer une couverture des filles plus étendue.

Etait cité en réponse libre : la « diminution du risque de gestes invasifs tels que biopsie /
conisation » , et la diminution de la « focalisation par les parents sur les premiers rapports

sexuels de leur fille ».
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Impact sur la couverture vaccinale des HSH
90,7% des médecins (n = 273) supposaient que la généralisation de la vaccination anti-HPV
aurait un impact positif sur la couverture vaccinale des HSH. Les médecins non installés étaient

significativement plus optimistes (98,5% vs 88,5% ; p = 0,014).

Pour ces 273 médecins, cela s’expliquerait par I’absence de nécessité de connaitre I’orientation
sexuelle des hommes citée par 79,9%. La facilité de prescription était également notée comme
facteur explicatif par 75,8% et la suppression du caractere stigmatisant des recommandations
uniquement chez les HSH par 70,7%. Les campagnes d’informations étaient citées comme
facteur explicatif par 63,4%. 47,3% pensaient que le remboursement du vaccin serait un facteur
pour expliquer 1’éventuelle augmentation de couverture vaccinale chez les HSH apres la

généralisation du vaccin.

Etait cit¢é par deux médecins en réponse libre, I’absence de nécessit¢ de connaitre leur
orientation sexuelle par les adolescents eux-mémes.

Opinion des médecins généralistes sur ’extension de la consultation « contraception et
prévention des MST » aux garcons

95,3% des médecins étaient favorables a I’extension de la consultation de « contraception et de

prévention des MST » existante aupres des filles de 15 a 18 ans aux gargons du méme age.

Opinion concernant la mise en place de campagnes de vaccination scolaire

Une campagne de vaccination en milieu scolaire était jugée favorable par 66,4% des médecins.
Cette opinion était significativement plus élevée chez les médecins les plus jeunes (76,7% pour
les moins de 34 ans, vs 64% pour les médecins agés de 35 a 49 ans et 48,3% pour les médecins
agés de plus de 50 ans, p = 0,001). De méme chez ceux exercant en groupe (69,7% vs 39,4% ;

p =0,001).
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Influence des données démographiques et pratiques actuelles sur I’opinion

des médecins

Influence des données démographiques

L’age des médecins influengait 1’opinion porté sur le projet de généralisation de la vaccination
anti-HPV. En effet, les médecins agés de plus de cinquante ans étaient, de fagon significative,
plus nombreux a étre contre ce projet (29,3% défavorables chez les médecins de plus de
cinquante ans vs 11,4% chez les médecins agés de 35 a 49 ans, et 6,2% chez les médecins agés
de moins de 35 ans ; p <0,001).

Le genre des médecins n’influencait pas de maniére significative 1’opinion concernant le projet

de généralisation.

Le milieu d’exercice des médecins n’avait pas d’influence significative contrairement au mode
d’exercice. En effet, les médecins exergant en groupe étaient plus favorables a la généralisation
de la vaccination anti-HPV (89,9% vs 66,7% ; p<0,001). Les médecins non installés y étaient

¢galement plus favorables que les médecins installés (98,5% vs 84,3% ; p = 0,002).

Influence des pratiques actuelles

Les médecins favorables a la vaccination en général étaient significativement plus favorables a
la généralisation de la vaccination anti-HPV (90,1% vs 0%, p<0,001). En effet, I’ensemble des
médecins ayant exprimé avoir une perception défavorable (n=8), voire trés défavorable (n=1)
de la vaccination en général avaient répondu étre défavorables au projet de généralisation de la

vaccination anti-HPV.

Les médecins qui déclaraient proposer la vaccination anti-HPV de maniére systématique a leurs

patientes étaient globalement plus favorables que leurs confréres au projet de généralisation

44



(97% vs 55,1%, p<0,001). Cette tendance se retrouvait également chez les médecins qui
proposaient la vaccination anti-HPV (méme de fagon exceptionnelle) aux patients HSH (96,5%

vs 69,9% favorables au projet de généralisation, p<0,001).

Influence des retombées escomptées

Les médecins qui pensaient que la généralisation allait augmenter la couverture vaccinale des
filles étaient, de fagon cohérente, significativement plus favorables a la généralisation (95,4%
vs 38,1; p < 0,001). De méme les médecins qui pensaient que la généralisation allait augmenter
la couverture vaccinale des HSH étaient plus favorables a la généralisation de la vaccination

(91,6% vs 46,4% ; p < 0,001)
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Discussion

Force et Faiblesse de I’étude

I1 s’agissait ici d une étude innovante, en effet peu d’études ont été¢ menées sur les opinions des
médecins généralistes vis-a-vis du projet de généralisation de la vaccination anti-HPV a
I’ensemble de la population dans les suites de la publication du rapport de la HAS en décembre
2019. Or le médecin généraliste joue un role central en matiere de prévention. L’intérét de ce
travail était de faire un état des lieux sur les pratiques actuelles et les opinions des médecins des
départements de Savoie, Haute-Savoie et Isere afin d’identifier les éventuelles retombées de la
généralisation de la vaccination anti-HPV.

Il s’agissait d’une étude quantitative prospective descriptive observationnelle, réalisée a I’aide
d’un questionnaire en ligne.

Le caractére quantitatif a permis un recueil rapide et une analyse statistique simplifiée des
réponses. Cependant, malgré un effort de clarté, il a pu exister pour certains médecins des
incompréhensions concernant les questions ou les réponses proposées. Notamment pour la
question des objectifs de la généralisation. Les résultats de cette question n'ont donc pas été
interprétés. De méme, concernant I’estimation de la couverture vaccinale, nous n’avions pas
précisé s’il s’agissait du schéma complet ou non. Une étude qualitative, a 1’aide d’entretiens

semi-dirigés, permettrait d’approfondir les réponses des participants.

Notre évaluation des pratiques des différents professionnels de santé reposait sur un auto-

questionnaire induisant des biais de déclaration.
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La diffusion principalement par mail a facilité le recueil et a diminué le temps de réponse.
Cependant cela a induit un biais de recrutement puisque seuls les médecins ayant un équipement
internet et possédant une adresse e-mail ont été recrutés via cette méthode. Nous avions prévu
initialement de distribuer des questionnaires papiers lors de congres, groupes de pairs,
séminaires, etc. ce qui aurait permis d’augmenter I’hétérogénéité de notre échantillon.
Malheureusement au vu de la situation sanitaire durant notre recueil, ces événements n’ont pas
eu lieu.

Le taux de participation a notre étude n’a pu étre calculé du fait de la diffusion via des
organismes indépendants.

Il existe également un second biais de recrutement, en effet les médecins ayant répondu au

questionnaire €taient possiblement plus sensibles au sujet.

Caractéristiques démographiques

Nous avons retenu 301 questionnaires. 235 médecins étaient installés, ils représentaient 11,4%
des médecins installés en Isére, Savoie et Haute-Savoie. La puissance de notre étude est
insuffisante pour avoir une représentativité correcte.

L’age moyen de notre échantillon (39,6 ans) était moindre que I’age moyen des médecins
généralistes d’Isere (52 ans), de Savoie (53 ans) et de Haute-Savoie (51 ans). La répartition en
fonction du sexe différerait également. En effet dans notre étude les femmes étaient
prédominantes (66,1%) contrairement a la répartition générale des médecins généralistes
exercant en Isére (34,5% de femme), en Savoie (42,7% de femme) et en Haute-Savoie (42,2%
de femme). Dans notre échantillon de population on retrouvait seulement 11,0% des
participants qui exercaient seuls, ce qui est inférieur aux chiffres constatés en Isere (34,5%),

Savoie (32,6%) et Haute-Savoie (31,0%).
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Nous avons donc globalement une population plus jeune, cela est expliqué en partie par le fait
que nous avons inclus des médecins remplagants mais également des internes de médecine
générale ayant déja remplacé (age moyen : 29,3 ans, vs age moyen des médecins installés de
notre €tude : 42,5 ans). On explique alors une partie de la différence de sex-ratio par un effet
générationnel. En effet, chez les praticiens agés de moins de 50 ans, les tendances du sex-ratio
s'inversent dans 1’ensemble des trois départements avec un exercice de la médecine générale
principalement par des médecins généralistes femmes. On peut également expliquer le faible
pourcentage de médecins exercant seuls par le fait d’avoir une population plus jeune. En effet
dans notre échantillon les médecins plus agés étaient significativement plus nombreux a exercer

seuls (34,4% > 50 ans, vs 7,9% entre 35 et 49 ans et 3,1% chez les moins de 35 ans ; p < 0,001).

Interprétation des résultats au vu de la littérature

Des médecins favorables a la vaccination en général ...

Dans notre étude, 97,0% des médecins étaient favorables a la vaccination. Ces résultats sont en
accord avec les résultats du dernier Barometre santé de 2009, ainsi qu’avec des études plus
récentes qui retrouvaient 97% des médecins généralistes favorables a la vaccination en général

(21 -22).

... mais la persistance d’une faible couverture vaccinale anti papillomavirus

Les données de notre étude retrouvent une faible couverture vaccinale anti-HPV en France. En
effet 74,6% ont déclar¢ que moins de la moiti¢ de leurs patientes ciblées par les
recommandations étaient vaccinées contre les HPV (33,5% estimaient que la couverture
vaccinale était inférieure a 25% et 41,1% estimaient la couverture vaccinale comprise entre 26

et 50%). Ces chiffres sont en adéquation avec les résultats de 1’étude « Evolution de la
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couverture vaccinale du vaccin contre le papillomavirus en France — 2008-2018. » qui retrouvait
en 2018 une couverture vaccinale estimée a 29,4 % pour la premicre dose chez les filles agées
de 15 ans et a 23,7 % pour le schéma complet pour les filles dgées de 16 ans avec une tendance

a I’augmentation progressive depuis 2015 (23).

De méme, la couverture des HSH reste tres faible en France. On constate dans notre étude que
la majorité des médecins (89,47%) ont déclaré que moins du quart de leurs patients HSH, ciblés
par les recommandations, étaient vaccinés contre les HPV. On retrouvait une couverture
vaccinale similaire dans ’Etude Papill-Hom (16) et I’Enquéte Rapport au Sexe (ERAS) (24).
Ces ¢tudes réalisées en 2019 a partir de questionnaire en ligne aupres des HSH fréquentant des
sites de rencontre et d’information gays, retrouvaient une couverture vaccinale comprise entre

15 et 18% chez les HSH en age d’étre vaccinés.

De plus nous pensons que les couvertures vaccinales de notre étude ont été surestimées. En
effet, un pourcentage important de médecins ayant une patientéle fixe ne savait pas estimer la
couverture vaccinale anti-HPV (22,9% ne savaient pas estimer la couverture vaccinale des filles
et 44,1% ne savaient pas estimer celle des HSH aux seins de leurs patienteles). Cela peut
témoigner d’un faible taux d'intérét pour le sujet, avec potentiellement une couverture vaccinale

plus basse au sein de leurs patienteles non prises en compte dans notre étude.

Une bonne acceptabilité de la généralisation de la vaccination anti-HPV

Une grande majorité¢ des médecins (87,4%) se déclaraient favorables a la généralisation de la
vaccination anti-HPV. Ce résultat rejoint les conclusions du travail de thése de Gontier C.
réalisé chez des médecins généralistes exergant en Charente-Maritime, dans lequel 87,3% des
médecins se déclaraient préts a vacciner les hommes en 2014 (25). Les médecins interrogés

jugeaient acceptable de proposer une vaccination anti-HPV aux hommes si celle-ci était

49



intégrée au calendrier vaccinal. Ces deux études témoignent d’une bonne acceptabilité de la

nouvelle recommandation de la HAS.

Dans notre étude, les médecins ¢étaient plutdt optimistes quant aux retombées de la
généralisation. En effet, 86,0% des médecins supposaient que la généralisation de la vaccination
anti-HPV aurait un impact positif sur la couverture vaccinale des filles en France. 54,8% des
médecins pensaient que 1’adhésion au vaccin serait augmentée, ce qui pourrait expliquer une
couverture vaccinale des filles plus étendue. Cette hypotheése se retrouve dans 1’étude
canadienne publiée en 2011, qui a montré qu’au Canada, la vaccination contre les HPV est

mieux acceptée lorsque la recommandation s’adresse aux deux sexes (26).

De méme 90,7% des médecins supposaient que la généralisation de la vaccination anti-HPV
aurait un impact positif sur la couverture vaccinale des HSH. Peu d’études ont étudi¢ la
couverture vaccinale des HSH. Mais d'apres les conclusions du travail de thése de PETIT B.
réalisé en 2019, la faible couverture vaccinale des HSH semblait résulter largement d’une faible
proposition de la part des médecins plutdt qu’a une opposition a la vaccination des HSH (16).
On peut donc aspirer, qu’avec I’absence de nécessité de connaitre I’orientation sexuelle des
hommes (cité par 79,9% des participants de notre étude) et la facilité de prescription engendrée
(cité par 75,8%), la généralisation va tendre a supprimer le principal frein retrouvé chez les

HSH dans le travail de thése suscité.

On peut donc imaginer qu’avec I’intégration au calendrier vaccinal, la généralisation de la
vaccination anti-HPV puisse avoir un réel impact sur la couverture vaccinale des filles et des
HSH. La réalisation d'une seconde étude a distance de la généralisation permettrait d’évaluer
cet impact. En I’absence d’augmentation de la couverture vaccinale, il serait intéressant de

rechercher d’autres limites, notamment du c6té des patients (information et acceptabilité...).
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Des campagnes d’information a mettre en place

Depuis la médiatisation du sujet fin 2019, 60,1% des médecins avaient plus abordé le sujet en
consultation. Le sujet a été abordé a I’initiative des patients ou des parents seuls dans 30,4%.
On pourrait expliquer cette faible demande par 1’absence, a I’heure actuelle, de campagne
d’information au grand public depuis le projet de généralisation de la vaccination. Une
campagne d’information a large échelle pourrait donc étre une piste afin d’augmenter la

demande de la part des patients et/ou des parents.

On peut citer I’exemple du Danemark. Dans les suites de la constatation de la baisse de la
couverture vaccinale, I'autorité danoise de la santé, la société danoise du cancer et I’association
médicale danoise ont lancé une campagne « Halte au papillomavirus humain, halte au cancer
du col de I'utérus ». Des articles sur la prévention du cancer du col de I’utérus ont été publiés
par les journaux et les magazines, ainsi que la création d’une page Facebook dédiée. Bien
qu'aucune ¢étude scientifique n’ait analysé spécifiquement cette mesure, on note une
augmentation de la couverture vaccinale depuis cette campagne au Danemark (27). Bien
évidemment, on peut se poser la question de la transférabilité des modéles testés a 1’étranger en

France avec un contexte spécifique a bien des €gards.

Notre recueil de données s’est effectué du quinze mai au vingt-deux aott 2020, en pleine crise
sanitaire du COVID 19. Ceci a pu étre un biais pour la question de 1’abord du sujet en
consultation, les préoccupations des patients étant plus portées sur la COVID 19. De méme, le

sujet s’est rapidement vu relayé en second plan au niveau des médias.

Perspectives

Consultation contraception et prévention des MST
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Pour rappel, la consultation de contraception et de prévention des MST aupres des filles de 15
a 18 ans peut étre effectuée par les généralistes, gynécologues, obstétriciens et pédiatres une
fois par an et par patiente depuis le premier novembre 2017. Cette consultation est donc
actuellement uniquement réservée aux jeunes femmes. Les adolescents bénéficient également
lors du cursus scolaire d’au moins trois séances annuelles d'éducation a la sexualité mises en
place dans les colléges et les lycées. Elles relient et complétent les différents enseignements

dispensés en cours.

Le travail de Thése de BEUZARD L. a étudié « quel serait 1’accueil d’une consultation dédi¢e
a la contraception et a la prévention sans avance de frais pour les garcons et les adolescents »
en 2019 (28). La majorité des jeunes interrogés €taient favorables a la mise en place d’une telle
consultation. Les contenus qu’ils voulaient aborder étaient principalement la prévention des
grossesses et des MST. La plupart des jeunes voyaient le médecin généraliste comme un bon
interlocuteur pour évoquer les questions d’intimité. Cependant aucun d’entre eux n’avaient
abordé¢ le sujet avec celui-ci, principalement parce qu’ils n’y avaient pas pensé, mais également

parce qu’ils auraient aimé que cette initiative vienne du médecin.

Ces résultats en miroir, semblent pointer du doigt une demande aussi bien des médecins que
des patients d’¢largir la consultation contraception et prévention des MST. Celle-ci pourrait
alors permettre une meilleure information aux gargons concernant aussi bien la contraception

que la prévention des MST, dont font partie les infections aux HPV.

Campagne de vaccination scolaire
Dans notre étude, une campagne de vaccination en milieu scolaire était jugée favorable par

66,4% des médecins.
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L’¢étude « Organization and quality of HPV vaccination programs in Europe », rapporte que les
pays européens bénéficiant d’un programme de vaccination scolaire atteignent les meilleurs

niveaux de couverture vaccinale (29).

En Australie, la mise en place d’une vaccination en milieu scolaire depuis 2007 pour les filles
et depuis 2013 chez les garcons, a permis d’obtenir en 2017 une couverture vaccinale a plus de

80% chez les filles et de 76% chez les garcons (18).

De méme on peut s'intéresser a la Nouvelle-Calédonie, qui depuis 2015 a intégré la vaccination
anti-HPV a son programme de vaccination en milieu scolaire, associ¢ a une large campagne de
communication a destination du grand public et des professionnels de santé. Les résultats de la
premicre campagne de vaccination scolaire évalués dans la thése de Nathalie Bouniol en 2016
¢taient trés encourageants (30). En effet la campagne avait permis de multiplier par presque dix
le taux global de couverture (pour atteindre 42% de la population cible) et ce malgré

l'intervention des lobbies anti vaccins.

Un programme de vaccination scolaire pourrait donc permettre d'accroitre la couverture
vaccinale en France, tout en se posant a nouveau la question de la transférabilité des modeles

européens, australiens ou calédoniens a I’ensemble du territoire frangais.

On remarque dans notre étude que les médecins plus agés étaient significativement moins
favorables a la mise en place de campagne de vaccination en milieu scolaire (23,3%
défavorables pour les moins de 35 ans, 36,0% pour les médecins agés de 35 a 49 ans vs 51,7%
pour les médecins agés de plus de 50 ans, p = 0,001). On peut possiblement expliquer cette
tendance par le fait que les médecins plus 4gés ont connu I’échec de la vaccination contre

I’hépatite B en milieu scolaire de septembre 1994 a fin octobre 1998, causé notamment par
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beaucoup de mésinformation. En effet, en commentaire libre, certains médecins (n=9)
soulignaient qu’il serait plus pertinent de mettre en place une campagne d’information,
d’éducation a la sexualité et de prévention des MST en milieu scolaire, plutdét qu'une campagne
de vaccination. Certains expliquaient qu’il serait nécessaire, dans un premier temps, d’informer
les jeunes afin de leur permettre d’avoir dans un second temps une discussion éclairée avec

leurs parents et leur médecin traitant.

On peut donc imaginer la mise en place de campagnes d’information claires sur les bénéfices
et les risques de la vaccination anti-HPV. Le but étant d’éviter la mésinformation, souvent
source de débat et de rejet. La diffusion en milieu scolaire permettrait également d’instaurer et
de maintenir une égalité d’acces a la vaccination pour cette classe d’age. L'intérét de la mise en
place de campagnes de vaccination scolaire serait a réévaluer secondairement, tout en gardant

le réle central du médecin généraliste en mati¢re d’information et de prévention en santé.

54



55



Conclusion

THESE SOUTENUE PAR : Pauline GRAND et Héléne ROSSIGNOL
TITRE :

LES MEDECINS GENERALISTES ET LA VACCINATION ANTI-HPV.
ENQUETE D’OPINION ET DE PRATIQUE MENEE AUPRES DES MEDECINS
GENERALISTES D’ISERE, DE SAVOIE ET DE HAUTE-SAVOIE.

CONCLUSION :

En France la couverture vaccinale contre le HPV reste trés inférieure a I’objectif prévu par les autorités
sanitaires. C’est pourquoi la HAS recommande la généralisation de la vaccination anti-HPV.

L’objectif de cette étude était d’explorer I’opinion des médecins généralistes concernant le projet de
généralisation de la vaccination anti-HPV a I’ensemble de la population et d’estimer I’ éventuel impact
de la généralisation sur la couverture vaccinale des filles et jeunes femmes ainsi que sur celle des HSH.

Nous avons utilisé un questionnaire anonyme en ligne destiné aux médecins généralistes d’Isére, de
Savoie et de Haute-Savoie via différents moyens de diffusion entre le 15 mai et le 22 aoiit 2020. Nous
avons également remis quelques questionnaires en main propre. Ce questionnaire explorait des données
sociodémographiques, les pratiques actuelles des médecins généralistes, leurs opinions vis-a-vis du
projet de généralisation de la vaccination anti-HPV et les retombées escomptées.

Le questionnaire a été complété par 301 médecins exercant en Isére, Savoie et Haute-Savoie

Cet état des lieux confirme actuellement une faible couverture vaccinale anti-HPV aussi bien chez les
filles et jeunes femmes que chez les HSH. En effet, dans notre étude, 57,5% des médecins estimaient
que moins de la moitié de leurs patientes ciblées par les recommandations étaient vaccinées contre le
HPV et 89,5 % estimaient que moins du quart de leurs patients HSH ciblés par les recommandations,
étaient vaccinés contre le HPV.

87,4% des médecins généralistes se déclaraient favorables 2 la généralisation de la vaccination anti-
HPV a I'ensemble de la population. Cette forte adhésion pourrait participer a I’augmentation de la
couverture vaccinale des filles, mais aussi celle des HSH.

En paralléle, afin d’augmenter I'adhésion des adolescents et des parents & la vaccination anti-HPV, il
semble nécessaire de développer des campagnes d’information a destination du grand public. Il serait
intéressant d’élargir la consultation existante « contraception et prévention des MST » aux gargons du
méme age. La diffusion d’informations en milieu scolaire permettrait également d’instaurer et de
maintenir une égalité d’accés a la vaccination pour cette classe d’age.
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Annexes

Annexe 1 : Classification des HPV en fonction de leurs potentiels oncogenes

Potentiel oncogéne Génotypes viraux associés
Haut risque oncogéne (HE)® 16, 18,3133, 35,39 45_51_52_56_58 et 59
Haut nisque probable 265, 53, 66, 68, 73, B2
Bas risque oncogéne® 6,11, 40,42 43 44 54,61, 70, 72,81, 89
Risque indéterminé 2a,3, 7,10, 27,28, 29 30, 32,34, 55, 57,62 67,69, 71, 74,77,
83, 84, 85, 86, 87,50, 51

@z parmi les HPV HE. HPV 14 et HPV 18 zeraignt responsables d'environ 70% des cancers du col, goit 5% des
cancers humains.
* - parmi lex HPV 3 baz rizque. Tes HPWV 11 et 16 sont responsablez d environ 00% des verrues anogénitales.

Annexe 2 : Génotypes HPV et lésions associées

Localisation Lésions retrouvees Genotypes Viraux associés
Pean Verrues palmo-plantaires, 1.2,3.4.7. 10,57, 60,63 (27.49. 754
vulgaires, planes 77 et 60 chez ID)
Epidermodysplasie verruciforme 3,5, 8.9, 10, 12, 14, 15, 17,19, 20 2 25,
36, 46,47, 50
Carcinome Vernqueus 6, 16° 11°
Carcinome cutané i cellules 41, 48
squameuses
Mugueuses Cancer ducol utérin, cancers ano-  16°, 18°, 31%, 33*, 34, 35,39 45% 51,
génitales et anales  gémitaux 52% 55, 58% 59 86,68, 69
Lésion dysplasiques 6% 11°, 30,40, 42 344, 56 4 58, 61, 62,
66 + génotypes du carcinome du col
Condylome acuminé 6% 11° 34, 54
Dyskératose vulvaire 16°, 34
Muguense oro- Hyperplasie épithéliale focale 13,32
pharyngée Papillomatose orale floride 6%, 11° 16°
Mugquense lartvngée Papillome laryngé 6°, 112, 32
Carcinome laryngé 16° 18°

® - couverts par le GARDASILE
* - couverts en plus parle GARDASIL 9§

Source : Marine Degoue. Place de la vaccination anti-HPV dans la pratique des médecins
généralistes. Médecine humaine et pathologie. 2019. ffdumas-02363661 (8)
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Annexe 3 : Recommandations vaccinales dans le monde

m Recommandation (date) Prise en charge (population et date)

Gargons ef filles de 9 a 14 ans et ratirapage

Allemagne de 15,3 17 ans (2018) Oui (filles : 2007 et gargons : avril 2016)
Australie Garcons et filles de 12 & 13 ans (2013) Oui (filles : 2007 et garcons * janvier 2018)
_—_— Garcons et filles de 9 & 12 ans et ratirapage | Oui (filles : 2007 et garcons : septembre
de 13 a 15 ans (2014) 2016) .
i consa Gargons et filles de 9a 14 ans (11-12ansen | Oui (filles : 2010 et garcons : septembre
dg'q pratique) et rattrapage jusqu'a 26 ans 2019)
Danemark Gargons et filles de 12 ans Oui (filles - 2009 et gargons - 2013)
Filles de 12 ans et rattrapage de jusqu'a 18 . .
Espagne ans (2018) Oui, varie selon les régions (2018)
: ; Oui chez les filles (2013)
i e Non chez les garcons (en cours d'évaluation)
" Gargons et filles de 12 ans et rattrapage . : —
italie (i 25 i Oui (filles : 2007 et gargons : mai 2018)
Norvége Garcons et filles de 12-13 ans %‘1' é’;”es - 200 BLOAIGO0. RepiEibie
Filles de 12-13 ans (a partir de 2021, .'
Pays-Bas vaccination dés 'dge de 9 ans) gmacr[lire‘é éeggglf E{r:?%?lgé S
Gargons : a partir de § ans (2019) _ P . garg
. Oui (filles : janvier 2017)
Portugal Filles et gargons de 10 ans Non chez les garcons
e | Garcons etfilles de 12-13 ans et jusqu'a45 | Oui (filles : 2008 et gargons : septembre
Royaume-Unl | - 0o bour les HSH (2019) 2019)
Suéde Garcons et filles de 10-12 ans Ouii (filles : 2010 et garcons : 2020)
) Garcons et filles de 11 a 12 ans et rattrapage
Etats-Unis jusqu'a 21 ans et jusqu'a 26 ans pour les Oui (filles : 2006 et gargons : avril 2015)

HSH (2011)

Source : European Centre for Disease Prevention and Control
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Annexe 4 : Questionnaire

I. PROFIL DES MEDECINS

1. Vous étes ?
o Une femme
0 Un homme

2. Quel age avez-vous ?

3. Quel est votre milieu d'exercice ?
o Rural
0 Semi rural
o Urbain

4. Quel est votre mode d'exercice ? (plusieurs réponses possibles)
o Seul(e)
o En groupe
0 En maison de santé pluridisciplinaire ou pluriprofessionnelle
o Remplagant(e)
0 Interne ayant déja effectué¢ des remplacements en cabinet de médecine générale

5. Quelle est votre perception de la vaccination en général ?
o Tres favorable
0 Favorable
0 Défavorable
0 Tres défavorable

IL. PRATIQUE CONCERNANT LA VACCINATION ANTI-HPV (Human
Papilloma Virus)

6. Proposez-vous systématiquement la vaccination anti-HPV chez les jeunes filles et
jeunes femmes entre 11 et 19 ans ?
0 Oui
0 Non

7. Quel est le pourcentage de jeunes filles et jeunes femmes (ayant été ciblées par les
recommandations) vaccinées contre le HPV dans votre patientéle ?
0<25%
026% a 50%
0 51% a 75%
0>75%
0 non concerné car pas de patientéle fixe
0 ne sait pas
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8. Proposez-vous systématiquement la vaccination anti-HPV chez les hommes ayant des
relations sexuelles avec des hommes en age d'étre vaccinés ?
0 Oui
o Non

9. Quel est le pourcentage d'hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes
(ayant été ciblés par les recommandations) vaccinés contre le HPV dans votre patientéle ?
0<25%

026% a 50%

0 51% a 75%

0 >75%

0 non concerné car pas de patientéle fixe
0 ne sait pas

10. Avez-vous déja vacciné de votre propre initiative, un jeune homme sans connaitre
son orientation sexuelle ou n'ayant pas de relation sexuelle avec des hommes ?
0 Oui
o Non

11. Connaissiez-vous le projet de généralisation de la vaccination anti-HPV ?
o Oui
o Non

I11. AVENIR DE LA VACCINATION ANTI HPV

12. Depuis le projet de généralisation de la vaccination anti-HPV par la HAS et sa
médiatisation avez-vous plus abordés le sujet en consultation ?
0 Oui, de ma propre initiative
0 Outi, suite aux interrogations des patients
0 Oui, suite aux interrogations des parents
o Non

13. Pour vous quel est (sont) le(s) objectif(s) de cette généralisation ?
o Diminuer le risque de cancer du col et les 1ésions précancéreuses chez les filles
o Diminuer les autres 1ésions chez les filles
o Diminuer le risque de cancer anogénitaux et de 1ésion précancéreuse chez les hommes ayant
des relations sexuelles avec des hommes (HSH)
o Diminuer le risque de cancer anogénitaux et de 1ésion précancéreuse chez les hommes
0 Acquérir une immunité de groupe
o Lobby pharmaceutique
0 Réduire la stigmatisation d'une population
o Faciliter la pratique des médecins généralistes
O autres ..

14. Etes-vous favorable & la généralisation de la vaccination anti-HPV a l'ensemble de la
population ?
0 Oui
o Non
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15. Pensez-vous que cela aura un impact positif sur la couverture vaccinale des filles ?
0 Oui
o Non

16. Si oui, par quel(s) biais ?
0 Meilleure adhésion au vaccin
o Facilité de prescription (exemple : Prescription conjointe avec rappel DTPc a 11 ans de
facon systématique peut importer de sexe)
o Nouvelle campagne d’information au grand public, ainsi qu’aux professionnels de santé
0 Autre: réponse libre

17. Pensez-vous que cela aura un impact positif sur la couverture vaccinale des hommes
ayant des relations sexuelles avec des hommes ?
0 Oui
0 Non

18. Si oui, par quel(s) biais ?
0 Le remboursement jusqu’a 19 ans possible, sans passer par le CeGIDD (Centre Gratuit
d'Information de Dépistage et de Diagnostic)
0 Facilité de prescription (exemple : Prescription conjointe avec rappel DTPc a 11 ans de
fagon systématique peut importer de sexe)
0 Pas de nécessité de connaitre 'activité sexuelle des hommes avant 19 ans
o Nouvelle campagne d’information au grand public, ainsi qu’aux professionnels de santé
0 Suppression du caractere stigmatisant des recommandations uniquement chez les HSH
0 Autre : réponse libre

19. Seriez-vous favorable a I’extension de la consultation de « contraception et de
prévention des MST » existante aupres des jeunes filles de 15 a 18 ans aux garcons du méme
age ?

0 Oui
o Non

20. Seriez-vous favorable a la mise en place de campagnes de vaccination scolaire pour le
HPV ?
o Oui
0 Non

67



Annexe 5 : Fiche informative

Les médecins généralistes et la vaccination anti-HPV.
Enquéte d'opinion et de pratique menée auprés des médecins généralistes d'Isére, de Savoie et de Haute-
Savoie.

Bonjour Mesdames, Messieurs,
Nous sommes GRAND Pauline et ROSSIGNOL Héléne, deux internes en fin de cursus de médecine générale a
l'université de Grenoble Alpes.

Nous vous contactons dans le cadre d'une thése pour le diplome d'état de médecine générale.

Notre travail, réalisé sous la direction du Docteur Christe]l ODDOU, a pour objectif de dresser un état des lieux
des pratiques de la vaccination anti-HPV (Human Papillomavirus) selon les recommandations actuelles et
d’explorer d’autre part la perception concernant le projet de généralisation de cette vaccination a ’ensemble de
la population des médecins généralistes exergant en Isére, Savoie et Haute-Savoie.

En effet la Haute Autorité de santé (HAS) et sa Commission Technique des vaccinations (CTV) prévoient
I"¢largissement de la vaccination anti-HPV par GARDASIL 9 pour tous les garcons de 11 a 14 ans révolus selon
un schéma a 2 doses (M0, M6). Un rattrapage possible pour tous les adolescents et jeunes adultes de 15 a 19 ans
révolus selon un schéma a 3 doses (M0, M2, M6). Le maintien d’une recommandation vaccinale spécifique par
GARDASIL 9 pour les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes jusqu’a 26 ans révolus selon un
schéma a 3 doses (M0, M2, M6).

Pour cela, nous avons élaboré un questionnaire destiné aux médecins généralistes et aux remplagants thésés ou
non des départements de 1'Isére, Savoie et Haute-Savoie. Ce questionnaire est anonyme et rapide.

Ce questionnaire repose sur le volontariat. L’ensemble des données collectées resteront strictement
confidentielles et leur consultation ne se fera que par des personnes soumises au secret professionnel collaborant
a ce projet de recherche. Les informations recueillies sur ce formulaire seront conservées informatiquement
pendant un an et sont destinées uniquement aux auteurs de ce travail.

Conformément a la loi « informatique et libertés » et au Reglement Général sur la Protection des Données
(RGPD) du droit d'information, de rectification et d'opposition, le directeur de thése, Docteur Christel ODDOU
peut étre contactée pour toutes précisions concernant I’exercice de ces droits a l'adresse mail suivante :

[Donnéesa caractérepersonnel] . Le Délégué a la Protection des Données (DPO) de 1'Université
Grenoble Alpes a été consulté sur la conformité du traitement de vos données personnelles selon les dispositions
du RGPD et de la loi « informatique et libertés ».

Pour toutes informations complémentaires, vous pouvez nous contacter aux adresses courriels suivantes :

[Donnéesa caracterepersonnel]
En vous remerciant encore,

GRAND Pauline
ROSSIGNOL Héléne

« En cochant cette case, j'accepte que les données anonymes enregistrées a 1'occasion de cette
étude fassent I'objet d'un traitement informatisé par le promoteur. »
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Annexe 6 : Clause de confidentialité pour les personnes ayant vocation a
manipuler des données a caractére personnel

Je soussigné Jérome JUND, exergant les fonctions de médecin DIM et biostatisticien au sein de la sociéte
SIEM, CH Annecy-Genevois (ci-aprés dénommeée « la Société »), étant a ce titre amenée a accéder a
des données a caractére personnel, déclare reconnaitre la confidentialité des dites données.

Je m’engage par conséquent, conformément aux articles 34 et 35 de la loi du 6 janvier 1978 modifi¢e
relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés ainsi qu’aux articles 32 a 35 du reglement général
sur la protection des données du 27 avril 2016, a prendre toutes précautions conformes aux usages et a
’état de 1’art dans le cadre de mes attributions afin de protéger la confidentialité des informations
auxquelles j’ai acces, et en particulier d’empécher qu’elles ne soient communiquées a des personnes
non expressément autorisées a recevoir ces informations.

Je m’engage en particulier a :

- ne pas utiliser les données auxquelles je peux accéder a des fins autres que celles prévues par mes
attributions ;

- ne divulguer ces données qu’aux personnes dument autorisées, en raison de leurs fonctions, a en
recevoir communication, qu’il s’agisse de personnes privées, publiques, physiques ou morales ;

- ne faire aucune copie de ces données sauf a ce que cela soit nécessaire a 1’exécution de mes fonctions

b

- prendre toutes les mesures conformes aux usages et a 1’état de 1’art dans le cadre de mes attributions
afin d’éviter I’utilisation détournée ou frauduleuse de ces données ;

- prendre toutes précautions conformes aux usages et a 1’état de 1’art pour préserver la sécurité physique
et logique de ces données ;

- m’assurer, dans la limite de mes attributions, que seuls des moyens de communication sécurisé€s seront
utilisés pour transférer ces données ;

- en cas de cessation de mes fonctions, restituer intégralement les données, fichiers informatiques et tout
support d’information relatif a ces données.

Cet engagement de confidentialité, en vigueur pendant toute la durée de mes fonctions, demeurera
effectif, sans limitation de durée apreés la cessation de mes fonctions, quelle qu’en soit la cause, dés lors
que cet engagement concerne 1’utilisation et la communication de données a caractére personnel.

Jai été informé que toute violation du présent engagement m’expose a des sanctions disciplinaires et
pénales conformément a la réglementation en vigueur, notamment au regard des articles 226-16 a 226-
24 du code pénal.

Fait a Metz-Tessy le 26 / 08 / 2020

Nom : Dr Jérome JUND Signature : [Donnéesa caracterepersonnel]
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