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Serment d’Hippocrate

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre
fidele aux lois de I’honneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir,
de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments, physiques et
mentaux, individuels et sociaux. Je respecterai toutes les personnes, leur
autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon leur état ou leurs
convictions. J'interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables
ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne
ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de I’humanité. Jinformerai
les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des
circonstances pour forcer les consciences. Je donnerai mes soins a 'indigent et
a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer par la soif du
gain ou la recherche de la gloire.

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

Je préserverai I'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission.
Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences.

Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui
me seront demandés.

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

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.
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Par délibération en date du 3 mars 1967, la faculté a arrété que les opinions
émises dans les dissertations qui lui seront présentées doivent étre considérées
comme propres a leurs auteurs et qu’elle n’entend leur donner aucune

approbation ni improbation.
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Liste des abréviations

ACE : Antigene Carcino-Embryonnaire

ADN : Acide DésoxyriboNucléique

AGS : Atypie des Cellules Glandulaires

AlIS : Adénocarcinome In Situ

ALD : Affection Longue Durée

AMM : Autorisation de Mise sur le Marché

ANSM : Agence National de Sécurité du Médicament et des produits de santé
ARS : Agence Régional de Santé

ASC-H : Atypie des cellules malpighiennes ne permettant pas d’exclure une LIEHG
ASC-US : Atypie des Cellules malpighiennes de Signification Indeterminée
BCG : Vaccin contre la Tuberculose

CCU : Cancer du Col de I'Utérus

CeGIDD : Centre Gratuit d’Information de Dépistage et de Diagnostic

CIN : Néoplasie Cervicale Intra-épithéliale

CRCDC : Centres Régionaux de Coordination des Dépistages des Cancers
DRESS : Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques
DOM : Département d’Outre-Mer

DTP : Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite

FCU : Frottis Cervico-Utérin

FIGO : Fédération Internationale des Gynécologues Obstétriciens

HAS : Haute Autorité de Santé

HCSP : Haut Conseil de la Santé Publique

HPV : Human PapillomaVirus

HPV-HR : HPV a Haut Risque oncogéne

HSH : homme ayant ou ayant eu des relations sexuelles avec des hommes

IC : Intervalle de Confiance

INCa : Institut National du Cancer

INVS : Institut National de Veille Sanitaire

IRM : Imagerie par Résonnance Magnétique

INSERM : Institut National de la Santé Et de la Recherche Médicale

IST : Infection Sexuellement Transmissible
21



LIEBG : Lésion Intra-Epithéliale de Bas Grade

LIEHG : Lésion Intra-Epithéliale de Haut Grade

MST : Maladie Sexuellement Transmissible

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

RCP : Réunion de Concertation Pluridisciplinaire

ROR : Rougeole-Oreillons-Rubéole

SCC : Squamous Cell Carcinoma

TEP-TDM : Tomographie par Emission de Positons - TomoDensitoMétrie
VADS : Voies Aéro-Digestives Supérieures

VIH : Virus de I'lmmunodéficience Humaine
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Introduction

L'HPV est responsable de 6 300 nouveaux cas de cancers par an en France. Parmi eux, le cancer
du col de l'utérus est la douzieme cause de mortalité par cancer chez la femme en France et
le deuxieme cancer le plus fréquent chez la femme dans le monde. 3000 nouveaux cas et

environ 1100 déces ont été recensés en 2018 en France. (1)

L’age moyen du diagnostic du cancer de col de I'utérus est de 56ans et I'age moyen de déces

est de 64ans.(2)

Il existe un dépistage simple et gratuit. C'est le frottis cervico-utérin recommandé chez les
femmes agées de 25 a 65 ans. Le dépistage par FCU a démontré son efficacité a prévenir les

cancers du col dans 9 cas sur 10.(3)

La survenue du cancer du col de l'utérus est secondaire dans quasiment 100% des cas a une

infection préalable par HPV oncogene dont la transmission se fait par voie sexuelle.(1)

En France, un programme de vaccination anti-HPV est recommandé, ayant prouvé une

protection approchant les 100% si celui-ci est réalisé avant le premier contact avec le virus.
(4)

La couverture vaccinale contre le HPV reste faible en France alors que I'objectif fixé par le plan

cancer 2014-2019 était de 60%. (1)

En décembre 2019, la HAS a recommandé d’élargir |la vaccination a tous les garcons de 11 a
14 ans avec un rattrapage possible de 15 a 19 ans. L'objectif est de réduire la circulation et la
transmission des HPV au sein de la population générale, créant ainsi une protection par

immunité de groupe.

Ces recommandations s’inscrivent dans une démarche d’égalité d’acces a la vaccination
puisque les hommes sont également susceptibles de subir les conséquences d’une infection a

HPV (un quart des cancers causés par I’"HPV touchent les hommes).

De plus, les HSH ne peuvent bénéficier de I'immunité de groupe résultant de la seule

vaccination des filles.
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Les médecins généralistes sont souvent les premiers interlocuteurs en ce qui concerne
I'information, I'incitation et la coordination des soins. Ils ont un réle essentiel également en

matiere de prévention et notamment en prévention vaccinale.

Le médecin généraliste prend en compte les craintes de son patient, ses représentations et
ses convictions et instaure un climat favorable a renforcer I'alliance thérapeutique. Cette

relation privilégiée médecin-patient permet de motiver la vaccination.

L’objectif principal de ce travail de recherche est d’évaluer les pratiques et les opinions des
médecins généralistes en Normandie au sujet de la vaccination anti HPV dans les deux sexes

au travers d’une étude quantitative observationnelle.
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Premiere partie : Etat des connaissances

1- Epidémiologie

Le cancer du col de 'utérus est responsable de 266 000 décés en 2018 dans le monde, 570 000
nouveaux cas ont été diagnostiqués cette méme année dont 80% dans les pays en voie de
développement. (1) L’Afrique subsaharienne, I’Amérique latine, les Antilles et I’Asie du sud-

est sont les régions les plus touchées.

En Europe, environ 65 000 femmes en sont atteintes, et on estime a 32 700 le nombre de

nouveaux cas et 14 200 le nombre de décés en 2018.(1)

En France métropolitaine, 2 920 nouveaux cas de CCU et 1117 déces ont été recensés en
2018. 75% des cas et 50% des déces surviennent chez les femmes de 25 a 64 ans. Le taux de

mortalité est de 1.7 pour 100 000 femmes en 2018.

L'incidence et le taux de mortalité ont fortement diminué depuis les années 90 avec toutefois

un ralentissement de cette baisse depuis les années 2000.

On retrouve une hétérogénéité géographique de I'incidence du CCU selon les départements,
avec une incidence plus élevée sur le pourtour méditerranéen et dans les régions ultra-
marines. Inversement, il a été observé une incidence inferieure a la moyenne nationale dans

les régions de la Loire et de I’Auvergne Rhéne Alpes. (Annexe 1) (5)

La survie a 5 ans des femmes atteintes de CCU tend a diminuer, passant de 66% en 1990 a

62% début 2015. (6)

2- Infection a HPV

Les HPV appartiennent a la famille des papillomaviridae. Il s’agit de petits virus a ADN double
brin circulaire pouvant infecter les cellules de |’épithélium cutané et des muqueuses

anogénitales et orales. (7)

Environ 200 types différents d’"HPV sont connus a ce jour. Ils sont classés selon leur tropisme
et leur potentiel oncogene. (8)
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Les sous-types 16 et 18 sont les plus fréquents et sont responsables de 70% des cancers du

col de l'utérus. (9)

D’autres sous-types sont dits a « risque faible » comme les sous types 6 et 11 qui peuvent étre

responsables de tumeurs bénignes mais hautement contagieuses appelées condylomes.

Classification Types

Haut risque 16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59
Haut risque probable 26,53,66,68,73,82
Bas risque 6,11,13,40,42,43,44,54,61,70,72,81,89

Tableau 1 : Classification des HPV ano-génitaux selon leur potentiel oncogéne.

80% des femmes et des hommes sont exposés a ces virus au cours de leur vie.(9)
La contagiosité est élevée. 60% des partenaires de sujets infectés développent une infection.

Dans 90% des cas, l'infection est transitoire et s’élimine en 1 a 2 ans de fagcon spontanée sans

provoquer de lésion. La majorité des infections a HPV sont asymptomatiques.

Elle représente au niveau mondial, 'une des infections sexuellement transmissibles les plus

fréquentes.

La transmission se fait par contact cutanéomuqueux, avec ou sans pénétration. Le préservatif
ne protége qu’incompletement de lI'infection. Le sexe oral est aussi un mode de transmission

de ces virus.
L'incidence de I'infection HPV est particulierement élevée au début de 'activité sexuelle.

La prévalence des infection HPV est plus élevée chez les hommes que chez les femmes. Elle
reste élevée tout au long de la vie chez ’homme tandis que chez la femme on note un pic chez

les jeunes, le taux de nouvelles infections diminue ensuite avec I'age.

Les facteurs de risques d’infection a HPV sont le tabagisme et le nombre de partenaires

sexuels.(9)

Les HPV sont responsables de nombreux autres cancers que celui du CCU. En France, en 2015
c’est plus de 6300 nouveaux cas de cancers potentiellement liés aux HPV (pres de 2% de

I’ensemble des nouveaux cas de cancers).(10) Chague année en France pres de 1 800
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nouveaux cas de cancers liés aux HPV chez les hommes et pres de 4 600 nouveaux cas chez
les femmes ont été recensés. Le CCU est le plus fréquent (44%), mais ils peuvent étre a I'origine
de cancers de I'anus (24%), de I'oropharynx (22%), ainsi que du vagin, de la vulve, de la cavité

orale, du larynx et du pénis.(11)

Les femmes sont les plus concernées par les cancers liés aux HPV, mais les hommes

représentent 25% des cas cancers induits. (12)

Col = Colinfecté - _Lésion
normal <@ par le HPV AiirassionPrecancereuse

Clairance _
HPV
_Frérca;m:er
15 ans 30 ans 45 ans

Figure 1 : Evolution dans le temps de I'infection HPV : cas du CCU

D’apres Schiffman M, Castle PE. N Engl J Med 2005 ;353(20)2101-04

Cancers du pénis [ Cancers de la vulve et du vagin

Cancers de |'anus

Cancers de la sphére ORL

Cancers du col de l'utérus

Lésions précancéreuses de la vulve, du vagin, de I'anus

Lésions précancéreuses du col de l'utérus (CIN 2+)

Verrues anogénitales

Figure 2 : Nombre de maladies HPV induites chez les femmes et les hommes en France en 2015

(d’apres Shield et al., Hartwig et al., 2015).(13)
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3- Tumeurs du col de l'utérus

3.1- Lésions pré-cancéreuses du col utérin : Néoplasies cervicales intra-épithéliales
(CIN) et adénocarcinomes in situ

Les CIN sont des anomalies de I’épithélium pavimenteux. Elles naissent au niveau de la zone

de jonction entre I'exocol (épithélium pavimenteux) et endocol (épithélium cylindrique).

Les CIN définissent un état pré-cancéreux du col de I'utérus aussi appelé dysplasie cervicale.
Ces lésions sont asymptomatiques. Le frottis permet le dépistage de ces lésions pré-
cancéreuses. En cas de frottis anormal, un examen colposcopique est indiqué. Ce geste est le
plus souvent réalisé en ambulatoire par le gynécologue et ne nécessite pas d’anesthésie
préalable car il est indolore. Il permet un examen détaillé du col de l'utérus grace au

colposcope (microscope a plusieurs niveaux de grossissement) et a des colorants.
La colposcopie comporte 3 temps :

- L’'examen sans préparation, évalue |'aspect du col et recherche des anomalies.

- Avec application d’acide acétique, entrainant la coagulation des protéines
cellulaires. L'épithélium malpighien anormal blanchit (acidophilie liée a I'exces de
protéines dans les cellules tumorales). La jonction pavimento-cylindrique peut étre
repérée apres I'application de la solution.

- Avec application de lugol ou test de Schiller. Le lugol colore les cellules contenant
du glycogéne en brun. La zone de transformation ou une lésion intraépithéliale

sont pauvres en glycogéne et ne se colore pas (aspect jaune).

Figure 3 : Aspect normal d’un col a I’examen sans préparation(14)
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Figure 4 : A gauche zone acidophile cervicale antérieure, a droite zone lugol négative au

test de Schiller, les deux images correspondent a une LIEHG a la biopsie.(14)

La ou les biopsies sont réalisées sur des zones suspectes (acide positive, lugol négative).
Seule I'analyse anatomopathologique de la biopsie affirmera le diagnostic de Iésion intra-
épithéliale.

C’est la persistance de I'infection a HPV a haut risque qui expose au risque de développer une

Iésion précancéreuse, voire un cancer du col de I'utérus.

Les CIN ne progressent pas toujours vers un cancer. Plus le CIN est élevé, plus le risque de

progresser vers un stade pathologique est important.

L'intensité et la topographie de ces anomalies permettent de classer les CIN selon leur

sévérité.
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Figure 5 : Histoire naturelle du carcinome épidermoide du col de I'utérus.(15)
29



Classificati Classificati o
Classification de

on de on de

Bethesda Richart HELGE
Dysplasies
LIEBG CIN1 ,y\p I
légeres
Dysplasi
CIN2 ysp’a15|es
modérées
LIEHG Dysplasies
CIN3 séveres
CIS

Tableau 2 : Classification des Néoplasies cervicales intra-épithéliales.

Les lésions intra-épithéliales de bas grade (LIEBG) correspondent au CIN 1 selon la
classification de Richart ou dysplasies légeres selon la classification de 'OMS. Les anomalies
cellulaires sont localisées au 1/3 inférieur des couches cellulaires. La prise en charge repose

sur la surveillance par le frottis et par la colposcopie.

Ces LIEBG disparaissent spontanément dans 2/3 des cas en 2 ans et n’évoluent que rarement
vers une lésion de haut grade. Leurs persistances au-dela de 18 mois est une indication a un

traitement destructeur par cryothérapie ou par vaporisation au laser.

Les lésions intra épithéliales de haut grade (LIEHG) regroupent les CIN 2 (dysplasies modérées
atteignant les 2/3 profond de I’épithélium) et les CIN3 (dysplasies séveres, anomalies sur toute
la hauteur de I"épithélium mais respectant la membrane basale). L'exéréese chirurgicale par
une conisation a I'anse diathermique constitue la régle de la prise en charge, permettant

I’étude anatomopathologique.

La conisation peut présenter des risques. Les complications a court terme sont des
hémorragies, notamment lors de la « chute d’escarre » qui peut survenir entre 10 et 15 jours
post opératoire. On peut également retrouver des douleurs en post-opératoire ou des
leucorrhées inhabituelles. A long terme, on peut observer des dysménorrhées ainsi qu’une
sténose du col de 'utérus. Les complications obstétricales sont, un risque d’accouchement

prématuré, de césarienne ou encore un faible poids de naissance.

Quelle que soit la Iésion, une surveillance est recommandée apres le traitement.
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Enfin, I'adénocarcinome in situ représente 1% des |lésions précancéreuses retrouvées a la
colposcopie et il survient généralement chez les femmes entre 25 et 30 ans. Ces lésions sont
de plus en plus fréquentes, surtout chez les jeunes femmes. Environ 90% des AlS sont HPV
induits, principalement par I’'HPV 18. (16) Le traitement par conisation profonde est

recommandé associé a un curetage endocervical.

3.2- Tumeurs malignes du col utérin

Le cancer apparait généralement 10 a 15 ans aprés une infection persistante a HPV oncogene.

Les carcinomes épidermoides représentent 80 a 90% des cancers et sont développés a partir
de I"épithélium malpighien de I'exocol. 10 a 20% de ces cancers sont des adénocarcinomes,
développés a partir de I'épithélium cylindrique de I'’endocol. D’autres formes histologiques

existent mais restent tres rares (sarcomes, mélanomes, lymphomes).
Les principaux facteurs de risques retrouvés sont :

- La précocité des premiers rapports sexuels (< 17ans)

- Les partenaires sexuels multiples

- La multiparité

- Limmunodépression (HIV, transplantation, traitements immunodépresseurs ...)
- Le tabagisme

- La contraception orale oestroprogestative

- Le bas niveau socio-économique.
Les symptomes évocateurs des tumeurs malignes sont :

- Les métrorragies (provoquées le plus souvent, peu abondantes, intermittentes)

- Les leucorrhées.

Dans les formes évoluées, il peut exister des symptOmes urinaires ou rectaux par
envahissement locorégional, ainsi que des douleurs pelviennes ou encore des cedémes des

membres inférieurs par compression extrinséque des vaisseaux iliaques.
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L'examen clinigue au speculum peut étre normal dans les formes peu évoluées et
asymptomatiques. Il peut retrouver une lésion bourgeonnante ou ulcérée, fragile, saignant au

contact en cas de symptomes.

Dans ce cas, le frottis n’a plus d’intérét car le cancer est fortement suspecté et la biopsie est

donc indispensable.

Le bilan loco-régional comprend une IRM pelvienne, évaluant le statut ganglionnaire, le
volume tumoral et I’extension au-dela du col. Un TEP-TDM peut étre proposé pour le bilan

d’extension a distance et évalue I'atteinte ganglionnaire.

Un bilan biologique préopératoire est également nécessaire.

Le dosage des marqueurs tumoraux est utile pour le suivi ultérieur :
- SCC (pour les carcinomes épidermoides)
- ACE (pour les adénocarcinomes)

Ce bilan complémentaire permet la stadification de la tumeur selon la classification de FIGO

(Fédération internationale des gynécologues obstétriciens) :

Le stade 1 correspond aux tumeurs limitées au col.

- Le stade 2 correspond aux tumeurs dépassant le col, sans atteindre la paroi
pelvienne ou le tiers inférieur du vagin.

- Le stade 3 correspond aux tumeurs dépassant le 1/3 inférieur du vagin ou

présentant une extension a la paroi pelvienne.

Le stade 4 correspond aux tumeurs étendues aux organes de voisinage.
La prise en charge thérapeutique sera systématiquement validée en Réunion de Concertation
Pluridisciplinaire (RCP).

Le traitement dépendra de la classification de la tumeur allant du traitement conservateur par
conisation en cas de cancer micro-invasif, a la colpo-hystérectomie élargie avec annexectomie
bilatérale et lymphadénectomie pelvienne associée ou non a un traitement adjuvant par
radio-chimiothérapie concomitante. Une curiethérapie utero-vaginale peut compléter la prise

en charge dans les stades les plus évolués.

Une surveillance rapprochée aprées traitement sera effectuée. (17) (18) (16)
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4- Autres cancers liés aux HPV

Les infections a HPV sont associées a 90% des cancers de I'anus, 70% des cancers du vagin,
50% des cancers du pénis, 40% des cancers de la vulve et 20 a 60% des cancers de

I’'oropharynx.(19)

4.1- Cancer de I'anus

Les carcinomes épidermoides représentent 95% des cas de cancers de I'anus. Depuis 1980,

I'incidence des cancers de |’anus est en augmentation.

Comme pour le CCU, les lésions pré-cancéreuses de I'anus précédent souvent I'apparition du

carcinome invasif.

Le risque de cancer anal est 20 fois plus élevé chez les homosexuels que chez les

hétérosexuels.

Le cancer de I'anus est induit dans plus de 80% des cas par le HPV (HPV 16 principalement). Il
reste cependant rare en France (2000 nouveaux cas/an). Deux tiers des patients sont agés de

plus de 65 ans.

Les principaux facteurs de risque augmentant le risque d’évolution de la dysplasie anale vers
le cancer sont: la séropositivité VIH, les traitements immunosuppresseurs, le tabac, les

rapports anaux passifs et les partenaires sexuels multiples.

Plus de 80% de la population homosexuelle masculine sera porteur au moins une fois dans sa
vie du virus HPV. Les infections a HPV au niveau anal sont fréquentes chez les HSH, 95% chez

ceux infectés par le VIH, 60% pour les non infectés.
Chez les femmes la prévalence est en hausse.
Environ 15% des hommes hétérosexuels seraient infectés au niveau anal.

Le diagnostic de ce cancer est souvent tardif notamment en raison des difficultés qu’ont les

patients a aborder les sujets en lien avec cette zone anatomique.

Les symptomes les plus fréquents sont : les douleurs, les saignements, une tuméfaction.
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Le traitement et le pronostic dépendent du stade diagnostic. Pour les stades précoces, la prise

en charge est chirurgicale et la guérison sans séquelle est obtenue dans 95% des cas.

Pour les stades plus avancés, le traitement est la radio-chimiothérapie avec parfois en cas
d’échec ou de récidive une amputation de 'anus et du périnée. La guérison globale est

obtenue dans 75% des cas.

La morbidité a long terme n’est pas négligeable : une incontinence anale, des douleurs
chroniques, une constipation, des saignements, une secheresse périnéale responsable de

dyspareunie, un retentissement sexuel souvent important et parfois une stomie définitive.

Il n’existe pas a I'heure actuelle de recommandation pour le dépistage de I’'HPV anal dans la
population générale et chez les personnes immunodéprimées. Chez les personnes atteintes

du VIH, un dépistage régulier (tous les ans ou tous les 2 ans maximum) et a vie est préconisé.

Ce dépistage consiste en un examen proctologique effectué par un médecin expérimenté avec
une phase d’inspection, de palpation par le toucher rectal, puis une anuscopie, avec plus ou
moins réalisation d’un frottis anal (toutefois non recommandé en routine en France). (20) (21)

(22)

4.2- Cancer du pénis

L'HPV est le principal agent viral impliqué dans I'étiopathogénie des tumeurs du pénis,

principalement le type 16, la prévalence de I'infection par HPV varie de 15 a 70%.

Le carcinome basaloide est lié¢ dans 80% des cas a I'HPV, 90% pour le carcinome
condylomateux, 90% de taux d’infection par HPV en ce qui concerne la néoplasie

intraépithéliale pénienne.(23)

4.3- Cancer des voies aérodigestives supérieures

Environ 15 000 nouveaux cas en France en 2015 dont 75% chez les hommes.

HPV 16 est le plus souvent responsable des tumeurs des VADS HPV + (87%).
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Les amygdales et la base de la langue sont les localisations principalement liées aux HPV.
Ce cancer n’est pas précédé de lésions précancéreuses.

Il atteint généralement les hommes entre 40 et 50 ans, non ou peu fumeurs. Le pronostic est
bon (taux de survie a 3 ans de 82% pour les cancers liés a HPV). Il n’existe pas de dépistage

pour ce type de cancer. (22)

5- Condylomes

Ce sont des verrues génitales, bénignes, sexuellement transmissibles, trés contagieuses,

principalement dlies aux HPV a bas risque oncogene 6 et 11.
3 a 5% de la population francgaise présentera des |ésions au cours de sa vie.

L'incidence serait de 107 nouveaux cas par an pour 100 000 habitants en France, avec une

prévalence maximum entre 20 et 25 ans.

lIs touchent I'homme et la femme, surtout au début de la vie sexuelle. Il n’existe pas

d’évolution cancéreuse mais la récidive est tres fréquente.

Les localisations les plus fréquentes sont le pénis, le prépuce, le gland et la région périanale

chez ’'homme ; la vulve, le périnée et la région périanale chez la femme.
Il en existe 3 types différents : les condylomes acuminés, les papuleux et les plans.
Les symptomes sont le prurit, la sensation de brllure ou des saignements.

Le diagnostic est clinique, la recherche de lésion cancéreuse associée au niveau du col est

indispensable ainsi que la recherche des autres MST.
L’examen du (des) partenaire(s) sexuel(s) est nécessaire.

Plusieurs types de traitement sont possibles, en fonction de la localisation et de la taille des
Iésions. On pourra proposer un traitement immunomodulateur, un traitement chimique,

I'azote liquide, le laser CO2 ou I’électrocoagulation et en dernier recours I'exérése chirurgicale.

Le retentissement est tant physique que psychologique, le préjudice esthétique est important

et les traitements peuvent étre particulierement douloureux.(24)
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Figure 6 : Multiples condylomes acuminés périanaux

Photo issu de la revue du praticien(25)

6- Dépistage

Pour le CCU, un programme national de dépistage organisé est en cours de déploiement
depuis mai 2018, il concerne les femmes agées de 25 a 65 ans, qu’elles soient vaccinées ou

non.
L'un des objectifs de ce programme est de garantir une égalité d’accés au dépistage. (26)

Ce programme de dépistage organisé de cancer est le troisieme en France aprés celui du
cancer du sein pour les femmes de 50 a 74 ans, mis en place depuis 2004 et celui du cancer

colorectal s’adressant aux hommes et aux femmes de 50 a 74ans et ce, depuis 2009.

La mise en ceuvre est confiée aux Centres régionaux de coordination des dépistages des

cancers (CRCDC) en appui des Agences régionales de santé.

La couverture de dépistage est insuffisante, le taux de participation recommandé par la

commission européenne est de 70%, I'objectif du plan cancer 2014-2019 est fixé a 80%.

Le taux de couverture nationale est de 58.7% au cours de la période 2015-2017 (calculé a

partir des données de I’Assurance maladie). Ce taux est relativement stable depuis 2012.

On note une diminution importante de la couverture de dépistage avec I'age (44.2% chez les
femmes de 60 a 65ans), ainsi que d’'importantes disparités géographiques (taux

particulierement faibles dans les territoires d’outre-mer).(27)

Les caractéristiques des femmes ne réalisant pas, ou de fagon non réguliere le dépistage sont :
les femmes de 50 a 65ans, les catégories socio-économiques défavorisées, les femmes ayant

une ALD, et celles en situation de handicap.
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Les femmes ne réalisant pas le dépistage pour le cancer du col de I'utérus dans les délais
recommandés recoivent une invitation par courrier afin de consulter un professionnel de
santé pour réaliser ce dépistage. Dans ce cadre, ce dernier est pris en charge a 100% par

I’assurance maladie sans avance de frais.

La fréquence dépend de I'age, de 25 a 29 ans les recommandations préconisent de réaliser
deux examens cytologiques a un an d’intervalle, puis tous les 3 ans si les deux premiers sont

normaux. De 30 a 65 ans, un test HPV-HR sera réalisé tous les 5 ans. (3)

Quel que soit I'examen de dépistage réalisé, le prélevement se fait au niveau du col de I'utérus.
Il peut étre réalisé par un gynécologue, un médecin généraliste ou une sage-femme. En cas de
prélevement non satisfaisant (ou ininterprétable) celui-ci doit étre refait dans un délai de 3
mois. Lorsque le résultat est négatif, un nouveau prélevement sera a effectuer dans les délais

prévus par les recommandations en fonction de I'age de la patiente.
Pour la cytologie, les résultats doivent étre exprimés selon la classification de Bethesda :

- Normal : absence de lésion intraépithéliale ou de malignité.
- Anormal:
- AGS (atypies des cellules glandulaires)
- ASC-US (atypies des cellules malpighiennes de signification indéterminée)
- ASC-H (atypies des cellules malpighiennes, une lésion de haut grade ne peut
étre exclue)
- LIEBG = LSIL
- LIEHG = HSIL

En cas de cytologie anormale, la prise en charge et le suivi se conformera aux

recommandations de bonnes pratiques de I'INCa de 2016. (28)

L’algorithme est présenté en figure 5.
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FEMMES DE 25 A 29 ANS

( Réalisation d’'un examen cytologique en dépistage primaire )

Absence
d’anomalie

Cytologie

R 412 mois
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réaliser un test
HPV-HR)

Cytologie a 3 ans <
g.- --------- (saufsi230aNs: f--------ccccecmeccccccccencenretesceettnctstncrectcncenennne
réaliser un test HPV-HR)

Figure 7 : Algorithme de dépistage des CCU chez les femmes de 25 a 29 ans. (29)

L’examen cytologique présente une sensibilité pour la détection des lésions précancéreuses

de 51 a 53% et une spécificité de 96 a 98%.

Le test HPV est une méthode de détection moléculaire permettant la détection d’ADN des
génotypes d’HPV a au haut risque par PCR. Il présente une meilleure sensibilité pour la
détection des lésions précancéreuses que la cytologie, mais une spécificité moindre. En cas de

test HPV positif, une cytologie est recommandée.

Pour les femmes ayant effectué un test HPV, I'algorithme de prise en charge en cas de résultat

positif est exposé en fiqure 6.
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FEMMES DE DE 30 A 65 ANS

( Réalisation d'un test HPV-HR en dépistage primaire J

Test HPV-HR négatif

r Cytologie normale ] Cytologie anormale :
ASC-US ou anomalie plus sévére

w
[ Test HPV-HR 4 5 ans

{sauf si > 65 ans)

Figure 8 : Algorithme de dépistage du CCU chez les femmes de 30 a 65 ans.(29)

La vaccination ne protege cependant pas contre tous les HPV oncogénes, c’est pourquoi le

dépistage reste de rigueur méme chez les patientes vaccinées.

7- Vaccination anti HPV

7.1- Recommandations et évolution vaccinale

C’est en 2008 que le prix Nobel de médecine a été attribué au virologue allemand Harald zur

Hausen pour ses travaux ayant mis en évidence le pouvoir pathogéne des HPV et leur réle

dans la survenue du CCU.
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Les recherches permettant de comprendre les mécanismes de la carcinogénese HPV médié
ont permis de débuter le développement d’un vaccin. En 2006, soit prés de 20 ans apres le

début de son élaboration un premier vaccin obtient I’AMM.

Ce vaccin protége de I'infection par la production d’anticorps dirigés contre une protéine de

la capside du virus.

La vaccination anti-HPV a été introduite dans de nombreux pays du monde depuis les années

2006-2007. En 2018, 79 pays y avaient recours.
La vaccination contre les HPV a été introduite au calendrier vaccinal frangais en 2007.

De 2007 a 2013, le vaccin était recommandé chez les jeunes filles de 14 ans avec un rattrapage
possible jusqu’a 23 ans pour celles n’ayant pas eu de rapport ou dans I'année suivant le début
de la vie sexuelle. La vaccination compléte était de 3 doses, le schéma vaccinal dépendait du

vaccin utilisé.(30)

Depuis 2013, la recommandation concerne toutes les jeunes filles de 11 a 14 ans avec un

rattrapage possible de 15 a 19ans.

La vaccination est également recommandée chez les gargons et les filles immunodéprimés au
méme age que dans la population générale et jusqu’a I'age de 19ans, ainsi qu’a partir de I'adge

de 9 ans chez les enfants candidats a une transplantation d’organe solide.(4)

En 2016, le HCSP étend la recommandation aux hommes ayant ou ayant eu des relations

sexuelles avec d’autres hommes, celle-ci apparait sur le calendrier vaccinal de 2017.

La vaccination contre les HPV pour les garcons de 11 a 14 ans révolus, avec rattrapage pour
les 15-19 ans, figure au calendrier vaccinal depuis 2020, cette recommandation a été

appliquée au 1°" janvier 2021.

Cette derniere peut étre réalisée par un médecin, un infirmier (sur prescription médicale), une
sage-femme ou encore un service de vaccination municipal ou départemental. Elle peut étre

réalisée de facon concomitante au rappel du vaccin dTcaP prévu entre 11 et 13 ans.
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7.2- Vaccins disponibles et schéma de vaccination

Gardasil®: laboratoire MSD vaccins. Vaccin quadrivalent (HPV 6-11-16-18), commercialisé de

2007 a fin 2020.

Cervarix® : laboratoire GSK. Vaccin bivalent (HPV 16-18), commercialisé depuis 2008. Prix :

94.41euros.
Début de vaccination entre 11 et 14ans révolus : 2 doses a 0 et 6 mois.
Début de vaccination entre 15 et 19ans révolus : 3 doses : 0, 1, 6 mois.

Gardasil 9° : laboratoire MSD vaccins. Vaccin nonavalent (HPV 6-11-16-18-31-33-45-52-58),
commercialisé depuis 2018. Il doit étre privilégié pour toute nouvelle initiation de vaccination.

Prix : 116.22euros.

Début de vaccination entre 11 et 14ans révolus : 2 doses espacées de 6 a 13 mois.
Début de vaccination de 15 a 19ans révolus : 3 doses selon le schéma 0, 2, 6 mois.
Pour les HSH jusqu’a 26ans : 3 doses selon le schéma : 0, 2, 6 mois. (4)

7.3- Remboursement

Le vaccin est remboursé a 65% par I'assurance maladie. Le reste peut étre pris en charge de
facon totale ou partielle par les complémentaires santé. La vaccination peut étre gratuite dans
certains centres de vaccination municipaux ou départementaux. Pour les bénéficiaires de la
complémentaire santé solidaire ou de 'aide médicale d’état, la prise en charge est de 100%,

sans avance de frais.(31)

7.4- Sécurité des vaccins

Le profil de tolérance des vaccins repose sur une surveillance de plus de 10 ans de

commercialisation.

389 millions de doses ont été distribuées dans le monde et plus de 6 millions de doses

prescrites en France.
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Une surveillance internationale rigoureuse mise en place dans de nombreux pays, ainsi que
les résultats d’études spécifiques ont confirmé I'excellent profil de sécurité du vaccin, reconnu

par I'OMS.

L’étude menée par I’ANSM et I'assurance maladie (portant sur une cohorte de 2.2 millions de
jeunes filles) montre que la vaccination anti HPV n’entraine pas d’augmentation globale du
risque de survenue de maladies auto-immunes. Elle montre une augmentation probable du
risque de syndrome de Guillain Barré (de 1 a 2 cas pour 100 000 filles vaccinées ce qui reste
extrémement rare). Une faible association a pu étre observée entre la vaccination anti-HPV et

le risque de survenue de maladies inflammatoires chroniques de I'intestin. (32)

Ces associations n’ont toutefois pas été retrouvées dans d’autres études récentes menées
dans plusieurs pays. C'est le cas d’une étude mené au Royaume Uni, étude cas-témoins d’une
population ayant recu 10.4 millions de doses et n’ayant pas retrouvé d’augmentation
significative du risque de syndrome de Guillain Barré.(33) Une étude québécoise n’a pas
trouvé d’augmentation de I'incidence de patients hospitalisés pour un syndrome de Guillain

Barré parmi les personnes vaccinées.(34)

Les différentes études n’ont pas mis en évidence d’éléments remettant en cause la balance

bénéfices risques du vaccin.

Les principaux effets indésirables restent bénins comme par exemple : la rougeur, douleurs,
prurit au point d’injection, pic de fievre, céphalées et rarement syncopes vasovagales. (35)

(36)

7.5- Efficacité du vaccin

La vaccination anti HPV prévient jusqu’a 90% des infections HPV a |'origine de cancers.
L’évaluation de I'efficacité du vaccin sur la réduction des cancers du col de I"'utérus ne pourra

étre obtenue que dans quelques années en raison de I’histoire naturelle de ce cancer.

Cependant I'efficacité sur les Iésions précancéreuses, la diminution des infections HPV et des
condylomes sont des faits établis, ce qui laisse a penser que le vaccin constitue une bonne

protection contre les cancers du col.

En Australie, une réduction de plus de 77% des génotypes responsables de 75% des cancers

du col de l'utérus, ainsi qu’une diminution de 50% de l'incidence des Iésions précancéreuses
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cervicale de haut grade chez les jeunes femmes de moins de 20 ans ont pu étre observées

pour un taux de couverture vaccinale d’au moins 80%. (36)

En Suede, une réduction des lésions précancéreuses de 75% a été observée chez les jeunes

filles vaccinées avant I’age de 17 ans. (31)

Selon une étude suédoise ayant suivi plus de 1.5 millions de jeunes filles et femmes de 10 a
30 ans entre 2006 et 2017, la vaccination contre le HPV a été associée a une réduction
substantielle du risque de cancer invasif du col de I'utérus. Environ 500 000 femmes étudiées
ont recu au moins une dose du vaccin. Un CCU a été diagnostiqué chez 19 femmes qui avaient
recu le vaccin contre 538 femmes qui n'avaient pas regu le vaccin. L'incidence cumulative du
cancer du col de 'utérus était de 47 cas pour 100 000 personnes chez les femmes qui avaient
été vaccinées et de 94 cas pour 100 000 personnes chez celles qui n'avaient pas été vaccinées.
Apres ajustement pour toutes les variables, le rapport des incidences pour la comparaison
entre la population vaccinée et la population non vaccinée était de 0,12 (IC 95 %, 0,00 a 0,34)
chez les femmes qui avaient été vaccinées avant I'dge de 17 ans, ce qui signifie une réduction
de 88% du risque de cancer lorsque la vaccination est initiée avant 17 ans ; et de 0,47 (IC 95
%, 0,27 a0,75) chez les femmes qui avaient été vaccinées entre 17 et 30 ans, soit une réduction

du risque de 53%.(37)

Selon une étude réalisée dans les pays nordiques, la protection vaccinale contre les dysplasies
cervicales de haut grade liées aux HPV 16 et 18 est d’au moins 12 ans. Celle-ci est donc efficace
dans le temps. On note également une tendance a la protection continue et la persistance

d’Ac anti HPV 6-11-16 et 18 jusqu’a 14 ans apres la vaccination.(38)

7.6- Couverture vaccinale :

A ce jour, plus de 100 millions d’enfants et d’adolescents ont été vaccinés dans prés de 80
pays.

Quelques exemples dans le monde : en Australie, le taux de couverture vaccinale est de 78%,

80% pour la Suéde, 86% pour le Royaume Uni, 87% au Portugal.

En France, aprés une forte diminution de la couverture vaccinale entre 2011 et 2015 (en partie
expliquée par la publication d’articles dans la presse remettant en cause la sécurité du vaccin),
on remarque une progression de 5.8 points pour une dose chez les jeunes filles de 15ans,
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entre 2019 et 2020 et une progression de 4.8 points chez les jeunes filles de 16 ans pour la
couverture vaccinale deux doses. Le taux de couverture vaccinale chez les jeunes filles est de
40.7% pour une dose a 15 ans et de 32.7% pour le schéma complet a 16 ans.(39) Rappelons
gue I'objectif fixé dans le Plan cancer 2014-2019 était d’atteindre une couverture vaccinale de

60% chez les jeunes filles de 11 a 14 ans.

En ce qui concerne la couverture vaccinale pour les garcons, I’Australie fait figure d’exemple
avec un taux de 76% chez les garcons des 2017, a noter que la vaccination est recommandée
depuis 2013 pour les garcons agés de 12-13 ans. Aux Etats Unis la CV est de 56% pour une
dose et 31% pour 3 doses en 2016 pour une recommandation de vaccination des gargons de
11-12 ans (avec rattrapage de 13-21 ans) depuis fin 2011. Egalement aux Etats Unis une étude
menée chez les HSH de 16 a 26 ans retrouve une augmentation progressive de la couverture

vaccinale des HSH pour atteindre en 2017 un taux de 37.5%.(40)

La couverture vaccinale chez les HSH serait de 15-18% en 2019 selon une estimation de santé
publique France par le biais de I'enquéte ERAS. Il n’existe pas a I'heure actuelle de données

de santé publique fiables pour estimer correctement la CV chez les HSH.
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Couverture vaccinale

1 dose & 15 ans
Schéma complet* a 16 ans
Schéma complet* a 20 ans

* Le schéma complet correspond a 3 doses pour les jeunes filles nées
avant 2000 et 2 doses pour celles nées ensuite.

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

Figure 9 : Evolution de la couverture vaccinale (%) du vaccin HPV selon I'année chez les jeunes filles

pour une dose a 15 ans et le schéma complet a 16 ans et a 20 ans, France, 2008-2018. (30)

Il existe un gradient Nord-Sud, la couverture vaccinale est plus élevée dans les départements

du Nord de la France, on notera qu’elle est particulierement faible dans les DOM.
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Source : SNDS-DCIR, Santé publique France, données mises a jour
au 31/12/20

Figure 10 : Couverture vaccinale (%) départementales du vaccin HPV « 1 dose » a 15ans,

France, cohorte de naissance 2015, a gauche, « schéma complet a 2 doses » a 16 ans, France,

cohorte de naissance 2004, a droite. Source : SNDS-DCIR, Santé publique France, données

mises a jour au 31/12/20 (39)

2 doses & 16 ans

1dose d 15 ans {schéma complat)

e Cohorts 2004 Cohorta 2005 Gain da CV Cohorts 2003 Cohorte 2004 Gain da CV

(%) (%) e (%) (%) protig
AUVERGNE-RHONE-ALPES 35,7 30.8 54 268 azz 5.5
BOURGOGME-FRANCHE-COMTE 378 44.0 6.2 04 354 5.0
ERETAGME 44,0 512 b 362 426 B3
CENTRE-VAL DE LOIRE 383 438 55 308 356 48
CORSE 242 321 5.0 16,2 20.9 48
GRAND EST 41,0 46,3 53 331 ar4 4.4
HAUTS-DE-FRAMCE 42 6 482 56 M5 388 4.3
ILE-DE-FRANCE 287 335 49 225 e 3.4

NORMANDIE ass 50.8 58 > | C3ss 414 55 D
MOUVELLE-AQLITAINE 6.7 78 6.1 30,0 3549 5.4
OCCITANIE 299 37.0 71 238 291 55
PAYS DE LA LORE 431 50.4 72 353 4.7 6.4
PROVEMNCE ALPES COTE D'AZUR 278 334 5.7 209 26,4 5.5
GUADELOUPE 211 24.0 28 140 15,0 0.8
GUYAME* 116 142 26 74 8.1 1,5
MARTINIGLIE 23,9 248 0.8 146 16,8 23
REUNKIN 12,2 15.1 2.9 85 10.0 1.5
France entiére 349 407 5.8 2738 327 4.8

Source | SNDS-DCIR, Samé publiqgue France, données mises 4 jour au 31/12/20 *Les données issues du SNDS pour la Guyane ne couvrent
pas I'ensemble du territoire et surestiment trés vraisemblablement la couverture vaccinale

Tableau 3 : Couvertures vaccinales (%) régionales contre les HPV « 1 dose » a 15ans et « 2

doses » a 16ans, France, cohorte de naissance 2004 et 2005 (15ans) et 2003 et 2004

(16ans).(39)
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Deuxieme partie : L'étude

1- Matériel et Méthode

1.1- Schéma de I’étude

Pour cette étude nous avons réalisé une enquéte descriptive quantitative sous forme d’'un
guestionnaire anonyme recueilli aupres des internes de médecine générale et des médecins

généralistes de I'Eure et de la Seine Maritime, installés et remplagants.

1.2- La population étudiée

Le syndicat indépendant de la région Haute Normandie des internes de médecine générale a
permis la diffusion du questionnaire aux internes de médecine générale leur expliquant
I'objectif de la thése et les invitant a participer au questionnaire en cliquant sur un lien les

dirigeant vers I'enquéte en ligne.

Les médecins généralistes installés et remplacants ont été recensés a I'aide des pages jaunes

et de I'annuaire santé de I'assurance maladie sur ameli.fr.

Un premier contact téléphonique a permis de leur exposer le sujet de la these, puis recueillir

leur consentement ainsi que leur adresse mail.

Le mail était envoyé le jour méme, celui-ci comprenait un rappel de I'objectif de la these, le
lien les dirigeant vers I’enquéte en ligne ainsi qu’une piéce jointe relative a la protection des

données issues de I'étude.

1.3- Le questionnaire

Le questionnaire a été élaboré en fonction de la bibliographie issue de plusieurs travaux de
recherche sur la vaccination anti-HPV, en fonction de la question de recherche, il est

également le fruit d’'une réflexion personnelle.

Il a été congu a I'aide du logiciel LimeSurvey. Il comporte 45 questions divisées en trois parties

distinctes.
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La durée estimée pour répondre au questionnaire était de 5 a 10 minutes.

Il a été testé par différents médecins de spécialités diverses afin de s’assurer de la clarté des

guestions ainsi que par I'équipe de biostatistique du CHU de Rouen.

La diffusion a débuté le 9 novembre 2020.

En I'absence de réponse, un mail de relance a été envoyé.

La fin du recueil a eu lieu le 28 janvier 2021 aprés plusieurs semaines sans nouvelles réponses.

Conformément a la loi informatique et liberté, ce travail de recherche a fait I'objet d’'une

2

déclaration relative a la protection des données a caractéere personnel permettant une
inscription au registre des activités de traitement de I'université de Rouen autorisant le recueil

et I'exploitation des données issues de 'enquéte.

1.4- Parametres recueillis

Le questionnaire comporte trois parties :

Une premiere partie de 9 questions correspondant aux caractéristiques de la

population étudiée tels que :

- Le sexe

L'age du médecin

La durée et le mode d’installation

- L’activité

La fréquence des consultations en lien avec la gynécologie.

Une seconde partie concerne la vaccination en général composée de 12 questions.
Celle-ci explore la pratique, I'information, les difficultés rencontrées face a un refus ou une

hésitation vaccinale.

La troisieme et derniere partie de 24 questions porte sur la vaccination anti HPV :

Opinion et pratique de la vaccination anti-HPV dans les différentes

populations ou celle-ci est recommandée
- Connaissances et informations en lien avec les HPV
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Freins et limites a la vaccination

- Pistes d’amélioration de la couverture vaccinale.

1.5- Recueil des données et analyses statistiques :

Les données ont été importées a partir du logiciel Limesurvey.

Le nombre de personnes ayant eu acces au questionnaire est difficilement évaluable compte
tenu des différents modes de diffusion de celui-ci.

Sur un total de 174 réponses, 21 personnes n’ont répondu a aucune question et 8 n’ont pas
rempli le questionnaire au-dela de la premiere partie et ont donc été exclues. 8 autres
personnes n‘ont répondu que partiellement a la deuxieme ou troisieme partie, ces 8
guestionnaires n’ont pas été inclus dans I’analyse des données.

Au total 137 questionnaires complets ont été retenus pour les analyses.

Les réponses ont été reportées dans un tableau grace au logiciel Excel®2019.

Les caractéristiques démographiques ainsi que les variables d’intéréts ont été décrites en
termes d’effectifs et de pourcentages pour les variables qualitatives, de moyenne et d’écart-
type pour les variables quantitatives.

Une analyse univariée utilisant deux tests statistiques a été utilisée dans cette étude afin
d’établir la présence d’un lien statistique entre deux variables qualitatives indépendantes, le
test du chi2 lorsque la taille des effectifs était suffisante, ou le test exact de Fisher pour les
effectifs plus réduits.

Le seuil de significativité statistique était considéré atteint quand le risque d’erreur choisi était
inférieur a 5% (p<0.05).

Les calculs ont été réalisés a I'aide du site internet BiostatTGV, qui utilise le logiciel statistique
R pour la réalisation des calculs.

A noter que ce site est référencé dans les liens de 'INSERM (Institut National de la Santé Et de

la Recherche Médical).
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1.6- Recherche bibliographique :

La recherche bibliographique s’est faite a I'aide des moteurs de recherches Pub Med®, EM
Premium®, via le site de I'Université de Rouen avec les termes suivant : « papillomavirus »,

« vaccination », « HPV ».

Les références retenues ont été répertoriées a I'aide du logiciel ZOTERO® selon les normes

Vancouver.
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2- Résultats
2.1- Données démographiques :

L’age moyen des participants était de 36.6 +/- 11 ans avec pour valeurs extrémes 24 ans et 67

ans.

La répartition selon les sexes était de 55 hommes (40%) pour 82 femmes (60%).
Les médecins installés étaient prédominants (61%) suivi des médecins remplagants (26%) et

des internes de médecine générale (13%). (Figure 9)

Répartition des médecins généralistes

M internes

B remplacants

installés

Figure 11 : Répartition des médecins généralistes de I'étude par activité.

Les médecins exercant depuis moins de 5 ans étaient majoritaires (61%) (Figure 10).
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Nombres d'années d'installation

< 5ans

5-10 ans
W 10-15 ans
W 15-20 ans

0,
W > 20 ans

Figure 12 : Nombres d’années d’installation et effectifs

Concernant les secteurs géographiques, les secteurs d’installation semi rural et urbain étaient
prédominants (45.3% et 36.5% respectivement) face au secteur rural (18.2%).

Les praticiens qualifiés de maitre de stage représentaient 21% de I'effectif (n = 29).

Pres de 2/3 des médecins répondeurs exercaient en cabinet de groupe, alors que la part des
médecins exergant seul était largement minoritaire (8%).

Pres de 8 médecins sur 10 interrogés avaient une activité exclusivement libérale, 16%
pratiquaient une activité mixte (n=22) et seulement 6% (n=8) avaient une activité
exclusivement salariée.

Concernant la fréquence des consultations en lien avec la gynécologique, la majorité des
médecins répondeurs la pratiquent au moins 1 fois par semaine. Seulement 10 médecins ne
pratiquent cette activité que rarement (<1/mois).

Les femmes réalisent statistiquement plus fréquemment des consultations en lien avec la

gynécologie que les hommes (p= 0.006).
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Fréquence des consultations en lien avec la
gynécologie

rare (<1/mois)
M occasionnel (<1/sem)
H frequente (1-2/j)

M activité principale

Figure 13 : Répartition de la fréquence des consultations en lien avec la gynécologie.

2.2- La vaccination en général :

La majeure partie des médecins utilisent leur logiciel médical pour enregistrer les actes de

vaccinations (n = 130 soit 95%).

5 des médecins interrogés déclarent ne pas controler le suivi des rappels de leur patients de

plus de 11ans.

La plupart des médecins proposent la vaccination en général lors de n’importe quelle

consultation.

La consultation de suivi et celle pour une demande de certificat sont des occasions propices a

proposer la vaccination.
Aucun des médecins n’a répondu ne pas proposer la vaccination en général.

2 médecins ont précisé la proposer en cas de plaie, notamment pour le rappel DTP, un autre
a lI'occasion d’un autre vaccin et un quatrieme médecin la propose en cas de voyage a

I’étranger, ou en période épidémique, ou encore en cas de pathologie en ALD.
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N’importe quelle 103 34

consultation (n)
Consultation de suivi (n) 68 69
Demande de certificat (n) 60 77
Ne la propose pas (n) 0 137
Autres (n) 3 134

Tableau 4 : Occasion de proposer la vaccination en général.

La majorité des médecins se sentent a I'aise pour donner des explications aux patients sur
I'intérét des vaccins et leur sécurité, seulement 8 médecins avouent étre peu a I'aise dans cet

exercice et aucun n’a répondu ne pas se sentir a l'aise.

Vous sentez vous a |'aise pour donner des
explications aux patients sur l'interet et la
— . r . r r
securité des vaccins en général ?

W tout a fait a 'aise
M plut6t a l'aise
M peu a l'aise

pas a l'aise

Figure 14 : Effectifs des médecins selon leur facilité a expliquer la vaccination en générale

9 médecins disent avoir déja été confrontés a une complication sévére potentiellement liée a

une vaccination.

La liste des complications rapportées est la suivante : BCG ite, syndrome de Guillain Barré
apres une premiére dose de PRIORIX® et post REPEVAX®, cedéme de Quincke, paresthésies
post vaccination antigrippale, crise d’asthme sévere chez un enfant, réaction

d’hypersensibilisation, cedéme du bras chez un nourrisson de 5 mois.
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La plupart des médecins interrogés proposent I’'ensemble des vaccins obligatoires, ainsi que
le vaccin pour la grippe et le vaccin HPV parmi les vaccins recommandés, seulement 23% de

ceux-ci proposent le vaccin Zona/Varicelle.

Aucun des participants ne déclare proposer aucun des vaccins.

Effectifs des participants proposant les vaccins
obligatoires et récommandés

ZONA/VARICELLE

HPV

GRIPPE

ROR

MENINGOCOQUE SEROGROUPE C
PNEUMOCOQUE

HEPATITE B

H,INFLUENZAE TYPE B

COQUELUCHE

DTP

® la propose  ® ne la propose pas

Figure 15 : Effectifs des participants proposants les vaccins obligatoires et recommandés exprimé en
%.
42% (n= 57) se sentent en difficulté face a un refus ou une hésitation vaccinale, les raisons
avancées sont représentées dans la figure 14. Aucun médecin n’a répondu avoir eu
d’expérience personnelle négative face a un refus ou une hésitation concernant la vaccination

en général.
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Pour quelle raison vous sentez vous en difficulté
face a un refus/hésitation vaccinale?

CHRONOPHAGE MANQUE MANQUE D'INTERET PEUR DU CONFLIT AUTRES
D'ARGUMENTS

Figure 16 : Effectifs des médecins ayant répondu se sentir en difficulté face a un refus ou une

hésitation vaccinale (n).

Les autres raisons rapportées sont: «les patients sur la défensive, difficulté de
communiquer », « certains vaccins sont efficaces a 50%, il est difficile de démontrer leur intérét
a un patient dans ces cas précis » (le type de vaccin n’a pas été précisé pour cette remarque),
un des médecins se trouve en difficulté lorsque cela concerne les vaccins obligatoires et trouve
cela « trés peu pratique » , un autre précise avoir des difficultés de dialogue face a certains
patients treés fermés a la vaccination, un des participants rapporte que « le refus vaccinal
s’integre souvent dans une défiance plus globale contre laquelle I'argumentation et le débat
est contre-productif, plus on se bat « pour » la vaccination et plus la défiance du/de la patient.e
est renforcée », un des médecins remplacant trouve que son statut rend les choses plus
difficiles pour réussir a convaincre des patients « butés sur de fausses idées recues » ne le

connaissant pas assez pour se laisser convaincre.
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2.3- La vaccination anti-HPV :

- Avis sur la vaccination et fréquence de la proposition

La plupart des médecins interrogés trouve la vaccination anti HPV utile voir tres utile dans les

3 populations ou celle-ci est recommandée comme cela est représenté dans le tableau 1.

La vaccination chez les filles est fréquemment proposée (76% la proposent toujours et 22% la

proposent le plus souvent).

Cependant seulement 1/3 des participants la proposent toujours ou le plus souvent aux

garcons de 11 a 14 ans et moins de la moitié chez les HSH. Tableau 1 et histogramme 1.

Utilité Chez les filles Chez les HSH Chez les garcons de

N (%) 11-14 ans
Trés utile 111 (81%) 99 (72.3%) 88 (64.3%)
Utile 25 (18.3%) 29 (21.2%) 42 (30.7%)

Peu utile 1(0.7%) 1(0.7%) 2 (1.4%)

Inutile 0 2 (1.4%) 2 (1.4%)

NSP 0 6 (4.4%) 3 (2.2%)

 Propositon |

Jamais 1(0.7%) 37 (27%) 42 (30.7%)
Rarement 0 26 (19%) 27 (19.7%)
Parfois 2 (1.4%) 18 (13.1%) 20 (14.6%)
Le plus souvent 30 (21.9%) 37 (27%) 27 (19.7%)
Toujours 104 (76%) 19 (13.9%) 21 (15.3%)

Tableau 5 : Effectifs des participants jugeant de I’utilité de la vaccination et effectifs des participants

sur la proposition de la vaccination dans les populations ou elle est recommandée.
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Proposition du vaccin anti HPV
80
70
60
50
40

30

2
1 II il I il
O — —

jamais rarement parfois le plus souvent toujours

o

o

B Chez les filles  ® Chez les HSH B Chez les gracons de 11-14ans

Histogramme 1 : Proposition du vaccin anti HPV dans les différentes populations ot celle-ci est

recommandée (en %)

Nous n’avons pas retrouvé de lien significatif concernant la fréquence de la proposition de la

vaccination chez les trois populations cibles avec le sexe, le statut, ou I'age du médecin.
Pour I’'analyse en fonction de I’age nous avons réalisé 4 groupes :

- 24 334ans
- 35345ans
- 46 a56ans

57 a67ans

Les médecins réalisant plus fréquemment des consultations en lien avec la gynécologie

proposent plus souvent la vaccination anti-HPV aux gargons de 11 a 14 ans (p<0.05).

Cette association n’a pas été retrouvée dans les deux autres populations visées par la

vaccination.

Nous n’avons pas retrouvé de lien significatif entre les médecins se sentant en difficulté face
a une hésitation ou un refus vaccinal et le fait de proposer la vaccination dans les 3 groupes

de population concernés.
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- Connaissances et informations sur le HPV

9 médecins sur 10 estiment leurs connaissances suffisantes sur les pathologies en lien avec les

HPV.

Nous avons pu mettre en évidence un lien significatif entre ce fait et la fréquence de la
proposition de la vaccination chez les HSH et chez les garcons de 11 a 14 ans (p = 0.014 et p=

0.016 respectivement).

94% des médecins se sentent a |'aise pour donner des informations sur la sécurité et I'intérét

de la vaccination anti HPV a leurs patients.

Il existe un lien significatif entre se sentir a I'aise dans cet exercice et proposer la vaccination
fréquemment chez les jeunes filles (p = 0.003). Cette association n’a pas été retrouvée chez

les HSH ou les jeunes garcons.

Seulement 18% des médecins s’appuient sur des outils pour informer sur la vaccination HPV
tels que les sites internet (https://www.infovac.fr/, https://www.papillomavirus.fr/,
https://www.vaccinhpv.com/, https://www.pasteur.fr/fr, https://www.e-cancer.fr/), les
plaguettes d’informations mises a disposition par les laboratoires, ou par I'INVS, des
brochures, flyers et autres dépliants au format papier avec utilisation de schéma d’anatomie,

ainsi que les recommandations de I’'HAS ou du Vidal.
- Freins a la vaccination

Question « Avez-vous des doutes sur I'efficacité du vaccin anti HPV ?» : 5.1% des médecins

déclarent avoir des doutes.

Nous avons pu mettre en évidence un lien entre le fait d’avoir des doutes ou non sur
I’efficacité de la vaccination anti-HPV et la fréquence de la proposition de cette vaccination
chez les jeunes filles (p <0.05). Cette association n’a pas été retrouvée chez les HSH ou chez

les garcons.

Question « Pensez-vous gue nous manquons de recul par rapport a cette vaccination ? » : 7.3%

ont répondu oui.

Il n’a pas été retrouvé de lien entre cette affirmation et la fréquence de la proposition de la

vaccination dans les 3 populations concernées.
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Question « Craignez-vous que le vaccin puisse entrainer des effets secondaires graves ? » :

5.1% des médecins interrogés le redoutent.

Question « Pensez-vous qu’il existe un lien entre le vaccin anti-HPV et certaines maladies auto-

immunes ? » : 3.6% pensent que ce lien peut exister.

Question « Pensez-vous que la vaccination entraine une moindre utilisation du préservatif ? » :

11 personnes interrogées le redoutent (1 médecin a répondu « oui certainement » les 10
autres « oui probablement »). Pour 65% d’entre eux le vaccin n’entraine « probablement » pas
une moindre utilisation du préservatif et 15% affirment que « non certainement pas ». Aucune
différence significative n’a été retrouvée entre le fait de penser que le vaccin puisse entrainer
une moindre utilisation du préservatif et la fréquence de la proposition de la vaccination que

ce soit chez les filles, les HSH ou bien les garcons.

Question « Pensez-vous que la vaccination entraine une baisse du suivi gynécologique et du

dépistage du CCU par le frottis chez les femmes vaccinées ? » : La majorité des médecins

pensent que non.

Question « Vous sentez-vous en difficulté lorsqu’il s’agit d’aborder le theme de la sexualité

avec vos patients ? » : Seul 12% ressentent une difficulté a aborder ce sujet. Nous n’avons pas

retrouvé de lien significatif entre les sexes sur cette question. Nous constatons que les
médecins installés (n = 74) étaient plus a I'aise que les médecins remplacants (n=27) ou que
les internes (n=12) pour aborder ce theme (p<0.05). L’aisance sur le théme de la sexualité est
significativement liée a la fréquence de la proposition de la vaccination chez les HSH (p< 0.05)

contrairement aux garcons ou aux jeunes filles.

Question « Proposer la vaccination avant I'dge de 16 ans représente-t-il un frein selon

vous ? » : Pour la plupart des médecins ceci ne constitue pas un frein a la vaccination.

Question « Pensez-vous que vous manquez d’information et de formation sur la vaccination

anti-HPV ? » : 23% estiment que oui.

Question « Pensez-vous que l’industrie pharmaceutique exerce une pression sur les autorités

sanitaires au sujet de la vaccination anti-HPV ? » : 12 médecins pensent que cela est possible,

a noter que prés de 30% des médecins ne se sont pas prononcés sur cette question.
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Question « Trouvez-vous que d’argumenter la vaccination anti-HPV auprés de vos patients

vous prend trop de temps en consultation ? » : 1/4 des interrogés trouve cela chronophage.

Ne se prononce pas

n (%)
Doute sur 7 (5.1) 122 (89.1) 8 (5.8)
I’efficacité du vaccin
Manque de recul 10 (7.3) 116 (84.7) 11 (8)
Craintes des ES 7 (5.1) 116 (84.7) 14 (10.2)
graves
Potentiel lien entre 5(3.6) 109 (79.6) 23 (16.8)
vaccin anti HPV et
MAI
Crainte d’une 11 (8) 110 (80.3) 16 (11.7)

moindre utilisation
du préservatifs

Crainte d’une baisse 16 (11.7) 116 (84.7) 5(3.6)
du suivi gynéco
Difficulté a aborder 16 (11.7) 113 (82.5) 8(5.8)
le theme de la
sexualité
Agedela 12 (8.8) 125 (91.2) 0 (0)

vaccination comme
potentiel frein

Manque d’info et de 31(22.6) 102 (74.5) 4(2.9)
formation
Pression de 12 (8.8) 85 (62) 40 (29.2)
I'industrie

pharmaceutique sur
les autorités
sanitaires
Aspect chronophage 34 (24.8) 100 (73) 3(2.2)
de I'argumentation
Tableau 6 : Effectifs et pourcentages des médecins ayant répondu en fonction des potentiels freins a

la vaccination anti-HPV

Puis nous leur avons demandé s’ils éprouvaient d’autres freins a la vaccination anti HPV au
travers d’'une question ouverte. La plupart des réponses représentaient les motifs de refus ou

d’hésitation vaccinale des patients et/ou parents. Parmi les réponses nous pouvons citer :
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Le manque de connaissances et d’informations ainsi que la désinformation et la défiance des
parents et patients entretenues par les médias et autres réseaux sociaux. Les freins des
parents et de leur entourage du fait de leur croyance, leur doute sur I'efficacité du vaccin,
d’autant plus si I'enfant est un garcon. Les médecins regrettent le manque de communication
de la part des autorités de santé concernant I'extension de la vaccination aux adolescents,
ainsi que le remboursement de celle-ci et soulignent I’'absence de mission de santé publique
déléguée aux médecins généralistes. Un des médecins rapporte que la période de
I'adolescence n’est pas idéale pour proposer un vaccin qui renvoie a « ’émancipation
sexuelle » et que ceci peut étre un frein pour les parents. Il juge donc I’age de la vaccination
inapproprié. Plusieurs autres médecins ont rapporté ce lien entre I’age de la vaccination et le

rapport avec la sexualité comme potentiel frein de la part des parents.
- Amélioration de la couverture vaccinale

Pour finir nous avons voulu explorer les pistes d’amélioration de la couverture vaccinale au

travers d’une question a choix multiples.
Les 3 mesures principales retrouvées sont :

- Elargir la vaccination aux garcons
- Mettre a disposition des outils d’aide afin d’améliorer I'information
des parents

- Améliorer la campagne de vaccination

En réponses libres le remboursement du vaccin chez les garcons a constitué la piste la plus

citée pour améliorer la vaccination.
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Mesures suggérées pour améliorer la couverture
vaccinale contre le HPV

ELARGIR L'AGE DE LA VACCINATION

METTRE EN PLACE UN PROGRAMME D'INFORMATION...
METTRE EN PLACE UNE VACCINATION SCOLAIRE

AMELIORER LA FORMATION DES PROFESSIONNELS DE...
AMELIORER LA CAMPAGNE DE VACCINATION

MISE A DISPOSITION D'OUTILS D'AIDE POUR INFORMER...
RENDRE LE VACCIN OBLIGATOIRE

ELARGIR LA VACCINATION AUX GARCONS

® Favorable = Non favorable

Figure 17 : Mesures visant a améliorer la CV du point de vue des médecins généralistes (exprimés en

%)

3-Discussion

3.1- Limites de I'étude :

Le premier biais de I'étude et probablement le plus important est le biais de sélection. Les
participants sont tous des médecins volontaires. Un tirage au sort aurait permis d’atténuer ce
biais, cependant il n’existe pas de mailing-list regroupant les médecins généralistes de la

région disponible.

Du fait du mode de diffusion du questionnaire via différents organismes, nous ne pouvons
connaitre le nombre de personnes ayant eu acces au questionnaire. Il nous est donc

impossible de calculer le taux de réponse.

Notre enquéte souffre d’un manque de réponses qui aurait pu mettre en lumiére d’autres

associations statistiques.

Nous pouvons supposer que les médecins ayant répondu au questionnaire s’intéressaient au

sujet de la vaccination et notamment de la vaccination anti-HPV pouvant suggérer un biais lié

62



a la participation. Notre étude n’est donc peut-étre pas représentative de la population des

médecins généralistes.

D’autre part cette étude présente, comme la plupart des études épidémiologiques, un biais
de « désirabilité sociale » poussant le médecin répondant au questionnaire a exprimer ce qu’il
pense étre juste par rapport aux attentes de I'enquéteur et non par rapport a sa pratique

réelle. L'anonymat tente toutefois de limiter ce biais.

Les questions et réponses fermées sont moins précises que lors des études qualitatives avec
entretien permettant de reformuler les questions et d’approfondir les réponses. Ce choix
d’étude ne nous a pas semblé adapté en cette période de pandémie de COVID 19. On peut
donc retrouver également un biais de méthodologie dans la construction des questions
pouvant amener une mauvaise compréhension de celles-ci, méme si pour cela nous avions fait
appel aux biostatisticiens du CHU afin de vérifier la clarté et la pertinence des questions. Pour
exemple, la question ouverte intitulée « autres freins a la vaccination anti HPV selon vous »
s’intéressait aux freins propres aux médecins et non aux freins ressentis par les médecins de

la part des patients.

Les questions ouvertes sont intéressantes et permettent aux médecins de s’exprimer
librement, cependant les réponses sont difficilement analysables par manque de

standardisation.

Les analyses statistiques ont été réalisées par une seule et méme personne diminuant ainsi la

validité interne de I'étude.

3.2- Pandémie de COVID 19 :

Le questionnaire a été diffusé de novembre 2020 a janvier 2021, soit en pleine période de

pandémie.

Celle-ci a, comme nous le savons, occasionné de nombreux bouleversements dans

I’organisation du systéme de soins hospitalier et libéral.
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Les médecins généralistes ont été particulierement sollicités durant cette période, ceci a sans
doute participé au manque de réponses. Certains secrétariats contactés refusaient de
transmettre mes appels ou les questionnaires directement aux médecins, par manque de

temps de ceux-ci au sein des cabinets.

De plus, durant ces périodes de confinement, nous avons pu constater un ralentissement du
recours aux soins primaires avec un retard dans les consultations de suivi et notamment un
retard vaccinal par craintes des patients d’étre exposés au virus dans les cabinets. Il a été
retrouvé une forte baisse des délivrances de vaccin anti HPV pendant le 1°" confinement de
2020 et ce jusqu’en avril 2021 (-274 000 doses (-33%) sur I'année 2020 et -103 000 doses (-
27%) sur les 4 premiers mois de 2021).(41)

3.3- Forces de I'étude :

Le choix du sujet en fait sa force puisque la vaccination anti-HPV est un probléme de santé

publique d’actualité avec la mise a jour récente des recommandations.

L’auto-questionnaire est un outil pratique, rapide, et économique qui garantit 'anonymat des

participants.

Le format électronique permet aux médecins de choisir le moment ou ils souhaitent y

répondre.

Notre questionnaire a été construit de telle fagon que le temps de réponse soit inférieur a 10
minutes afin de faciliter la participation des médecins. Ce temps était d’ailleurs notifié dans le

mail qui leur était envoyé ainsi que dans lI'introduction du questionnaire.

Cette durée a été respectée puisque la durée moyenne de réponse était de 6 minutes et 47

secondes, avec une médiane a 5 minutes et 25 secondes.

On remarque que 79% des médecins ayant accédé au questionnaire sont allés jusqu’a la fin

de celui-ci.
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Le questionnaire comportait principalement des questions fermées afin de faciliter I'analyse
statistique. Dés que cela été possible nous avons proposé un item « autre » avec la possibilité

de s’exprimer dans une réponse libre.

3.4- Résultats

- Caracteres démographiques :

Notre étude souffre d’un biais de représentation puisque si I'on compare nos données
démographiques a celles de 2015 concernant les médecins exergant une activité réguliére en
Normandie, on remarque que ceux-ci étaient en moyenne agés de 54 ans, alors que dans notre
étude la population des médecins ayant répondu au questionnaire était plus jeune avec une

moyenne de 36.6 ans.

Les médecins généralistes de moins de 40 ans représentaient 73% (N=100), alors que les plus
de 60 ans, seulement 8% (N=11) dans notre étude comparativement aux médecins de
Normandie ou les plus de 60 ans représentaient 32% des effectifs et 13% pour les moins de

40 ans.

Les médecins de I'étude étaient majoritairement des femmes (60%, N=82), la tendance est

plutdt 'inverse en 2015 dans la région avec 64% d’hommes.(42)

Département Moyenne % femmes % < 40 ans % > 60 ans
d’age
Eure 54 38% 10% 37%
Seine 52 45% 15% 28%
Maritime

Tableau 7 : Médecins généralistes a I’échelle départementale

On retrouve dans notre étude une majorité de médecins installés (60.4%) contre seulement
26.3% de remplagants et 13.1% d’internes. Ceci peut sous-entendre également un biais de
représentation, toutefois, il est a noter que la vaccination et notamment la vaccination anti

HPV est un sujet que les patients abordent préférentiellement avec leur médecin traitant
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surtout pour ceux hésitants ou réticents a la vaccination. Cela a d’ailleurs été rapporté par un
des participants trouvant que son statut de remplacant est une difficulté pour convaincre les

patients.
- Avis et proposition de la vaccination anti HPV :

La plupart de nos médecins interrogés semble favorable a la vaccination anti HPV dans les
trois populations cibles (plus de 90% la juge utile, chiffre retrouvé dans les trois catégories).
Aucun ne la trouve inutile chez les filles et seulement 2 médecins trouvent cette vaccination
inutile chez les HSH ou chez les garcons. Ces chiffres semblent comparables a ce que I'on

retrouve dans la littérature.

L’enquéte de 2019 menée par la HAS en partenariat avec l'institut national du cancer en vue
de I'extension de la vaccination aux garcons montrait que 94% des médecins généralistes
étaient favorables au vaccin contre le HPV de maniére générale, cependant 40% ne le
recommandaient pas de facon systématique.(43) Dans une étude réalisée aupres des
médecins généralistes bourguignons, 84.4% étaient favorables a la vaccination chez la jeune
fille (12.5% de défavorables), 76% favorables a celle des HSH (11.5% de défavorables) et 71.9%

favorables a I'élargissement de la vaccination pour tous. (44)

Dans notre étude nous avons remarqué que méme si plus de 90% des médecins interrogés
trouvent la vaccination anti HPV utile voir trés utile chez les HSH, moins de la moitié d’entre
eux la propose au moins « le plus souvent ». Nous retrouvons dans une étude menée en
Poitou Charentes portant sur I’évaluation des pratiques des médecins généralistes concernant
la réalisation de la vaccination chez les HSH, que la majorité des médecins interrogés se disent
favorables a la vaccination dans cette population, alors que seulement 24.5% d’entre eux

déclarent avoir déja vacciné un HSH. (45)

Nous pouvons faire le méme constat chez les garcons de 11 a 14 ans (90% des médecins
trouvent la vaccination utile, contre seulement 1/3 qui la proposent). Toutefois a la différence
des HSH ou l'actualisation des recommandations date d’il y a maintenant plus de 5 ans, la
récente mise a jour du calendrier vaccinal pour cette population cible peut en partie au moins
expliquer ce faible taux de proposition en ce qui concerne notre étude. Rappelons que 'AMM
a été obtenue en décembre 2019 avec un remboursement effectif depuis janvier 2021, le

guestionnaire a quant a lui été diffusé de novembre 2020 a janvier 2021.
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- Les freins a la vaccination anti HPV :

Pour une minorité de nos médecins interrogés, il existerait un potentiel lien entre le vaccin et
certaines maladies auto-immunes (5 médecins) et 7 craignent des effets secondaires graves.

10 estiment que I'on manque encore de recul au sujet de cette vaccination.

On constate une évolution favorable a ce sujet puisque dans une étude de 2014, 60% des
médecins généralistes francais interrogés considéraient manquer de recul sur les risques et

23.5% avaient des doutes sur son efficacité. (46)
Dans I'enquéte de I'InCa de 2019, 70% pensaient que le vaccin était sar et efficace. (43)

Le fait de se sentir a I'aise pour expliquer les avantages et les risques des vaccins améne a une
recommandation vaccinale plus fréquente de la part des médecins généralistes, tout comme
le fait de faire confiance aux sources officielles d’informations, d’aprées une étude menée par

Verger et al.(47)

De nombreuses études réalisées aupres des parents et patients retrouvent comme principal
frein a la vaccination la peur des effets secondaires. Ceci fait sans doute suite aux nombreuses

polémiques autour de certains vaccins, notamment le vaccin anti-VHB.

Selon une étude francaise, portant sur plus de 2 millions de filles, publiée en ao(t 2017 sur la
survenue de pathologie auto-immune apres la vaccination HPV, il n’a pas été mis en évidence
d’augmentation significative du risque de survenue de 12 des 14 maladies étudiées chez les
vaccinées comparativement aux non vaccinées. En ce qui concerne le syndrome de Guillain
Barré, le risque est augmenté a 1.4 cas/100 000 chez les vaccinées contre 0.4 cas/100 000 chez
les non vaccinées (OR = 3.78). Ce résultat ne remet toutefois pas en cause la balance bénéfice-

risque de la vaccination.(48)

L'impact sur les lésions précancéreuses et sur les condylomes n’est plus a prouver, comme

cela a été cité dans la premiére partie.

Une revue systématique et méta-analyse (49) comprenant une soixantaine d’études menées
dans 14 pays développés a analysé l'efficacité de la vaccination anti-HPV. Ces études

représentaient 60 millions de personnes et 8 ans de suivi post vaccination.

Il a été retrouvé une réduction de 83% de la prévalence des HPV 16 et 18 chez les jeunes filles

de 13 a 19 ans et une réduction de 66% pour les 20-24 ans.
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Une réduction de 67% des condylomes a été montrée chez les jeunes filles de 15 a 19 ans,

54% pour les femmes de 20 a 24 ans et de 31% pour celles de 25 a 29ans.

En ce qui concerne les gargons, la réduction des condylomes était de 48% pour les 15-19 ans

et de 32% pour les 20-24ans.

Aprés 5 a 9 ans de vaccination, le CIN2+ a diminué de 51% pour les jeunes filles de 15 a 19ans

et de 31% pour les 20-24 ans.

Une étude a été menée au Royaume uni aupres des jeunes filles de 12 a 13 ans vaccinées avec
le vaccin bivalent Cervarix® et les filles de 14 a 18 ans ayant bénéficié du rattrapage. Les
données des registres de cancer ont été étudiées de 2006 a 2019 pour les femmes de 20 a 64
ans concernant les CCU et les CIN 3. Le suivi concernait 13.7 millions de personnes-années.
Elle a montré une réduction significative du CCU et de I'incidence des CIN 3 chez les jeunes
filles vaccinées en particulier pour les 12-13 ans avec une diminution du risque relatif de CCU
de 87% (IC 95% 72-94) et une réduction de 97% pour le CIN 3 (IC 95% 96-98). En juin 2019, il

a été estimé que la vaccination avait permis d’éviter 448 CCU et 17235 CIN 3.(50)

Une étude australienne estime une diminution de 90% de l'incidence des pathologies HPV
induites chez les HSH entre 2024 et 2032 sous réserve d’une vaccination de plus de 84% de la

population HSH. (51)

Prés de 12% des médecins interrogés craignent que la vaccination entraine une baisse du suivi
gynécologique. La mise en place du programme national de dépistage organisé est un des
moyens de lutter contre le risque de baisse du suivi. L'objectif est d’atteindre un taux de

participation de 80% de la population ciblée.

16 médecins de notre échantillon ont répondu éprouver des difficultés a aborder le theme de

la sexualité avec leur patient.

Dans une étude nationale menée par Collange et al. en 2016, 89% des médecins généralistes

déclarent qu’il est difficile d’aborder ce théme avec les jeunes filles. (46)

Par le passé il était recommandé de vacciner les jeunes filles n’ayant pas eu de rapport ou

dans’année suivant le début de la vie sexuelle. Il est désormais possible de vacciner les jeunes
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filles méme apres cela (méme si I'efficacité est moindre), permettant de s’affranchir de la

guestion du premier rapport sexuel.

De méme, pour la vaccination des garcons, de 2016 a 2020, seuls les hommes ayant ou ayant
eu des rapports sexuels avec des hommes étaient éligibles a la vaccination, ce qui sous
entendait de connaitre |'orientation sexuelle des patients. Dans I'étude frangaise HomoGen
publiée en 2019 et réalisée auprés des HSH, 2/3 des participants estimaient nécessaire de
mentionner leur orientation sexuelle a leur médecin traitant et seulement 58% déclaraient
gue leur médecin en était informé. Dans la majorité des cas cette information était a I'initiative
des patients. Seulement % d’entre eux estimaient qu’il était « trés facile » d’en parler a leur

médecin.(52)

La vaccination universelle ne nous oblige donc plus a interroger les garcons sur leur orientation
sexuelle. Cette question reste toutefois primordiale pour une prise en charge globale en

matiere de prévention car les HSH sont davantage exposés a certains risques infectieux.

La désexualisation de la vaccination contournerait les freins de certains parents pouvant

penser que le vaccin favoriserait les comportements sexuels a risque.

Une étude américaine a démontré que le statut vaccinal ne semblait pas modifier les
comportements sexuels chez les hommes et les femmes d’ages universitaires. Il n’a pas été
retrouvé de lien significatif en ce qui concerne une augmentation de la probabilité de débuter
une activité sexuelle, un age plus précoce au début des relations sexuelles, ni une

augmentation du nombre de partenaires et le fait d’étre vacciné contre le HPV.(53)

Une stratégie nationale visant a améliorer et promouvoir la santé sexuelle des Francais a été
mise en place pour I'agenda 2017-2030. Elle préconise de renforcer la formation en santé
sexuelle des professionnels de santé. Cette formation vise a améliorer la communication sur
les sujets en lien avec la sexualité avec un socle commun de connaissances et I'apprentissage
de techniques de communication. Elle passe par I'intégration de la santé sexuelle dans le cadre
de la réforme du 3¢ cycle des études des professionnels de santé, par |'élaboration de
magquettes de formation en santé sexuelle, par le développement de I'offre de formation

continue et par I'ouverture des CeGIDD comme terrains de stage entre autres.(54)
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Depuis 2018, le service sanitaire pour les étudiants en santé (médecine, pharmacie,
odontologie, maieutique, kinésithérapie et infirmiers) a été mis en place. Le but est de
promouvoir la santé et d’améliorer notre politique de prévention. Les étudiants peuvent
intervenir dans les établissements scolaires entre autres pour aborder des thémes prioritaires
de santé publique, comme par exemple la vie affective et sexuelle. Le service sanitaire fait

partie de la formation des étudiants.(55)

% de nos médecins évoquent un manque de temps dans I'argumentation de la vaccination. Il
n’existe pas, comme chez les nourrissons, de consultation dédiée chez les adolescents pour
parler de vaccination. lls sont principalement vus pour des pathologies aigues, laissant peu de
place pour aborder des sujets importants de prévention comme |'alimentation, I’exposition

aux écrans, I'activité physique, la sexualité, ...

De plus, le carnet de santé n’est le plus souvent plus apporté par les parents a cet age.
Toutefois la plupart des logiciels médicaux propose un onglet vaccination dans lequel le
médecin généraliste peut enregistrer ses actes de vaccination. Dans notre étude 130 des 137
médecins utilisent cette fonction de leur logiciel médical, ce qui permet de s’affranchir, en ce
qui concerne le contrdle de la vaccination, du carnet de santé. On remarque également que
la quasi-totalité de nos interrogés sont attentifs au suivi des rappels de leur patients de plus

de 11ans.

Nous avons ensuite voulu savoir quelles consultations étaient les plus propices a la proposition
des vaccins. 103 médecins ont répondu proposer la vaccination a n’importe quelle

consultation.

La création d’une consultation de santé sexuelle obligatoire chez les adolescents, pourrait étre
un moyen d’aborder le théme de la vaccination anti HPV et de la proposer, ainsi que de
communiquer sur les IST, ou encore sur la prévention des risques en matiere de sexualité sur
internet. Cela a été proposé lors d’une thése réalisée a I'été 2021 en Occitanie Est, ou prés de
la moitié des médecins généralistes étaient favorables a cette mesure pour améliorer la

couverture vaccinale. (56)

Les adolescents semblent favorables a un abord de la sexualité par leur médecin traitant
comme le montre notamment une étude réalisée aupres de collégiens d’Aix-Marseille. Celle-
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ci explore leurs attentes quant a l'information délivrée par leur médecin généraliste en
matiere de sexualité.(57) Les adolescents souhaitaient que le médecin soit l'initiateur de
I'information, que celle-ci soit globale et personnalisée, abordant des sujets diverses tels que
la prévention, les aspects relationnels, physiques et émotionnels de la sexualité. Ceci dans un

climat de confidentialité reposant sur I'écoute et I’échange.

En réponse libre a la question « autres freins a la vaccination selon vous » de nombreux
médecins ont évoqué |'opinion défavorable et le refus des parents et ou patient(e)s. C'est I'un

des principaux freins évoqués également dans la littérature.

Le manque d’information des parents et des patients est, comme le montrent de nombreuses
études, telle que celle menée aupres d’adolescentes de Hong Kong, I'un des principaux freins

a la vaccination. (58)

Informer la population cible des conséquences d’une infection a HPV ainsi que des avantages
a se faire vacciner peut permettre de surmonter les réticences et donc améliorer I'acceptation

du vaccin. (59)

97% des parents suivent toujours ou le plus souvent les recommandations de leur médecin au
sujet de la vaccination, il est la principale source d’information en matiére de vaccination
contre les HPV pour 86% des parents. Pour la moitié d’entre eux, les parents ne se sentent pas

bien informés sur la vaccination HPV. (43)

Il est nécessaire de sensibiliser a la vaccination anti HPV des garcons car la connaissance
insuffisante des maladies masculines liées aux HPV et de la disponibilité de la vaccination pour

les garcons est liées a la non acceptation du vaccin. (60)
- Les pistes d’amélioration :

Les deux principales pistes d’amélioration de la couverture vaccinale de notre étude sont, la
mise a disposition d’outils d’aide a I'information des parents (73%) et I'amélioration de la
campagne de vaccination (79%). Elles rejoignent I'enquéte réalisée en 2014 par la DRESS
auprés de 1582 médecins généralistes francgais sur la perception de la vaccination et ses
leviers d’amélioration. Les trois principaux leviers jugés utiles sont: des campagnes

d’information grand public sur les vaccins (80.6%), des argumentaires sur les bénéfices et les
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risques de chaque vaccin (79.1%) et des livrets d’information pour les patients sur les

bénéfices (77.9%). (61)
Une fiche d’information élaborée par I'InCa est présentée en Annexe 7.

Dans de nombreuses études il a été démontré que recevoir une recommandation vaccinale
du médecin et répondre aux préoccupations des parents en matiére de sécurité vaccinale,

sont des moyens d’améliorer I'acceptabilité du vaccin. (62)

80% de nos médecins répondeurs citent |’extension aux garcons comme principal levier pour
améliorer la couverture vaccinale. Lors de I'enquéte de perception de la HAS ce chiffre était
de 68% et 84% avaient déclaré qu’ils la recommanderaient si celle-ci apparaissait dans le

calendrier vaccinal.(43)

Seulement % de nos médecins seraient favorables a la mise en place d’'un programme de
vaccination scolaire. Cette mesure, effective dans de nombreux pays tels que le Royaume
Unis, I’Australie ou la Suéde, permettrait pourtant d’augmenter la couverture vaccinale et de

réduire les inégalités sociales en facilitant I'accessibilité aux vaccins. (63)

Une revue systématique a identifié 39 types d’interventions ayant pour but d’augmenter la
couverture vaccinale du vaccin HPV et la diminution de I’hésitation vaccinale. (64) Les

interventions sont définies en trois catégories d’actions :

- Actions sur les connaissances : Améliorer I'information a propos des HPV, des maladies
ou de la vaccination anti-HPV aupres des professionnels de santé, des adolescents et
de leurs parents.

- Actions sur le comportement : Acquérir des compétences et moyens pour faciliter un
choix éclairé.

- Actions sur I’environnement : Modifier I'’environnement social des individus, améliorer
I'accés a la vaccination (avec pour exemple la mise en place d’un programme de

vaccination scolaire), ou encore modifier le cadre légal ou réglementaire.
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3.5- Perspectives

Rappelons que les objectifs de couverture vaccinale anti HPV sont de 60% en 2023 et 80% en

2030. (54)

L’extension de la vaccination aux garcons est une des mesures phare pour améliorer la CV. De
futurs études vont étre nécessaires pour vérifier que cette extension vaccinale a eu un impact

positif sur la CV des filles.

L'arrivée de résultats d’études d’efficacité du vaccin sur les cancers va permettre de confirmer
ce que nous supposons déja. Son efficacité sur les Iésions pré cancéreuses du col de I'utérus

et de I'anus sont des faits désormais établis.

Des études sont en cours sur la durée de la protection vaccinale ainsi que sur différents

schémas vaccinaux, par exemple un schéma a deux doses chez les filles de 15 a 18 ans. (65)

Le Québec a modifié son calendrier vaccinal depuis le 1¢" septembre 2021. Le schéma actuel
est d’une dose de Gardasil 9° réalisé entre 9 et 11ans puis un rappel a 60 mois (vers I'age de
14 ans) avec une dose de Cervarix®. Ce calendrier mixte aménerait une réponse immunitaire
plus forte contre les HPV 16 et 18 et procurerait une immunité croisée contre des types d’HPV

non inclus dans le Cervarix.(66)

D’autres études sont en cours dans le monde portant sur une efficacité comparable d’un
schéma en dose unique versus deux ou trois doses. Ceci permettrait de réduire le co(t de la
vaccination, d’éviter les perdus de vue et d’avoir une meilleure accessibilité et acceptabilité

du vaccin. (67)
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Conclusion

En France, 'HPV est responsable de plus de 6 300 nouveaux cas de cancers chaque année. lls
touchent majoritairement les femmes avec pres de 3 000 nouveaux cas de cancer du col de
I'utérus et plus de 1 000 déces en 2018. Toutefois prés de 25% des cancers liés a 'HPV
touchent les hommes, notamment le cancer de I'anus, dont I'incidence est en constante
augmentation, ou encore le cancer des voies aéro-digestives supérieures. D’autres affections
liées aux HPV comme les condylomes sont particulierement fréquentes et touchent les deux
sexes de facon indifférenciée. lls sont responsables de préjudices aussi bien physiques que

psychologiques.

Il est nécessaire d’accentuer nos efforts combinés sur les deux types de prévention, primaire
avec la vaccination et secondaire avec le dépistage, pour une meilleure efficacité de notre

prévention globale sur les cancers évitables.

La mise en place d’un programme de dépistage organisé pour le FCU est en cours de
déploiement depuis mai 2018 afin de garantir une égalité d’accés aux femmes et d’augmenter

le taux de participation.

La couverture vaccinale anti-HPV reste actuellement insuffisante en France, elle est de 32.7%

pour le schéma complet en 2020, pour un objectif de 60% fixé par le plan cancer 2014-2019.

L’extension de la vaccination aux gargons est apparue au calendrier vaccinal en janvier 2021
suite aux recommandations de la HAS de décembre 2019. Ceci a pour objectif de réduire les
inégalités hommes-femmes en matiére de prévention en santé, de freiner la transmission des
papillomavirus afin de protéger les garcons, quel que soit leur orientation sexuelle, ainsi et les

filles non vaccinées.

Cet élargissement de la vaccination est une condition nécessaire mais n’est pas suffisante pour

atteindre les objectifs de couverture vaccinale fixés pour la protection de la population.

Notre étude montre que les médecins généralistes sont largement favorables a la vaccination
gue ce soit chez les filles, les HSH et les garcons et jugent ce vaccin utile. Toutefois la
proportion de médecins proposant cette vaccination chez les HSH ainsi que chez les garcons
reste insuffisante. Nous savons que le fait de recevoir une proposition de vaccination par son

médecin participe a I'acceptation vaccinale des parents et des patients.
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Nous avons également pu montrer que quelques médecins émettent encore des doutes sur
la sécurité et I'efficacité du vaccin. Les autres freins rapportés sont le manque de temps en
consultation pour informer et convaincre les parents et patients réticents, ainsi que la
difficulté a aborder le théme de la sexualité avec les patients, la crainte d’'une baisse du suivi

gynécologique et le manque d’information et de formation sur la vaccination.

Pour améliorer la couverture vaccinale, nos médecins souhaitent que des mesures de
prévention et d’information soient mises en place afin d’améliorer la campagne de

vaccination.

La création d’une consultation de santé sexuelle obligatoire pour les adolescents pourrait étre

une occasion propice de proposer la vaccination anti-HPV.

L’extension de la vaccination aux garcons a également été une piste majoritairement citée
étant donné que cette thése a débuté quelques semaines avant I'entrée de la vaccination

universelle au calendrier vaccinal.

Il serait intéressant de mener d’autres études plus a distance de cette recommandation afin
de savoir comment les médecins se sont appropriés celle-ci, et également d’analyser son
impact sur la couverture vaccinale des filles ainsi que son efficacité sur les cancers liés aux

papillomavirus, notamment le cancer du col de I'utérus.
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Annexes

Annexe 1: Rapports standardisés d’incidence du CCU lissés par département de France
métropolitaine (2007-2016) et d’incidence observée en Guadeloupe (2008-2014), Martinique
(2007-2014) et Guyane (2010-2014)(1)
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Annexe 2 : Classification des cancers du col utérin selon la Fédération internationale de
gynécologie et d’obstétrique (FIGO) (68)

Stade | : localisation stricte au col

+ A : carcinome micro-invasif non visible macroscopiquement, diagnostiqué &
I'examen histologigue (microscope)
= 1A1: envahissement du chorion de 3 mm ou moins, largeur de
7Tmm ou maoins
#1A2: envahissement du chorion supérieur a3 mm et < 5mm,
largeur de Tmm ou moins

+ IB: cancer visible & I'examen dinique ou de taille supérieure & celle du 1A2
#1B1: l&sion de 4 em ou moins de diamatre maximal
= 1B2: lésion de plus de 4 em de diameélre maximal

Stade |l : extension extra-utérine, mais sans atteinte de la paroi pelvienne
ou du tiers inférieur du vagin

+« lA:  exension vaginale sans alleinte des parametres
# llA1 : I&sion de 4 cm ou moins de diamétre maximal
~ A2 : |&sion de plus de 4 em de diamétre maximal

+ lIB : extension vaginale avec alteinte d'au moins un des paramétres
Stade lll : cancer étendu a la paroi pelvienne et/ou au tiers inférieur

du vagin et/ou responsable d'une hydronephrose ou d'un rein muet

+ A : cancer étendu au tiers inférieur du vagin sans atteinte des parois pelviennes
+ llIB : cancer étendu aux parois pefviennes et/ou responsable d'une
hydronéphrose ou d’'un rein muet

Stade [V : invasion de la vessie, du rectum et au-dela de la cavité
pelvienne

+ IVA : extension & la muqueuse de la vésicale etou a la mugueuse rectale
+ IVB : métastases a distance (cavilé péritongale, foie, poumnons et autres)

Annexe 3 : Survie relative a 5ans en fonction du stade(68)

Stade Survie relative a 5 ans
I B4303%
Il 73a75%
1 59368 %
v 35 %
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Annexe 4 : Mail adressé aux médecins

Bonjour a tous,

Médecin remplacante et étudiante en médecine générale a I’'Université de Rouen, je réalise
ma thése sur la vaccination anti-HPV dans les deux sexes du point de vue des médecins
généralistes de Seine Maritime et de I'Eure. A ce titre, je vous sollicite pour participer a un
guestionnaire visant a connaitre vos freins a la mise en ceuvre ainsi que vos limites ressenties
au sujet de la vaccination anti-HPV.

Pour participer au questionnaire il vous suffit de cliquer sur le lien suivant :

https://enquetes.univ-rouen.fr/979351?lang=fr

Cela ne vous prendra que quelques minutes (7 a10 minutes maximum), a noter que ce
questionnaire est anonyme.

Je vous communigue en piece jointe un document relatif a la protection de vos données issue
de ce questionnaire.

Je vous remercie d’avance pour votre participation.

Pour toutes informations, commentaires (...) vous pouvez me joindre par mail a I'adresse
suivante :

emilie.heran@etu.univ-rouen.fr

HERAN Emilie

Annexe 5 : Courrier présentation et information protection des données

Madame, Monsieur,

Votre identité et vos coordonnées sont uniquement nécessaires pour I'organisation du
guestionnaire. Leur utilisation se fait sur la base juridique de la mission d’intérét public
(recherche scientifique) dont est investie I’'Université de Rouen Normandie. Ces données
seront supprimées a l'issue du questionnaire si vous consentez a y participer, ou lorsque
vous m’aurez notifié votre refus d’y participer.

Au sujet des données personnelles vous concernant issues du questionnaire, leur utilisation
est basée sur votre consentement. Vous pouvez le retirer a tout moment sans porter
atteinte a la licéité du traitement effectué avant le retrait. Si vous refusez que vos données
personnelles soient utilisées, vous ne pourrez pas participer a cette étude.

Si vous acceptez de participer, les données issues du questionnaire seront supprimées ou
anonymisées dans un délai maximum de trois mois suivant la soutenance de ma these.
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La seule personne, autre que moi-méme, susceptible d’accéder aux données vous
concernant est mon directeur de thése. Aucune information directement identifiante vous
concernant ne figurera dans la thése produite.

Vous disposez de droits sur vos données, vous pouvez ainsi :

o Demander I'accés aux données a caractére personnel vous concernant
. Demander la rectification ou I'effacement de ces données

o Vous opposer au traitement

o Demander la portabilité de vos données

. Définir des directives relatives au sort des données apres votre mort

Ces droits peuvent étre exercés aupres du Délégué a la protection des données (DPO) de
I’'Université de Rouen qui peut étre contacté :

par mail a I'adresse dpo@univ-rouen.fr
par courrier a I'adresse Délégué a la protection des données,
Direction des affaires juridiques et statutaires,
Université de Rouen Normandie,
1 rue Thomas Becket,
76821 MIONT SAINT AIGNAN.

Si vous estimez que vos droits n’ont pas été respectés, vous avez également la possibilité
d’introduire une réclamation auprés d’une autorité de contréle. En France, cette autorité est
la CNIL.

Je vous souhaite bonne lecture et vous remercie d’avance pour votre participation.
Emilie HERAN

Annexe 6 : Questionnaire de these

Questionnaire de théese sur la vaccination
HPV

Cet auto-questionnaire a pour but de connaitre votre opinion, votre pratique ainsi que
les freins et les limites que vous rencontrez face a la vaccination anti-HPV dans votre
pratique quotidienne.

Il est composé de 3 parties :

- une premiere sur vous,

- une seconde sur la vaccination en général,
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- une troisieéme sur la vaccination anti-HPV.
Ce questionnaire est anonyme. Les résultats serviront uniquement pour mon travail
de recherche de thése de médecine générale.

Y répondre ne vous prendra qu'entre 7 et 10 minutes maximum.
Merci d'avance.

Il y a 45 questions dans ce questionnaire

A - Caractéristiques de la population

1- Etes-vous ?
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

2 Femme O Homme

2- Quel age avez-vous ?
Veuillez écrire votre réponse ici :
3- Etes-vous ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
O installé(e) O remplagant(e) O interne de médecine général
4- Depuis combien de temps ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
O<s5ansO5a10ans10a15ans (015 a 20 ans O > 20 ans
5- Quel est votre secteur d'activité
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
O Rural © semi rural © Urbain
6- Exercez-vous ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
O seul © En cabinet de groupe O enMSP
7- Votre activité est ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
O Exclusivement libérale O Exclusivement salariée { Mixte (libérale et salariée)
8- Etes-vous maitre de stage ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui O Non

9- A combien estimeriez-vous vos consultations en lien avec la

gynécologie :
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
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O Jamais O Rare (<1/mois) O Occasionnelle (<1/semaine) O Fréquente (1 a 2/ jour)
O Activité principale

B- La vaccination en général
1- Enregistrez-vous les vaccins que vous effectuez dans votre logiciel
médical?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui O Non

2- Controlez-vous le suivi des rappels de vaccin chez vos patients de

plus de 11ans ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

(O oui & Non

3- A quelle occasion proposez-vous la vaccination en général ?
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

L] N'importe quelle consultation

[_| Consultation de suivi

o [_IDemande de certificat

[1Je ne la propose pas

[ ] Autre

4- Si autre, préciser

Veuillez écrire votre réponse ici :

5- Pour les vaccins en général, vous sentez vous a l'aise pour donner
des explications aux patients sur l'intérét des vaccins et leur sécurité
.

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
O Tout a fait a Iaise O Plutét a 'aise O Peu a l'aise O Pas a l'aise

6- Avez-vous déja été confronté a une complication sévere

potentiellement lié a une vaccination chez I'un de vos patients ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

(O oui © Non

7- Si oui, préciser la complication rencontrée

Veuillez écrire votre réponse ici :
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8- Parmi les vaccins obligatoires, quels vaccins proposez-vous ?
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

« LIDTP

L] Coqueluche

L] Haemophilus influenzae type b

L] Hépatite B

o [ Pneumocoque

L] Meéningocoque sérogroupe C

[ IROR

o« LI Aucune

9- Parmi les vaccins recommandés, quel(s) vaccin(s) proposez-vous ?
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

L] Grippe

L IHPV

[ | Zona/Varicelle

o [ Aucune

10- Vous sentez vous en difficulté face a une refus ou une

hésitation vaccinale ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

(O oui & Non

11- Si oui, pour quelles raisons ?
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

o [ Chronophage

o [ Manque d'arguments

. [ Manque d’intérét

o« [IPeur du confiit

o [ Expérience personnelle négative

o [ JAutres

12- Si autres, préciser :

Veuillez écrire votre réponse ici :
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C- La vaccination anti-HPV

1-  Jugez-vous le vaccin anti HPV utile chez les filles ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Tres utile O Utile O Peu utile O Inutile O Ne se prononce pas

2- Jugez-vous ce vaccin utile chez les hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
O Tres utile O Utile O Peu utile O Inutile O Ne se prononce pas

3- Jugez-vous ce vaccin utile chez les garcons de 11 a 14 ans (avec

rattrapage jusqu'a 19 ans) ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

(O Tres utile O Utile O Peu utile O Inutile O Ne se prononce pas
4- Le proposez-vous chez les filles ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Jamais O Rarement O Parfois O Le plus souvent O Toujours

5- Le proposez-vous chez les hommes ayant des rapports sexuels avec

des hommes ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
O Jamais O Rarement O Parfois O Le plus souventO Toujours

6- Le proposez-vous chez les garcons de 11 a 14 ans (avec rattrapage
jusqu'a 19 ans) ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Jamais O Rarement O Parfois O Le plus souvent O Toujours

7- Jugez-vous vos connaissances suffisantes sur les pathologies en lien

avec les HPV ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
O Oui, tout a fait O Plutet oui O Plutst non O Insuffisantes

8- Vous sentez vous a l'aise pour donner des explications a vos

patients sur l'intérét et la sécurité du vaccin anti HPV ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
O Tout a fait a I'aise () Plutét a l'aise O Peu a l'aise O Pas a I'aise

9- Vous servez vous d'outils d'aide a I'information pour la vaccination
anti-HPV :
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
O ouiONon
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10-

Si oui préciser quel type d'outil :

Veuillez écrire votre réponse ici :

11-

12-

Avez-vous des doutes sur I'efficacité du vaccin anti HPV ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui O Non O Ne se prononce pas

Pensez-vous que nous manquons de recul par rapport a cette
vaccination ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

13-

14-

15-

16-

17-

© 0ouiNon O Ne se prononce pas

Craignez-vous que le vaccin puisse entrainer des effets secondaires

graves ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui O Non O Ne se prononce pas

O
Pensez-vous qu'il existe un lien entre le vaccin anti HPV et certaines
maladies auto-immunes ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui O Non O Ne se prononce pas

Pensez-vous que la vaccination entraine une moindre utilisation du

préservatif ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
O  Oui, certainement O oui probablement (O Non probablement pas (O Non
certainement pas (O Ne se prononce pas

Pensez-vous que la vaccination entraine une baisse du suivi
gynécologique et du dépistage du cancer du col par le frottis chez
les femmes vaccinées ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O  Oui, certainement O Oui, probablement O Non, probablement pas
(O Non certainement pas O Ne se prononce pas

Vous sentez vous en difficulté lorsqu'il s'agit d'aborder le theme de

la sexualité avec vos patients ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui O NonO Ne se prononce pas
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18-

19-

20-

21-

22-

Compte tenu de la finalité de la vaccination anti-HPV, la proposer

avant I'dge de 16ans représente-t-il un frein selon vous ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O 0oui O Non O Ne se prononce pas

Pensez-vous que vous manquez d'information et de formation sur la

vaccination anti HPV ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O 0ui O Non ' Ne se prononce pas

Pensez-vous que l'industrie pharmaceutique exerce une pression sur

les autorités sanitaires au sujet de la vaccination anti HPV ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui O Non O Ne se prononce pas

Trouvez-vous que d'argumenter la vaccination antiHPV aupres de

vos patients vous prend trop de temps en consultation ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O ouiJNon O Ne se prononce pas

Autres freins a la vaccination anti-HPV selon vous :

Veuillez écrire votre réponse ici :

23-

Comment peut-on selon vous, améliorer la couverture vaccinale
pour le vaccin anti-HPV :

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

] Elargissement de la vaccination aux gargons (déja mis en place)

[]Le rendre obligatoire

[ ]Une meilleure information des parents en mettant a disposition des outils d'aide

[ ]Une meilleure information des parents passant par une amélioration de la campagne
de vaccination

[ 1 Amélioration la formation des professionnels de santé ayant un rble dans la
vaccination

[ Mettre en place une vaccination scolaire

[ Mettre en place un programme scolaire d'information des patients et de leurs parents

(] Elargir I'age de la vaccination
92



e [] Autres

o [iinest pas nécessaire de I'améliorer

24- Autres pistes d'amélioration de la couverture vaccination pour le
vaccin anti-HPV :

Veuillez écrire votre réponse ici :

Merci pour votre participation.

Emilie HERAN

Annexe 7 : Dépliant de I'Inca sur la vaccination contre les cancers HPV.
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JE M'INFORME SUR LA VACCINATION
CONTRE LES CANCERS HPV

Pourquoi faire vacciner mon enfant ?

Aujourd'hul, {a vaccination contre les HPV prévient
Jusqu‘a 90% des infections HPV a 'ongine des cancers.
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Résumé

Introduction : L'HPV est responsable de 6300 nouveaux cas de cancers par an en France. Il
touche principalement les femmes avec pres de 3000 nouveaux cas de cancers du col de
I"'utérus en 2018. Toutefois 25% de ces cancers HPV induits surviennent chez les hommes. Des
moyens de prévention existent pour lutter contre ces virus. La vaccination anti-HPV en est un,
elle a prouvé son innocuité et son efficacité dans la prévention des Iésions précancéreuses. Le
taux de couverture vaccinale reste a ce jour encore insuffisant et n’atteint pas les objectifs
fixés par le plan Cancer 2014-2019. C’est en partie pour cela que la HAS a émis en décembre
2019 de nouvelles recommandations qui consistent a élargir cette vaccination a tous les
gargons.

Objectif : L'objectif principal de cette thése était d’évaluer les pratiques et les opinions des
médecins généralistes de Normandie au sujet de la vaccination anti HPV dans les deux sexes.

Méthode : Il s’agit d’'une enquéte descriptive et quantitative réalisée par diffusion d’un auto-
guestionnaire en ligne aux internes de médecine générale, médecins généralistes installés et
remplagants d’Eure et de Seine Maritime de novembre 2020 a janvier 2021.

Résultats : 137 questionnaires ont été inclus. La majorité des médecins jugeait la vaccination
anti-HPV utile voir tres utile, que ce soit chez les filles, les HSH ou les garcons de 11 a 14 ans.
76% des médecins déclaraient la proposer toujours aux jeunes filles. Seulement 35% la
proposaient au moins le plus souvent aux garcons de 11 a 14 ans et moins de la moitié en ce
qui concerne les HSH. Une minorité de médecins émettait encore des doutes sur la sécurité
et I'efficacité du vaccin. Le manque d’information et de formation, les difficultés a aborder le
theme de la sexualité et I'aspect chronophage de I'argumentation de la vaccination ont été
les principaux freins retrouvés. L’amélioration de la couverture vaccinale passaient selon eux,
par une amélioration de la campagne de vaccination ainsi que la mise en place de mesures
d’information des parents.

Conclusion : La plus grande partie des médecins interrogés sont favorables a la vaccination
anti-HPV mais la vaccination universelle n’est pas encore pratiquée par tous. Proposer la
vaccination et répondre aux préoccupations des patients est I'un des moyens pour améliorer
I’acceptation vaccinale. La mise en place d’une consultation de santé sexuelle pour les
adolescents pourrait étre une occasion privilégiée d’aborder des themes de prévention et
d’informer sur la vaccination anti-HPV. D’autres études sont encore nécessaires pour évaluer
I'impact de la généralisation de la vaccination notamment sur la couverture vaccinale.

Mots clés : HPV, Vaccination contre les papillomavirus, médecins généralistes, prévention.
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