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MERROT Thierry
METZLER/GUILLEMAIN Catherine
MEYER/DUTOUR. Anne
MICCALEF/ROLL Joglle
MICHEL Fabrice
MICHEL Gérard
MICHEL Justin
MICHELET Fierre disponibilité
MILH Mathien
MILLION Matthien
MOAL Valérie
MOERANGE Piemre-Emmanuel
MOULIN Guy
MOUTARDIER Vincent
NAUDIN Jean
NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
NICOLLAS Richard
NGUYEN Karine
OLIVE Daniel
OLLIVIEE Matthien
OUAFIK L'Houcine
OVAERT-REGGIO Caroline
PADOVANI Laetitia
PAGANELLI Franck
PAPAZIAN Laurent
PAROLA Philippe
FELISSIER-ALICOT Anne-Laure
PELLETIEE Jean
PEREIN Jeanne
PESENTI Sébastien
PETIT Philippe
PHAM Thao
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

FIERCECCHLI'MARTI Mane-Domimig ROUDIEE. Jean VALERO Eene

FIQUET Philippe SALAS Seébastien VAROQUAUX Arthur Danuen
FIRRO Nicolas SARLON-BARTOLI Gabrielle VELLY Lionel

POINSO Frangois SCAVARDA Didier VEY MNorbert

BRACCAH Demis SCHLEINITZ Nicolas VIDAL Vincent

EADULESCO Thomas SEBAG Frédénc VIENS Patrice

BANQUE Stéphane SIELEZNEFF Igor VILLANI Patrick

REGIS Jean SIMON Nicolas VITON Jean-Michel
EEYNAUDYGAUBERT Martine STEIN Andreéas VITTON Veromque
BEEYNAUD Rachel SUISSA Laurent FVIEHWEGER Heide Elke détachement
RICHARD/LALTEMAND Marnie-Alett TATEB David VIVIEE. Enic

RICHIERI Raphaélle THOMAS Pascal KEFFILuc

ROCHE Pierre-Hugues THUNY Franck ZIEL ESKIEWICZ Laurent
ROCH Antoine TOSELLO Barthélémy

ROCHWERGER PRichard TREBUCHON-DA FONSECA Apnés

ROLL Patrice TROPIANO Patrick

ROS5I Domimique TSIMARATOS Michel détachement

B.O55I Pascal TUBRINI Olvier

PROFESSEUR DES UNIVERSITES
ADAILTAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANMNON Christian
CHABRIERE Enc
COLS0N Sébastien
FEROMN Frangois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR. Anthony
BANJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay
PROFESSEUR CERTIFIE
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne
PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS
REVIS Joana
PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE
GENTILE Gaétan
PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES a MI-TEMPS MEDECINE GENERALE

BARGIEE Jacques
JANCZEWSKI Aurélie

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES
BOUSSUGES Alain
PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE A MI-TEMPS DES DISCIFLINES MEDICALES
BOUERVIS Nadége

Secrétariat Général - RH
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MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSFITALIERS

ROBEFET Thomas
ROMANET Pauline
SABATIER. Eenaud
SARI-MINODIER Iréne
SAULTIEE. Paul

SAVEANU Alexandrn
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
VION-DUEY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

POGGI Marjorie
RUEL Jérime
THOLLON Lionel
THIRION Sylvie

AHERFI Sarah GASTALDI Marguerite

ANGELAETS Emmanouil (dizsponibilité) GAUDRY Marine

APPAY Fomam GELSI'BOYER Véronigque

ATLAN Catherine (disponibilité) GIUSIANO COURCAMBECK Sophie

BEGE Thierry GOURIET Frédénigue

BENYAMINE Audrey GUERIN Carole

BIENBAUM Dawvid GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné

BOBOT Mickael GUIDOMN Catherme

BONINI Francesca GUIVARCH Jokthan

BOUCRAUT Joseph HABERT Paul

BOULAMERY Audrey HAUTIER. Aurélie

BOULLU/CIOCCA Sandrine IERAHIM EOSTA Manal

BOUSSEN Salah Michel JALOUX Charlotte

BUFFAT Christophe JARROT Pierre-André

CAMILLERT Serge EASPI-PEZZOLI Elize

CARFON Fomain L'OLLIVIER. Coralie

CASSAGNE Carole LABIT-BOUVIEE Corinne

CHAUDET Herve LAFAGEPOCHITALOFF-HUVALE Marma

CHEETIEN Amme-Sophie LAGARDE Stanislas

COZE Carole LAGIER Aude (disponibilite)

CUNY Thomas LAGOUANELLESIMEQONI Marie-Clande

DADOUN Frédeéric (disponibilité) LAMEBERT Izabelle

DALES Jean-Philippe LENOIE. Marien

DARIEL Anne LEVY/MOZZICONACCT Annie

DEGEORGES/VITTE Joélle jdisponibitiz MAARQUF Adil

DEHARO Pierre MACAGNO Nicolas

DELLIAUZX Stéphane MAILISSEN Nausicaa

DELTEIL Clémence MAUES DE PAULA André

DESPLAT/JEGO Sophie MEGE Diane

DUBOURG Grégory MORAND-HUGGET Aurélie

DUCONSEIL Pauline MOTTOLA GHIGO Giovanna

DUFOQUE. Jean-Charles NINOVE Laetitia

ELDIN Carole NOUGAIREDE Antoine

FOLETTI Jean- Marc PAULMYERTLACROLX Odile

FRANEEL Diane RESSEGUIER Noémie

FEROMONOT Julien ROBERT Pllippe

1 1 1
MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

(mono-appartenants)

ABIT ZATWEH Mohammad DESHNUES Benoit

BARBACARUIPERLES T A MAR ANTNCHI Marie

BERLAND Caroline MERHEI'CHATWVEAT Vicky

BOYER Sylvie MEZOUAR Saraya

DEGIOANMISALLE Anna MINVIELLEDEVICTOR Bénédicte retraite au 1/10:2022

VEFRNA Emeling

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASAMNOVA Ludovic
JEGO SABLIER. Magva

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BERNAL Alexis
FIERLING Thamas
FORTE Jenny
MITILIAN Eva

ROUSSEAUDUFRAND Raphaélle
THEFY Dhdier

Secrétariat Général - RH
01/09/2022



MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE i MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaums
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
MORDN-GALFOUT Sara
ROMAN Christophe

TRINQUET Laure
VILLA Miléne

CDI LREU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES ET DE LA READAPTION

FORMATION ERGOTHERAFPIE
BLANC Catheline
DESPRES Géraldine
GIF AUDIEF. Anais
PAVE Talien

FOERMATION PODOLOGIE
GRIFFON Patricia
PETITIEAN Awélie

FORMATION ORTHOPTIE
MONTICOLO Chlos

FORMATION MASSO-KINESITHERAPIE
AUTHIER. Guillanme
CAORS Béstrice
CHAULLET Karine
ERCOLANO Brmno
HENRY Joannie
HOUDANT Benjamin
MIRAFETX Sébastien
MULLER Philippa
ROSTAGNO Stéphan

CDD LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES INFIRMIERES
CHAYS-AMANIA Audrey
CDD LRU TEMPS PLEIN ANGLAIS
GILSINN Amsnds
ATTACHE TEMPORAIRE D'ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE
SACHAU-CARCEL Géraldine

CDI LRU ECOLE DE MATEUTIQUE
CLADY Emilie
FREMONDIERE Pieme
MATTEQ Caroline
MONLEAT Sophie
MUSSARD-HASSLEF. Pascale
RIGUET Séhastien

EREANAN Gt Secrétariat Général - RH
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

| ANATOMIE 4201

| ANTHROPOLOGIE 20

CHAMPSAUR Fierre (PUPH)
LE CORROLLER Thamas (PU-PH)
PIRRO Nicolas [PLLFH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daghné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MGLL-PH) disponibilits

THOLLON Lione! {MCF) {50&me section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGICANNISALLE Anna (MCF)
VERMA Emeline (MCF)

EACHAU-CARCEL Géraldine [ATER)

I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

I ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

INIGDLA.S DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFEMAUFFRET Emmanuelie (FULPH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominigue (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc [PU-PH)

APEAY Romain (MCU-PH)

DALES Jean Philipge (MCLU-PH)

GIUSIAND COURCAMBECK Soghie (MCLU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MACAGNO Micolas (MCU-PH)

MALUES DE PAULA André (MCL-PH)

LA SCOLA Bernard (PLLPH)

AHERF] Sarsh (MCL-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibiits
DUBOURG Grégary (MCU-PH)

BOURIET Frédérique (MCLLPH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laefitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (FR) (B4&me section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (B4&me section)

DESMUES Benoit [MCF) { 65éme secfion |
MERHENCHALVEAL! Vicky (MCF) (7éme section)

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGEMNCE 4801

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4407

BRUDER Micolas (PU-PH)
LECOME Marc (PU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH)

WELLY Lionel [PULPH)
ZIELESKIEWICZ Laurent (PLLPH)

BOUSSEN Salah Michel (MCLLPH)
GUIDON Catherine [MCU-PH)

BARLIER/SETT| Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)

BUIEL Régis (PU-PH)
DUAFIK L'Houcine (PLLPH)

BUFFAT Chrictophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCLU-PH)
MARLINGE Maricn (MCLLPH)
MOTTOLA GHIGD Giovanna (MCLU-PH)
ROMANET Pauline (MCL-PH)

| ANGLAIS 11

|=avEANU Alexandru (MCL-PH)

FRAIFSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

I BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ROLL Patrice [PLULPH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNEGOLOGIE MEDICALE 3405

FRANKEL Diane (MCL-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PLLPH)
PERRIN Jeanne (PL-PH)

GASTALD Marguerite (MCLU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICOMNACC! Annie (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH
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I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

| CARDIDLOGIE 5102

GUED Eric (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David [PU-PH)

BELIN Pascal {PR) (83&me section)
RANJEVA Jean Philippe (PR) (§%me section)
CAMMILLER! Serge {MCL-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARUPERLES Téodora Adriana (MCF) (582me section)

AVIERINOS Jean-Frangois (PLULPH)
BONELLO Laurent (PL PH)
BONMET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas [PU-PH)
DEHARD Jean-Claude [PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH])
HABIE Gilbert [PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

DEHARD Pieme (MCU PH)

| CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PLLPH)

BIOSTATISTIGUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BEYER-BERJOT Laura (FL-PH)
HARDWIGSEMN Jean (PU-PH)

GAUDART Jean [PU-PH)
GIORGI Roch [PU-PH)
MANCIN Julien (PLLPH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFQUR. Jean-Chares (MCLU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5&me section)
BOYER Syivie (MCF) {5&me secfion)

MOUTARDIER, Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igar {PU-PH)
TURRIMI Ofivier (PL-PH)

BEGE Thierry (MCLU-PH)
EIRNEALM David (MCLU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCLU-PH}
GUERIM Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCL-PH)

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIGQUE 5002

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLOMDEL Benjamin (PLLPH)
FLECHER Xavier (PU PH}
OLLIVIER Matthieu [PU-PH]

| CHIRURGIE INFANTILE 5402

FAURE Alice (PU PH)

ROCHWERGER Richard (PU-PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
TROPIAND Patrick [PU-PH) LAUMAY Franck (PU-BH)
MERROT Thiemry (PULPH]
PESENTI Sébasfien (PU-PH)
| CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 |ViEHWEGER Heids Eike (PU-PH) détachement

BERTUCCI Frangais (PU-PH)
CHINDT Clivier (PL-PH)
DUFFALID Flarence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles [PLLPH)
LAMBAUDIE Eric (PLLPH)
PADOVANI Laetifia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Pairice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCLU-PH)

Secrétariat Général - RH

DARIEL Anne (MCU-PH)

I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

CHOSSEGROS Cyrille [PULPH)
GUYOT Laurent (PLULPH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
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I CHIRURGIE THORACIGUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

CHIRURGIE PLASTIQUE,

COLLART Frédéric (PUPH)
DNIOURND Xavier [PU-PH)
DODDOL Christophe (PLUPH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLD Viad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH)

LEMOIR: Marien (MCLU-PH)
TROUSSE Delphine (MCL-PH)

RECONSTRUGTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

BERTRAND Bagtisie (PLLPH)
CASANOVA Dominique (PU-PH)

HALTIER Aurdlie (MCU-PH)
JALOUX Charlatte (MCU PH)

| CHIRURGIE YASCULAIRE ; MEDECINE YASCULAIRE 5104

ALIMI Yves [PU-PH)

AMABILE Philipge (PU-PH)

BARTOLI Michel {PU-PH)

BOUFI Mouwrad [PU-PH)

MAGNAN Piere-Edouard PU-PH)
PIQUET Philippe {PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PL PH)

GAUDRY Marine (MCLU PH)

I GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

BARTHET Marc {(PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Lasfifia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GONZALEZ Jean-Michel | PUPH)
GRANDVAL Phlippe (PLULPH)

VITTON Veéronique (PL-PH)

| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

LEFIDI Hubert (FLU-PH)

PALULMYERALACROIX Odile (MCU-PH)

GENETIQUE 4704

I DERMATOLOGIE - VENEREQLOGIE 5003

BERBIS Phiippe (PLLPH)
DELAPORTE Emmanuel (PULPH)
GAUDYMARQUESTE Cardling (PU-PH)

GROB Jean-Jacques (PU-PH) Retraite au 1110/2022
RICHARDILALL EMAND Marie-Aleth (PU-PH)

MALISSEN Mausicaa (MCU-PH)

BEROUD Chrictophe (PLLPH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH) Disponibifits
NGYLEN Karine [PU-FH)

ZATTARA/CANNONI Héténe (MCU-PH)

I GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDIGALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)
BRETELLE Florence {PU-PH)
CARCOPINC-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine [PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE MABETE ET MALADIES METABOLIGUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

D'ERCOLE Claude (PU-PH)

BRUE Thiemy (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PLLPH)

CUNY Thomas (MCU PH)
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I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

I HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéghanie (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEON Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Nogmie MCU-PH)

MINVIELLEDEVICTOR Bénédicte (MCF) Refraite au 1/10/2022

BLAISE Didier {PU-PH)
COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques [PU-PH)

DEVILLIER Raynier (PU PH}
GILBERTIALESS! Marie-Chriztine (PU-PH]
LOGSVELD Marie (PL-PH)

MORANGE Fieme Emmanuel (PU-PH)
VEY Maorbert (PLLPH)

GELSUBOYER Viéronique [MCU-PH)

IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/IPOCHITALOFF-HUVALE Marina [MCL-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)

VENTON [MCLU-PH)

| IMMUNOLOGIE 4703

KAPLANSH] Gilles [PU-PH)
MEGE Jean Louis (PUPH)
OLIVE Danisl [PU-PH)
WIVIER. Eric (PLULPH)

FEROM Frangois (PR) (62éme section)

BOUCRAUT Jogeph (MCL-PH)
CHRETIEN Anne-Saphie (MCL PH)
DEGEORGESNVITTE Jolle (MCLLPH)
DESPLATIEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCLLPH)

WELY Frédéric (MCU-PH]

POGGI Marjarie (MCF) (§4éme section)

I MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Chricfophe (PLLPH)

LEONETTI Gearges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anme-Laurs (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie Dominique (PU-PH)

DELTEIL Clémence (MCL PH)
TUCHTAM-TORRENTS Lucile (MCLLPH)

BERLAND Caroline (MCF) {1ére section)

| MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

| MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

BROUQUI Phiippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthiew (PLLPH)
PAROLA Philippe [PU-PH)

STEIM Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MZU-PH)

BENSOUSSAN Lawrent (FLHPH)
VITON Jean-Michel (FU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

|SARUMINODIER Iréne (MCU-PH)

GERBEALY, Patrick (PU PH)
KERBAUL Frangois (PU-PH) détachement
MICHELET Fiemre (PU-PH) Disponibilis

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BOMIN/GUILLAUME Syhvie (PU-PH])
DISDIER Patrick (PU-PH}

EBEO Mikzel (PUPH)
GRANELIREY Brigitte [PL-PH)
ROSS] Pascal (PUPH)
SCHLEINITZ Micolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)
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| MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gagtan (PR Med. Gen, Temgs plein)

BARGIER Jacques (PR associé Méd. Gén. A mitemps)
JANCZEWSK] Aurdlic (PR associé Méd. Gén. A mi-demps)

CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temgs plein)
JEGO SABLIER Magva (MCF Méd. Gén. Temps plein)

BERMAL Alexis (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

FIERLING Thomas (MCF acsocié Méd. Gén. A mitemps)

FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A miHemes)

MITILIAM Eva (MCF associé Méd. Gén. A mi-emps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A midemps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-tempe) (nomination au 110/2018)

BRUNET Philippe [PU-PH)
BURTEY Stépahne [PLLPH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PUPH)

BOBOT Mickael (MCL-PH}
ROBERT Thomas (MCLU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4007

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Siéphane [PU-PH)

GRAILLON Thomas [PU PH)
| NUTRITION 4404 |REGIS Jean (PU-PH)
ROCHE Pierre Hugues [PU-PH)
BELIARD Sophie (FU-PH) SCAVARDA Didier (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denig (PU-PH) CARRON Romain (MCU PH)
VALERD René [PU-PH) TROUDE Lucas (MCLU-PH)
ATLAN Catherine (MCLLPH) disporibilié
MARANINCHI Marie (MCF) (66&me ection)
NEUROLOGIE 4001
| ONCDLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)
ATTARIAN Sharham (PL! PH)

CHABANNON Chrictian [PR) (B8éme section)
S0B0L Hagay [PR) (e5éme section)

MEZOUAR. Soraya (85éme section)

AUDOIN Bertrand [PLU-PH}
AZULAY Jean Priippe (PLLPH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH]
EUSEBID Alexandre [PLLPH)
FELICIAN Ofivier (PU-PH)

| OPHTALMOLOGIE 5502

|PELLETIER Jean (PU-PH)

DAVID Thiery (PU-PH)

SUISSA Laurent [PU-PH]

DEMIS Daniéde (FU-PH) Sumombre MAAROUF Adil [MCLU-PH)
| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904
DA FOMSECA David (PL-EH)
POINSO Frangais (PU-PH)
| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 |eCURVIS Nadége (PR associée)

DESS] Patrick (PU-PH)
FAKHRY Micolas (PU-PH)
GIDVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean Fieme [PU-PH)
MICHEL Jusiin {PL-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH)
RADULESCO Thomas (PU-PH)

GUNARCH Jokthan (MCU-FH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4603

BLIN Olivier (PL-PH)
MICALLEF/ROLL Jodlle (PU-BH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
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| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéghane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCLLPH)
L'OLLIVIER. Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCL-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)
MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

| PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicola (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBLS Jean Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUDICHABROL Brigitie (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PLLPH)
OVAERT-REGGID Caroline (PLLPH)
REYNAUD Rachel (PU-PH}
TOSELLO Barthélémy [PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCL-PH)
MORAND-HUGGET Aunéhie (MCU-PH)
SAULTIER Paul (MCU-PH)

BARTOLOMEI Fabrice (PL-PH)
BREGEON Fabienns (PU-PH)

GABORIT Bénédicie (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PLLPH)
TREBUCHONDA FONSECA Agnés [PU-PH)
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| - INTRODUCTION

| - 1 Justification de I'étude

Les papillomavirus (HPV) sont la premiére cause d’infection sexuellement
transmissible (IST) dans le monde.

Les Iésions entrainées par ce virus sont majoritairement bénignes mais certains sous
types d’HPV ont un pouvoir oncogéne aussi bien chez la femme que chez 'homme.
La contamination par les HPV est un réel enjeu de santé publique. En effet I'incidence
des cancers induits par les HPV est supérieure a 6000 nouveaux cas par an dont un

quart de ces cancers surviennent chez ’homme.

Cependant, l'incidence du cancer du col de l'utérus chez la femme reste maijoritaire
avec 3000 nouveaux cas par an en France. Son incidence tend a diminuer grace a
une politique de dépistage des HPV mais aussi par la vaccination. En effet c’est le

seul cancer bénéficiant d’'une prévention primaire par un vaccin.

En France, cette vaccination a été mise en place chez la femme au milieu des années
2000 puis a été élargie aux hommes homosexuels. Malgré le Plan Cancer 2014 2019,
la couverture vaccinale chez la femme contre I'HPV reste insuffisante.

Dans ce sens, les recommandations vaccinales contre les HPV ont été élargies a
toutes les jeunes filles et tous les jeunes garcons entre 11 et 19 ans en décembre

2019 (1), a I'image de certains pays Anglo-Saxons.

Le médecin généraliste est en premiére ligne dans la prévention primaire et

secondaire contre les infections liées aux HPV.

C’est dans cette optique que notre projet de thése s’est développé : "Etude quantitative
sur la vaccination chez les garcons contre le papillomavirus dans le Var et les

Bouches-du-Rhone”.


https://www.zotero.org/google-docs/?mMYfEl

| - 2 Les papillomavirus

Les HPV sont des virus & ADN double-brin appartenant a la famille des
Papillomaviridae. Ce sont de petits virus nus circulaires dont le génome code environ

8 a 10 protéines que l'on classe en 3 entités :

- une région régulatrice non codante (Long control region ou LCR), impliquée
dans la régulation de I'expression des génes et dans la réplication de 'ADN
viral

- une région codant les protéines précoces (E1, E2, E4, E5, E6, E7) impliquées
dans la réplication virale, les interactions avec la cellule héte et parfois la
transformation cellulaire (protéines E6 et E7 des HPV-HR)

- une région codant les protéines tardives (L1 et L2) qui composent la capside
(2) (cf Figure 1)

Promoteur précoce

1
Promuoteur inductible
par la différenciation

FJ[(][TI':}[L'"III'
tardif

Figure 1 : carte génétigue des papillomavirus (HVP18) (3)

On compte actuellement environ 200 génotypes différents d’HPV dont 150 pouvant
contaminer I'étre humain.

Les HPV ont évolué en cing genres qui différent par leur tropisme et leur pathogénicité
(a,B, Y, U, ).

Les alpha-papillomavirus incluent aussi bien des HPV a hauts risques oncogenes
(HPVhr) que des HPV a bas risques oncogenes (HPVbr), a tropisme épithélial ou
mugueux. Les HPVbr a tropisme muqueux responsables de condylomes génitaux sont
regroupés dans la branche orange, les HPVhr a tropisme muqueux pouvant aboutir a

des néoplasies et des cancers sont regroupés dans la branche rose. Quant aux HPV

4


https://www.zotero.org/google-docs/?KuB03P
https://www.zotero.org/google-docs/?LrG8rR

a tropisme cutané, ils sont retrouvés dans la branche grise des alpha-papillomavirus,
dans la branche bleue des gamma-papillomavirus et dans la branche verte des béta-

papillomavirus. (cf. Figure 2)(4).

Alpha-popilimavius

HPVhr et br

Cutanés et muqueux HPVbr

Cutanés

Mu-paplilomavirus

Nu-popillomavirus

HPVbr
Cutanés

Gamma-papiliomavirus
HPVhr et br
Cutanés
HPVbr

Cutanés

Bela-papillomavirus

Figure 2 : Classification des papillomavirus humains selon leur tropisme et leur

oncogeénicité

Les HPV sont des virus sexuellement transmissibles, parmi les IST les plus fréquentes
dans le monde. La plupart des hommes et des femmes seront contaminés dans leur
vie, avec un pic de prévalence entre 20 et 25 ans. On estime qu’environ 75% des

femmes auront été en contact avec le virus au cours de leur vie sexuelle. (5)

La contamination se fait principalement par contact direct des muqueuses. Plusieurs
types HPV peuvent étre transmis simultanément, entrainant des co-infections.

Le préservatif, premiere barriere efficace contre les IST, est en réalité peu efficace
contre les infections a HPV humains, ces virus étant aussi présents sur la peau non

couverte par les préservatifs (comme le périnée, les testicules...) (5).


https://www.zotero.org/google-docs/?6SIngM
https://www.zotero.org/google-docs/?0eaNUP
https://www.zotero.org/google-docs/?6hRSan

Les principaux facteurs de risques des infections a HPV sont les micro-lésions au
niveau des muqueuses, la précocité des premiers rapports sexuels,
limmunodépression, un nombre élevé de partenaires sexuels et les relations sexuels
entre hommes.(6)

Il est décrit dans la littérature comme facteur protecteur : la circoncision. (7)

Il existe un mode de transmission dit indirect, non sexuel, plus rare (due a la grande
résistance du virus par sa capside), par contact des vétements et autres surfaces de

contact ainsi qu’une transmission materno foetal. (8)

Les HPV humains possédent un tropisme pour les épithéliums stratifiés. Ils infectent
alors les cellules épithéliales de la peau et des muqueuses ano-geénitales et oro-
pharyngées. Par exemple, le type a a un tropisme majoritairement muqueux et
rassemble les principaux génotypes oncogenes tandis que les types 3, Y, u, g ont un

tropisme cutané. (4)

La primo infection est majoritairement asymptomatique et disparait généralement en
guelques mois, soit 90% de la clairance virale dans les 2 ans.

La clairance virale est la résorption spontanée de I'infection en I'absence de traitement
permettant ainsi I'élimination du virus. Concernant les HPV, cette clairance peut étre
variable selon les génotypes. Par exemple, elle est moins importante chez les HPV
Hr, (HPV16,18,31,33) pour qui les durées d’élimination sont les plus longues. (9)


https://www.zotero.org/google-docs/?l7BRYZ
https://www.zotero.org/google-docs/?vhuKnA
https://www.zotero.org/google-docs/?ArBYOb
https://www.zotero.org/google-docs/?r0aGTy
https://www.zotero.org/google-docs/?ETyygs
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Fiqure 3: Modele de I'histoire naturelle de l'infection a HPV menant au cancer du col

de l'utérus en fonction de I'dge d’apres Schiffman et al., 2016 (10)

La clairance virale est maximale au début de l'infection et diminue avec le temps, quel

que soit le type d’HPV. (cf Figure 3)

Ainsi, en cas de persistance de l'infection (environ 10% des cas), on peut voir
apparaitre des lésions dont la pathogénie differe selon le génotype en cause de 'HPV
(cf Figure 4).
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De multiples facteurs peuvent influencer la clairance virale entrainant une persistance

de l'infection :

- dus au virus : génotype HPV(16 18 31 33), la charge virale (une charge virale

élevée diminue la clairance)

- propres a'’héte : les génes HLA pouvant étre protecteurs ou facteurs de risques

de lIésions précancéreuses, I'immunodépression (SIDA), |

grossesse, la contraception orale (12)

yA

age

(élevé), la

- liés aux facteurs environnementaux : tabagisme, carence alimentaire (13)

Le pouvoir oncogeéne résulte de lintégration du génome viral dans le génome de la

cellule héte et de la surexpression des protéines oncogéniques E6 et E7, qui vont

conduire a la dérégulation du cycle cellulaire pouvant évoluer jusqu’au cancer. (2)

Ainsi, en cas de faible clairance virale, les HPV vont proliférer dans les cellules,

provoquant une transformation cellulaire. L'accumulation des Iésions engendre un

remaniement de I'épithélium :

grades.

ce sont les lésions intra-épithéliales de bas ou haut
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On parle de carcinome invasif ou infiltrant lorsque la membrane basale est franchie

(cf. figure 5). L'évolution vers une dysplasie de haut grade puis un cancer invasif par

les HPV a haut risque (HPV-HR) nécessite une persistance de l'infection d’une durée

moyenne de 10 ans. On note que la persistance virale des infections a HPV

oncogenes chez les hommes, comparée a celle de la femme, semble plus courte (14).
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(15)

| - 3 Les Iésions induites par les papillomavirus

Les HPV sont le plus souvent asymptomatiques mais peuvent entrainer selon leurs

génotypes des lésions bénignes et malignes chez les hommes et les femmes (16) (cf.

Figure 6).

Cancer du pénis [ Cancer de la vulve et du vagin

Cancer de I'anus

Cancer de |a sphere ORL

Cancer du col de l'utérus

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

Lésions précancéreuses du col de I'vtérus (CIN 2+)

Verrues anogénitales

*Ces chiffres ont été arrondis.

Figure 6 : Nombres de maladies HPV induites chez les femmes et les hommes en

2015 en France d’aprés Shield et al. 2018
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I-3-1 Les lésions bénignes

La persistance de l'infection a HPV peut entrainer des modifications cellulaires

pouvant donner des lésions bénignes.

On note différents types de Iésions bénignes selon leurs tropismes :

- Les Iésions bénignes a tropisme cutané : les verrues.

k.

Photo 1 : verrues vulgaires.

Ce sont des tumeurs bénignes touchant 7 a 10 % de la population avec un pic
d’incidence entre 9 et 15 ans. On décrit plusieurs types de verrues induites par les
HPV : les verrues vulgaires (les plus fréquentes, cf photol), les myrmécies, les planes,
les filiformes et les plantaires en mosaiques. Elles se transmettent de maniere directe

ou indirecte par des squames infectées.(17)

- Les Iésions bénignes a tropisme muqueux
Les Iésions bénignes a tropisme muqueux, touchant la sphére ORL peuvent entrainer
une papillomatose respiratoire récurrente débutant généralement entre 'age de 2 et 5

ans. On suspecte une transmission périnatale, dont les HPV contaminants mis en

evidence sont les génotypes 6 et 11 (18).
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Les lésions bénignes a tropisme muqueux, touchant les organes génitaux externes,
(la marge anale, vulve, verge et vagin) sont des condylomes acuminés génitaux ( ou
verrues ano-génitales). Ces condylomes ont une prévalence aussi importante chez
’'homme que chez la femme avec un pic d’incidence chez ’'homme entre 25 et 30 ans

(19). Les condylomes font partie des IST les plus courantes (20).

Photo 2 : condylomes acuminés (21)

Le plus souvent bénins, les condylomes majoritairement dues aux infections par HPV
6 et 11, peuvent lors de plus rare infection par les HPV oncogénes (ex HPV 16 et 18)

entrainer des dysplasies de bas voir de hauts grades évoluant vers des cancers(22).

| - 3-2 Les lésions oncogenes

La persistance de l'infection par les HPV oncogenes peut a terme provoquer une

meétaplasie, amenant aux |ésions précancéreuses jusqu’au cancer.

Plus de 6000 cancers sont attribuables en France aux infections par les

papillomavirus, soit environ 2% des cancers (23).

Les cancers induits par les HPV différent selon leur localisation. Nous les détaillerons
par ordre de fréquence (cancer du col de 'utérus, cancer du canal anal, cancer des
voies aérodigestives supérieures (VADS), cancer des organes génitaux externes
(OGE) (cf. Figure 7).
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Plus de 6000 cancers sont dus chaque année aux papillomavirus en France (= 2% des cancers)

Cancer des Voies Aéro-Digestives Cancer des Voies Aéro-Digestives
Supérieures (VADS) : oropharynx, | Supérieures (VADS) : oropharynx,
cavité buccale, larynx R g cavité buccale, larynx
> -
~1300/an ® =} ~380/an

=3000/an

Cancer du pénis [

=90/an [~ b ® =190/an
\’. .‘
N
Cancer de I'anus
Cancer de I'anus ‘ =1100/an
=360/an

Figure 7 : Différents types de cancers induits par les HPV en France en 2018 (24)

| - 3 -3 Le cancer du col de l'utérus

Le potentiel oncogénique des papillomavirus au niveau du col de I'utérus a été décrit
en 1976 par Harald zur Hausen et cette découverte lui a valu I'obtention du prix Nobel
de médecine en 2008 (25).

En 2018 on retrouve dans le monde une incidence d’environ 570 000 nouveaux cas
de CCU, soit le 2éme cancer gynécologique le plus fréquent chez la femme. Les taux
d’incidence du CCU sont les plus élevés dans les pays d’Afrique subsaharienne mais
aussi en Amérique Latine et en Asie du Sud Est. A I'exception des pays baltes, de la
Roumanie et de la Bulgarie, 'Europe est une région du monde ou le fardeau du CCU
est plus faible. La France se situe au 8 e rang des taux d’incidence des CCU des pays

de I'Union européenne. (26)

Le CCU est responsable de 311 000 décés dans le monde, ce qui le place au 4eme
rang des cancers les plus mortels chez la femme, dont 80% des cas étaient recensés

dans les pays en voie de développement. (27) En France le taux de mortalité annuel
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est d’environ 1100 décés en 2018, ce qui le place au 11éme rang en termes de
mortalité par cancer.(28)

En France, comme dans la majorité des autres pays industrialisés, l'incidence et la
mortalité par CCU ont considérablement diminué au cours des dernieres années.(26)
Les CCU sont des carcinomes épidermoides induits dans 100% des cas par une
infection persistante aux HPV haut risque (HR). Les types HPV-HR les plus
frecguemment observés chez les patientes ayant un CCU sont les HPV 16 et 18
puisqu’a eux seuls ils concernent prés de 80% des cancers. La prévalence est

également élevée pour les HPV-HR 31 et 33. (29)

L’évolution de la Iésion précancéreuse vers le cancer in situ jusqu’au cancer invasif se
fait sur une vingtaine d'années. Le facteur de risque principal d’évolution vers le CCU
invasif est la persistance d’infection aux HPV-HR (16,18,31,33). On retrouve d’autres
facteurs de risque de malignité : VIH, tabagisme, exposition aux diethylstilbestrol in
utero, les contraceptifs oraux de type oestro-progestatifs séquentiels, une expérience

sexuelle précoce, une multiplicité des partenaires sexuels et les multipares.(30) (31)

En France, la mise en place d’'un dépistage des Iésions induites au niveau du col de
l'utérus a permis de diminuer lincidence du CCU. Ce dépistage précoce et
I'amélioration des prises en charge thérapeutiques a permis d’améliorer le pronostic
des CCU. (32)

Photo 3 : Cancer du col de l'utérus invasif (33)
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| - 3-4 Le cancer du canal anal

Les cancers du canal anal restent rares, avec 2000 nouveaux cas par an en France.
lls représentent 2,5 % des cancers digestifs et 6 % des cancers anorectaux. lls sont
prédominants chez la femme de plus de 65 ans mais on constate une augmentation

de I'incidence chez ’homme jeune atteint du VIH.(34)

Contrairement au cancer du col de I'utérus, les Iésions cancéreuses du canal anal ne
sont pas a 100 % induites par la persistance d’'une infection a HPV-HR mais on
retrouve dans 89 % des cas une infection & HPV-HR 16 dans le cancer du canal anal
(35).

Les cancers épidermoides du canal anal représentent 95% des cas ( 5 % restants sont
des adénocarcinomes, carcinome mucineux, tumeurs neuroendocrines...), seuls 5%
sont métastatiques lors du diagnostic.

Les facteurs de risques de développer un cancer du canal anal sont : la persistance
d’une infection a HPV HR 16 et 18, un antécédent du cancer du col de l'utérus, de la
vulve et du vagin chez la femme, une infection au VIH (le traitement anti retroviral ne
diminue pas le risque de cancer du canal anal, une surveillance rapprochée s’impose
notamment chez les hommes homosexuels seropositifs)(36). De plus on retrouve
d’autres facteurs de risque tels qu’'un antécédent d’IST, des partenaires sexuels
multiples, des relations sexuelles anales, une immunodépression apres greffe

d’organe et le tabagisme (37).
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Photo 4 : carcinome épidermoide du canal anal (38)

| - 3-5 Les cancers des voies aérodigestives supérieures.

Les cancers des VADS atteignent des localisations différentes : cavité buccale,
pharynx, larynx, glandes salivaires et fosses nasales. 25% des cancers des VADS se
situent au niveau de I'oropharynx.

L’incidence annuelle de cancer de I'oropharynx en France en 2018 est d’environ 4 993
cas dont 76% chez 'lhomme, avec un &ge médian au diagnostic de 61 ans. La survie
nette a 5 ans est de 38%. (39)

Majoritaire chez ’'homme, on note cependant une augmentation chez la femme, en
corrélation avec la hausse de leur consommation de tabac et d’alcool, mais également
avec I'augmentation de cas viro-induits par HPV ces vingt dernieres années. Ces
cancers de I'oropharynx HPV induits sont retrouvés chez des patients plus jeunes et

le plus souvent sans intoxication alcoolo-tabagique.
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En effet, le centre international de recherche sur le cancer (CIRC) a reconnu un lien
de causalité entre l'infection par HPV 16 et le cancer de I'oropharynx. Ainsi on note en
France, en 2015, 34 % des nouveaux cas de cancers de I'oropharynx attribuables a

I'HPV. Ces cancers HPV induits sont traités de la méme fagon que les autres cancers

de I'oropharynx mais ont un meilleur pronostic. (40)

Photo 5 : carcinome épidermoide de 'oropharynx d’apres le Journal International de
Médecine (41)

| - 3 -6 Les cancers des organes geénitaux externes

On retrouve les cancers de la vulve, du vagin et du pénis.

e Les cancers de la vulve
Ce sont des cancers peu fréquents, moins de 5 % des cancers gynécologiques. Les
cancers de type carcinome épidermoide sont les plus fréquents. lls surviennent chez
des femmes agées de plus de 70 ans (suite a des Iésions non néoplasiques tels que
le lichen vulvaire) mais on constate un premier pic chez la femme plus jeune entre 40

et 60 ans HPV induit (notamment avec le génotype 16.)
Les facteurs de risque sont :

o les infections aux HPV-HR (HPV16)
o letabac

16


https://www.zotero.org/google-docs/?Mgw2fz
https://www.zotero.org/google-docs/?QyMbkb

o les antécédents de cancers de la vulve (intra-épithéliale), du col, du
vagin et de I'anus

o les dermatoses type lichen scléreux de la vulve

o une immunodépression (infection HIV, HSV...), un traitement

immunomodulateur.

La symptomatologie reste variée, mais on retrouve souvent un prurit, des brdlures et
des douleurs localisées.
Le diagnostic se fait fréquemment a un stade avancé de la maladie chez les femmes

dont I'état général est plus ou moins altéré rendant le traitement difficile. (42) (43)

e Le cancer du vagin
Le cancer du vagin est le cancer gynécologique le plus rare en France avec 162 cas
diagnostiqués en 2018. La survie a 5 ans est d’environ 45%. Ce cancer est
diagnostiqué chez la femme agée avec un dge médiant 75 ans, les carcinomes

épidermoides sont les types histologiques majoritairement retrouvés. (44)

Les facteurs de risques du cancer du vagin sont :

- HPV haut risque oncogéne (HPV 16), plus de 70% des carcinomes vaginaux
sont HPV induits

- antécédents de cancer du col de 'utérus ou de la vulve

- tabagisme

- immunodépression

- bas niveau socio-économique

- antécédent d’irradiation pelvienne (45)

e Cancer du pénis
Le cancer du pénis est rare, avec 449 nouveaux cas diagnostiqués en France en
2018. Il concerne une population &gée avec un age médian de 72 ans lors de sa

découverte. La plupart sont des carcinomes épidermoides. (46)

On retrouve dans 30 & 50% des carcinomes épidermoides du pénis une infection
aux HPV-HR dont HPV 16. (47)
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| - 4 La vaccination contre les papillomavirus, la prévention

primaire.

| - 4 - 1 Historique de la vaccination

La vaccination est un acte médical de prévention contre les maladies infectieuses qui
a fait la preuve depuis plus de deux siecles de son efficacité, dont le symbole est
I'éradication de la variole qui fut sa premiére victoire (48). La vaccination généralisée
dans le monde a été suspendue progressivement a la suite de la déclaration officielle
de 'OMS en 1980 d’éradication de la variole.

Comme nous avons pu le constater lors de cette année 2022, de nouveaux cas de
zoonoses apparentées au virus de la variole ont été diagnostiqués dans les pays
occidentaux. Cette zoonose, émergente d’Afrique de I'Ouest et dont la transmission
s’est faite du singe a ’'homme, peut aussi se transmettre de maniéere interhumaine. I
semblerait que la gravité est moindre par rapport au virus de la variole. Des études

sont en cours pour montrer I'efficacité du vaccin de la variole contre ce variant. (49)

L’histoire des vaccins releve de gestes héroiques dont les plus hauts faits, tel que
I'inoculation a autrui, ne seraient plus recevables a I'’heure actuelle au regard des lois
de bioéthiques. C’est a partir du XVle siécle que sont rapportées les premiéres
pratiques populaires de variolisation en Chine dont les conséquences pouvaient étre

dramatiques car le procédé n'était pas sécurisé.

Par différentes études antérieures ainsi que ses propres observations, Pasteur a
construit I'nypothése que les différents agents pathogénes pouvaient étre atténués par
I'exposition a des agressions environnementales telles que des températures élevées,
de I'oxygene et des produits chimiques. Ses travaux ultérieurs sur l'anthrax et la rage
ont confirmé cette hypothése et ont permis le développement des vaccins que nous

connaissons actuellement. (50)

Ces études ont legitimé une nouvelle stratégie de santé publique qui remplace le

traitement par la prévention et I'individu par la masse. (48)
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| - 4 - 2 Le vaccin contre les papillomavirus

La vaccination contre le papillomavirus a débuté dans le monde entre 2006 et 2007,
initialement chez les jeunes filles, par différents vaccins (cf Annexe 1). Les premiers
vaccins étaient CERVARIX ® et GARDASIL® qui ciblaient respectivement 2 et 4
valences oncogénes du virus, suppléés ce jour par GARDASIL 9® qui ciblent 9
valences oncogenes du virus (6,11,16 ,18, 31, 33, 45, 52, 58). A ce jour, seuls
CERVARIX ® et GARDASIL 9® restent sur le marché. On compte 79 pays en 2018
qui y ont recours (51).

Recommandé depuis 2015 en France, GARDASIL9® ne contient pas de génome viral.
En effet, ces vaccins sont composés de protéines virales L1 produites in vitro et qui
s’assemblent spontanément en capsides virales vides, non infectieuses et non
oncogenes appelées pseudo particules virales ou VLP (virus-like particles). Ces
vaccins stimulent la production d’anticorps dirigés contre la protéine de capside L1 des
HPV. Chez les personnes vaccinées, ces anticorps empéchent l'infection par les HPV

cibles.

Une étude d'immunogénicité de 2016 rapporte que ces particules virales inactives du
vaccin permettraient la production d’anticorps neutralisants les HPV oncogénes,
provoquant ainsi une forte réponse immunitaire protégeant alors des Iésions
dysplasiques causées par les HPV. La réponse immunitaire obtenue par cette
vaccination est 10 a 100 fois supérieure aux taux d'anticorps produits par une infection
naturelle. Ainsi, I'efficacité du vaccin semble étre médiée par des mécanismes de

réponse humorale. (52) (53)

A ce jour, plus de 100 millions d’adolescents ont été vaccinés dans prés de 80 pays
depuis 2006. L’efficacité vaccinale s’est confirmée par le biais de multiples études qui
mettent en avant une véritable protection contre les Iésions bénignes et malignes HPV-
induites.(54)(55)

A partir du registre des cancers suédois de 2020, on constate sur la période de 2006
a 2017 chez les femmes agées de 10 a 30 ans une diminution du risque de CCU chez
les jeunes femmes ayant recu au moins une dose de vaccin quadrivalent
(GARDASIL® ou GARDASIL 9®.(56)
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Cette vaccination a modifié I'épidémiologie des papillomavirus en Australie. En effet,
une étude a montré que le nombre de femmes infectées par les HPV a l'origine de
CCU a diminué chez les femmes vaccinées et est passé de 22,7 % en 2005-2007 a
1,5 % en 2015 pour les femmes de 18-24 ans. (57)

Ainsi, sur la base d’'une modélisation, I'Australie pourrait a son échelle éradiquer le
CCU d'ici 2028 (58)

Ces premiéres études sur I'efficacité de la vaccination contre I'HPV ont été réalisées
sur le CCU du fait qu'il soit le premier cancer HPV induit en termes d’incidence.

L’efficacité de la vaccination est également prouvée pour d’autres Iésions
dysplasiques telles que les Iésions précancéreuses du cancer du canal anal HPV
induits.(59) Au niveau de la sphére ORL, les données sont encore insuffisantes mais

suggerent une probable efficacité du vaccin. (60)

Des études ont montré que la vaccination permet également une protection contre des
valences d’HPV non ciblées par le GARDASIL9®. Cette protection croisée n’est pas

totale mais partielle et diminue avec le temps. (61)

La vaccination est plus efficace lorsqu’elle est réalisée chez les jeunes filles et jeunes
garcons qui n’ont pas encore été exposés au risque d’infection par les HPV. En effet,
on constate que la réponse immunitaire est corrélée a I'age, avec un niveau d’Ac anti-
HPV significativement plus élevé chez les sujets vaccinés de 9-15 ans que ce soient
des garcons ou des files en comparaison aux femmes de 16-23 ans.
Ceci est en faveur d’'une vaccination en tout début d’adolescence, avant les premiers

rapports sexuels. (57)

Dans une étude aux Etats-Unis, il a été démontré que pour les patientes ayant une
Iésion du col utérus classé CIN2+, on retrouvait significativement moins d’HPV 16 et

18 chez les patientes vaccinées contre ces virus. (62)
Selon une autre étude en Australie, I'efficacité de la vaccination compléte contre les

lésions de haut grade (quel que soit le type de HPV) est maximale chez les femmes

plus jeunes.(63)
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Le vaccin Gardasil® a également prouvé son efficacité clinique chez les hommes ayant
eu des relations sexuelles avec des hommes, en prévention des Iésions dues aux
génotypes vaccinaux : verrues anogénitales et les Iésions précancéreuses de I'anus.
(60).

Les effets indésirables potentiels du vaccin contre le papillomavirus sont
essentiellement bénins et transitoires comme la majorité des vaccins recommandés
en France. Il s’agit entre autres de douleurs et d'érythéme au point d’injection,
d’asthénie, de céphalées...

Les données actuelles chez la femme enceinte sont encore insuffisantes pour le
proposer lors d’'une grossesse, mais reste rassurantes lors de la découverte d’'une
grossesse apres une vaccination contre les HPVs.

Ce vaccin a fait 'objet de nombreuses polémiques, notamment celle d’'une éventuelle
apparition de maladie auto-immune en post vaccination tel le syndrome de Guillain
Barré et la sclérose en plaque. C’est dans ce contexte qu’une étude sur plus de 2
millions d’adolescentes a été réalisée en France par TANSM et I’Assurance Maladie.
Cette derniere a mis en évidence que la vaccination contre 'HPV n'entraine pas de

sur risque de maladie auto-immune. (64)(65)

Ainsi, la balance bénéfice risque est en faveur d’'une vaccination contre 'HPV chez les

adolescents garcons et filles avant les premiers rapports sexuels.

| — 4 — 3 Les recommandations et la couverture vaccinale en

France et dans le monde

Comme nous avons pu le constater, l'infection a 'HPV est I'infection virale la plus
courante de I'appareil reproducteur et peut étre a 'origine de cancers ou de Iésions
bénignes chez la femme et chez 'homme.

Selon 'OMS, fin 2019, 111 Etats membres de I'organisation mondiale de la santé
avaient mis en place la vaccination anti-HPV mais de nombreux pays n’avaient
toujours pas adopté de stratégie vaccinale. De plus, 'organisme met en avant que la

couverture vaccinale des pays ayant adopté une stratégie vaccinale tend a diminuer.
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Ainsi, en 2020 la couverture vaccinale dans le monde pour la derniére dose de vaccin
contre 'HPV est évaluée a 13%, ce qui montre un recul de plus de 2% par rapport a
'année 2019. (66)

LA COUVERTURE VACCINALE CONTRE LES INFECTIONS
AU PAPILLOMAVIRUS HUMAIN [HPV]) EN EUROPE

% de femmes dans la population cible ayant recu la derniére
dose de vaccin contre le HPV en 2019,

B>e0% Ns0%-60% [ <60%

ROYAUME-UNI B2 %
PORTUGAL 81 %
sutDe 80 %
ESPAGNE 79 %
HONGRIE 78 %
IRLANDE 69 %
BELGIQUE 67 %
DANEMARK 62 %
FINLANDE 60 %

SICIOIOJOIOIOIOIONC)

PAYS-BAS 53 °
@) maues2 %

(2 ALLEMAGNE 43 %
@3 rraNCE33 %

Source : Organisation mondiale de la santé (OMS)

Figure 8 : Couverture vaccinale en Europe en 2019 (67)
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Exemples de couverture vaccinale
dans le monde pour les filles

en 2020

{) France
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Figure 9 : Couverture vaccinale contre 'HPV dans le monde pour les filles en 2020

Face a une insuffisante immunité de groupe par la seule vaccination des filles,
plusieurs pays dans le monde ont décidé de modifier les recommandations en
proposant une vaccination aux deux sexes. Ainsi, ’Autriche en 2007, les Etats-Unis
en 2011, le Canada en 2012 (68), I'’Australie en 2013 (69), le Royaume Uni en 2019

ont étendu la vaccination aux adolescents de sexe féminin et masculin.

Ainsi depuis 2019, une quinzaine de pays européens recommandent la vaccination
contre HPV aux filles et garcons : Allemagne, Autriche, Belgique, Croatie, Danemark,
Estonie, Finlande, Irlande, Italie, Liechtenstein, Norvége, République tcheque,
Royaume-Uni, Slovaquie. (70)

L’Australie est en passe d’éradiquer le cancer du col de l'utérus, d’aprés les autorités
sanitaires du pays. (58) En effet, grace a une campagne de vaccination contre les
papillomavirus lancée gratuitement dans les colleges aupres des jeunes filles et des
jeunes garcons en 2007, la couverture vaccinale est désormais de 80% chez les
adolescentes de 15 ans et de 75% chez les gargons. D’aprés les modélisations des

autorités sanitaires, la circulation du virus devrait s’arréter d’ici a 20 ans.
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En France, le taux de couverture vaccinale des jeunes filles en 2020 était de 40,7 %
pour une dose et de 32,7% pour le schéma complet. Ce taux a diminué depuis sa
commercialisation en 2007 et il augmente a nouveau depuis 2015, mais de facon trés
progressive. On remarque également des différences départementales avec
notamment une couverture vaccinale faible dans les départements d’outre-mer, ainsi
gu’une meilleure couverture dans les départements du nord comparé au Sud de la
France.(71).

5 . o
Couvertures vaccinales (%) départementales contre les Couvertures vaccinales (%) deépartementales contre les
papillomavirus humains « 1 dose » & 15 ans, France, papillomavirus humains « schéma complet a 2 doses » a 16
cohorte de naissance 2005 ans, France, cohorte de naissance 2004

@

couverture vaccinale
départementale

e
0 <20%
o 20-24%
W 25-29%
W 30-34%
- 235%

U

Source : SNDS-DCIR, Santé publique France, données mises & jour Source : SNDS-DCIR, Santé publique France, données mises a jour
au 31/12/20 au 31/12/20

Figure 10 : Couverture vaccinale des filles selon les départements en France,

cohorte de naissance 2005.

La couverture vaccinale reste donc trés inférieure a I'objectif de 60 % fixé a I'horizon
2019 dans le cadre du plan cancer 2014-2019. La vaccination des hommes ayant des
relations sexuelles avec des hommes (HSH) contre les HPV est recommandée depuis
2016. Selon des enquétes réalisées en 2019 a partir de questionnaires en ligne auprés
de HSH fréquentant des sites de rencontres et d’informations gays, la couverture
vaccinale des HSH en France serait comprise entre 15 et 18 % parmi ceux en age

d’étre vaccinés.

Au-dela de la protection conférée aux gargons vaccinés, I'élargissement de la
vaccination a tous les garcons permettra de mieux protéger les filles et femmes non
vaccinées. En France toujours, selon une étude HAS-Inca-BVA, 68 % des médecins

considérent la vaccination des garcons comme le principal levier pour augmenter la
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couverture vaccinale et donc mieux protéger la population, féminine comme

masculine. (72)

Enfin, en ciblant tous les hommes quelle que soit leur orientation sexuelle, cette
stratégie évite la stigmatisation des adolescents ou des HSH a un age ou la préférence

sexuelle n'est pas connue ou pas affirmée.

Actuellement en France, on vaccine donc avec Gardasil 9® selon ces
recommandations :

- toutes les jeunes filles et tous les jeunes garcons, de 11 a 14 ans en 2 injections (0
et 6 mois) avec rattrapage possible entre 15 et 19 ans révolus, en 3 injections (0, 2 et
6 mois).

- rattrapage possible jusqu’a 26 ans chez les HSH (3 injections a MO, M2, M6).

- en cas d'immunodépression : les filles ou les garcons sur le méme schéma que la
population générale mais possible dés I'age de 9 ans si I'enfant est candidat a une
transplantation d'organe solide. On vaccine dés que possible s'il s'agit d'une
immunodéficience acquise ; avec rattrapage possible jusqu'a 19 ans (schéma a 3
doses).(70)

Le CCU est un enjeu de santé publique a I'’échelle mondiale avec plus de 342 000
déces chez la femme dans le monde en 2020 dont 90% dans les pays en voie de
développement. Actuellement seulement 57% des Etats membres de 'OMS ont mis
en place une stratégie vaccinale contre les HPV. Ainsi en 2020 'OMS a adopté une
stratégie mondiale pour éliminer le CCU, avec pour objectif une couverture vaccinale

chez 90% de la population mondiale.

La réunion du 4 au 7 avril 2022 du Groupe consultatif stratégique d'experts sur la
vaccination (SAGE) de I'OMS a évalué les preuves apparues au cours des dernieres
années selon lesquelles les schémas a dose unique offrent une efficacité comparable

aux schémas a deux ou trois doses.

L'examen du SAGE a conclu qu'un vaccin a dose unique contre le HPV offre une
protection solide contre les HPVs, comparable aux calendriers a 2 doses. Cela pourrait
changer la donne pour la prévention de la maladie a I'échelle mondiale avec plus de
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doses disponibles pour une couverture vaccinale massive. Le SAGE propose de
mettre a jour les schémas posologiques de vaccination contre le HPV :

e Calendrier a une ou deux doses pour la cible principale des filles agées de 9 a
14 ans

e Calendrier & une ou deux doses pour les jeunes femmes agées de 15 a 20 ans

e Deux doses a 6 mois d'intervalle pour les femmes de plus de 21 ans.(73)

Plusieurs études cherchent a savoir si la vaccination apres une intervention
chirurgicale pour une CIN permet d’éviter les récidives. Pour le moment, aucune étude
n‘a montré cette efficacité. Il est donc nécessaire de poursuivre des études
randomisées a grandes échelles pour trouver si une vaccination post intervention
chirurgicale sur lésion induite par HPV 16 et/ ou 18 notamment permettrait de prévenir

des récidives. (74)

| — 4 — 4 L’hésitation vaccinale en France

L’hésitation vaccinale est un probléeme mondial mais particulierement présent en
France (75) .

Dans le pays de Pasteur, I'importance de I'hésitation vaccinale a conduit a des taux
de couvertures vaccinales insuffisants pour certaines pathologies (rougeole,
méningocoque C, HPV), d’ou une incidence de ces maladies trop élevée par rapport
a d’autres pays, ainsi qu’a une érosion des couvertures vaccinales pour les autres
vaccins. (76) L'obligation vaccinale mise en place pour les nourrissons nés a partir du

ler janvier 2018 ne fera pas disparaitre les hésitations vaccinales.
L'hésitation vaccinale est un phénomene complexe et multifactoriel.

Comme pour dautres vaccins, le Gardasil® a fait face a une campagne de
désinformation, ou dés 2011 des rumeurs l'associant au risque de développer des
maladies auto-immunes (telle la sclérose en plaque) se sont répandues. Comme nous
'avons cité précédemment, des études n’ont pas retrouvé d’augmentation du risque
global de survenue de maladies auto-immunes apres vaccination contre HPV(64).

Le personnel soignant joue également un role dans cette hésitation vaccinale. Le
manque d’informations, d’explications aux patients, mais aussi pour certains en

emettant des doutes sur la vaccination, comme cette pétition en 2014 ou pres de 630
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meédecins ont émis des doutes sur I'efficacité du vaccin contre I’'HPV entrainent encore
plus de discorde aupres des patients.(77)

Pour les adolescents et leurs familles, I'insuffisance des connaissances vis-a-vis de la
maladie, le risque encouru et le manque d’informations sur le vaccin figuraient parmi
les principaux obstacles a la décision de se faire vacciner ou de faire vacciner leurs
enfants. L’amélioration de I'accessibilité a I'information apparait donc nécessaire pour

une meilleure couverture vaccinale en France.(70)

| - 5 Le dépistage des cancers du col de l'utérus, la prévention

secondaire

Nous avons longuement évoqué la prévention primaire des cancers HPV-induits par
la vaccination. On retrouve en prévention secondaire un dépistage organisé du cancer
du col de l'utérus. Il n’existe cependant pas de dépistage organisé en population

générale pour tous les cancers HPV-induits.

Les dernieres recommandations en France de juillet 2019 par la HAS (78) prévoient

les modalités de dépistages suivantes :

- Pour les femmes entre 25 et 29 ans, le dépistage du CCU reste fondé sur la
réalisation de deux examens cytologiques a un an d’intervalle, puis 3 ans aprés
si le résultat des deux premiers est normal. Dans ce cadre, I'examen
cytologique en milieu liquide (frottis cervico-utérin) est recommandé : le
prélevement en milieu liquide permet la réalisation d’'un test HPV sur le méme
prélevement (test réflexe), et évite, en cas de cytologie anormale, une re-
convocation de la femme pour effectuer un second prélévement, alors qu’un
prélevement avec étalement sur lame la rendrait nécessaire. En fonction des

résultats du frottis cervico-utérins la stratégie de dépistage differe (cf figure 11)

27


https://www.zotero.org/google-docs/?hXSGGb
https://www.zotero.org/google-docs/?F3QcWr
https://www.zotero.org/google-docs/?RxbFW1

FEMMES DE 25 A 29 ANS

( Réalisation d’un examen cytologique en dépistage primaire )

B =~ cccssessccsssssrressssnssssssncrsrsssscenersesssncansraccns

Cytologie a 3 ans )g
réaliser un test HPV-HR)

Figqure 11 : Algorithme de dépistage du cancer du col de 'utérus chez les femmes de

25 a4 29 ans (79)

Pour les femmes entre 30 et 65 ans, les modalités évoluent et le test HPV vient
remplacer 'examen cytologique. Le test HPV est a réaliser 3 ans apres le
dernier examen cytologique dont le résultat était normal. Si le résultat est
négatif, un intervalle de 5 ans sera instauré entre deux tests HPV. Si le test est
positif, un test cytologique réflexe est réalisé dans un deuxiéme temps. Un test
cytologique positif impose une colposcopie et un négatif renvoie a un test HPV

un an plus tard.
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Algorithme de triage des femmes agées de 30 a 65 ans auxquelles un test HPV a été pro-

Test HPV-HR

posé en dépistage primaire du CCU

Résultat positif

1 temps

Examen cytologique réflexe

e

Colposcopie
P (=11« S - — T Pty SR
Test HPV-HR a1 an
Résultat négatif Résultat positif
Colposcopie
Test HPV-HR a 5 ans Test HPV-HR a 5 ans

Figure 12 : arbre décisionnel de dépistage du CCU chez les femmes de 30 a

65 ans

Le statut vaccinal de la femme ne modifie pas la stratégie de dépistage du CCU.
Celui-ci peut étre réalisé par le gynécologue, le médecin généraliste ou la sage-
femme.

L’auto-prélevement vaginal (APV) est une alternative au prélévement cervical par un
professionnel de santé pour la réalisation d’'un test HPV pour certaines femmes. Il doit
étre proposé, a partir de 30 ans, aux femmes non dépistées ou insuffisamment
dépistées et permettre ainsi de faciliter le dépistage des femmes qui ne se font jamais

dépister ou qui ne se font pas dépister selon le rythme recommandé.
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Au regard des données disponibles, I'utilisation du double immunomarquage p16/Ki67
en dépistage primaire ou comme test de triage aprés un test HPV positif n’est pas

recommandée.

Concernant le cancer du canal anal, il n'existe pas de dépistage organisé de la

population.

Le dépistage est aujourd’hui recommandé en France aprés un avis d’expert chez :

e les personnes vivant avec le VIH (le risque est le plus élevé chez les hommes
ayant une sexualité anale avec des partenaires multiples et vivant avec le VIH,
avec une incidence 30 a 100 fois supérieure a celle de la population générale).

e les hommes ayant des relations sexuelles anales avec des hommes

e si antécédent de cancer génital HPV induit

e si antécédent de transplantation d'organe. (80)

Le choix des stratégies de dépistage est encore discuté (a la fois sur la fréquence de
dépistage et les méthodes : examen clinique, anuscopie, test virologique, cytologie,

anuscopie haute résolution...) et évalué par un comité d’experts.(81) (82).

Malgré I'existence de Iésions précancéreuses pour certains types de cancers tel celui
du vagin et de la vulve, il n’existe aucune stratégie de dépistage pour les cancers ORL

et génitaux en dehors du cancer du col de l'utérus.

| - 6 Place du médecin genéraliste dans la prévention primaire

et secondaire de 'HPV

Comme nous avons pu le constater précédemment, les cancers induits par le
papillomavirus représentent un enjeu de santé public majeur. L’élargissement de la
vaccination contre 'HPV aux gargons vise a diminuer le taux de cancers HPV induits,

encore trop €levé alors qu'il existe un vaccin efficace.

Le médecin généraliste a une place primordiale dans la prévention chez les
adolescents. Il est un acteur indispensable dans la diffusion d’information et 'adhésion

a la vaccination chez les adolescents et leurs parents.
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C’est dans cette optique que nous avons débuté notre projet de thése.

L’objectif principal est d’établir les connaissances des adolescents et des médecins
généralistes sur 'HPV et les derniéres recommandations de vaccination contre 'HPV
avec l'ouverture vaccinale chez les gargons.

Les objectifs secondaires seront de calculer la proportion de garcons vaccinés de 11

a 19 ans et de comparer les résultats obtenus entre les filles et les garcons.

31



Il. MATERIEL ET METHODE

Il - 1 Type d’étude

Nous réalisons deux études quantitatives, transversales descriptives.

Il - 2 Population de I'étude

Nous avons réalisé deux enquétes distinctes : 'une auprés des médecins généralistes

et I'autre auprés des adolescents.

Il — 2 — 1 Etude chez les adolescents.

La population ciblée concerne les adolescents de 11 a 19 ans dont I'échantillon a été

recueilli au sein de deux départements : celui des Bouches-du-Rhdne et du Var.

Les critéres d’inclusions sont :

étre agé entre 11 et 19 ans.

de sexe féminin ou masculin

lettré

habitant du département des Bouches-du-Rhéne ou du Var

acceptabilité du questionnaire

Les critéres d’exclusions sont :

étre agé de moins de 11 ans et de plus de 19 ans.
guestionnaire rempli via logiciel de vie scolaire (ProNote, VieScolaire.net ou

Educ'Horus..)

Il — 2 - 2 Etude chez les médecins généralistes

La population ciblée concerne les médecins généralistes dont I'’échantillon a été

recueilli au sein de deux départements : celui des Bouches-du-Rhone et du Var.

Les critéres d’inclusions sont :

étre médecin généraliste installé ou remplacant, exergant une activité libérale

exercer dans le département des Bouches-du-Rhéne ou du Var
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Les critéres d’exclusions sont :

exercer une autre spécialité que la médecine générale

exercer en milieu hospitalier

Il - 3 Les objectifs de I'étude

lI- 3 -1 Objectif principal

L’objectif principal est d’établir les connaissances des adolescents et des médecins

généralistes sur les derniéres recommandations de vaccination contre 'HPV avec

l'ouverture vaccinale aux gargons.

Il — 3 — 2 Objectifs secondaires.

Les objectifs secondaires seront :

d’établir le mécanisme d’information des adolescents et des médecins
généralistes sur le papillomavirus

de calculer la proportion de garcons vaccinés de 11 a 19 ans

de comparer les résultats obtenus entre les garcons et les filles

d’étudier la corrélation entre les résultats obtenus chez les médecins

généralistes et les adolescents.

Il - 4 Elaboration des questionnaires.

Il — 4 - 1 Questionnaire des adolescents (Annexe 2)

Nous avons réalisé un questionnaire de 15 questions réparties en quatre parties :

Premiere partie : données épidémiologiques et descriptives des adolescents
Deuxiéme partie : connaissance des adolescents sur le papillomavirus et son
vaccin

Troisiéme partie : état des lieux de la proportion de vaccinés et volonté d’obtenir
des informations sur les HPV et le vaccin.

Quatrieme partie : réponse libre rédactionnelle (Annexe 3)

Ces questions sont non obligatoires, binaires ou a choix multiples pour la plupart. De

la question 1 a la question 13, les questions étaient fermées tandis que les questions
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14 et 15 étaient des questions ouvertes. Il a été ajouté un item “je ne sais pas” pour

plusieurs questions afin d’éviter les réponses faites au hasard.

Il — 4 — 2 Questionnaire des médecins généralistes (Annexe 4)

Nous avons réalisé un questionnaire en trois parties :
- Premiere partie : données épidémiologiques et descriptives des médecins
généralistes
- Deuxiéme partie : Connaissances des médecins géneéralistes sur les derniéres
recommandations de vaccination contre les HPV.
- Troisieme partie : mise en pratique des connaissances et recommandations
des médecins généralistes.
Il s’agit d’'un questionnaire en ligne réalisable en moins de 5 minutes afin d’augmenter

le taux de participation a notre étude.

Il - 5 Diffusion du questionnaire

Concernant le questionnaire des adolescents :

Nous avons contacté les principaux et proviseurs de colléges et lycées par téléphone
et mails, sans réponse de leur part.

Aprés prise de plusieurs rendez-vous sur place, nous avons pu discuter de notre projet
de these et des modalités de diffusion du questionnaire.

Ainsi, les principaux et proviseurs nous ont confirmé qu’aucun accord parental n’était
nécessaire compte tenu de 'anonymat des questionnaires. La diffusion s’est faite par
'intermédiaire des professeurs de SVT et des infirmiéres scolaires.

La diffusion de ces questionnaires s’est réalisée sous format papier, avec un entéte
nous présentant et indiquant le sujet de notre étude sans informations au préalable
sur les HPV. Ce gquestionnaire était diffusé de maniere anonyme puis nous avons

retranscrit les données sur le logiciel Google Form.

Concernant le questionnaire des médecins généralistes :
Il s’agit d’un questionnaire en ligne anonyme diffusé par courriels aux médecins
généralistes, sur la base du volontariat et sans rémunération. La récupération des

données de courriel s’est effectuée sur le logiciel Google Form.
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Pour obtenir les courriels :

- Nous avons demandé une liste auprés du CDOM des Bouches du Rhéne et du
Var qui ont refusé de nous les transmettre. Cependant ils ont mis notre
guestionnaire en ligne a disposition des médecins généralistes du Var et des
Bouches du Rhone.

- Nous avons contacté par téléphone chaque médecin généraliste de différentes
villes et villages des Bouches du Rhoéne et du Var afin de récupérer leurs mails

- Nous avons publié notre questionnaire sur la plateforme Facebook via des

groupes de remplacements de médecins généralistes.

Il - 6 Recueil et analyse des données

Nous avons recueilli les questionnaires en version papier des adolescents que nous
avons retranscrit anonymement dans Google Form. Concernant les questionnaires
des médecins généralistes, les réponses étaient retranscrites directement sur le

logiciel Google Form de fagon anonyme.

Les variables qualitatives sont décrites par des effectifs (et pourcentages). Les
variables quantitatives sont décrites par une moyenne (et I'écart-type) lorsqu’elles ont
une distribution normale, ou par la médiane (et intervalles interquartile, IQR) lorsque
la distribution n’est pas normale. Pour les analyses statistiques : les variables
gualitatives ont été comparées avec le test du Chi 2 ou par le test exact de Fisher
(lorsque les conditions d’applications n’étaient pas réunies), les variables quantitatives
ont été comparées par un test de Student ou un test non paramétrique de Mann
Whitney (lorsque les conditions d’applications n’étaient pas réunies). Les valeurs
manguantes ont été traitées par la méthode de délétion par paires. Les tests étaient

bilatéraux avec un risque de premiére espéece fixé a 5%.

Toutes les analyses ont été realisées par un médecin de santé publique indépendant,

a l'aide du logiciel Python 3.7.

35



I1l. RESULTATS

Il - 1 Etude réalisée chez les adolescents

[l — 1 — 1 Description de I'’échantillon

Par I'intermédiaire des professeurs de SVT et des infirmiéres scolaires, nous avons
recueilli 1448 questionnaires. 8 n'ont pas été inclus car ils n‘ont pas répondu au

guestionnaire.
473 autres questionnaires ont été exclus car leurs réponses étaient transmises via les

logiciels de vie scolaire incompatibles pour des analyses de données.

1448 participants

1440 questionnaires

complets

473 questionnaires
exclus

967 questionnaires
sélectionnés

Figure 13 Diagramme de flux chez les adolescents

Nous notons un taux de participation de 99,4% chez les adolescents, avec un total de

967 questionnaires retenus pour notre étude.
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‘variable effectif (n) |poucentage (%)

|

?sexe

fille 511 52,8

'garcon 456 47,2

‘age

| 11 84 8,7

| 12 146 15,1

| 13 122 12,6

| 14 91 9,4
15 239 24,7
16 131 13,5
17 36 3,7

| 18 82 8,5

| 19 36 3,7

|

‘département

'Bouches du Rhdnes 381 39,4

'Var 586 60,6

|

Classe

college 486 50,4

lycée 374 38,5

BTS 107 111

Tableau 1

caractéristigues sociodémographiques de ['échantillon chez les

adolescents.
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Figure 14 : Répartition des adolescents par classe

Nous observons 511 filles (52,8%) pour 456 garcons (47,2%) dans notre échantillon.
L’age moyen est 14,47 ans, avec un écart type de 2,17 et une médiane de 15 ans.
La répartition des adolescents correspondait a 39,4% dans le département des

Bouches-du-Rhone et de 60,6% dans le Var. (cf. tableau 1)
50,4 % sont des collégiens, 38,5 % des lycéens et 11,1 % sont en BTS. (Cf. figure 14).
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Il — 1 — 2 Résultats des adolescents sur leur connaissance du

papillomavirus

Contaminant méme si on porte un préservatif 152 (18%)

N'entraine jamais de maladie grave{ 44 (5%)
Ne concerne que les filles 240 (28%)

Transmis par I'air (virus aéroporté)
Transmis par le toucher (virus manuporté) 194 (23%)

Transmis par les rapports sexuels 677 (79%)

0 100 200 300 400 500 600 700
Effectifs (%)

Figure 15 : Réponses des adolescents concernant la question “Pensez-vous que le

papillomavirus est :”.

@® Oui
® Non

Figure 16 : Réponse a la question : “Votre médecin de famille vous a-t-il donné des

informations sur le papillomavirus (HPV) et son vaccin lors d'une consultation ou lors

de votre dernier rappel de vaccin ?”
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Médecin généraliste - 301 (31%)

Infirmiére scolaire - 133 (14%)
Cours d'éducation a la sexualité 167 (17%)
Vos parents 1 256 (26%)

Centre de dépistage

Amis 124 (13%)

Fréres ou soeurs

Sur internet

Jamais entendu parler
du papillomavirus
0 50 100 150 200 250 300 350
Effectifs (%)

348 (36%)

Figqure 17 : Réponses des adolescents a la question “Si vous avez eu des informations

sur le papillomavirus, ces informations proviennent :”

Sur la connaissance de I'HPV, 43,3% des adolescents pensent avoir des
connaissances sur 'HPV et les maladies qu’ils causent (cf. Tableau 2).

Nous remarquons que 79 % ont répondu que les “HPV sont transmis par les rapports
sexuels” et 18% d’entre eux ont répondu qu’ils sont “contaminants méme si port d’'un
préservatif.” Nous observons également que 5% ont répondu que I'HPV "n'entraine
jamais de maladie grave” et 28% d’entre eux pensent que I’'HPV ne concerne que les
filles. (cf. figure 15)

Nous remarquons que 23% des adolescents affirment avoir eu une transmission

d’information sur 'HPV par leur médecin généraliste (cf. Figure 16).

Concernant l'accés a linformation sur I'HPV, nous constatons que 36% des
adolescents sondés n’ont jamais entendu parler de I'HPV. Le médecin généraliste
reste la premiére source d’information dans 31 % des cas, vient ensuite les parents
(26%), les cours d'éducation a la sexualité (17%), puis les infirmieres scolaires (14%)
et internet (14%) (cf Figure 17).
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Concernant la vaccination des adolescents, 65% pensent étre a jour de leurs

vaccinations recommandées et 61,7% pensent qu’il existe un vaccin contre 'HPV. 21

% des adolescents affirment étre vaccinés contre 'HPV (cf Tableau 2).

82 % d’entre eux pensent que ce vaccin est recommandé chez les adolescents, dont

59,4% des cas pour les filles et 30,4% pour les garcons également.

Question

Effectifs (%)

Etes-vous a jour de vos vaccinations ?

Avez vous des connaissances sur le

papillomavirus et les maladies qu'il cause ?

Existe-il un vaccin contre le papillomavirus ?

Etes-vous vacciné contre le papillomavirus ?

Je ne sais pas
Non
Oui

Non

Oui
Je ne sais pas
Non
Oui
Je ne sais pas
Non
Oui

Tableau 2 : Connaissances des adolescents sur la vaccination

Les adolescents

319 (34 %)

Les adultes

Les filles

Les gargons 285 (30,4 %)

0 200 400

557 (59,4 %)

600

257 (26.6)
81 (8.4)

629 (65.0)
548 (56.7)

419 (43.3)
285 (29.5)
85 (8.8)

597 (61.7)
389 (40.2)
375 (38.8)
203 (21.0)

774 (82,5 %)

800

Figure 18 : Réponse des adolescents a la question “Selon vous, le vaccin contre le

papillomavirus est recommandé pour :”
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@® Oui
® Non

Fiqure 19 : Réponse a la question : “ Souhaiteriez-vous des informations sur le

papillomavirus et la vaccination contre ce virus ?”

600

Figure 20 : Réponse a la question “ Ou souhaiteriez-vous vous informer sur le

papillomavirus".

Nous constatons que 83,4% des adolescents interrogés souhaitent des informations

sur I'HPV et sa vaccination (cf: Figure 19) dont 57,9% préférent avoir cette information

par leur médecin généraliste. S’ensuit les cours d'éducation a la sexualité (33,5%), sur

internet (27,6%), avec l'infirmiére scolaire (27,4%), 'entourage familial (25,9%), les

amis (16,9%), le planning familial (11,3%) et le gynécologue (0,2%). (cf. figure 20)

Nous avions laissé le choix a la fin de notre questionnaire d’'une réponse libre dont

nous avons retranscrit les données (cf Annexe 3). Parmi les grands thémes abordés,
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nous retrouvons des questions sur les connaissances générales de 'HPV (mode de

contagiosité, gravité, différences entre filles et gargons, vaccination...).

lll — 1 — 3 Résultats comparatifs chez les adolescents

Comparaison des données selon le sexe des adolescents :

Total Filles Garcons P-
Value
n (%) 967 511 456
Age 11-13 ans 352 (36.4) 194 (38.0) 158(34.6) 0,167
14-16 ans 461 (47.7) (246 (48.1) (215 (47.1)
17-19ans 154 (15.9) |71 (13.9) 83 (18.2)
Niveau College 486 (50.3) 259 (50.7) 227 (49.8) 0,829
Lycée 481 (49.7) 1252 (49.3) |229 (50.2)
Département Bouchesdu 381 (39.4) 204 (39.9) 177 (38.8)| 0,775
Rhéne
var 586 (60.6) 307 (60.1) |279 (61.2)

Tableau 3 : résultats comparatifs des données socio démographiques entre les filles

et les garcons

Les données sociodémographiques de notre étude entre les filles et les garcons sont

comparatives en termes d’age, de niveau d’étude et du département.

Total Filles

Garcon P-Value

S

n (%)

Avez vous des connaissances

sur le papillomavirus et les

maladies qu'il cause ?

Non

Oui

967 511) 456
548  [203  [345
(56.7) (39.7) |(75.7)
419 (308  |111
(43.3) ((60.3) |(24.3)

<0.001
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Pensez vous que le Contaminant |Non 707 364 343 <0.001
papillomavirus est ( plusieurs /méme si on (82.3) |((77.9) |(87.5)
réponses possibles): porte un
préservatif
Oui 152 103 49
(17.7) (22.1) |(12.5)
N'entraine Non 815 444 371 0,896
jamais de (94.9) |[(95.1) |(94.6)
maladie
grave
Oui 44 (5.1) 23 (4.9) |21 (5.4)
Ne concerne |Non 619 307 312 <0.001
que les filles (72.1) |(65.7) (79.6)
Oui 240 160 80
(27.9) (34.3) [(20.9)
Transmis par |Non 761 428 333 0,003
['air (virus (88.6) [(91.6) |((84.9)
aéroporté)
Oui 98 39 (8.4) 59
(11.4) (15.1)
Transmis par [Non 665 376 289 0,022
le toucher (77.4) |(80.5) [(73.7)
(virus
manuporté)
Oui 194 91 103
(22.6) (19.5) [(26.3)
Transmis par [Non 182 70 112 <0.001
les rapports (21.2) |(15.0) [(28.6)
sexuels
Oui 677 397 280
(78.8) (85.0) ((71.4)

Tableau 4 : résultats comparatifs des connaissances sur le papillomavirus entre les filles et les

garcons

On retrouve une différence statistiquement significative (p<0,001) entre les filles et les

gargons sur leur connaissance concernant le papillomavirus et les maladies qu’il cause
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: 60,3% des filles déclarent avoir des connaissances sur 'HPV contre 24,3% chez les

garcons (cf. tableau 4).

On constate que les adolescents, filles comme garcons, connaissent le mode de

transmission principal, a savoir les rapports sexuels, dans 85% et 71,4%

respectivement, avec toutefois une plus grande proportion chez les filles (p<0,001).

22,1 % des filles savent que 'HPV est contaminant méme avec le port d’'un préservatif

contre 12,5 % chez les garcons. (p<0,001)(cf tableau 4).

Nous observons que 34,3% des filles pensent que 'HPV ne concerne que les filles

contre 20,4% des garcons (p<0,001) (cf tableau 4).

Autant de filles que de gargcons pensent que I'HPV peut entrainer des maladies graves
(95,1% des filles et 94,6% des garcons avec p=0,896) (cf tableau 4).

Total Filles Gargon P-
S Value

Etes-vous a jour de vos

vaccinations ?

Existe-il un vaccin contre le

papillomavirus ?

967 511 456

Je ne 257 104 153 <0.001
sais pas |(26.6) [(20.4) [(33.6)
Non 81 (8.4) |47 (9.2) |34 (7.5)
Oui 629 360 269
(65.0) (70.5) [(59.0)

Je ne 285 106 179 <0.001
sais pas (29.5) [(20.7) [(39.3)
Non 85 (8.8) 23 (4.5) 62
(13.6)
Oui 597 382 215
(61.7) |(74.8) |(47.1)
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Etes-vous vacciné contre le Jene 389 157 232 <0.001
papillomavirus ? sais pas (40.2) ((30.7) ((50.9)
Non 375 178 197
(38.8) ((34.8) ((43.2)
Oui 203 176 27 (5.9)
(21.0) ((34.9)

Selon vous ce vaccin est Les Non 164 62 102 <0.001
conseillé chez (choix adolescents (17.5) (12.4) (23.2)
multiples)

Oui 774 436 338

(82.5) [(87.6) |(76.8)
Les adultes |Non 619 360 259 <0.001
(66.0) [(72.3) [(58.9)
Oui 319 138 181
(34.0) |(27.7) |(41.1)
Les filles Non 381 165 216 <0.001
(40.6) ((33.1) [(49.1)

Oui 557 333 224
(59.4) [(66.9) [(50.9)
Les garcons [Non 653 343 310 0,65
(69.6) [(68.9) [(70.5)
Oui 285 155 130

(30.4) [(31.1) [(29.5)
Tableau 5 : résultats comparatifs des connaissances sur le vaccin HPV entre les filles

et les garcons

Nous constatons que 70,5% des filles contre 59,0% des garcons pensent étre a jour

de leur vaccination recommandée (p<0,001) (cf. tableau 5).

On note que 74,8% des filles contre 47,1% des garcons pensent qu’il existe un vaccin
contre HPV (p<0,001) (cf. tableau 5).

On observe que 34,4% des filles contre 5,9% des garcons déclarent étre vaccinés
contre HPV (p<0,001) (cf. tableau 5).
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On met en évidence qu’environ 70% des garcons et des filles pensent que le vaccin

contre le papillomavirus n’est pas conseillé chez le gargon (p=0,65) (cf. tableau 5).

Total Filles Gargon P-
S Value
n 967 511 456
Votre médecin de famille Jene 283 124 159 <0.001
vous a-t-il donné des sais pas (29.3) ((24.3) [(34.9)
informations sur le
papillomavirus (HPV) et son
vaccin lors d'une
consultation ou lors de votre
dernier rappel de vaccin ?
Non 462 189 273
(47.8) (37.0) [(59.9)
Oui 222 198 24 (5.3)
(23.0) (38.7)
Si vous avez eu des Centre de Non 942 495 447 0,353
informations sur le dépistage (97.4) 1(96.9) ((98.0)
papillomavirus, ces
informations proviennent :
Oui 25 (2.6) 16 (3.1) |9 (2.0)
Fratrie Non 913 477 436 0,164
(94.4) [(93.3) ((95.6)
Oui 54 (5.6) 34 (6.7) |20 (4.4)
Infirmiere Non 834 419 415 <0.001
scolaire (86.2) |(82.0) ((91.0)
Oui 133 |92 41 (9.0)
(13.8) ((18.0)
Lors des Non 800 400 400 <0.001
cours (82.7) |(78.3) |((87.7)
d'éducation

a la sexualité
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Souhaiteriez-vous des
informations sur le
papillomavirus et la

vaccination contre ce virus ?

Si oui, ou préféreriez-vous

vous informer ?

Sur internet

Vos amis

Vos parents

Vous n'avez
jamais
entendu
parler du
papillomavir

us

Amis

Cours

d'éducation

Oui

Non

Oui

Non

Oui

Non

Oui

Non

Oui

Non

Oui

Non

Oui

Non

167
(17.3)
832
(86.0)
135
(14.0)
843
(87.2)
124
(12.8)
711
(73.5)
256
(26.5)
619
(64.0)

348
(36.0)

163
(16.9)

801
(83.1)

737
(83.1)
150
(16.9)
590
(66.5)

111
(21.7)
428
(83.8)
83
(16.2)
424
(83.0)
87
(17.0)
315
(61.6)
196
(38.4)
412
(80.6)

99
(19.4)

77
(15.2)

431
(84.8)

395
(83.5)
78
(16.5)
298
(63.0)

56
(12.3)
404
(88.6)
52
(11.4)
419
(91.9)
37 (8.1)

0,038

<0.001

396
(86.8)
60
(13.2)
207
(45.4)

<0.001

<0.001

249
(54.6)

86 0,148
(18.9)

370
(81.1)

342
(82.6)
72
(17.4)
292
(70.5)

0,789

0,021
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ala sexualité
Oui 297 175 122
(33.5) [(37.0) (29.5)
Entourage Non 657 340 317 0,13
familial (74.1) ((71.9) (76.6)
Oui 230 133 97
(25.9) (28.1) [(23.4)
Infirmiere Non 644 332 312 0,099
scolaire (72.6) [(70.2) |(75.4)
Oui 243 141 102
(27.4) [(29.8) |(24.6)
Internet Non 642 348 294 0,438
(72.4) |(73.6) |(71.0)
Oui 245 125 120
(27.6) (26.4) [(29.0)
Médecin de |Non 373 177 196 0,004
famille (42.1) ((37.4) (47.3)
Oui 514 296 218
(57.9) [(62.6) [(52.7)
Planning Non 787 418 369 0,803
familiale (88.7) ((88.4) (89.1)
Oui 100 55 45
(11.3) |(11.6) [(10.9)

Tableau 6 : résultats comparatifs des informations obtenues sur HPV entre les filles et

les garcons

Concernant la transmission d’informations au sujet de I'HPV chez les adolescents :

19,4% des filles déclarent ne jamais avoir entendu parler du papillomavirus
contre 54,6% des garcons (p<0,001) (cf. tableau 6).

38,7 % des filles contre 5,3% des garcons déclarent avoir obtenu des
informations sur 'HPV et son vaccin par leur médecin de famille lors d’'une
consultation ou d’un dernier rappel de vaccin (p<0,001) (cf. tableau 6).

38,4% des filles contre 13,2% des garcons déclarent avoir obtenu des

informations sur ’'HPV et son vaccin par leurs parents (p<0,001) (cf. tableau 6)
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- 17,0% des filles contre 8,1 % des garcons déclarent avoir obtenu des
informations sur I'HPV et son vaccin par leurs amis. (p<0,001) (cf. tableau 6)

- 18,0% des filles contre 9% des garcons déclarent avoir obtenu des informations
sur 'HPV et son vaccin par l'infirmiére scolaire. (p<0,001) (cf. tableau 6)

- 21,7% des filles contre 12,3% des garcons déclarent avoir eu des informations
sur 'HPV et son vaccin lors des cours d'éducation a la sexualité. (p<0,001) (cf.
tableau 6)

- 16,2% des filles contre 11,4% des garcons déclarent avoir eu des informations
sur 'HPV et son vaccin sur internet. (p=0,038) (cf. tableau 6)

On remarque qu’il n'y a pas de différence significative sur le désir d’'information
concernant 'HPV et son vaccin entre les filles et les gargons (> 80%). Cependant on
note une différence significative dans le choix de leur source d’information :

- 37,0 % des filles contre 29,5% des garcons (p=0,021) souhaitent avoir des
informations sur la vaccination contre 'HPV lors des cours d'éducation a la
sexualité

- 62,6 % des filles contre 52,7% des garcons (p=0,004) souhaitent avoir des

informations sur la vaccination contre 'HPV par leur médecin de famille.

Comparaison des données selon les tranches d’age des adolescents :

Total 11-13ans 14-16ans 17-19ans P-
Value
n 967 352 461 154
sexe, n (%) Femme 511 (52.8) (194 (55.1) 246 (53.4) |71 (46.1) | 0,167

Homme 456 (47.2) 158 (44.9) 215 (46.6) 83 (53.9)

Département Bouches du 381 (39.4) 12 (3.4) 327 (70.9) |42 (27.3) <0.001

Rhone
Var 586 (60.6) 340 (96.6) 134 (29.1) 112 (72.7)

Tableau 7 : résultats comparatifs des données démographigues des adolescents

selon les tranches d’age

Nous n’observons pas de différences significatives des sexes selon les tranches

d’age, cependant la tranche d’age 17-19 ans est moins représentée en nombre. On
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note une différence significative (p<0,001) entre le Var et les Bouches du Rhéne selon

les tranches d’age. (cf. tableau 7)

Total 11-13 14-16 17-19 P-Value
ans ans ans
n 967 352 461 154
Avez vous des Non 548 227 242 79 (51.3) 0,001
connaissances sur le (56.7) (64.5) (52.5)
papillomavirus et les
maladies qu'il cause ?
Oui 419 125 219 75 (48.7)
(43.3) (35.5) (47.5)
Pensez vous Contaminant [Non 707 204 372 131 0,093
que le méme si on (82.3) (79.4) (82.1) (87.9)
papillomavir porte un
us est ( préservatif
plusieurs
réponses
possibles):
Oui 152 53 (20.6) 81 (17.9) 18 (12.1)
(17.7)
N'entraine Non 815 243 428 144 0,56
jamais de (94.9) (94.6) (94.5) (96.6)
maladie
grave
Oui 44 (5.1) 14 (5.4) 25(5.5) |5(3.4)
Ne concerne |Non 619 170 329 120 0,007
qgue les filles (72.1) (66.1) (72.6) (80.5)
Oui 240 87 (33.9) 124 29 (19.5)
(27.9) (27.4)
Transmis par |Non 761 217 401 143 0,002
I'air (virus (88.6) (84.4) (88.5) (96.0)
aéroporte)
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Oui 98 (11.4) 40 (15.6) 52 (11.5) 6 (4.0)
Transmis par |Non 665 194 363 108 0,104
le toucher (77.4) (75.5) (80.1) (72.5)
(virus
manuporté)
Oui 194 63 (24.5) 90 (19.9) 41 (27.5)
(22.6)
Transmis par |Non 182 66 (25.7) |91 (20.1) |25 (16.8) 0,075
les rapports (21.2)
sexuels
Oui 677 191 362 124
(78.8) (74.3) (79.9) (83.2)

Tableau 8 : résultats comparatifs des connaissances sur le HPV des adolescents selon

les tranches d’dqge

On observe une différence significative pour la tranche d’age 11-13 ans qui pense
avoir moins de connaissances sur ’'HPV et les maladies qu’il cause (35.5%) contre les
tranches d’age 14-16 ans (47,5%) et 17-19 ans (48.7%) (tableau 8) (p=0,001)

Pour cette méme tranche d'age (11-13 ans), les adolescents sont les plus nombreux
a penser que 'HPV ne concerne que les filles (33,9%, p=0,007).

On ne note pas de différences significatives entre les différentes tranches d’age sur

leur connaissance concernant les modes de transmission de 'HPV. (Tableau 8).

Quel que soit la tranche d’age, on remarque qu’environ 65 a 67% des adolescents
pensent étre a jour de leurs vaccinations recommandées. Cependant on note une
différence significative (p<0,001) pour les tranches d’age 11-13 ans ou 44,9% pensent
qu’il existe un vaccin contre le HPV contre 70,5% et 74% pour les tranches d’age 14-
16 ans et 17-19ans. (p<0,001) (cf Tableau 9).

On remarque, une différence significative concernant la tranche d’age 14-16 ans qui
déclare étre plus souvent vaccinée contre 'HPV a hauteur de 24,1 % que les autres
catégories d’age. (p<0,001) (cf Tableau 9).
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On remarque que la tranche d’age des 11-13 pense plus que les autres catégories

gue le vaccin ne concerne pas les garcons (73,3% p=0,002) (cf. Tableau 9).

Total 11-13 14-16 17-19 P-Value
ans ans ans
n 967 352 461 154
Etes-vous a jour de vos Jene |257 88 (25.0) 1136 33 (21.4) 0,097
vaccinations ? | sais pas ((26.6) (29.5)
Non 81(8.4) [23(6.5) 41(8.9) 17 (11.0)
Oui 629 241 284 104
(65.0) [(68.5) ((61.6) |(67.5)
Existe-il un vaccin contre ||Jene |285 177 93 (20.2) |15 (9.7) |<0.001
le papillomavirus ? sais pas ((29.5) (50.3)
Non 85(8.8) |17 (4.8) 43(9.3) 25 (16.2)
Oui 597 158 325 114
(61.7)  (44.9) (70.5)  (74.0)
Etes-vous vacciné contre ||Jene 389 181 163 45 (29.2) <0.001
le papillomavirus ? sais pas ((40.2) (51.4) (35.4)
Non 375 108 187 80 (51.9)
(38.8) |(30.7)  (40.6)
Oui 203 63 (17.9) 111 29 (18.8)
(21.0) (24.1)
Selon vous Les Non 164 68 (20.7) |58 (12.7) |38 (24.7) 0,001
ce vaccin est adolescents (17.5)
conseillé
chez (choix
multiples)
Oui 774 261 397 116
(82.5) (79.3) (87.3) (75.3)
Les adultes [Non 619 198 324 97 (63.0) 0,004
(66.0) (60.2) (71.2)
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Les filles

Les garcons

Oui 319 131 131 57 (37.0)
(34.0) (39.8) (28.8)

Non  |381 162 161 58 (37.7) |<0.001
(40.6) |(49.2) (35.4)

Oui 557 167 294 96 (62.3)
(59.4) |(50.8) (64.6)

Non (653 251 294 108 0,002
(69.6) |(76.3) |(64.6) (70.1)

Oui 285 78 (23.7) |161 46 (29.9)
(30.4) (35.4)

Tableau 9 : résultats comparatifs des connaissances sur le vaccin HPV des

adolescents selon les tranches d’dges

Total 11-13 ans 14-16 ans 17-19 ans P-Value

Votre médecin de famille
vous a-t-il donné des
informations sur le
papillomavirus (HPV) et son
vaccin lors d'une
consultation ou lors de votre

dernier rappel de vaccin?

Si vous avez Centre de
eu des dépistage
informations

sur le

papillomavirus,
ces
informations

proviennent :

Fratrie

967 352 461 154

Jene  |283(29.3) 142 (40.3) 114 (24.7) |27 (17.5) |<0.001

sais pas

Non 462 (47.8) 136 (38.6) |237 (51.4) |89 (57.8)
Oui

222 (23.0) |74 (21.0) 110 (23.9) |38 (24.7)

Non 942 (97.4) |348 (98.9) |442 (95.9) |152 (98.7) [NC

Oui 25(2.6) |4(1.1) |19(41) (2(1.3)

Non 913 (94.4) |337 (95.7) |425 (92.2) | 151 (98.1) 0,009
Ouii 54 (5.6) |15(4.3) |36(7.8) |3(1.9)
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Infirmiére

scolaire

Lors des cours
d'éducation a la

sexualité

Sur internet

Vos amis

Vos parents

Vous n'avez
jamais entendu
parler du

papillomavirus

Souhaiteriez-
vous des
informations
sur le
papillomavirus
et la
vaccination

contre ce virus
?

Si oui, ou Amis
préféreriez-vous

vous informer ?

Cours

Non

Oui

Non

Oui
Non
Oui
Non
Oui
Non
Oui

Non

Oui

Non

Oui

d'éducation a la

sexualité

Non

Oui

Non

Oui

834 (86.2) |330 (93.8) |359 (77.9) | 145 (94.2) |<0.001
133 (13.8) |22 (6.2) 102 (22.1) 9 (5.8)
800 (82.7) |325 (92.3) |337 (73.1) | 138 (89.6) <0.001
167 (17.3) |27 (7.7) 124 (26.9) |16 (10.4)
832 (86.0) |328 (93.2) |380 (82.4) | 124 (80.5) |<0.001
135 (14.0) |24 (6.8) |81 (17.6) |30 (19.5)
843 (87.2) |324 (92.0) |403 (87.4) | 116 (75.3) <0.001
124 (12.8) |28 (8.0) |58 (12.6) |38 (24.7)
711 (73.5) | 245 (69.6) |353 (76.6) | 113 (73.4) 0,083
256 (26.5) | 107 (30.4) | 108 (23.4) |41 (26.6)
619 (64.0) |196 (55.7) |324 (70.3) |99 (64.3) |<0.001
348 (36.0) | 156 (44.3) | 137 (29.7) |55 (35.7)
163 (16.9) |49 (13.9) [86(18.8) |28 (18.2) 0,169
801 (83.1) |303 (86.1) |372 (81.2) | 126 (81.8)
737 (83.1) |348(82.3) (389 (83.9) 0,595
150 (16.9) |75 (17.7) 75 (16.2)
590 (66.5) 312 (73.8) 278 (59.9) <0.001
297 (33.5) 111 (26.2) |186 (40.1)
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Entourage Non 657 (74.1) (292 (69.0) |365 (78.7) 0,001
familial

Oui 230 (25.9) |131(31.0) (99 (21.3)
Infirmiére Non 644 (72.6) 336 (79.4) 308 (66.4) <0.001
scolaire

Oui 243 (27.4) |87 (20.6) |156 (33.6)
Internet Non 642 (72.4) |336 (79.4) |306 (65.9) |<0.001

Oui 245 (27.6) |87 (20.6) |158(34.1)
Médecin de Non 373 (42.1) |163(38.5) (210 (45.3) 0,05
famille

Oui 514 (57.9) |260 (61.5) |254 (54.7)
Planning Non 787 (88.7) |409 (96.7) |378(81.5) |<0.001
familiale

Oui 100 (11.3) |14 (3.3) 86 (18.5)

Tableau 10 : résultats comparatifs des informations obtenues sur le HPV des

adolescents selon les tranches d’age

La catégorie des 11-13 ans semble avoir moins eu d’informations de la part de leur
médecin traitant concernant 'HPV et son vaccin que les autres catégories d’age (cf
Tableau 10). Cette méme catégorie déclare ne jamais avoir entendu parler du
papillomavirus pour 44,3% d’entre eux contre 29,7 % dans la catégorie des 14-16 ans
(p<0,001) (cf: Tableau 10).

Les informations obtenues par les adolescents different selon les catégories d’age. En
effet :
- La transmission d’information par l'infirmiére scolaire ainsi que les cours
d’éducation a la sexualité est significativement supérieure pour la tranche d’age
14-16 ans que les autres catégories d’age. (p<0,001)(cf: Tableau 10).
- Internet semble majoritairement plus consulté par les tranches d’age 14-16 et
17-19 ans que les 11-13 ans. (p<0,001)(cf: Tableau 10).
- Les amis sont plus consultés a ce sujet dans la catégorie des 17-19 ans que
dans les deux autres catégories d’ages. (p<0,001)(cf: Tableau 10).
- On ne retrouve pas de différence significative entre les catégories d’age

concernant la transmission d’information sur I'HPV par les parents.
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Ainsi, quelle que soit la catégorie d'age, 80 % des adolescents souhaitent avoir des
informations sur le HPV et sa vaccination (p=0,169) dont la source préférentielle, quel
que soit 'age, reste le médecin de famille.

Pour obtenir ces informations, on remarque une différence significative pour la

catégorie des 17-19 ans ou l'infirmiére scolaire, internet et les cours d’éducation a la

sexualité ont une place plus importante aprés le médecin généraliste. (p<0,001)(cf:

Tableau 10).

On retrouve des résultats similaires concernant I'étude comparative du questionnaire

en sous-groupe collége et lycée (cf Annexe 4).

Comparaison des données selon le statut vaccinal contre 'HPV :

Non Vacciné contre Vacciné contre P-value

I'"HPV I'"HPV
n 967
Si vous avez
eu des
informations
sur le
papillomaviru
s, ces
informations
proviennent :
Centrede  |Non 942 (97.4) 360 (96.0) 197 (97.0) 0,684
dépistage
Oui |25 (2.6) 15 (4.0) 6 (3.0)
Fratrie Non 1913 (94.4) 342 (91.2) 190 (93.6) 0,393
Oui |54 (5.6) 33 (8.8) 13 (6.4)
Infirmiere Non 834 (86.2) 305 (81.3) 166 (81.8) 0,986
scolaire
Oui 133 (13.8) 70 (18.7) 37 (18.2)
Lors des Non (800 (82.7) 293 (78.1) 170 (83.7) 0,133
cours
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d'éducation a

la sexualité
Oui |167 (17.3) 82 (21.9) 33 (16.3)

Médecin Non |666 (68.9) 288 (76.8) 37 (18.2) <0.001

généraliste

(médecin de

famille)
Oui |301 (31.1) 87 (23.2) 166 (81.8)

Sur internet |Non 832 (86.0) 321 (85.6) 162 (79.8) 0,093
Oui 135 (14.0) 54 (14.4) 41 (20.2)

Vos amis Non |843 (87.2) 303 (80.8) 175 (86.2) 0,127
Oui 124 (12.8) 72 (19.2) 28 (13.8)

Vos parents |[Non |711 (73.5) 278 (74.1) 81 (39.9) <0.001
Oui 256 (26.5) 97 (25.9) 122 (60.1)

Vous n'avez [Non 619 (64.0) 261 (69.6) 200 (98.5) <0.001

jamais

entendu

parler du

papillomaviru

S
Oui 348 (36.0) 114 (30.4) 3(1.5)

Tableau 11 : résultats comparatifs des sources d’informations obtenues sur le HPV

des adolescents selon leur statut vaccinal

On observe une différence significative entre les sujets vaccinés contre 'HPV et ceux
non vaccinés : 30,4 % des sujets non vaccinés déclarent ne jamais avoir entendu
parler du papillomavirus contre 1,5 % chez les adolescents vaccinés. (p<0,001)(cf:
Tableau 11)

On remarque que chez les adolescents vaccinés, 81,8% ont obtenu une information

sur 'HPV et son vaccin par leur médecin traitant (p<0,001) (cf: Tableau 11) et 60,1%

par leurs parents.
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Non Vacciné  Vacciné P-value
n 967 375 203
Selon vous ce
vaccin est conseillé
chez (choix
multiples)
Les adolescents Non |164 (17.5) |69 (18.6) 9 (4.4) <0.001
Oui |774(82.5) |301 (81.4) 194 (95.6)
Les adultes Non 619 (66.0) |255 (68.9) 156 (76.8) 0,055
Oui |319(34.0) |115(31.1) 47 (23.2)
Les filles Non |381(40.6) 145 (39.2) 48 (23.6) <0.001
Oui 557 (59.4) |225 (60.8) 155 (76.4)
Les gargons Non |653 (69.6) |262 (70.8) 117 (57.6) 0,002
Oui 285(30.4) 108 (29.2) 86 (42.4)

Tableau 12 : résultats comparatifs des connaissances sur les recommandations

vaccinal HPV chez I’'adolescent en fonction du statut vaccinal

On observe que quel que soit le statut vaccinal contre 'HPV, les connaissances sur la

nouvelle recommandation de vaccination contre 'HPV semblent étre les mémes.

Ainsi, entre 57 et 71% d’entre eux pensent que la vaccination contre le papillomavirus

n’est pas recommandée chez les garcons. (cf. Tableau 12)

désir information non oui
vaccination HPV

non 79 294
oui 34 168

(p-value 0.253)

Tableau 13 : résultats comparatifs des adolescents vaccinés ou non et de leur désir

d’information
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On ne constate pas de différence significative chez les adolescents vaccinés et non

vaccinés sur leur souhait d’obtention d’information sur ’'HPV et son vaccin (p=0,253).

info médecin « info médecin « P-Value
Non » Oui »

n 967
Contaminant méme |Non 707 (82.3) 336 (81.4) 171 (77.0) 0,233
si on porte un
préservatif

Oui 152 (17.7) 77 (18.6) 51 (23.0)
N'entraine jamais de [Non 815 (94.9) 385 (93.2) 215 (96.8) 0,084
maladie grave

Oui |44 (5.1) 28 (6.8) 7 (3.2)
Ne concerne que les [Non 619 (72.1) 297 (71.9) 149 (67.1) 0,242
filles

Oui 240 (27.9) 116 (28.1) 73 (32.9)
Transmis par l'air Non 761 (88.6) 365 (88.4) 212 (95.5) 0,005
(virus aéroporté)

Oui |98 (11.4) 48 (11.6) 10 (4.5)
Transmis par le Non 665 (77.4) 322 (78.0) 190 (85.6) 0,027
toucher (virus
manuporté)

Oui |194 (22.6) 91 (22.0) 32 (14.4)
Transmis par les Non 182 (21.2) 92 (22.3) 15 (6.8) <0.001
rapports sexuels

Oui |677 (78.8) 321 (77.7) 207 (93.2)

Tableau 14 : résultats comparatifs des connaissances des adolescents sur le HPV

selon qu'ils aient eu l'information ou non par leur médecin traitant

Nous remarquons une différence significative sur la connaissance du mode de

transmission de 'HPV par les rapports sexuels lorsque le médecin traitant a délivré

I'information aux adolescents :

93,2% contre 77,7 % (p<0,001) (cf. tableau 14).
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Concernant le reste des connaissances sur 'HPV nous ne retrouvons pas de

différences significatives si le médecin traitant a délivré I'information ou non.

source_parents source_parents P-value

« Non » « Oui »

n 967 711 256
Contaminant Non (707 (82.3) 508 (83.8) 199 (78.7) 0,087
méme si on
porte un
préservatif

Oui 152 (17.7) 98 (16.2) 54 (21.3)
N'entraine Non 815 (94.9) 569 (93.9) 246 (97.2) 0,064
jamais de
maladie grave

Oui 44 (5.1) 37 (6.1) 7 (2.8)
Ne concerne Non 619 (72.1) 465 (76.7) 154 (60.9) <0.001
que les filles

Oui [240(27.9) 141 (23.3) 99 (39.1)
Transmis par Non |761 (88.6) |520 (85.8) 241 (95.3) <0.001
['air (virus
aéroporté)

Oui |98 (11.4) 86 (14.2) 12 (4.7)
Transmis par le [Non 665 (77.4) |443 (73.1) 222 (87.7) <0.001
toucher (virus
manuporté)

Oui 194 (22.6) 163 (26.9) 31 (12.3)
Transmis par les|Non |182 (21.2) 166 (27.4) 16 (6.3) <0.001
rapports sexuels

Oui 677 (78.8) 440 (72.6) 237 (93.7)

Tableau 15 : résultats comparatifs des connaissances des adolescents sur le HPV

selon qu’ils aient eu l'information ou non par leur parent
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Nous observons une différence significative sur les connaissances de I’'HPV et de son

vaccin selon que l'information a été délivrée par les parents. En effet, 39,1 % des

adolescents informés par leurs parents pensent que l'infection a HPV ne concerne que

les filles (p<0,001) (cf Tableau 15). Cependant, 93,7 % des adolescents ayant eu des

informations a ce sujet par leurs parents déclarent bien que 'HPV est transmissible

par voie sexuelle (p<0,001) (cf Tableau 15).

source_educ_se source_educ_se P-value

X « Non » X « Oui »

n 800 167
Contaminant |Non 707 (82.3) 584 (84.3) 123 (74.1) 0,003
méme si on
porte un
préservatif

Oui [152(17.7) 109 (15.7) 43 (25.9)
N'entraine Non 815 (94.9) 655 (94.5) 160 (96.4) 0,432
jamais de
maladie grave

Oui |44 (5.1) 38 (5.5) 6 (3.6)
Ne concerne Non 619 (72.1) 506 (73.0) 113 (68.1) 0,239
que les filles

Oui 240 (27.9) 187 (27.0) 53 (31.9)
Transmis par |Non |761 (88.6) 609 (87.9) 152 (91.6) 0,228
I'air (virus
aéroporté)

Oui 98 (11.4) 84 (12.1) 14 (8.4)
Transmis par le |[Non |665 (77.4) 527 (76.0) 138 (83.1) 0,063
toucher (virus
manuporté)

Oui 194 (22.6) 166 (24.0) 28 (16.9)
Transmis par |Non |182 (21.2) 168 (24.2) 14 (8.4) <0.001
les rapports
sexuels

Oui |677(78.8) 525 (75.8) 152 (91.6)

Tableau 16 : résultats comparatifs des connaissances des adolescents sur le HPV

selon qu'’ils aient eu l'information ou non durant des cours de I'éducation a la sexualité
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Nous remarquons une différence significative sur la connaissance du mode de

transmission de 'HPV par les rapports sexuels lorsque les adolescents ont eu un cours

d’éducation a la sexualité : 91,6% contre 75,8 % (p<0,001) (cf. tableau 16). De méme

les adolescents sont mieux informés sur la possibilité de contamination d’'un HPV

méme si port d’'un préservatif (25,9% contre 15,7 %) s'ils ont eu des informations lors

de cours d’éducation a la sexualité (p= 0,003). Concernant le reste des connaissances

sur 'HPV nous ne retrouvons pas de différences significatives si les adolescents ont

eu ou non un cours d’éducation a la sexualité. (cf. tableau 16)

source internet « source internet « P-value

Non » Oui »

n 967 832 135
Contaminant Non |707 (82.3) 597 (82.5) 110 (81.5) 0,881
méme si on porte
un préservatif

Oui 152 (17.7) 127 (17.5) 25 (18.5)
N'entraine jamais |[Non |815 (94.9) 683 (94.3) 132 (97.8) 0,146
de maladie grave

Oui 44 (5.1) 41 (5.7) 3(2.2)
Ne concerne que [Non 619 (72.1) 519 (71.7) 100 (74.1) 0,643
les filles

Oui  |240 (27.9) 205 (28.3) 35 (25.9)
Transmis par |'air [Non 761 (88.6) 634 (87.6) 127 (94.1) 0,042
(virus aéroporté)

Oui |98 (11.4) 90 (12.4) 8 (5.9)
Transmis par le Non |665 (77.4) 554 (76.5) 111 (82.2) 0,179
toucher (virus
manuporté)

Oui 194 (22.6) 170 (23.5) 24 (17.8)
Transmis par les |Non |182 (21.2) 168 (23.2) 14 (10.4) 0,001
rapports sexuels

Oui |677(78.8) 556 (76.8) 121 (89.6)

Tableau 17 : résultats comparatifs des connaissances des adolescents sur le HPV

selon qu’ils aient eu l'information ou non sur Internet
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Nous remarquons une différence significative sur la connaissance du mode de
transmission de I'HPV par les rapports sexuels, lorsque les adolescents se sont
renseignés sur internet : 89,6% contre 76,8 % (p=0,001) (cf. tableau 17).

Concernant le reste des connaissances sur 'HPV nous ne retrouvons pas de
différences significatives si les adolescents ont eu ou non des informations sur internet
(cf. tableau 17).

lll — 2 Etude réalisée chez les médecins généralistes

[l — 2 - 1 Description de I'échantillon

436 Mails envoyés Plateformes en ligne

85 Questionnaires
recueillis

Figure 21 : Recueils des questionnaires des médecins généralistes

Il est difficile d’établir un taux de participation car le questionnaire en ligne a été envoyé
par mails directement aux médecins généralistes mais également diffusé sur deux
plateformes : Facebook (groupe de médecins généralistes) et le site de I'Ordre des

Médecins des Bouches-du-Rhone et du Var.

Pour obtenir les adresses e-mails, nous avons contacté 500 médecins généralistes
par téléphone dans leur cabinet et obtenu 436 mails (64 refus de donner son adresse
mail ou absence de réponse téléphonique).

Ainsi nous avons recueilli 85 questionnaires de médecins généralistes pour notre

étude. Tous les questionnaires répondaient aux critéres d’inclusions.
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Caractéristique socio démographigue de notre échantillon

Effectif (%)

Total

Sexe, n (%)

Catégorie d'age, n (%)

Lieu d'exercice, n (%)

Département, n (%)

Installé/Remplacant, n(%)

Mode d'exercice, n (%)

Maitre de stage universitaire, n (%)

Proportion de patients agés de <65 ans, n (%)

Pratique de consultation de gynécologie, n (%)

Détenteur d'un DU de gynécologie médicale, n

(%)

Féminin

Masculin

Entre 30 et 40 ans
Entre 40 et 50 ans
Entre 50 et 60 ans
Moins de 30 ans
Plus de 60 ans
Rural

Semi rural

Urbain
Bouches-du-Rhoéne
Var

Médecin généraliste installé(e)
Médecin généraliste
remplacant(e)

En groupe

Seul

Non

Oui

< 50%

>50 %

Je ne suis pas installé
Non

Oui

Non

Oui

42 (49.4)
43 (50.6)
39 (45.9)
10 (11.8)
13 (15.3)
12 (14.1)
11 (12.9)
1(1.2)

33(38.8)
51 (60.0)
51 (60.0)
34 (40.0)
54 (63.5)
31 (36.5)

49 (75.4)
16 (24.6)
70 (82.4)
15 (17.6)
19 (22.4)
39 (45.9)
27 (31.8)
50 (58.8)
35 (41.2)
71 (83.5)

14 (16.5)

85

Tableau 18 : Caractéristiques socio-démographiques de ['échantillon de population

des médecins généralistes

65



Notre échantillon comporte 85 médecins généralistes dont 49,4% de femmes pour
50,6% d’hommes. On note une catégorie d’age prépondérante dans notre échantillon,
celle des 30 a 40 ans, a 45,9% .

60% des médecins généralistes exercent en milieu urbain dont 60% dans les Bouches
du Rhone et 40% dans le Var. 36,5 % d’entre eux sont des médecins généralistes
remplacants,

Pour les médecins installés, 75,4 % exercent en groupe et 17,6% d’entre eux sont
maitres de stage universitaire.

45,9% des médecins généralistes installés ont une proportion de patients agés de
moins de 65 ans de plus de 50 %.

Dans notre échantillon, 41,2 % des médecins généralistes pratiquent des
consultations de suivi gynécologique et 16,5% ont un dipldme universitaire de

gynécologie médicale. (cf Tableau 18)

lll — 2 — 2 Pratique des médecins généralistes

Abonnement a des revues médicales | 44 (52%)
Par des colloques 23 (27%)
Par des formation DPC 67 (79%)
Autre 8 (9%)
0 10 20 30 40 50 60 70

Effectifs (%)

Figure 22 : méthode de formation médicale continue des médecins généralistes

Au sein de notre échantillon, 79% des médecins généralistes réalisent leur formation
médicale continue par le biais des formations de développement professionnel
continue. 52% d’entre eux sont abonnés a des revues médicales et 27% réalisent des
colloques.

Pour une plus faible partie d’entre eux, (9% cf annexe 4 réponse libre), leur formation

se base sur les groupes de pairs, des réunions mensuelles avec intervenants, sur des
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plateformes internet (Divan des médecins) et les recommandations officielles de
'HAS.( cf Tableau 22)

QOui une consultation dédiée
uniguement a la prévention.

Non pas de consultation dédiée

o
uniquement & la prévention. 24(28,2%)

Prévention abordée lors de
consultation pour un autre motif
( infection aigue, certificat de s...

77 (90,6 %)

Figure 23: Les médecins généralistes réalisent-ils des consultations a visée préventive

(IST, contraception, vaccination, obésité, addictions, santé mentale...) aupres des

adolescents .

Dans notre échantillon, 9,4% des médecins généralistes ont une consultation dédiée
uniquement a la prévention chez les adolescents et 90,6% déclarent exercer de la
prévention uniquement lors d’'une consultation réalisée pour un autre motif (cf. figure
23).

® Non

@ Oui pour les filles uniquement
@ Oui pour les gargons etles filles
@ Oui, Si le patient me le demande

Figure 24 : Lors des consultations auprés des adolescents, les médecins généralistes

informent-ils sur la vaccination contre le Papillomavirus ?”
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@® Oui
@ Non

]

Figure 25 : Les médecins généralistes ont-ils connaissance des derniéres

recommandations sur la vaccination contre le papillomavirus chez le garcon

adolescent ?

50(
40(
30(
20(

10(

Figure 26 : Ou les médecins généralistes ont-ils eu des informations sur les derniéres

recommandations vaccinales contre 'HPV
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@® Oui
® Non

Figure 27 : Les médecins généralistes vaccinent-ils les filles entre 11 ans et 19 ans

contre le Papillomavirus ?

@® Oui
® Non

Figure 28 : Les médecins généralistes vaccinent-ils les garcons entre 11 ans et 19 ans

contre le Papillomavirus ?
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Meconnaissance du sujet 4 (26,7 %)

Je ne souhaite pas aborder le
sujet de la sexualité en consult...
Manque de recul vis a vis de
cette vaccination

2 (13,3 %)
1(6.7 %)

Patientéle sans adolescent. 1(6,7 %)

Refus des adolescents et des

7 (46,7 %)
parents.

Je n'y pense pas 1(6,7 %)

Figure 29 : Pour quelles raisons les médecins généralistes ne vaccinent-ils pas les

garcons contre HPV ?

De l'adolescent et / ou ses

narents 43 (50,6 %)

D'une proprosition de votre part 62 (72,9 %)

Aucune des deux propositions, je

A 10 (11,8 %)
ne vaccine pas

Figure 30 : De qui provient la proposition de vaccination contre 'HPV chez le garcon?

lors de la vaccination contre le

TP 74 (87,1 %)

lors d'un certificat d'aptitude au

56 (65,9 %)
sport

lors d'une consultation pour
d'autres motifs ( syndrome
infectieux, douloureux etc)

—47 (55,3 %)

je ne propose pas

Figure 31 : Comment les médecins généralistes proposent la vaccination contre 'lHPV

chez les filles et les garcons ?
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@ Oui
® Non

Figure 32 : Les médecins généralistes sont-ils d’accord pour afficher une fiche

d’information patient sur la vaccination contre ’'HPV chez les filles et les garcons ?

Les médecins généralistes déclarent informer les adolescents filles et garcons sur la
vaccination contre le HPV pour 81,2% d’entre eux. 4,7% des médecins généralistes,
n’'informent les adolescents a ce sujet uniquement s’il s’agit d’'une demande de leur

part et 14,1 % d’entre eux déclarent n’informer que les filles. (cf. Figure 24)

On remarque que 92,9 % des médecins interrogés connaissent les nouvelles

recommandations de vaccination contre le HPV chez le garcon. (cf. Figure 25)

Leurs connaissances sur ces dernieres recommandations proviennent
majoritairement (51,9%) de mails des autorités de santés (HAS..), s’ensuit les revues
scientifiques ( 41,8%), I'échange des confreres (36,7%), par des colloques ( 16,5%),
ainsi que par les formations DPC (11,4%), enfin par d’autres moyens d’informations
pour environ 11% (prestataires de laboratoire, formation durant l'internat..). ( cf Figure
26)

On note que 98,8% des médecins généralistes interrogés déclarent vacciner les filles

entre 11 et 19 ans contre le papillomavirus et 81,2% d’entre eux déclarent vacciner les

garcons. (cf. Figure 27 et 28)
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Concernant ceux qui ne vaccinent pas les garcons contre le papillomavirus (18,8%),
ils déclarent majoritairement qu’il s’agit d’'un refus des adolescents et de leurs parents
ainsi que d’'une méconnaissance de leur part sur le sujet. (cf Figure 29)

Pour les médecins généralistes ayant eu recours a la vaccination chez les garcons,
dans la majorité des cas, il s’agissait d’'une proposition de leur part, soit 72,9% et d’une
demande de 'adolescent ou de ses parents dans 50,6% des cas. (cf Figure 30)

87,1 % des médecins généralistes proposent la vaccination contre 'HPV lors de la
consultation pour le rappel de la vaccination contre le DTP (diphtérie, tétanos,
poliomyélite). On note également que les médecins généralistes proposent cette
vaccination lors de consultation pour un certificat de non-contre-indication au sport
(65,9%) ainsi que lors de consultation pour d’autres motifs (pathologies aigués) dans
55,3% des cas. (cf Figure 31)

94,1% des médecins généralistes interrogés seraient favorables a afficher dans leur
cabinet une fiche d’information préventive sur la vaccination contre 'HPV et ses

dernieres recommandations. (cf Figure 32)

lll — 2 — 3 Résultats comparatifs chez les médecins généralistes

Les MG ont-ils un DU gynécologie NON Oul

Les MG vaccinent-ils les garcons

contre HPV

NON 14 2

Oul 57 12
p-value 1,0

Tableau 19 : Comparaison de la vaccination des garcons contre 'HPV en fonction de

['obtention du diplébme universitaire de gynécologie des médecins généralistes.
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Les MG sont-ils MSU NON Oul

Les MG vaccinent-ils les garcons

contre HPV

NON 14 2

Oul 56 13
p-value 0,72

Tableau 20 : Comparaison de la vaccination des garcons contre 'HPV en fonction du

statut de maitre de stage universitaire.

Les MG réalisent-ils des Cs de suivit NON Oul

gynécologie

Les MG vaccinent-ils les garcons contre

HPV
NON 11 5
Oul 39 30

p-value 0,54

Tableau 21 : Comparaison de la vaccination des garcons contre I'HPV selon les

pratigues de suivi gynécologique des médecins généralistes
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Statue des MG MG MG

installés remplacants
Les MG vaccinent-ils les gargons contre
HPV
NON 12 4
Oul 42 27
p-value 0,44

Tableau 22: Comparaison de la vaccination des garcons contre I'HPV selon le statut

remplacant ou installé des médecins généralistes.

Statue des MG MG MG
installés remplacants

Les MG vaccinent-ils les filles contre HPV

NON 1 0
Oul 53 31
p-value 1,0

Tableau 23 : Comparaison de la vaccination des filles contre 'HPV selon le statut

remplacant ou installé des médecins généralistes.
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Mode d'exercice des MG En groupe  Seul

Les MG vaccinent-ils les garcons contre

HPV
NON 10 4
Oul 39 12

p-value 0,73

Tableau 24 : Comparaison de la vaccination contre 'HPV chez les garcons selon le

mode d’exercice des médecins généralistes

Mode d'exercice des MG En groupe  Seul

Les MG vaccinent-ils les filles contre HPV

NON 1 0
Ooul 48 16
p-value 1,0

Tableau 25 : Comparaison de la vaccination contre 'HPV chez les filles selon le mode

d’exercice des médecins généralistes.

On ne retrouve pas de différences statistiquement significatives sur la proportion de
garcons vaccinés contre I'HPV par les médecins généralistes qu’ils aient ou non un
diplome de gynécologie médicale, ou qu'ils soient maitre de stage universitaire. Il en

est de méme s’ils réalisent des consultations de gynécologies médicales ou pas.

On n'observe pas de différences significatives sur la proportion de gargons et de filles
vaccinés contre 'HPV selon que les médecins soient remplagants ou installés, de

méme s’ils travaillent seul ou en groupe. (cf Tableau 19-25).
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IV . DISCUSSIONS

IV — 1 Représentativité de notre échantillon

Dans notre étude chez les adolescents, on note un trés bon taux de participation de
99,7% avec un échantillon élevé de 967 participants. Cependant nous regrettons de
ne pas avoir pu inclure 473 adolescents supplémentaires (exclus pour raison
informatique : logiciel de réponse incompatible avec une analyse statistique). On note
également parmi les non inclus, 2 adolescents refusant de répondre au questionnaire
car ils ne s’identifiaient pas a la question sur le genre, laissant ainsi une interrogation
pour les futurs questionnaires, a mettre en plus du sexe masculin et féminin un item
“non genré” ?

Notre échantillon est représentatif de la population concernant le sexe des adolescents

avec 52,8% de filles et 47,2 % de gargons.

La représentativité en termes d’age est relativement bonne avec une moyenne d’age
de 14,5 ans. Cependant on remarque une disparit¢é dans les classes d'age :
prépondérance d’adolescents du sous-groupe 14-16 ans, qui pourraient étre mieux

informés sur le papillomavirus que la catégorie d’age plus jeune (11-13 ans).

Dans notre étude chez les médecins généralistes, on observe un tres faible taux de
participation avec un échantillon de seulement 85 médecins généralistes, qui est non
représentatif entre les hommes et les femmes (49,4% de femmes et 50,6 %
d’hommes). En effet, méme si on observe une féminisation de la profession lors des
derniéres années d’aprés les derniéres données de I'Ordre Nationale des Médecins,
la proportion de femmes exercant reste seulement de 45,2% en 2022.

L’échantillon est également non représentatif en termes d’age avec une majorité de
médecins agés entre 30 et 40 ans (45,9%) alors qu’en France I'dge moyen des MG

est de 57,6 ans.

Il est fort regrettable d’obtenir un nombre si faible de réponses de médecins
généralistes malgré un nombre conséquent de mails envoyés et la mise en ligne

concomitante sur diverses plateformes digitales de notre questionnaire. Ainsi il serait
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intéressant de travailler avec les autorités de santé pour améliorer la diffusion des
études universitaires et favoriser ainsi une meilleure représentativité des échantillons
de médecins généralistes.

La représentativité de nos deux études differe, avec une meilleure
représentation de la population chez les adolescents par rapport aux médecins

généralistes.

IV — 2 Discussion des résultats obtenus chez les adolescents

Concernant notre obijectif principal :

Nous mettons en évidence que seulement 43,3% des adolescents interrogés pensent
avoir des connaissances sur I'HPV et les maladies qu'ils causent. De plus, 36% d’entre
eux déclarent ne jamais avoir entendu parler du papillomavirus. Leurs connaissances
au sujet de 'HPV semblent partielles voire erronées. Bien que pour 79 % d’entre eux
'HPV est transmis par rapports sexuels, seul 18% savent que c’est contaminant
malgre le port du préservatif et 28% pensent que 'HPV ne concerne que les filles.

Ainsi on constate que les adolescents ont de faibles connaissances sur le

papillomavirus.(83) (84)

Les adolescents semblent savoir qu’il existe un vaccin contre le papillomavirus pour
61,7% d’entre eux et qu’il est conseillé chez I'adolescent (pour 82% d’entre eux) mais
seulement 30 % des adolescents interrogés pensent que le vaccin contre 'HPV est
conseillé également chez les garcons. Ceci montre le manque flagrant de

connaissances sur ’'HPV des adolescents.

Si I'on s'intéresse aux résultats comparatifs entre les filles et les garcons, les filles
semblent avoir plus de connaissances sur le papillomavirus (63% d’entre elles contre
24,3% des gargons déclarent avoir des connaissances sur I'HPV). Ce qui est le plus
démonstratif reste la différence significative entre les filles et les garcons qui déclarent
ne jamais avoir entendu parler de 'HPV : 54,6% des gargons contre seulement 19,4%
des filles. Mais il semble que les filles aient des connaissances partielles a ce sujet

car 34,3% d’entre elles pensent que 'HPV ne concerne que le sexe féminin.
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Il en est de méme pour la vaccination contre 'HPV : les filles ont de meilleures
connaissances a ce sujet (74,8% filles contre 47,1% des gargons pensent qu'il existe
un vaccin contre 'HPV). Cependant, la majorité des filles et des gargons (70% environ)

pensent que le vaccin est conseillé uniqguement chez les filles.

La catégorie d’dge des 11-13 ans a moins de connaissances sur I'HPV en
comparaison aux autres tranches d'age. lls sont aussi plus nombreux a ignorer
I'existence du vaccin contre I'HPV (moins d’'un adolescent sur deux dans cette
catégorie d’age pense qu’il existe un vaccin contre 'HPV). Toujours dans cette
catégorie, les adolescents sont plus nombreux a penser que le vaccin n’est pas

conseillé chez les garcons.

Il semblerait au vu de notre étude, que les adolescents ont peu ou de mauvaises
connaissances sur I’HPV, son vaccin et les derniéres recommandations chez les
gargons.

De plus, les garcons ont nettement moins de connaissances que les filles sur
I’HPV et son vaccin.

Les adolescents plus jeunes (11-13 ans), ont également moins de
connaissances a ce sujet, ce qui peut étre paradoxal car c’est a cet age-la que
s'effectue le rappel du dTPc (diphtérie-tétanos-poliomyélite-coqueluche). Or on
pourrait penser qu’au cours de cette consultation de rappel, le médecin
généraliste aborde avec les adolescents et leur parents le sujet de ’'HPV et de

son vaccin.

Ces données pourraient étre expliquées par nos résultats secondaires concernant la

diffusion et 'obtention d’information des adolescents.

En effet, peu d’adolescents (23%) déclarent avoir eu des informations sur ’'HPV et son
vaccin lors d’'une consultation avec leur médecin généraliste.

Il existe une différence significative a ce sujet entre les filles et les garcons. En effet,
on constate que les filles ont eu plus d'informations au sujet du papillomavirus et son
vaccin par leur médecin généraliste que les garcons (38,7 % des filles contre 5,3%

des garcons seulement).
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Ceci pourrait étre expliqué car les filles consultent plus leur médecin généraliste que
les garcons et ces derniers se percoivent en meilleure santé que les filles (santé
mentale, contraception, Infection sexuellement transmissible...) (85). De plus, comme
on peut le voir dans la littérature, les médecins généralistes parlent plus facilement de
sexualité et de prévention avec les filles qu’avec les gargons notamment au travers de

la contraception. (86) (87)

La catégorie des 11-13 ans semble avoir eu moins d’informations de la part de leur

meédecin traitant concernant I'HPV et son vaccin que les autres catégories d’age.

Parmi les autres sources d’informations sur 'HPV et son vaccin chez les adolescents,
on retrouve les parents dont principalement la mere (88), les cours d’éducation a la
sexualité et internet. Cependant on remarque une différence significative entre les
filles et les gargons sur ces sources d’informations (les filles sont plus informées que
les garcons par leurs parents, les cours d'éducation a la sexualité, l'infirmiére scolaire
et les amis). Il est cependant important de noter que le désir d’information au sujet du
papillomavirus et son vaccin semble les mémes pour chaque sexe et tranche d’age (>
80 % d’entre eux), avec une préférence des adolescents pour leur MG, leur parents,
cours d’éducation a la sexualité et Internet. On remarque cependant une différence,
ou les filles préferent encore plus obtenir les informations de la part de leur médecin

traitant et au travers des cours d'éducation a la sexualité que les gargons.

Il est important de mettre en évidence qu’internet est un moyen d’information préféré
pour les tranches d’age 14-16 et 17-19 ans, pouvant étre a 'origine d’'information mais
egalement de désinformation.(89) (90)

Les adolescents ont eu peu d'informations au sujet de I’'HPV et son vaccin au
cours d’une consultation avec leur médecin généraliste, particulierement chez
les gargons. lIs souhaitent pour la majorité d’entre eux obtenir des informations
a ce sujet par I'intermédiaire de leur médecin généraliste et leurs parents en
priorité mais également par le biais d’internet et des cours d’éducation a la

sexualité.
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Sachant que le principal frein a la vaccination contre 'HPV est le manque
d'information (91), il est donc important de se concentrer sur ces différentes
sources d’informations que les adolescents affectionnent afin d’améliorer leurs
connaissances pour favoriser une meilleure couverture vaccinale. Donc un
travail entre les autorités de santé et les médecins généralistes devrait étre
réalisé pour proposer une consultation préventive des adolescents avec leur
médecin généraliste (92), a l'instar de la consultation pour la prévention du
nourrisson, et également de I’adulte pour le dépistage du cancer colo rectale par

exemple.(93)

Notons cependant que les connaissances des adolescents semblent meilleures
quand linformation provient du médecin généraliste. En effet, lorsque
I'information provient des parents, elle peut étre partielle voire erronée (en effet
dans ce cadre-la les adolescents déclarent que la vaccination ne concerne que
les filles). Ainsi il faut également sensibiliser les parents sur la prévention de
’HPV car ils détiennent une place primordiale avec le MG dans la prévention de

santé des adolescents.

On constate dans notre étude un taux trés faible de vaccination contre ’'HPV
chez les adolescents, a hauteur de 21 %. Le taux est encore plus faible chez les
garcons, a hauteur de 5,9% seulement. On retrouve des résultats similaires en

France dans une étude publiée en 2022 (94).

On remarque que les adolescents vaccinés ont eu des informations principalement
par leur médecin généraliste et leurs parents. De plus, quel que soit le statut vaccinal
des adolescents, ils souhaitent tous avoir des informations sur le papillomavirus. Ceci
montre que méme les adolescents vaccinés n’ont pas retenu les informations délivrées
sur le papillomavirus (ex : la majorité des adolescents vaccinés pensent que cela ne
concerne que les filles). Il est donc nécessaire de rendre plus accessible des
informations exactes sur le papillomavirus via les différentes sources (MG, parents,
Internet...) pour améliorer leur connaissance et permettant ainsi d’augmenter la

couverture vaccinale contre 'HPV.
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IV — 3 Discussion des résultats obtenus chez les médecins
genéralistes

Les résultats obtenus dans notre étude regroupent majoritairement des meédecins
généralistes entre 30 et 40 ans dont un tiers étaient médecins remplagants. Plus d’un
tiers d’entre eux pratiquent des consultations de suivi gynécologique dont 16 % ont un
dipléme universitaire en gynécologie médicale, ce qui peut constituer un biais de
volontariat car ces médecins généralistes peuvent étre plus sensibilisés a 'HPV et sa

vaccination.

On remargue que moins de 10% des médecins généralistes interrogés pratiquent une
consultation uniquement dédiée a la prévention chez les adolescents. Comme nous
lavions vu précédemment, une transmission claire, détaillée et répétée de
l'information est indispensable pour une meilleure compréhension et connaissance de
I'HPV chez les adolescents. Ainsi, évoquer 'HPV lors d’'une consultation pour un autre
motif peut réduire le temps d’échange et ainsi diminuer les capacités de I'adolescent

a comprendre l'intérét de la vaccination contre 'HPV.

Le médecin généraliste a une place centrale dans la prévention. L’adolescent
souhaite obtenir des informations sur sa santé par l'intermédiaire de son
médecin généraliste. Il serait nécessaire comme nous l'avons déja évoqué
précédemment de mettre en place une consultation uniquement a visée

préventive des adolescents avec leur médecin traitant.

La majorité des médecins généralistes interrogés déclarent informer aussi bien les
filles que les gargons sur 'HPV et le vaccin. Or, si 'on compare aux données
retrouvées chez les adolescents, on remarque que les gargons sont beaucoup moins
informés et ont moins de connaissances que les filles, ce qui confirme probablement

la faible représentativité de I'échantillon des médecins généralistes de notre étude.

La majorité des médecins généralistes interrogés semblent connaitre la nouvelle
recommandation de vaccination contre 'HPV chez les gargons, ce qui contraste avec
les données retrouvées dans d’autres études ou les médecins généralistes avaient

moins de connaissances sur ce sujet. (95) Renforcer les connaissances des
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meédecins généralistes par la formation médicale continue semble un élément

clef dans I'optique d'améliorer la couverture vaccinale contre I’'HPV en France.

Dans notre étude, la quasi-totalité des médecins généralistes déclarent vacciner les
filles contre le papillomavirus et une grande majorité d’entre eux déclarent vacciner les
garcons également. Or les dernieres études réalisées en France mettent en évidence
gue le taux de vaccination des filles reste trés faible tout comme celui des garcons.
(94)

Concernant les médecins généralistes interrogés qui ne vaccinent pas les garcons
contre 'HPV, ils déclarent qu’il s’agit d'une méconnaissance de leur part ou pour la
majorité des cas qu’il s’agit d’'un refus des adolescents et/ou de leur parent, d’ou
I'importance d'intégrer les parents dans la démarche de prévention primaire contre
'HPV.

La plupart des médecins généralistes de notre étude déclarent proposer la vaccination
contre 'HPV lors de la consultation pour le rappel du dTPc entre 11 et 13 ans. Or
comme exposeé dans notre étude chez les adolescents, cette catégorie d’age semble

la moins informée et vaccinée.

Comme vu précédemment, c’est le manque d’informations des adolescents et
de leurs parents qui représente le principal frein a la vaccination. Ainsi pour
améliorer 'accessibilité a une information officielle, il serait intéressant de
réaliser des fiches informatives a destination des adolescents dans les
établissements scolaires, les salles d’attente du cabinet médical, les salles de
sport ou encore les pharmacies. Comme le montre notre étude, la majorité des

MG se déclarent favorable a la diffusion d’une FIP dans leur cabinet.

Dans notre étude, il semblerait que le mode d’exercice des médecins généralistes, les
diplémes universitaires complémentaires, les suivis de consultation de gynécologie et
le fait d’étre maitre de stage universitaire ne soient pas des facteurs influengant la

couverture vaccinale des adolescents.
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IV — 4 Les forces et les limites de notre étude

Les forces de notre étude :

Notre étude reléve d'un théme d’actualité en santé publique. En effet, la
recommandation de vaccination des gargcons contre 'HPV est récente et cible une
population peu informée sur ce virus et ce vaccin. Etablir les connaissances des
adolescents et des médecins généralistes parait indispensable pour améliorer la

prévention contre 'HPV.

Réaliser une étude quantitative et descriptive nous a permis d’obtenir des éléments
chiffrés de comparaison. Ces données ont engendré des analyses statistiques claires
sur les connaissances actuelles des adolescents et des médecins généralistes
permettant de répondre a notre objectif principal. Ceci nous a différencié des
nombreuses théses qualitatives que I'on retrouve actuellement dans la littérature sur
ce sujet. En effet, en comparaison avec ces études, notre taux de participation chez
les adolescents était beaucoup plus élevé et représentatif permettant ainsi de se

rapprocher au plus prés de la population cible.

Les auto-questionnaires, simples, courts et anonymes, permettent d'obtenir des

réponses moins liées au hasard et de ce fait plus interprétables.
Pour les adolescents, les questionnaires réalisés en début de cours par I'intermédiaire
de leurs professeurs sans explications préalables de notre part sur le papillomavirus,

est le reflet de leurs connaissances réelles sur ce sujet.

Les limites de notre étude :

L’une des principales limites de notre étude est le faible taux de participation des
médecins généralistes. Donc, améliorer la diffusion des études universitaires
permettrait une meilleure représentativité des échantillons de MG.

De plus, les médecins généralistes ayant répondu a notre questionnaire seraient
possiblement des médecins intéressés par ce sujet entrainant une surestimation de

leurs connaissances sur le papillomavirus.
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Aussi, avec ce questionnaire, les médecins généralistes auront tendance a répondre
ce qu’il pense devoir dire mais non ce qu’ils réalisent au quotidien, afin de valoriser
leur pratique.

Par ailleurs, notre échantillon de médecins généralistes n’est pas représentatif, avec
des médecins jeunes pour la plupart exercant uniguement en milieu urbain et
uniquement dans le Var et les Bouches-du-Rhone.

En utilisant un questionnaire anonyme et en ligne, communiqué par e-mail, on ne peut
pas intégrer les médecins généralistes qui ne disposent pas d’internet.

De plus, avec ce type de questionnaire a réponses fermées on ne peut pas éliminer
les réponses au hasard.

IV — 5 Perspectives

Combattre 'HPV et les Iésions qu’il induit reléve d’un enjeu de santé publique.

Or, le manque de connaissances des adolescents a ce sujet semble étre le reflet d’'un
manque de diffusion d’'information et le frein majeur a une couverture vaccinale
efficace.

Ainsi, pour améliorer 'adhésion des adolescents et des parents, il serait intéressant
de développer deux éléments :

- Le premier serait, en accord avec les autorités de santé et les médecins
généralistes, de recommander une consultation préventive (vaccination, santé
mentale, contraception, obésité...) comme chez le nourrisson pour les
adolescents et d’en définir le cadre (présence des parents, fréquence, cotation,
paiement, anonymat...). Ainsi, les questions sur 'HPV, ses Iésions et son

vaccin pourraient étre abordées par les médecins traitants.

- Le deuxieme serait de renforcer les moyens d’information des adolescents a ce
sujet : utiliser un support d’information écrit (par une FIP ou par des contenus
digitaux) qui pourraient aider I'adolescent a mémoriser les informations sur
I'HPV, a retrouver des sources d’informations fiables a ce sujet et a en discuter

avec ses parents. (96)
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Plusieurs études complémentaires a la nétre pourraient étre initiées a I'avenir :

Etudier les connaissances des médecins généralistes et des adolescents sur la
nouvelle recommandation de vaccin chez les garcons a I'échelle de la France
entiere.

Etudier les répercussions sur le taux de vaccination d’une consultation
préventive gratuite et anonyme chez [I'adolescent avec leur meédecin
généraliste.

Etudier les répercussions sur le taux de vaccination de la distribution d’une FIP
sur I'HPV et son vaccin lors de la consultation pour le vaccin du dTPC.
Réaliser des contenues digitaux pour améliorer I'accessibilité des informations
chez l'adolescent devant la place importante qu'ils accordent a internet, a
l'instar des sites créés pour les médecins généralistes.(97)

Réaliser des études pour mettre en évidence [l'efficacité des formations
médicales continues des médecins généralistes dans la prévention chez les
adolescents.

Augmenter la fréquence des cours d’éducation a la sexualité en collége et lycée
et évaluer le retentissement sur le taux de vaccination contre 'HPV.

Malgré I'arrét de la vaccination en milieu scolaire en France a la suite de la
vaccination contre le VHB et la polémique qui en découle, il serait intéressant
de proposer, comme c’est le cas en Australie, la vaccination en milieu scolaire

avec l'accord parental.
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V . CONCLUSION

L’objectif principal de notre étude était d’établir les connaissances des médecins
généralistes et des adolescents sur le papillomavirus et la nouvelle recommandation
de vaccination chez les gargons.

Nous avons constaté que seulement 43% des adolescents interrogés avaient des
connaissances sur 'HPV, et des connaissances plus que partielles. Plus d’un tiers
d’entre eux déclarent méme ne jamais avoir entendu parler de I'HPV. Seuls 30% des
adolescents interrogés savent que le vaccin est recommandé aussi pour les garcons.
De plus, les filles ont de bien meilleures connaissances sur le papillomavirus que les
garcons (54,6% des garcons déclarent ne jamais avoir entendu parler de I' HPV). Elles
consultent plus souvent leur médecin généraliste que les garcons, et il est probable
gue les médecins généralistes aient plus de facilités a aborder la prévention en matiere
de santé sexuelle avec les adolescentes notamment lors d’une consultation pour initier

une contraception.

Concernant les médecins généralistes de notre étude, ils déclarent pour la majorité
d’entre eux connaitre les nouvelles recommandations de vaccination contre I'HPV et
vacciner les filles ainsi que les garcons. Or, dans notre étude, 34% des filles et
seulement 5,9% des gargons déclarent étre vaccinés contre le papillomavirus ce qui
est superposable au taux de vaccination en France selon les derniéres études
réalisées. Ceci pourrait s’expliquer par le manque de représentativité de notre
échantillon de médecins généralistes. Il serait donc intéressant de poursuivre les
formations meédicales continues des meédecins généralistes notamment sur la

prévention de santé des adolescents en médecine générale.

La majorité des adolescents ont exprimé leur volonté d’obtenir plus d'informations au
sujet de I'HPV et de son vaccin. Cependant, ils ont déclaré dans notre étude avoir eu
peu d'informations a ce sujet au cours d'une consultation avec leur médecin
généraliste, particulierement pour les garcons. Or, la majorité d'entre eux désire
obtenir des informations a ce sujet préférentiellement par lintermédiaire de leur

meédecin généraliste.
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Ce dernier joue donc un réle primordial dans la prévention. Mais il est important
d'associer les parents vers qui se tournent les adolescents pour leur santé, sans
oublier internet qui de nos jours a une place importante dans I'information mais aussi
dans la désinformation des adolescents.

Sachant que le principal frein a la vaccination contre I'HPV est le manque
d’information, il est donc important de se concentrer sur ces différentes sources
d’informations que les adolescents affectionnent afin d’améliorer leurs connaissances

pour favoriser une meilleure couverture vaccinale.

Dans cette optique, il serait intéressant de proposer une meilleure accessibilité aux
informations médicales par exemple par I'intermédiaire de FIP et de contenus digitaux.
Enfin, proposer une consultation a visée préventive pour les adolescents, gratuite et
anonyme chez le médecin généraliste pourrait permettre d’aborder les sujets de

prévention de santé et de mieux communiquer sur I’'HPV et son vaccin chez le gargon.
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ANNEXES

Annexe 1 : tableau comparatif des vaccins contre les HPV disponibles en France
Vaccin CERVARIX ® GARDASIL 9¢
génotype ciblé bivalent : 16 et 18 nonavalent : 6, 11, 16, 18, 31, 33,45, 52 et 58
date AMM 20-sept-07 10-juin-15
indication Cervarix est un vaccin indiqué, & partir de 'dge de 9 ans, | Gardasil 9 est indiqué pour I'immunisation active des individus &
dans la prévention des lésions ano-génitales partir de 9 ans contre les maladies dues aux HPV suivantes :
précancéreuses (du col de l'utérus, de la vulve, du vagin | Lésions précancéreuses et cancers du col de I'utérus, de la vulve, du
et de I'anus) et des cancers du col de l'utérus et de I'anus |  vagin et de I'anus dus aux types d'HPV contenus dans le vaccin.
dus & certains types oncogénes de Papillomavirus Verrues génitales (condylomes acuminés) dues & des types d'HPV
Humains (HPV). spécifiques.
laboratoire GSK MSD vaccins
prix 94,03 £ (1seringue) 115,84 £ (1 seringue)
remboursement remboursement 65% par la sécurité social, complément |  remboursement 65% par la sécurité social, complément par les
par les mutuelles mutuelles
schéma vaccinal a utiliser uniquement chez les filles pour un schéma . vaccination débutée entre 11 et 14 ans révolus : 2 doses espacées
vaccinal initié avec ce vaccin de six a treize mois.
. vaccination débutée entre 11 et 14 ans révolus : 2 . vaccination débutée entre 15 et 19 ans révolus : 3 doses
doses espacées de six mois : MO, M6. administrées selon un schéma 0, 2 et 6 mois : M0, M2, Mé.
. vaccination débutée entre 15 et 19 ans révolus : 3 . vaccination pour les hommes ayant des relations sexuelles avec
doses administrées selon un schéma 0, 1 et 6 mois : MO, [des hommes (HSH) jusqu’a 26 ans révolus : 3 doses administrées
M1, Mé. selon un schéma 0, 2 et 6 mois : M0, M2, Mé.
Toute nouvelle vaccination doit étre initiée avec e vaccin Gardasil 98, Les vaccins ne sont pas interchangeables et toute
vaccination initiée avec le Cervarix® doit &tre menée a son terme avec le méme vaccin. La recommandation est applicable
depuis le 1er janvier 2021. En cas de retard, il est inutile de tout recommencer, il suffit de compléter avec la ou les doses
manquantes. Les vaccins ne sont pas interchangeables et toute vaccination débutée avec I'un doit &tre continuée avec le
méme vaccin.
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Annexe 2 : Questionnaire réalisé a destination des adolescents de 11 a 19 ans

Bonjour,

Dans le cadre de notre thése dirigée par le Dr Raphaélle Rousseau-Durand nous vous présentons ce

guestionnaire. C'est un questionnaire anonyme en vue d'un travail scientifique.

Nous sollicitons votre aide pour réaliser notre these de médecine générale.

Notre objectif est d'évaluer les connaissances et les pratiques aupres des adolescents agés de 11 a 19
ans mais aussi des médecins généralistes.

Si vous avez des questions, n'hésitez pas a les poser a la question numéro 14 et nous discutons avec
vos proviseurs de réaliser un cours explicatif sur le sujet dans I'année.

Merci de I'attention que vous nous porterez.

Bien amicalement.

Mme Dubois Justine et M. Scolan Julien
Question 1 : quel est votre sexe ?

o Fille

0 Gargons

Question 2 : quel &ge avez-vous ?

Question 3 : vous étes scolarisés dans le département du :

0 Bouches-du-Rhone

o Var

Questions 4 : dans quelle classe étes-vous (6™, 5¢™...) ?

Question 5 : étes-vous a jour de vos vaccinations ?

0 Oui

0 Non

0 Je ne sais pas

Question 6 : avez- vous des connaissances sur le papillomavirus et les maladies qu’il cause ?
0 Oui

o Non



Question 7 : existe-t-il un vaccin contre le papillomavirus ?
0 Oui
o Non

0 Je ne sais pas

Question 8 : votre médecin généraliste vous a-t-il communiqué des informations sur le papillomavirus
(HPV) et son vaccin lors d’une consultation ou lors de votre dernier rappel de vaccin ?

0 Oui

0 Non

0 Je ne sais pas

Question 9 : pensez-vous que le papillomavirus est (plusieurs réponses possibles):
o Transmis par 1’air (virus aéroporté)

o0 Transmis par le toucher (virus manuporté)

o Transmis par les rapports sexuels

0 Ne concerne que les filles

o N'entraine jamais de maladie grave

0 Contaminant méme si on porte un préservatif

o Un virus qui n’existe pas, c’est juste un virus inventé par Justine et Julien (qui ont écrit ce
questionnaire)

Question 10 : si vous avez eu des informations sur le papillomavirus, ces informations proviennent
(réponses multiples) :

0 Médecin généraliste (médecin de famille)

o Infirmiére scolaire

o Lors des cours d’éducation a la sexualité

0 Vos parents

0 Centre de dépistage des maladies sexuellement transmissibles anonyme et gratuit
0 Vos amis

o0 Fréres ou sceurs
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0 Sur internet

o Vous n’avez jamais entendu parler du papillomavirus
Question 10 : étes vous vacciné contre le papillomavirus ?
0 Oui

0 Non

0 Je ne sais pas

Question 11 : selon vous, ce vaccin est conseillé chez (choix multiples)
0 Les adolescents

0 Les adultes

o Les filles

0 Les garcons

Question 12 : souhaiteriez vous des informations sur le papillomavirus et le vaccin contre ce virus ?
0 Oui

0 Non

Question 13 : si oui, préférez-vous vous informer :

0 Médecin de famille

o Infirmiére scolaire

0 Internet

o0 Planning familial

o0 Entourage familial

0 Amis

o Cours d’éducation a la sexualité

o Réponse libre : ...

Question 14 : Posez-nous toutes vos questions :



Annexe 3 : réponse libre des adolescents (question 15 du questionnaire adolescent)

« C’est quoi le papillomavirus ? » « Qu'est-ce que le papillomavirus ? » « C’est quoi cette
maladie ? » « est-ce que c'est dangereux ? » « Est ce que c'est grave ? » « c'est quoi ce
virus ? » « Combien de personnes sont elles touchées par ce virus chaque année en France?
Dans le monde ? Le vaccin peut il faire des complications / effets secondaires graves? » «
Pouvons-nous transmettre le HPV si nous somme vaccinés mais que nous avons déja eu un
rapport avant la vaccination et dans ce cas, somme-nous protégés ? » « le vaccins est aussi
effectué chez les hommes mais quels sont les symptémes et les conséquences de cette
maladie sur eux ? » « pourquoi pour faire I'image du papillome virus ont utilise la comparaison
avec des briques qui s'empillent dans l'uterus » « si notre partenaire a le virus, comment faire si
on veux avoir un enfant avec lui sans étre infecté ? » « c'est quoi le papillomavirus, j'en ai déja
entendu parler mais je ne sais pas vraiment ce que c'est ? » « J'aimerai connaitre un peu
mieux ce virus pour etre apte a décider si je me fais vacciner ou non » « pourquoi doit on
étre vacciné contre le HPV sachant que cela impacte que les homosexuelles ? » « Si nous ne
sommes pas vaccinée contre le papillomavirus , est il possible d'etre soigner ? » « Pourriez vous
allez faire votre QCM ailleurs vous avez de la chance que je fais le Ramadan » « Est ce une
maladie grave ? Est ce qu'on peut le soigner? Bonne chance pour vos études!!! » « quels
sont les symptdmes et conséquences du papillomavirus ? comment ne pas l'attraper ? » « vous
pouvez éviter de nous harceler avec vos sujets bizarre pendant notre week end ? » « c'est quoi
ce virus ? Pourquoi vous nous posez des questions ? On est des cobails ? » « j'aimerais savoir
comment fait on pour l'avoir pour que je prenne mes précautions » « en vrai c'est quoi la cause
de ce questionnaire et c'est quoi le papillomavirus ? » « quels sont les différents stades de
I'évolution de la maladie dans I'organisme ? » « Qui étes vous ? Que cherchez vous ? Vous
voulez notre argent c'est ca? Complot ? » « Il manque" autre" dans la question une votre
guestionnaire est bien trop binaire » « La papillomavirus a-t-il un lien avec les papillons? Ou bien
avec les papilles? » « peut il vraiment se transmettre par rapports sexuel méme avec un
préservatif ? » « le vaccin éradique t il la maladie ou empéche t il juste de grave
symptdmes ? » « Qu'est ce que le papillomavirus ? Comment se transmet il ? Est ce dangereux
? » « depuis combien de temps est il connue ? Est ce qu'il se propage rapidement ? » «
comment on l'attrape ? Ses conséquences ? Quand on I'a trouvé qu'il existe ? » « Est il possible
de l'attraper méme quand on a jamais eu de rapports sexuels? » « Le papillomavirus existe
depuis combien de temps ? Est ce que c'est grave ? » « qu'est ce que le papillomavirus
génére comme symptdémes et comme séquelles ? » « comment se faire vacciner pour le
papillomavirus et est ce que sa fait mal » « est ce facilement détectable ? quels peuvent étre
les premiers symptdomes? » « Est il temporaire ? Affaiblit il le systéeme immunitaire comme le
SIDA ? » « qu' est ce que le papillomavirus et pourquoi ¢a a l'air si important ? » « Assez hors
sujet mais est ce que les études de médecine sont si dure ? » « a partir de quel age il faut se
faire vacciner contre le papillomavirus ? » « Pourquoi ce questionnaire si soudain ? Risque de
I'attraper au lycée ? » « est ce que le papillomavirus réduit les effets du COVID sur le corps ? » «
il parait que quand on fait le vaccin on peut attraper des maladies ? » « Le papillomavirus
peut engendrer combien de maladies ? Lesquelles ? » « j'aimerais savoir si on peut en mourir Si
on ne se fait pas opéré ? » « Qu'est ce que le papillomavirus ? Pourquoi est il transmissible ? » «

100



il est transmissible comment ? est ce un lien avec la sexualité? » « Qu'est ce que ca peut
entrainer dans la vie de tous les jours? » « Qu'est ce que ¢a provoque ? Comment ¢a se
transmet ? A qui ? » « Est ce mortel ? Est ce que cela ne concerne que les filles ? » «
Pourquoi me parlez vous du papillomavirus en ce moment? » « qu'est ce que le papillomavirus ?
est ce que c'est grave ? » « depuis quand existe ce virus ? Qu'est ce qu'il I'a causé ? » «
Pouvons nous en mourir ? Est ce que c'est comme le SIDA ? » « depuis quand existe ce
virus ? Qd a t il été découvert ? » « Depuis quand existe t-il un vaccin pour papillomavirus ? » «
Qu'est ce que le papillomavirus ? Existe t il vraiment ? » « Le papillomavirus peut il étre
dangereux pour la santé ? » « Il devrait y avoir plus d'informations sur ce vaccins ! » « Tout
le monde peut avoir le virus (fille et gargons) ? » « Comment l'attrape t on ? Ca se soigne ? C'est
mortel ? »« c'est quoi ? C'est transmis avec ou sans protection ? » « a combien de pourcentage
est il possible de l'avoir ? » « Je n'en ai pas mais bonne chance pour votre thése :) » « je
voudrais savoir ce que c'est ce papillomavirus ? » « c'est quoi le papillomavirus et il provoque
quoi ? » « quelle maladie est causée par le papillomavirus ? »« est ce que c'est grave si on
n'est pas vaccinés ? « Estil dangereux ? Y atil une deuxiéme dose ? » « pourquoi on
I'attraperais avec un préservatif ? » « A partir de quel &ge le vaccin est conseillé ? » « est ce
gue le papillomavirus est dangereux ? » « Le papillomavirus est ce une maladie grave ? » «
guelles sont les conséquences de ce virus ? » « Les vaccins ont ils des effets inésirables? »
« j'aimerais savoir si I'on peut en mourir ? » « Est-ce que le vaccin est efficace a 100% ? » «
est ce que c'est en rapport avec le sexe ? » « est ce que ¢a fait mal la premiére fois ? » « c'est
guoi exactement le papillomavirus ? » « est il grave ? quels sont les symptdmes ? » « J'en sais
rien, on ne m'en a jamais parlé » « Justine donne ton snap c'est pour un pote » « Je veux
savoir si c'est une maladie grave » « quels sont les conséquences de ce virus ? » « Est ce qu'il
s'agit d'une maladie grave? » « qu'est ce que provoque le papillomavirus » « Qu'est ce qui se
passe si on l'attrape ? » « QU'Est ce que c'est ? C'est dangereux ? » « qu'est ce que c'est le
papillomavirus ? » « c'est pour les filles et les gargcons ? » « qu'est ce que le papillomavirus
fait ? » « J"aimerais une intervention en classe » « C'est quoi? Quel sont les symptémes ? » «
y at'il un vaccin contre ce virus ? » « la maladie peut elle étre génétique ? » « a quel point ce
virus est dangereux ? » « C'est quoi les symptomes de ce virus? » « c'est quoi ce virus et il fait
quoi? » « qu'est ce qu'est le papillomavirus ? » « est ce que ¢a un rapport dans l'air? » « Le
papillomavirus est il dangereux ? » « est ce qu'on peut mourir du stress ? » « quelle est la gravité
de ce virus ? » « c'est quoi ? c'est comme la peste ? » « pourquoi le nom de papillon virus ? » «
C'est quoi les effets de ce virus ? » « on peut mourir du papillomavirus ? » « qu'est ce
gu'est le papillomavirus » « qu' est ce que le papillomavirus ? » « d'ou provient le papillomavirus
? » « est ce que c'est un virus grave ? » « est ce que la maladie est grave ? » « Comment
pouvons nous vivre avec ? » « quand a t on découvert ce virus ? » « qu est ce que le
papillomavirus » « Cela touche combien de personne? » « en quoi consiste cette maladie ? » «
Quelle maladie cela cause til ? » « pourquoi il y a le mot papillon? » « Est ce que le vaccin est
sur ? » « comment s'est formé le virus ? » « c'est quo le papillomavirus ? » « c'est quoi les
conséquences » « Pourquoi il se nomme ainsi ? » « comment peut on la soignée ? » «
Comment détecte-t-on le HPV?” « Est ce qu'il es dangereux ? » « Depuis qd il y a ce virus ? » «
est ce pire que le COVID 19 » « comment on sait qu'on la ? » « d'ou provient le COVID ? » « Ce
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virus est il mortel ? » « qu'est ce que ¢a fait ? » « cela peut étre grave ? » « Que fais ce virus ? »
« peut on en mourir ? » « d'oll provient il ? » « Est ce grave ? » « peut il tuer ? » « C'est grave ?
» « C'est quoi ? » « il existe ? »

102



Annexe 4: : Questionnaire a destination des médecins généralistes

Bonjour,

Dans le cadre de notre these en binbme dirigée par le Dr Raphaélle Rousseau-Durand nous

VOus présentons ce questionnaire sur la vaccination contre le papillomavirus (HPV). Nous
sollicitons votre aide pour réaliser notre thése de médecine générale.
Notre objectif est d'évaluer les connaissances et les pratiques des médecins généraliste

auprés des adolescents de 11 a 19. Dans cette optigue, nous avons réalisé un questionnaire

en ligne anonyme que I'on peut réaliser en moins de 3 minutes.

Vous étes médecin généraliste de sexe :
Masculin
Féminin

Vous avez entre :

Moins de 30 ans
Entre 30 et 40 ans
Entre 40 et 50 ans
Entre 50 et 60 ans
Plus de 60 ans

Vous exercez dans un milieu :

e Urbain
e Semirural
e Rural

Quel est votre département :
e Bouches-du-Rhoéne
e Var

Etes-vous:
e Meédecin généraliste remplacant(e)
e Médecin généraliste installé(e)

Si vous étes installé(e)s, exercez-vous :
e Seul
e En groupe

Etes-vous Maitre de Stage Universitaire ?
e Oui
e Non

Comment réalisez- vous votre formation médicale continue ?

e Par des colloques

Abonnement a des revues médicales

®
e Par des formation DPC
e Autre:

Si vous étes installés, la proportion de patient agés de moins de 65 ans est de :
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e >50%
< 50%
e Je ne suis pas installé

Pratiquez-vous des consultations de suivi gynécologique ?

e Non
e Oui
Avez-vous réalisé un dipldme universitaire en gynécologie médicale ?
e Non
e Oui

Réalisez-vous chez les adolescents des consultations uniguement a visée préventive (IST /
Vaccination / Contraception/ Harcélement scolaire / Nutrition...)
e Oui une consultation dédiée uniquement a la prévention.
e Non pas de consultation dédiée uniqguement a la prévention.
e Prévention abordée lors de consultation pour un autre motif (infection aigue, certificat
de sport...).

Lors de vos consultations auprés des adolescents, parlez-vous de la vaccination contre le
Papillomavirus ?

Non

Oui pour les filles uniguement

Oui pour les garcons et les filles

Oui, Si le patient me le demande

Avez-vous connaissance des dernieres recommandations liées a la vaccination contre le
papillomavirus chez les garcons ?

e Oui

e Non

Si oui, ou avez-vous eu l'information ?
Revues scientifiques

Colloques

Mails des autorités de santé (HAS etc)
Par d'autres médecins généralistes
Par une formation DPC

Autre :

Vaccinez-vous les filles entre 11 ans et 19 ans contre le Papillomavirus ?
e Oui
e Non
Vaccinez-vous les garcons entre 11 ans et 19 ans contre le Papillomavirus ?
e Oui
e Non

Si vous avez répondu non a la derniére guestion, pour guelles raisons ?
e Méconnaissance du sujet
e Je ne souhaite pas aborder le sujet de la sexualité en consultation
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Manque de recul vis a vis de cette vaccination
Patientéle sans adolescent.

Refus des adolescents et des parents.

Autre :

Concernant cette vaccination chez le garcon, s'agit-il d'une demande :
e De l'adolescent et/ ou ses parents
e D'une proposition de votre part
e Aucune des deux propositions, je ne vaccine pas

Comment proposez-vous cette vaccination (chez les filles et/ou gargcons) ?
e lors de la vaccination contre le DTP
e lors d'un certificat d'aptitude au sport
e lors d'une consultation pour d'autres motifs ( syndrome infectieux, douloureux etc)
® je ne propose pas

Seriez-vous d'accord pour afficher une fiche informative sur les nouvelles recommandations
de la vaccination contre le Papillomavirus dans votre salle d'attente ?

e Oui

e Non
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Annexe 5 : Tableau comparatif des données recueillies chez les adolescents entre colléege

et au lycée.

Total College Lycée P-value

n

sexe, n (%)

Département

Etes-vous ajour
de vos
vaccinations ?

Avez vous des
connaissances
sur le
papillomavirus et
les maladies qu'il
cause ?

Existe-il un
vaccin contre le
papillomavirus ?

Votre médecin
de famille vous
a-t-il donné des
informations sur
le papillomavirus
(HPV) et son
vaccin lors d'une
consultation ou
lors de votre
dernier rappel de
vaccin?

967 486 481
Femme 511 (52.8) 259 (53.3) 252 (52.4) 0,829
Homme 456 (47.2) |227 (46.7) 229 (47.6)

Bouches |381 (39.4) |13 (2.7) 368 (76.5) |<0.001
du Rhéne

Var 586 (60.6) (473 (97.3) |113(23.5)

Je ne sais (257 (26.6) 117 (24.1) 140 (29.1) 0,021
pas

Non 81 (8.4) 33 (6.8)

Oui 629 (65.0) 336 (69.1) |48 (10.0)

Non 548 (56.7) |305 (62.8) |243(50.5) |<0.001

Oui 419 (43.3) 181 (37.2) 238 (49.5)

Je ne sais |285 (29.5) |213(43.8) |72 (15.0) |<0.001
pas

Non 85 (8.8) 25(5.1) 60 (12.5)

Oui 597 (61.7) |248 (51.0) (349 (72.6)

Je ne sais |283 (29.3) |184 (37.9) |99 (20.6) |<0.001
pas

Non 462 (47.8) 189 (38.9) 273 (56.8)
Oui 222 (23.0) 113 (23.3) 109 (22.7)
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Etes-vous
vacciné contre le
papillomavirus ?

Souhaiteriez-
vous des
informations sur
le papillomavirus
et la vaccination
contre ce virus ?

Pensez vous que
le papillomavirus
est ( plusieurs
réponses
possibles):

Si vous avez eu

Contaminant
méme si on porte
un préservatif

N'entraine jamais
de maladie grave

Ne concerne que
les filles

Transmis par
I'air (virus
aéroporte)

Transmis par le
toucher (virus
manuporté)

Transmis par les
rapports sexuels

Centre de

des informations dépistage

sur le
papillomavirus,
ces informations
proviennent :

Je ne sais
pas

Non
Oui

Non

Oui

Non

Oui

Non

Oui

Non

Oui

Non

Oui

Non

Oui

Non

Oui

Non

Oui

389 (40.2)

375 (38.8)
203 (21.0)
163 (16.9)

801 (83.1)
707 (82.3)

152 (17.7)
815 (94.9)

44 (5.1)
619 (72.1)

240 (27.9)
761 (88.6)

98 (11.4)
665 (77.4)

194 (22.6)
182 (21.2)

677 (78.8)

942 (97.4)

25 (2.6)

236 (48.6)

150 (30.9)
100 (20.6)
68 (14.0)

418 (86.0)
312 (81.5)

71 (18.5)
360 (94.0)

23 (6.0)
259 (67.6)

124 (32.4)
321 (83.8)

62 (16.2)
290 (75.7)

93 (24.3)
90 (23.5)

293 (76.5)

480 (98.8)

6 (1.2)

153 (31.8)

225 (46.8)
103 (21.4)
95 (19.9)

383 (80.1)
395 (83.0)

81 (17.0)
455 (95.6)

21 (4.4)
360 (75.6)

116 (24.4)
440 (92.4)

36 (7.6)
375 (78.8)

101 (21.2)
92 (19.3)

384 (80.7)

462 (96.0)

19 (4.0)

<0.001

0,019

0,624

0,37

0,012

<0.001

0,324

0,161

0,014
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Selon vous ce
vaccin est
conseillé chez

(choix multiples)

Si oui, ou

préféreriez-vous

vous informer ?

Fratrie

Infirmiére
scolaire

Lors des cours
d'éducation a la
sexualité

Médecin
généraliste
(médecin de
famille)

Sur internet

Vos amis

Vos parents

Vous n'avez
jamais entendu
parler du
papillomavirus

Les adolescents

Les adultes

Les filles

Les gargons

Amis

Non
Oui

Non

Oui

Non

Oui

Non

Oui
Non
Oui
Non
Oui
Non
Oui

Non

Oui

Non

Oui
Non
Oui
Non
Oui
Non

Oui

Non

913 (94.4)
54 (5.6)
834 (86.2)

133 (13.8)
800 (82.7)

167 (17.3)
666 (68.9)

301 (31.1)
832 (86.0)
135 (14.0)
843 (87.2)
124 (12.8)
711 (73.5)
256 (26.5)
619 (64.0)

348 (36.0)

164 (17.5)

774 (82.5)
619 (66.0)
319 (34.0)
381 (40.6)
557 (59.4)
653 (69.6)
285 (30.4)

737 (83.1)

465 (95.7)
21 (4.3)
452 (93.0)

34 (7.0)
444 (91.4)

42 (8.6)
320 (65.8)

166 (34.2)
440 (90.5)
46 (9.5)

440 (90.5)
46 (9.5)

333 (68.5)
153 (31.5)
289 (59.5)

197 (40.5)

84 (18.4)

373 (81.6)
276 (60.4)
181 (39.6)
219 (47.9)
238 (52.1)
342 (74.8)
115 (25.2)

348 (82.3)

448 (93.1)
33 (6.9)
382 (79.4)

99 (20.6)
356 (74.0)

125 (26.0)
346 (71.9)

135 (28.1)
392 (81.5)
89 (18.5)

403 (83.8)
78 (16.2)

378 (78.6)
103 (21.4)
330 (68.6)

151 (31.4)

80 (16.6)

401 (83.4)
343 (71.3)
138 (28.7)
162 (33.7)
319 (66.3)
311 (64.7)
170 (35.3)

389 (83.8)

0,114

<0.001

<0.001

0,048

<0.001

0,002

0,001

0,004

0,536

0,001

<0.001

0,001

0,595
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Cours
d'éducation a la
sexualité

Entourage
familial

Infirmiére
scolaire

Internet

Médecin de
famille

Planning
familiale

Oui

Non

Oui

Non

Oui

Non

Oui
Non
Oui

Non

Oui

Non

Oui

150 (16.9)
590 (66.5)

297 (33.5)
657 (74.1)

230 (25.9)
644 (72.6)

243 (27.4)
642 (72.4)
245 (27.6)
373 (42.1)

514 (57.9)
787 (88.7)

100 (11.3)

75 (17.7)
312 (73.8)

111 (26.2)
292 (69.0)

131 (31.0)
336 (79.4)

87 (20.6)
336 (79.4)
87 (20.6)
163 (38.5)

260 (61.5)
409 (96.7)

14 (3.3)

75 (16.2)
278 (59.9)

186 (40.1)
365 (78.7)

99 (21.3)
308 (66.4)

156 (33.6)
306 (65.9)
158 (34.1)
210 (45.3)

254 (54.7)
378 (81.5)

86 (18.5)

<0.001

0,001

<0.001

<0.001

0,05

<0.001
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ABREVIATIONS

HPV : Papillomavirus

IST : Infection Sexuellement Transmissible

CCU : Cancer Col de I'Utérus

VADS : Voies Aero-Digestives Supérieures

OGE : Organe Génitaux Externes

HPV HR : Papillomavirus a Haut Risque

VIH : Virus de I'lmmunodéficience Humaine

CIRC : Centre International de Recherche contre le Cancer
HSH : Hommes ayant des relation Sexuelles avec des Hommes
SAGE : Groupe Consultatif Stratégique d’Expert sur le Vaccination
MG : Médecin Généraliste

FIP : Fiche Information Patient
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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 probitée.

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 'humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséqguences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des
circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'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 lintimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.
Recu(e) a I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite
ne servira pas a corrompre les 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 '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 demandes.

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

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