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I - INTRODUCTION  

I - 1 Justification de l’étude 

Les papillomavirus (HPV) sont la première cause d’infection sexuellement 

transmissible (IST) dans le monde. 

Les lésions entrainées par ce virus sont majoritairement bénignes mais certains sous 

types d’HPV ont un pouvoir oncogène aussi bien chez la femme que chez l’homme.  

La contamination par les HPV est un réel enjeu de santé publique. En effet l’incidence 

des cancers induits par les HPV est supérieure à 6000 nouveaux cas par an dont un 

quart de ces cancers surviennent chez l’homme.  

 

Cependant, l’incidence du cancer du col de l’utérus chez la femme reste majoritaire 

avec 3000 nouveaux cas par an en France. Son incidence tend à diminuer grâce à 

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 l’HPV reste insuffisante.  

Dans ce sens, les recommandations vaccinales contre les HPV ont été élargies à 

toutes les jeunes filles et tous les jeunes garçons entre 11 et 19 ans en décembre 

2019 (1), à l’image de certains pays Anglo-Saxons. 

 

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

secondaire contre les infections liées aux HPV.   

 

C’est dans cette optique que notre projet de thèse s’est développé : "Étude quantitative 

sur la vaccination chez les garçons contre le papillomavirus dans le Var et les 

Bouches-du-Rhône”. 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?mMYfEl
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I - 2 Les papillomavirus 

Les HPV sont des virus à ADN double-brin appartenant à la famille des 

Papillomaviridae. Ce sont de petits virus nus circulaires dont le génome code environ 

8 à 10 protéines que l’on classe en 3 entités : 

 

- une région régulatrice non codante (Long control region ou LCR), impliquée 

dans la régulation de l’expression des gènes et dans la réplication de l’ADN 

viral 

- une région codant les protéines précoces (E1, E2, E4, E5, E6, E7) impliquées 

dans la réplication virale, les interactions avec la cellule hôte 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) 

 

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

 

On compte actuellement environ 200 génotypes différents d’HPV dont 150 pouvant 

contaminer l’être humain.  

Les HPV ont évolué en cinq genres qui diffèrent par leur tropisme et leur pathogénicité 

(α,β, ϒ, υ, µ). 

Les alpha-papillomavirus incluent aussi bien des HPV à hauts risques oncogènes 

(HPVhr) que des HPV à bas risques oncogènes (HPVbr), à tropisme épithélial ou 

muqueux. Les HPVbr à tropisme muqueux responsables de condylomes génitaux sont 

regroupés dans la branche orange, les HPVhr à tropisme muqueux pouvant aboutir à 

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

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

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

 

 

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

oncogénicité 

 

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 être transmis simultanément, entraînant des co-infections.  

Le préservatif, première barrière efficace contre les IST, est en réalité peu efficace 

contre les infections à 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
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Les principaux facteurs de risques des infections à HPV sont les micro-lésions au 

niveau des muqueuses, la précocité des premiers rapports sexuels, 

l’immunodépression, 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 à la grande 

résistance du virus par sa capside), par contact des vêtements et autres surfaces de 

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

  

Les HPV humains possèdent un tropisme pour les épithéliums stratifiés. Ils infectent 

alors les cellules épithéliales de la peau et des muqueuses ano-génitales et oro-

pharyngées. Par exemple, le type α a un tropisme majoritairement muqueux et 

rassemble les principaux génotypes oncogènes tandis que les types β, ϒ, υ, µ ont un 

tropisme cutané. (4) 

 

La primo infection est majoritairement asymptomatique et disparaît généralement en 

quelques mois, soit 90% de la clairance virale dans les 2 ans. 

La clairance virale est la résorption spontanée de l’infection en l’absence de traitement 

permettant ainsi l’élimination du virus. Concernant les HPV, cette clairance peut être 

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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Figure 3: Modèle de l’histoire naturelle de l’infection à HPV menant au cancer du col 

de l’utérus en fonction de l’âge d’après 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 

apparaître des lésions dont la pathogénie diffère selon le génotype en cause de l’HPV 

(cf Figure 4). 

https://www.zotero.org/google-docs/?wVRe9B
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Figure 4 : Evolution naturelle de l’infection au Papillomavirus (11) 

 

De multiples facteurs peuvent influencer la clairance virale entraînant 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 à l’hôte : les gènes HLA pouvant être protecteurs ou facteurs de risques 

de lésions précancéreuses, l’immunodépression (SIDA), l’âge (élevé), la 

grossesse, la contraception orale (12) 

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

 

Le pouvoir oncogène résulte de l’intégration du génome viral dans le génome de la 

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

conduire à 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 lésions engendre un 

remaniement de l'épithélium : ce sont les lésions intra-épithéliales de bas ou haut 

grades.  

https://www.zotero.org/google-docs/?NvCV4Y
https://www.zotero.org/google-docs/?nK1Wfc
https://www.zotero.org/google-docs/?gKNWSl
https://www.zotero.org/google-docs/?BgHNeU
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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 à 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 à HPV 

oncogènes chez les hommes, comparée à celle de la femme, semble plus courte (14). 

 

Figure 5 : Evolution histologique d’une infection à HPV vers un cancer invasif du col 

(15) 

 I - 3 Les lésions induites par les papillomavirus 

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

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

Figure 6). 

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

2015 en France d’après Shield et al. 2018  

https://www.zotero.org/google-docs/?jXopVX
https://www.zotero.org/google-docs/?QwhcsF
https://www.zotero.org/google-docs/?2HIkJt
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I-3-1 Les lésions bénignes 

La persistance de l’infection à HPV peut entraîner des modifications cellulaires 

pouvant donner des lésions bénignes. 

 

On note différents types de lésions bénignes selon leurs tropismes : 

 

- Les lésions bénignes à tropisme cutané : les verrues. 

 

 

Photo 1 : verrues vulgaires.  

 

Ce sont des tumeurs bénignes touchant 7 à 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 photo1), les myrmécies, les planes, 

les filiformes et les plantaires en mosaïques. Elles se transmettent de manière directe 

ou indirecte par des squames infectées.(17) 

 

- Les lésions bénignes à tropisme muqueux 

 

Les lésions bénignes à tropisme muqueux, touchant la sphère ORL peuvent entraîner 

une papillomatose respiratoire récurrente débutant généralement entre l’âge de 2 et 5 

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

évidence sont les génotypes 6 et 11 (18). 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?AljNCS
https://www.zotero.org/google-docs/?5jKDdS


 

11 
 

Les lésions bénignes à 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 

l’homme que chez la femme avec un pic d’incidence chez l’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 oncogènes (ex HPV 16 et 18 ) 

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

I - 3 - 2 Les lésions oncogènes 

 

La persistance de l’infection par les HPV oncogènes peut à terme provoquer une 

métaplasie, amenant aux lésions 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 diffèrent selon leur localisation. Nous les détaillerons 

par ordre de fréquence (cancer du col de l’utérus, cancer du canal anal, cancer des 

voies aérodigestives supérieures (VADS), cancer des organes génitaux externes 

(OGE) (cf. Figure 7). 

https://www.zotero.org/google-docs/?Cxw2Wt
https://www.zotero.org/google-docs/?Khv90D
https://www.zotero.org/google-docs/?difKqS
https://www.zotero.org/google-docs/?Y5dKyC
https://www.zotero.org/google-docs/?zUTqDr


 

12 
 

 

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

I - 3 - 3 Le cancer du col de l’utérus  

 

Le potentiel oncogénique des papillomavirus au niveau du col de l'utérus a été décrit 

en 1976 par Harald zur Hausen et cette découverte lui a valu l'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 2ème 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. À l’exception des pays baltes, de la 

Roumanie et de la Bulgarie, l’Europe est une région du monde où le fardeau du CCU 

est plus faible. La France se situe au 8 e rang des taux d’incidence des CCU des pays 

de l’Union européenne. (26) 

 

Le CCU est responsable de 311 000 décès dans le monde, ce qui le place au 4ème 

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 

https://www.zotero.org/google-docs/?J6BF1S
https://www.zotero.org/google-docs/?6cQ1t1
https://www.zotero.org/google-docs/?qGJnPE
https://www.zotero.org/google-docs/?Z6zK1r
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est d’environ 1100 décès en 2018, ce qui le place au 11ème 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 dernières années.(26) 

Les CCU sont des carcinomes épidermoïdes induits dans 100% des cas par une 

infection persistante aux HPV haut risque (HR). Les types HPV-HR les plus 

fréquemment observés chez les patientes ayant un CCU sont les HPV 16 et 18 

puisqu’à eux seuls ils concernent près de 80% des cancers. La prévalence est 

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

 

L’évolution de la lésion 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 lésions induites au niveau du col de 

l’utérus a permis de diminuer l’incidence du CCU. Ce dépistage précoce et 

l'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) 

https://www.zotero.org/google-docs/?AeHZ72
https://www.zotero.org/google-docs/?1welbH
https://www.zotero.org/google-docs/?fFOOYP
https://www.zotero.org/google-docs/?5dbrqc
https://www.zotero.org/google-docs/?0bPolF
https://www.zotero.org/google-docs/?UpbrD4
https://www.zotero.org/google-docs/?dRiTz3
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I - 3 - 4 Le cancer du canal anal 

 

Les cancers du canal anal restent rares, avec 2000 nouveaux cas par an en France. 

Ils représentent 2,5 % des cancers digestifs et 6 % des cancers anorectaux. Ils sont 

prédominants chez la femme de plus de 65 ans mais on constate une augmentation 

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

 

Contrairement au cancer du col de l’utérus, les lésions cancéreuses du canal anal ne 

sont pas à 100 % induites par la persistance d’une infection à HPV-HR mais on 

retrouve dans 89 % des cas une infection à HPV-HR 16 dans le cancer du canal anal 

(35).  

Les cancers épidermoïdes 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 à 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 après greffe 

d’organe et le tabagisme (37). 

https://www.zotero.org/google-docs/?NVYxv4
https://www.zotero.org/google-docs/?IcWXAF
https://www.zotero.org/google-docs/?qHQpcn
https://www.zotero.org/google-docs/?vA8GYe
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Photo 4 : carcinome épidermoïde du canal anal (38) 

I - 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 l’oropharynx. 

L’incidence annuelle de cancer de l’oropharynx en France en 2018 est d’environ 4 993 

cas dont 76% chez l’homme, avec un âge médian au diagnostic de 61 ans. La survie 

nette à 5 ans est de 38%. (39) 

 

Majoritaire chez l’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 l’augmentation de cas viro-induits par HPV ces vingt dernières années.  Ces 

cancers de l’oropharynx HPV induits sont retrouvés chez des patients plus jeunes et 

le plus souvent sans intoxication alcoolo-tabagique.  

 

https://www.zotero.org/google-docs/?vuLClo
https://www.zotero.org/google-docs/?S9jJ9Q
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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 l’oropharynx. Ainsi on note en 

France, en 2015, 34 % des nouveaux cas de cancers de l’oropharynx attribuables à 

l’HPV. Ces cancers HPV induits sont traités de la même façon que les autres cancers 

de l’oropharynx mais ont un meilleur pronostic. (40) 

 

 

Photo 5 : carcinome épidermoïde de l’oropharynx d’après le Journal International de 

Médecine (41) 

I - 3 - 6 Les cancers des organes génitaux externes 

 

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

 

● Les cancers de la vulve 

Ce sont des cancers peu fréquents, moins de 5 % des cancers gynécologiques. Les 

cancers de type carcinome épidermoïde sont les plus fréquents. Ils surviennent chez 

des femmes âgées de plus de 70 ans (suite à des lésions 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 :   

○ les infections aux HPV-HR (HPV16) 

○ le tabac 

https://www.zotero.org/google-docs/?Mgw2fz
https://www.zotero.org/google-docs/?QyMbkb
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○ les antécédents de cancers de la vulve (intra-épithéliale), du col, du 

vagin et de l’anus 

○ les  dermatoses type lichen scléreux de la vulve 

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

immunomodulateur. 

La symptomatologie reste variée, mais on retrouve souvent un prurit, des brûlures et 

des douleurs localisées. 

Le diagnostic se fait fréquemment à un stade avancé de la maladie chez les femmes 

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

 

● 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 à 5 ans est d’environ 45%. Ce cancer est 

diagnostiqué chez la femme âgée avec un âge médiant 75 ans, les carcinomes 

épidermoïdes sont les types histologiques majoritairement retrouvés. (44) 

 

Les facteurs de risques du cancer du vagin sont :  

 

- HPV haut risque oncogène (HPV 16), plus de 70% des carcinomes vaginaux 

sont HPV induits 

- antécédents de cancer du col de l’utérus ou de la vulve 

- tabagisme 

- immunodépression 

- bas niveau socio-économique 

- antécédent d’irradiation pelvienne (45) 

 

● Cancer du pénis 

Le cancer du pénis est rare, avec 449 nouveaux cas diagnostiqués en France en 

2018. Il concerne une population âgée avec un âge médian de 72 ans lors de sa 

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

 

On retrouve dans 30 à 50% des carcinomes épidermoïdes du pénis une infection 

aux HPV-HR dont HPV 16. (47) 

https://www.zotero.org/google-docs/?DpdYze
https://www.zotero.org/google-docs/?xVUS4l
https://www.zotero.org/google-docs/?WzK7Kx
https://www.zotero.org/google-docs/?IkRf6d
https://www.zotero.org/google-docs/?ABjEqF
https://www.zotero.org/google-docs/?91ieNp
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I - 4 La vaccination contre les papillomavirus, la prévention 

primaire. 

I - 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 siècles de son efficacité, dont le symbole est 

l’éradication de la variole qui fut sa première victoire (48). La vaccination généralisée 

dans le monde a été suspendue progressivement à la suite de la déclaration officielle 

de l’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 l’Ouest et dont la transmission 

s’est faite du singe à l’homme, peut aussi se transmettre de manière interhumaine. Il 

semblerait que la gravité est moindre par rapport au virus de la variole. Des études 

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

 

L’histoire des vaccins relève de gestes héroïques dont les plus hauts faits, tel que 

l’inoculation à autrui, ne seraient plus recevables à l’heure actuelle au regard des lois 

de bioéthiques. C’est à partir du XVIe siècle que sont rapportées les premières 

pratiques populaires de variolisation en Chine dont les conséquences pouvaient être 

dramatiques car le procédé n'était pas sécurisé.  

 

Par différentes études antérieures ainsi que ses propres observations, Pasteur a 

construit l'hypothèse que les différents agents pathogènes pouvaient être atténués par 

l'exposition à des agressions environnementales telles que des températures élevées, 

de l'oxygène et des produits chimiques. Ses travaux ultérieurs sur l'anthrax et la rage 

ont confirmé cette hypothèse et ont permis le développement des vaccins que nous 

connaissons actuellement. (50) 

 

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

traitement par la prévention et l’individu par la masse. (48) 

https://www.zotero.org/google-docs/?fBDyI7
https://www.zotero.org/google-docs/?H8sGuJ
https://www.zotero.org/google-docs/?MKCHtV
https://www.zotero.org/google-docs/?DvrQJb
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I - 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 oncogènes du virus, suppléés ce jour par GARDASIL 9® qui ciblent 9 

valences oncogènes 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 

oncogènes 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 empêchent l’infection par les HPV 

ciblés. 

 

Une étude d'immunogénicité de 2016 rapporte que ces particules virales inactives du 

vaccin permettraient la production d’anticorps neutralisants les HPV oncogènes, 

provoquant ainsi une forte réponse immunitaire protégeant alors des lésions 

dysplasiques causées par les HPV. La réponse immunitaire obtenue par cette 

vaccination est 10 à 100 fois supérieure aux taux d'anticorps produits par une infection 

naturelle. Ainsi, l'efficacité du vaccin semble être médiée par des mécanismes de 

réponse humorale. (52) (53) 

 

A ce jour, plus de 100 millions d’adolescents ont été vaccinés dans près 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 lésions bénignes et malignes HPV-

induites.(54)(55)  

 

A partir du registre des cancers suédois de 2020, on constate sur la période de 2006 

à 2017 chez les femmes âgées de 10 à 30 ans une diminution du risque de CCU chez 

les jeunes femmes ayant reçu au moins une dose de vaccin quadrivalent 

(GARDASIL® ou GARDASIL 9®.(56) 

https://www.zotero.org/google-docs/?vqVXW7
https://www.zotero.org/google-docs/?8MZ6bI
https://www.zotero.org/google-docs/?Nrt7gl
https://www.zotero.org/google-docs/?YDBlAK
https://www.zotero.org/google-docs/?BKKw2p
https://www.zotero.org/google-docs/?9EvXfR
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Cette vaccination a modifié l’épidémiologie des papillomavirus en Australie. En effet, 

une étude a montré que le nombre de femmes infectées par les HPV à l’origine de 

CCU a diminué chez les femmes vaccinées et est passé de 22,7 % en 2005-2007 à 

1,5 % en 2015 pour les femmes de 18-24 ans.  (57) 

Ainsi, sur la base d’une modélisation, l'Australie pourrait à son échelle éradiquer le 

CCU d'ici 2028 (58) 

 

Ces premières études sur l’efficacité de la vaccination contre l’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 lésions 

dysplasiques telles que les lésions précancéreuses du cancer du canal anal HPV 

induits.(59) Au niveau de la sphère ORL, les données sont encore insuffisantes mais 

suggèrent 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 

garçons qui n’ont pas encore été exposés au risque d’infection par les HPV. En effet, 

on constate que la réponse immunitaire est corrélée à l’âge, avec un niveau d’Ac anti-

HPV significativement plus élevé chez les sujets vaccinés de 9-15 ans que ce soient 

des garçons ou des filles 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 

lésion 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, l’efficacité de la vaccination complète contre les 

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

plus jeunes.(63) 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?4OAtTK
https://www.zotero.org/google-docs/?fXxt53
https://www.zotero.org/google-docs/?TCrbyG
https://www.zotero.org/google-docs/?FyLktL
https://www.zotero.org/google-docs/?NezHEt
https://www.zotero.org/google-docs/?zWGg01
https://www.zotero.org/google-docs/?zg2AMF
https://www.zotero.org/google-docs/?lNYqnQ
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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 lésions dues aux 

génotypes vaccinaux : verrues anogénitales et les lésions précancéreuses de l’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'érythème 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 après une vaccination contre les HPVs.  

Ce vaccin a fait l’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 l’ANSM et l’Assurance Maladie. 

Cette dernière a mis en évidence que la vaccination contre l’HPV n'entraîne pas de 

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

 

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

adolescents garçons et filles avant les premiers rapports sexuels.  

I – 4 – 3 Les recommandations et la couverture vaccinale en 

France et dans le monde.  

 

Comme nous avons pu le constater, l’infection à l’HPV est l’infection virale la plus 

courante de l’appareil reproducteur et peut être à l’origine de cancers ou de lésions 

bénignes chez la femme et chez l’homme. 

Selon l’OMS, fin 2019, 111 États membres de l’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, l’organisme met en avant que la 

couverture vaccinale des pays ayant adopté une stratégie vaccinale tend à diminuer.  

https://www.zotero.org/google-docs/?0pqGEB
https://www.zotero.org/google-docs/?fkq3QV
https://www.zotero.org/google-docs/?8d3JKD
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Ainsi, en 2020 la couverture vaccinale dans le monde pour la dernière dose de vaccin 

contre l’HPV est évaluée à 13%, ce qui montre un recul de plus de 2% par rapport à 

l’année 2019. (66)  

 

 

Figure 8 : Couverture vaccinale en Europe en 2019 (67) 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?iqfGcU
https://www.zotero.org/google-docs/?rA42gW


 

23 
 

 

Figure 9 : Couverture vaccinale contre l’HPV dans le monde pour les filles en 2020 

 

Face à 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, l’Autriche en 2007, les Etats-Unis 

en 2011, le Canada en 2012 (68), l’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 garçons : Allemagne, Autriche, Belgique, Croatie, Danemark, 

Estonie, Finlande, Irlande, Italie, Liechtenstein, Norvège, République tchèque, 

Royaume-Uni, Slovaquie. (70) 

L’Australie est en passe d’éradiquer le cancer du col de l’utérus, d’après les autorités 

sanitaires du pays. (58) En effet, grâce à une campagne de vaccination contre les 

papillomavirus lancée gratuitement dans les collèges auprès des jeunes filles et des 

jeunes garçons en 2007, la couverture vaccinale est désormais de 80% chez les 

adolescentes de 15 ans et de 75% chez les garçons. D’après les modélisations des 

autorités sanitaires, la circulation du virus devrait s’arrêter d’ici à 20 ans. 

https://www.zotero.org/google-docs/?aA9fk5
https://www.zotero.org/google-docs/?pjolm2
https://www.zotero.org/google-docs/?sba8AV
https://www.allodocteurs.fr/maladies-cancer-cancer-du-col-de-l-uterus-col-de-l-uterus-la-cible-du-papillomavirus-908.html
https://www.zotero.org/google-docs/?4g1BIU
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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 à nouveau depuis 2015, mais de façon très 

progressive. On remarque également des différences départementales avec 

notamment une couverture vaccinale faible dans les départements d’outre-mer, ainsi 

qu’une meilleure couverture dans les départements du nord comparé au Sud de la 

France.(71). 

 

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

cohorte de naissance 2005.  

 

La couverture vaccinale reste donc très inférieure à l’objectif de 60 % fixé à l’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 enquêtes réalisées en 2019 à partir de questionnaires en ligne auprès 

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 âge 

d’être vaccinés. 

Au-delà de la protection conférée aux garçons vaccinés, l’élargissement de la 

vaccination à tous les garçons permettra de mieux protéger les filles et femmes non 

vaccinées. En France toujours, selon une étude HAS-Inca-BVA, 68 % des médecins 

considèrent la vaccination des garçons comme le principal levier pour augmenter la 

https://www.zotero.org/google-docs/?sEWFBc
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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 à un âge où 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 garçons, de 11 à 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’à 26 ans chez les HSH (3 injections à M0, M2, M6).  

- en cas d'immunodépression : les filles ou les garçons sur le même schéma que la 

population générale mais possible dès l'âge de 9 ans si l’enfant est candidat à une 

transplantation d’organe solide. On vaccine dès que possible s'il s'agit d'une 

immunodéficience acquise ; avec rattrapage possible jusqu'à 19 ans (schéma à 3 

doses).(70) 

 

Le CCU est un enjeu de santé publique à l’échelle mondiale avec plus de 342 000 

décès chez la femme dans le monde en 2020 dont 90% dans les pays en voie de 

développement. Actuellement seulement 57% des États membres de l’OMS ont mis 

en place une stratégie vaccinale contre les HPV. Ainsi en 2020 l’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 l'OMS a évalué les preuves apparues au cours des dernières 

années selon lesquelles les schémas à dose unique offrent une efficacité comparable 

aux schémas à deux ou trois doses. 

L'examen du SAGE a conclu qu'un vaccin à dose unique contre le HPV offre une 

protection solide contre les HPVs, comparable aux calendriers à 2 doses. Cela pourrait 

changer la donne pour la prévention de la maladie à l'échelle mondiale avec plus de 

https://www.zotero.org/google-docs/?ZL8ONE
https://www.zotero.org/google-docs/?kGornO
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doses disponibles pour une couverture vaccinale massive. Le SAGE propose de 

mettre à jour les schémas posologiques de vaccination contre le HPV : 

● Calendrier à une ou deux doses pour la cible principale des filles âgées de 9 à 

14 ans 

● Calendrier à une ou deux doses pour les jeunes femmes âgées de 15 à 20 ans 

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

Plusieurs études cherchent à savoir si la vaccination après 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 à 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) 

I – 4 – 4 L’hésitation vaccinale en France 

L’hésitation vaccinale est un problème mondial mais particulièrement présent en 

France (75) . 

Dans le pays de Pasteur, l’importance de l’hésitation vaccinale a conduit à des taux 

de couvertures vaccinales insuffisants pour certaines pathologies (rougeole, 

méningocoque C, HPV), d’où une incidence de ces maladies trop élevée par rapport 

à d’autres pays, ainsi qu’à une érosion des couvertures vaccinales pour les autres 

vaccins. (76) L'obligation vaccinale mise en place pour les nourrissons nés à partir du 

1er janvier 2018 ne fera pas disparaître les hésitations vaccinales. 

L'hésitation vaccinale est un phénomène complexe et multifactoriel. 

Comme pour d'autres vaccins, le Gardasil® à fait face à une campagne de 

désinformation, où dès 2011 des rumeurs l'associant au risque de développer des 

maladies auto-immunes (telle la sclérose en plaque) se sont répandues. Comme nous 

l’avons cité précédemment, des études n’ont pas retrouvé d’augmentation du risque 

global de survenue de maladies auto-immunes après vaccination contre HPV(64). 

Le personnel soignant joue également un rôle dans cette hésitation vaccinale. Le 

manque d’informations, d’explications aux patients, mais aussi pour certains en 

émettant des doutes sur la vaccination, comme cette pétition en 2014 où près de 630 

https://www.zotero.org/google-docs/?MKS5Ei
https://www.zotero.org/google-docs/?fbr99P
https://www.zotero.org/google-docs/?7Q3yES
https://www.zotero.org/google-docs/?lPUgWb
https://www.zotero.org/google-docs/?hubii1
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médecins ont émis des doutes sur l’efficacité du vaccin contre l’HPV entraînent encore 

plus de discorde auprès des patients.(77) 

Pour les adolescents et leurs familles, l’insuffisance des connaissances vis-à-vis de la 

maladie, le risque encouru et le manque d’informations sur le vaccin figuraient parmi 

les principaux obstacles à la décision de se faire vacciner ou de faire vacciner leurs 

enfants. L’amélioration de l'accessibilité à l’information apparaît donc nécessaire pour 

une meilleure couverture vaccinale en France.(70) 

I - 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 dernières 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 à un an d’intervalle, puis 3 ans après 

si le résultat des deux premiers est normal. Dans ce cadre, l’examen 

cytologique en milieu liquide (frottis cervico-utérin) est recommandé : le 

prélèvement en milieu liquide permet la réalisation d’un test HPV sur le même 

prélèvement (test réflexe), et évite, en cas de cytologie anormale, une re-

convocation de la femme pour effectuer un second prélèvement, alors qu’un 

prélèvement avec étalement sur lame la rendrait nécessaire. En fonction des 

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

https://www.zotero.org/google-docs/?hXSGGb
https://www.zotero.org/google-docs/?F3QcWr
https://www.zotero.org/google-docs/?RxbFW1
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Figure 11 : Algorithme de dépistage du cancer du col de l’utérus chez les femmes de 

25 à 29 ans (79) 

 

- Pour les femmes entre 30 et 65 ans, les modalités évoluent et le test HPV vient 

remplacer l’examen cytologique. Le test HPV est à réaliser 3 ans après 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 deuxième temps. Un test 

cytologique positif impose une colposcopie et un négatif renvoie à un test HPV 

un an plus tard. 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?6rmNVj
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Figure 12 : arbre décisionnel de dépistage du CCU chez les femmes de 30 à 

65 ans 

 

Le statut vaccinal de la femme ne modifie pas la stratégie de dépistage du CCU. 

Celui-ci peut être réalisé par le gynécologue, le médecin généraliste ou la sage-

femme.  

L’auto-prélèvement vaginal (APV) est une alternative au prélèvement cervical par un 

professionnel de santé pour la réalisation d’un test HPV pour certaines femmes. Il doit 

être proposé, à 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, l’utilisation du double immunomarquage p16/Ki67 

en dépistage primaire ou comme test de triage après 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 après un avis d’expert chez : 

● 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 à 100 fois supérieure à celle de la population générale). 

● les hommes ayant des relations sexuelles anales avec des hommes 

● si antécédent de cancer génital HPV induit 

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

 

Le choix des stratégies de dépistage est encore discuté (à 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 l’existence de lésions 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.  

I - 6 Place du médecin généraliste dans la prévention primaire 

et secondaire de l’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 l’HPV aux garçons vise à diminuer le taux de cancers HPV induits, 

encore trop élevé 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 l’adhésion 

à la vaccination chez les adolescents et leurs parents.  

https://www.zotero.org/google-docs/?Dml7NH
https://www.zotero.org/google-docs/?ChJLeD
https://www.zotero.org/google-docs/?E83g19
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C’est dans cette optique que nous avons débuté notre projet de thèse.  

 

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

généralistes sur l’HPV et les dernières recommandations de vaccination contre l’HPV 

avec l’ouverture vaccinale chez les garçons.  

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

à 19 ans et de comparer les résultats obtenus entre les filles et les garçons.  
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II. MATERIEL ET METHODE 

II - 1 Type d’étude  

Nous réalisons deux études quantitatives, transversales descriptives. 

II - 2 Population de l’étude 

Nous avons réalisé deux enquêtes distinctes : l’une auprès des médecins généralistes 

et l’autre auprès des adolescents. 

II – 2 – 1 Étude chez les adolescents. 

La population ciblée concerne les adolescents de 11 à 19 ans dont l’échantillon a été 

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

 

Les critères d’inclusions sont : 

- être âgé entre 11 et 19 ans. 

- de sexe féminin ou masculin  

- lettré 

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

- acceptabilité du questionnaire 

 

Les critères d’exclusions sont : 

- être âgé de moins de 11 ans et de plus de 19 ans.  

- questionnaire rempli via logiciel de vie scolaire (ProNote, VieScolaire.net ou 

Educ'Horus..) 

II – 2 - 2 Etude chez les médecins généralistes 

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

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

 

Les critères d’inclusions sont : 

- être médecin généraliste installé ou remplaçant, exerçant une activité libérale 

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

- exercer une autre spécialité que la médecine générale 

- exercer en milieu hospitalier  

II - 3 Les objectifs de l’étude 

II- 3 -1 Objectif principal 

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

généralistes sur les dernières recommandations de vaccination contre l’HPV avec 

l'ouverture vaccinale aux garçons.  

II – 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 garçons vaccinés de 11 à 19 ans 

- de comparer les résultats obtenus entre les garçons et les filles 

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

généralistes et les adolescents.  

II - 4 Élaboration des questionnaires. 

II – 4 - 1 Questionnaire des adolescents (Annexe 2) 

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

- Première partie : données épidémiologiques et descriptives des adolescents 

- Deuxième partie : connaissance des adolescents sur le papillomavirus et son 

vaccin  

- Troisième partie : état des lieux de la proportion de vaccinés et volonté d’obtenir 

des informations sur les HPV et le vaccin.  

- Quatrième partie : réponse libre rédactionnelle (Annexe 3) 

 

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

la question 1 à 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.  

II – 4 – 2 Questionnaire des médecins généralistes (Annexe 4) 

Nous avons réalisé un questionnaire en trois parties : 

- Première partie : données épidémiologiques et descriptives des médecins 

généralistes 

- Deuxième partie : Connaissances des médecins généralistes sur les dernières 

recommandations de vaccination contre les HPV. 

- Troisième 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 à notre étude.  

II - 5 Diffusion du questionnaire 

Concernant le questionnaire des adolescents :  

Nous avons contacté les principaux et proviseurs de collèges et lycées par téléphone 

et mails, sans réponse de leur part. 

Après prise de plusieurs rendez-vous sur place, nous avons pu discuter de notre projet 

de thèse 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 l’anonymat des questionnaires. La diffusion s’est faite par 

l’intermédiaire des professeurs de SVT et des infirmières scolaires. 

La diffusion de ces questionnaires s’est réalisée sous format papier, avec un entête 

nous présentant et indiquant le sujet de notre étude sans informations au préalable 

sur les HPV. Ce questionnaire était diffusé de manière 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 auprès du CDOM des Bouches du Rhône et du 

Var qui ont refusé de nous les transmettre. Cependant ils ont mis notre 

questionnaire en ligne à disposition des médecins généralistes du Var et des 

Bouches du Rhône. 

- Nous avons contacté par téléphone chaque médecin généraliste de différentes 

villes et villages des Bouches du Rhône 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.  

II - 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 façon anonyme.  

 

Les variables qualitatives sont décrites par des effectifs (et pourcentages). Les 

variables quantitatives sont décrites par une moyenne (et l’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 

qualitatives 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 

manquantes ont été traitées par la méthode de délétion par paires. Les tests étaient 

bilatéraux avec un risque de première espèce fixé à 5%. 

 

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

à l’aide du logiciel Python 3.7. 
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III. RÉSULTATS 

III - 1 Étude réalisée chez les adolescents  

III – 1 – 1 Description de l’échantillon 

Par l’intermédiaire des professeurs de SVT et des infirmières scolaires, nous avons 

recueilli 1448 questionnaires. 8 n’ont pas été inclus car ils n’ont pas répondu au 

questionnaire. 

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

logiciels de vie scolaire incompatibles pour des analyses de données.  

 

 

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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Tableau 1 : caractéristiques sociodémographiques de l’échantillon chez les 

adolescents.  
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Figure 14 : Répartition des adolescents par classe 

 

Nous observons 511 filles (52,8%) pour 456 garçons (47,2%) dans notre échantillon. 

L’âge moyen est 14,47 ans, avec un écart type de 2,17 et une médiane de 15 ans. 

La répartition des adolescents correspondait à 39,4% dans le département des 

Bouches-du-Rhône 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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III – 1 – 2 Résultats des adolescents sur leur connaissance du 

papillomavirus  

 

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

papillomavirus est :”. 

 

 

Figure 16 : Réponse à 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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Figure 17 : Réponses des adolescents à la question “Si vous avez eu des informations 

sur le papillomavirus, ces informations proviennent :” 

 

Sur la connaissance de l’HPV, 43,3% des adolescents pensent avoir des 

connaissances sur l’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 même si port d’un 

préservatif.” Nous observons également que 5% ont répondu que l’HPV "n'entraîne 

jamais de maladie grave” et 28% d’entre eux pensent que l’HPV ne concerne que les 

filles. (cf. figure 15) 

 

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

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

 

Concernant l’accès à l’information sur l’HPV, nous constatons que 36% des 

adolescents sondés n’ont jamais entendu parler de l’HPV. Le médecin généraliste 

reste la première source d’information dans 31 % des cas, vient ensuite les parents 

(26%), les cours d'éducation à la sexualité (17%), puis les infirmières scolaires (14%) 

et internet (14%) (cf Figure 17).  
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Concernant la vaccination des adolescents, 65% pensent être à jour de leurs 

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

% des adolescents affirment être vaccinés contre l’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 garçons également. 

 

Question  Effectifs (%) 

Etes-vous à jour de vos vaccinations ? Je ne sais pas 257 (26.6) 

 Non 81 (8.4) 

 Oui 629 (65.0) 

Avez vous des connaissances sur le 

papillomavirus et les maladies qu'il cause ? 

Non 548 (56.7) 

 Oui 419 (43.3) 

Existe-il un vaccin contre le papillomavirus ? Je ne sais pas 285 (29.5) 

 Non 85 (8.8) 

 Oui 597 (61.7) 

Etes-vous vacciné contre le papillomavirus ? Je ne sais pas 389 (40.2) 

 Non 375 (38.8) 

 Oui 203 (21.0) 

Tableau 2 : Connaissances des adolescents sur la vaccination 

 

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

papillomavirus est recommandé pour :” 
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Figure 19 : Réponse à la question : “ Souhaiteriez-vous des informations sur le 

papillomavirus et la vaccination contre ce virus ?” 

 

 

Figure 20 : Réponse à la question “ Où souhaiteriez-vous vous informer sur le 

papillomavirus". 

 

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

sur l’HPV et sa vaccination (cf: Figure 19) dont 57,9% préfèrent avoir cette information 

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

internet (27,6%), avec l’infirmière scolaire (27,4%), l’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 à la fin de notre questionnaire d’une réponse libre dont 

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

contagiosité, gravité, différences entre filles et garçons, vaccination…).  

III – 1 – 3 Résultats comparatifs chez les adolescents  

Comparaison des données selon le sexe des adolescents :  

 

   Total Filles Garçons 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)  

  17-19 ans 154 (15.9) 71 (13.9) 83 (18.2)  

Niveau  Collège 486 (50.3) 259 (50.7) 227 (49.8) 0,829 

  Lycée 481 (49.7) 252 (49.3) 229 (50.2)  

Département  Bouches du 

Rhône 

381 (39.4) 204 (39.9) 177 (38.8) 0,775 

  Var 586 (60.6) 307 (60.1) 279 (61.2)  

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

et les garçons 

 

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

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

 

   Total Filles Garçon

s 

P-Value 

n (%)   967 511 456  

 

Avez vous des connaissances 

sur le papillomavirus et les 

maladies qu'il cause ? 

 Non 548 

(56.7) 

203 

(39.7) 

345 

(75.7) 

<0.001 

  Oui 419 

(43.3) 

308 

(60.3) 

111 

(24.3) 
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Pensez vous que le 

papillomavirus est ( plusieurs 

réponses possibles): 

Contaminant 

même si on 

porte un 

préservatif 

Non 707 

(82.3) 

364 

(77.9) 

343 

(87.5) 

<0.001 

  Oui 152 

(17.7) 

103 

(22.1) 

49 

(12.5) 

 

 N'entraîne 

jamais de 

maladie 

grave 

Non 815 

(94.9) 

444 

(95.1) 

371 

(94.6) 

0,896 

  Oui 44 (5.1) 23 (4.9) 21 (5.4)  

 Ne concerne 

que les filles 

Non 619 

(72.1) 

307 

(65.7) 

 

312 

(79.6) 

<0.001 

  Oui 240 

(27.9) 

160 

(34.3) 

80 

(20.4) 

 

 Transmis par 

l'air (virus 

aéroporté) 

Non 761 

(88.6) 

428 

(91.6) 

333 

(84.9) 

0,003 

  Oui 98 

(11.4) 

39 (8.4) 59 

(15.1) 

 

 Transmis par 

le toucher 

(virus 

manuporté) 

Non 665 

(77.4) 

376 

(80.5) 

289 

(73.7) 

0,022 

  Oui 194 

(22.6) 

91 

(19.5) 

103 

(26.3) 

 

 Transmis par 

les rapports 

sexuels 

Non 182 

(21.2) 

70 

(15.0) 

112 

(28.6) 

<0.001 

  Oui 677 

(78.8) 

397 

(85.0) 

280 

(71.4) 

 

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

garçons 

 

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

garçons 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 l’HPV contre 24,3% chez les 

garçons (cf. tableau 4). 

 

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

transmission principal, à 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 l’HPV est contaminant même avec le port d’un préservatif 

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

 

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

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

 

Autant de filles que de garçons pensent que l'HPV peut entraîner des maladies graves 

(95,1% des filles et 94,6% des garçons avec p=0,896) (cf tableau 4). 

 

   Total Filles Garçon

s 

P-

Value 

n   967 511 456  

 

Etes-vous à jour de vos 

vaccinations ? 

 Je ne 

sais pas 

257 

(26.6) 

104 

(20.4) 

153 

(33.6) 

<0.001 

  Non 81 (8.4) 47 (9.2) 34 (7.5)  

  Oui 629 

(65.0) 

360 

(70.5) 

269 

(59.0) 

 

 

Existe-il un vaccin contre le 

papillomavirus ? 

 Je ne 

sais pas 

285 

(29.5) 

106 

(20.7) 

179 

(39.3) 

<0.001 

  Non 85 (8.8) 23 (4.5) 62 

(13.6) 

 

  Oui 597 

(61.7) 

382 

(74.8) 

215 

(47.1) 
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Etes-vous vacciné contre le 

papillomavirus ? 

 Je ne 

sais pas 

389 

(40.2) 

157 

(30.7) 

232 

(50.9) 

<0.001 

  Non 375 

(38.8) 

178 

(34.8) 

197 

(43.2) 

 

  Oui 203 

(21.0) 

176 

(34.4) 

27 (5.9)  

 

Selon vous ce vaccin est 

conseillé chez (choix 

multiples) 

Les 

adolescents 

Non 164 

(17.5) 

62 

(12.4) 

102 

(23.2) 

<0.001 

  Oui 774 

(82.5) 

436 

(87.6) 

338 

(76.8) 

 

 Les adultes Non 619 

(66.0) 

360 

(72.3) 

259 

(58.9) 

<0.001 

  Oui 319 

(34.0) 

138 

(27.7) 

181 

(41.1) 

 

 Les filles Non 381 

(40.6) 

165 

(33.1) 

216 

(49.1) 

<0.001 

  Oui 557 

(59.4) 

333 

(66.9) 

224 

(50.9) 

 

 Les garçons Non 653 

(69.6) 

343 

(68.9) 

310 

(70.5) 

0,65 

  Oui 285 

(30.4) 

155 

(31.1) 

130 

(29.5) 

 

Tableau 5 : résultats comparatifs des connaissances sur le vaccin HPV entre les filles 

et les garçons 

 

Nous constatons que 70,5% des filles contre 59,0% des garçons pensent être à jour 

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

 

On note que 74,8% des filles contre 47,1% des garçons 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 garçons déclarent être vaccinés 

contre HPV (p<0,001) (cf. tableau 5). 
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On met en évidence qu’environ 70% des garçons et des filles pensent que le vaccin 

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

 

   Total Filles Garçon

s 

P-

Value 

n   967 511 456  

 

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 ? 

 Je ne 

sais pas 

283 

(29.3) 

124 

(24.3) 

159 

(34.9) 

<0.001 

  Non 462 

(47.8) 

189 

(37.0) 

273 

(59.9) 

 

  Oui 222 

(23.0) 

198 

(38.7) 

24 (5.3)  

 

Si vous avez eu des 

informations sur le 

papillomavirus, ces 

informations proviennent : 

Centre de 

dépistage  

Non 942 

(97.4) 

495 

(96.9) 

447 

(98.0) 

0,353 

  Oui 25 (2.6) 16 (3.1) 9 (2.0)  

 Fratrie Non 913 

(94.4) 

477 

(93.3) 

436 

(95.6) 

0,164 

  Oui 54 (5.6) 34 (6.7) 20 (4.4)  

 Infirmière 

scolaire 

Non 834 

(86.2) 

419 

(82.0) 

415 

(91.0) 

<0.001 

  Oui 133 

(13.8) 

92 

(18.0) 

41 (9.0)  

 Lors des 

cours 

d'éducation 

à la sexualité 

Non 800 

(82.7) 

400 

(78.3) 

400 

(87.7) 

<0.001 
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  Oui 167 

(17.3) 

111 

(21.7) 

56 

(12.3) 

 

 Sur internet Non 832 

(86.0) 

428 

(83.8) 

404 

(88.6) 

0,038 

  Oui 135 

(14.0) 

83 

(16.2) 

52 

(11.4) 

 

 Vos amis Non 843 

(87.2) 

424 

(83.0) 

419 

(91.9) 

<0.001 

  Oui 124 

(12.8) 

87 

(17.0) 

37 (8.1)  

 Vos parents Non 711 

(73.5) 

315 

(61.6) 

396 

(86.8) 

<0.001 

  Oui 256 

(26.5) 

196 

(38.4) 

60 

(13.2) 

 

 Vous n'avez 

jamais 

entendu 

parler du 

papillomavir

us 

Non 619 

(64.0) 

412 

(80.6) 

207 

(45.4) 

<0.001 

  Oui 348 

(36.0) 

99 

(19.4) 

249 

(54.6) 

 

 

Souhaiteriez-vous des 

informations sur le 

papillomavirus et la 

vaccination contre ce virus ? 

 Non 163 

(16.9) 

77 

(15.2) 

86 

(18.9) 

0,148 

  Oui 801 

(83.1) 

431 

(84.8) 

370 

(81.1) 

 

 

Si oui, où préféreriez-vous 

vous informer ? 

Amis Non 737 

(83.1) 

395 

(83.5) 

342 

(82.6) 

0,789 

  Oui 150 

(16.9) 

78 

(16.5) 

72 

(17.4) 

 

 Cours 

d'éducation 

Non 590 

(66.5) 

298 

(63.0) 

292 

(70.5) 

0,021 
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à la sexualité 

  Oui 297 

(33.5) 

175 

(37.0) 

122 

(29.5) 

 

 Entourage 

familial 

Non 657 

(74.1) 

340 

(71.9) 

317 

(76.6) 

0,13 

  Oui 230 

(25.9) 

133 

(28.1) 

97 

(23.4) 

 

 Infirmière 

scolaire 

Non 644 

(72.6) 

332 

(70.2) 

312 

(75.4) 

0,099 

  Oui 243 

(27.4) 

141 

(29.8) 

102 

(24.6) 

 

 Internet Non 642 

(72.4) 

348 

(73.6) 

294 

(71.0) 

0,438 

  Oui 245 

(27.6) 

125 

(26.4) 

120 

(29.0) 

 

 Médecin de 

famille 

Non 373 

(42.1) 

177 

(37.4) 

196 

(47.3) 

0,004 

  Oui 514 

(57.9) 

296 

(62.6) 

218 

(52.7) 

 

 Planning 

familiale 

Non 787 

(88.7) 

418 

(88.4) 

369 

(89.1) 

0,803 

  Oui 100 

(11.3) 

55 

(11.6) 

45 

(10.9) 

 

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

les garçons 

 

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

- 19,4% des filles déclarent ne jamais avoir entendu parler du papillomavirus 

contre 54,6% des garçons (p<0,001) (cf. tableau 6). 

- 38,7 % des filles contre 5,3% des garçons déclarent avoir obtenu des 

informations sur l’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 garçons déclarent avoir obtenu des 

informations sur l’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 garçons déclarent avoir obtenu des 

informations sur l’HPV et son vaccin par leurs amis. (p<0,001) (cf. tableau 6) 

- 18,0% des filles contre 9% des garçons déclarent avoir obtenu des informations 

sur l’HPV et son vaccin par l’infirmière scolaire. (p<0,001) (cf. tableau 6) 

- 21,7% des filles contre 12,3% des garçons déclarent avoir eu des informations 

sur l’HPV et son vaccin lors des cours d'éducation à la sexualité. (p<0,001) (cf. 

tableau 6) 

- 16,2% des filles contre 11,4% des garçons déclarent avoir eu des informations 

sur l’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 l’HPV et son vaccin entre les filles et les garçons (> 80%). Cependant on 

note une différence significative dans le choix de leur source d’information : 

-  37,0 % des filles contre 29,5% des garçons (p=0,021) souhaitent avoir des 

informations sur la vaccination contre l’HPV lors des cours d'éducation à la 

sexualité  

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

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

 

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

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

Rhône 

381 (39.4) 12 (3.4) 327 (70.9) 42 (27.3) <0.001 

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

Tableau 7 : résultats comparatifs des données démographiques des adolescents 

selon les tranches d’âge 

 

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

d’âge, cependant la tranche d’âge 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 Rhône selon 

les tranches d’âge. (cf. tableau 7) 

 

   Total 11-13 

ans 

14-16 

ans 

17-19 

ans 

P-Value 

n   967 352 461 154  

 

Avez vous des 

connaissances sur le 

papillomavirus et les 

maladies qu'il cause ? 

 Non 548 

(56.7) 

227 

(64.5) 

242 

(52.5) 

79 (51.3) 0,001 

  Oui 419 

(43.3) 

125 

(35.5) 

219 

(47.5) 

75 (48.7)  

 

Pensez vous 

que le 

papillomavir

us est ( 

plusieurs 

réponses 

possibles): 

Contaminant 

même si on 

porte un 

préservatif 

Non 707 

(82.3) 

204 

(79.4) 

372 

(82.1) 

131 

(87.9) 

0,093 

  Oui 152 

(17.7) 

53 (20.6) 81 (17.9) 18 (12.1)  

 N'entraîne 

jamais de 

maladie 

grave 

Non 815 

(94.9) 

243 

(94.6) 

428 

(94.5) 

144 

(96.6) 

0,56 

  Oui 44 (5.1) 14 (5.4) 25 (5.5) 5 (3.4)  

 Ne concerne 

que les filles 

Non 619 

(72.1) 

170 

(66.1) 

329 

(72.6) 

120 

(80.5) 

0,007 

  Oui 240 

(27.9) 

87 (33.9) 124 

(27.4) 

29 (19.5)  

 Transmis par 

l'air (virus 

aéroporté) 

Non 761 

(88.6) 

217 

(84.4) 

401 

(88.5) 

143 

(96.0) 

0,002 



 

52 
 

  Oui 98 (11.4) 40 (15.6) 52 (11.5) 6 (4.0)  

 Transmis par 

le toucher 

(virus 

manuporté) 

Non 665 

(77.4) 

194 

(75.5) 

363 

(80.1) 

108 

(72.5) 

0,104 

  Oui 194 

(22.6) 

63 (24.5) 90 (19.9) 41 (27.5)  

 Transmis par 

les rapports 

sexuels 

Non 182 

(21.2) 

66 (25.7) 91 (20.1) 25 (16.8) 0,075 

  Oui 677 

(78.8) 

191 

(74.3) 

362 

(79.9) 

124 

(83.2) 

 

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

les tranches d’âge 

 

On observe une différence significative pour la tranche d’âge 11-13 ans qui pense 

avoir moins de connaissances sur l’HPV et les maladies qu’il cause (35.5%) contre les 

tranches d’âge 14-16 ans (47,5%) et 17-19 ans (48.7%) (tableau 8) (p=0,001) 

 

Pour cette même tranche d'âge (11-13 ans), les adolescents sont les plus nombreux 

à penser que l’HPV ne concerne que les filles (33,9%, p=0,007).  

 

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

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

 

Quel que soit la tranche d’âge, on remarque qu’environ 65 à 67% des adolescents 

pensent être à jour de leurs vaccinations recommandées. Cependant on note une 

différence significative (p<0,001) pour les tranches d’âge 11-13 ans où 44,9% pensent 

qu’il existe un vaccin contre le HPV contre 70,5% et 74% pour les tranches d’âge 14-

16 ans et 17-19ans. (p<0,001) (cf Tableau 9).  

 

On remarque, une différence significative concernant la tranche d’âge 14-16 ans qui 

déclare être plus souvent vaccinée contre l’HPV à hauteur de 24,1 % que les autres 

catégories d’âge. (p<0,001) (cf Tableau 9).  
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On remarque que la tranche d’âge des 11-13 pense plus que les autres catégories 

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

 

   Total 11-13 

ans 

14-16 

ans 

17-19 

ans 

P-Value 

n   967 352 461 154  

 

Etes-vous à jour de vos 

vaccinations ? 

 Je ne 

sais pas 

257 

(26.6) 

88 (25.0) 136 

(29.5) 

33 (21.4) 0,097 

  Non 81 (8.4) 23 (6.5) 41 (8.9) 17 (11.0)  

  Oui 629 

(65.0) 

241 

(68.5) 

284 

(61.6) 

104 

(67.5) 

 

 

Existe-il un vaccin contre 

le papillomavirus ? 

 Je ne 

sais pas 

285 

(29.5) 

177 

(50.3) 

93 (20.2) 15 (9.7) <0.001 

  Non 85 (8.8) 17 (4.8) 43 (9.3) 25 (16.2)  

  Oui 597 

(61.7) 

158 

(44.9) 

325 

(70.5) 

114 

(74.0) 

 

 

Etes-vous vacciné contre 

le papillomavirus ? 

 Je ne 

sais pas 

389 

(40.2) 

181 

(51.4) 

163 

(35.4) 

45 (29.2) <0.001 

  Non 375 

(38.8) 

108 

(30.7) 

187 

(40.6) 

80 (51.9)  

  Oui 203 

(21.0) 

63 (17.9) 111 

(24.1) 

29 (18.8)  

 

Selon vous 

ce vaccin est 

conseillé 

chez (choix 

multiples) 

Les 

adolescents 

Non 164 

(17.5) 

68 (20.7) 58 (12.7) 38 (24.7) 0,001 

  Oui 774 

(82.5) 

261 

(79.3) 

397 

(87.3) 

116 

(75.3) 

 

 Les adultes Non 619 

(66.0) 

198 

(60.2) 

324 

(71.2) 

97 (63.0) 0,004 
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  Oui 319 

(34.0) 

131 

(39.8) 

131 

(28.8) 

57 (37.0)  

 Les filles Non 381 

(40.6) 

162 

(49.2) 

161 

(35.4) 

58 (37.7) <0.001 

  Oui 557 

(59.4) 

167 

(50.8) 

294 

(64.6) 

96 (62.3)  

 Les garçons Non 653 

(69.6) 

251 

(76.3) 

294 

(64.6) 

108 

(70.1) 

0,002 

  Oui 285 

(30.4) 

78 (23.7) 161 

(35.4) 

46 (29.9)  

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

adolescents selon les tranches d’âges 

 

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

n   967 352 461 154  

 

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? 

 Je ne 

sais pas 

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

  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)  

 

Si vous avez 

eu des 

informations 

sur le 

papillomavirus, 

ces 

informations 

proviennent : 

Centre de 

dépistage  

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

  Oui 25 (2.6) 4 (1.1) 19 (4.1) 2 (1.3)  

 Fratrie Non 913 (94.4) 337 (95.7) 425 (92.2) 151 (98.1) 0,009 

  Oui 54 (5.6) 15 (4.3) 36 (7.8) 3 (1.9)  
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 Infirmière 

scolaire 

Non 834 (86.2) 330 (93.8) 359 (77.9) 145 (94.2) <0.001 

  Oui 133 (13.8) 22 (6.2) 102 (22.1) 9 (5.8)  

 Lors des cours 

d'éducation à la 

sexualité 

Non 800 (82.7) 325 (92.3) 337 (73.1) 138 (89.6) <0.001 

  Oui 167 (17.3) 27 (7.7) 124 (26.9) 16 (10.4)  

 Sur internet Non 832 (86.0) 328 (93.2) 380 (82.4) 124 (80.5) <0.001 

  Oui 135 (14.0) 24 (6.8) 81 (17.6) 30 (19.5)  

 Vos amis Non 843 (87.2) 324 (92.0) 403 (87.4) 116 (75.3) <0.001 

  Oui 124 (12.8) 28 (8.0) 58 (12.6) 38 (24.7)  

 Vos parents Non 711 (73.5) 245 (69.6) 353 (76.6) 113 (73.4) 0,083 

  Oui 256 (26.5) 107 (30.4) 108 (23.4) 41 (26.6)  

 Vous n'avez 

jamais entendu 

parler du 

papillomavirus 

Non 619 (64.0) 196 (55.7) 324 (70.3) 99 (64.3) <0.001 

  Oui 348 (36.0) 156 (44.3) 137 (29.7) 55 (35.7)  

 

Souhaiteriez-

vous des 

informations 

sur le 

papillomavirus 

et la 

vaccination 

contre ce virus 

? 

 Non 163 (16.9) 49 (13.9) 86 (18.8) 28 (18.2) 0,169 

  Oui 801 (83.1) 303 (86.1) 372 (81.2) 126 (81.8)  

 

Si oui, où 

préféreriez-vous 

vous informer ? 

Amis Non 737 (83.1) 348 (82.3) 389 (83.8) 0,595 

  Oui 150 (16.9) 75 (17.7) 75 (16.2)  

 Cours 

d'éducation à la 

sexualité 

Non 590 (66.5) 312 (73.8) 278 (59.9) <0.001 

  Oui 297 (33.5) 111 (26.2) 186 (40.1)  
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 Entourage 

familial 

Non 657 (74.1) 292 (69.0) 365 (78.7) 0,001 

  Oui 230 (25.9) 131 (31.0) 99 (21.3)  

 Infirmière 

scolaire 

Non 644 (72.6) 336 (79.4) 308 (66.4) <0.001 

  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 

famille 

Non 373 (42.1) 163 (38.5) 210 (45.3) 0,05 

  Oui 514 (57.9) 260 (61.5) 254 (54.7)  

 Planning 

familiale 

Non 787 (88.7) 409 (96.7) 378 (81.5) <0.001 

  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’âge 

 

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

médecin traitant concernant l’HPV et son vaccin que les autres catégories d’âge (cf 

Tableau 10). Cette même 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 diffèrent selon les catégories d’âge. En 

effet : 

- La transmission d’information par l’infirmière scolaire ainsi que les cours 

d’éducation à la sexualité est significativement supérieure pour la tranche d’âge 

14-16 ans que les autres catégories d’âge. (p<0,001)(cf: Tableau 10).  

- Internet semble majoritairement plus consulté par les tranches d’âge 14-16 et 

17-19 ans que les 11-13 ans. (p<0,001)(cf: Tableau 10). 

- Les amis sont plus consultés à ce sujet dans la catégorie des 17-19 ans que 

dans les deux autres catégories d’âges. (p<0,001)(cf: Tableau 10).  

- On ne retrouve pas de différence significative entre les catégories d’âge 

concernant la transmission d’information sur l’HPV par les parents.  
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Ainsi, quelle que soit la catégorie d'âge, 80 % des adolescents souhaitent avoir des 

informations sur le HPV et sa vaccination (p=0,169) dont la source préférentielle, quel 

que soit l’âge, reste le médecin de famille.  

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

catégorie des 17-19 ans où l'infirmière scolaire, internet et les cours d’éducation à la 

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

Tableau 10).  

On retrouve des résultats similaires concernant l’étude comparative du questionnaire 

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

 

 

Comparaison des données selon le statut vaccinal contre l’HPV :  

 

   Non Vacciné contre 

l'HPV 

Vacciné contre 

l'HPV 

P-value 

n  967 375 203  

Si vous avez 

eu des 

informations 

sur le 

papillomaviru

s, ces 

informations 

proviennent : 

     

Centre de 

dépistage  

Non 942 (97.4) 360 (96.0) 197 (97.0) 0,684 

 Oui 25 (2.6) 15 (4.0) 6 (3.0)  

Fratrie Non 913 (94.4) 342 (91.2) 190 (93.6) 0,393 

 Oui 54 (5.6) 33 (8.8) 13 (6.4)  

Infirmière 

scolaire 

Non 834 (86.2) 305 (81.3) 166 (81.8) 0,986 

 Oui 133 (13.8) 70 (18.7) 37 (18.2)  

Lors des 

cours 

Non 800 (82.7) 293 (78.1) 170 (83.7) 0,133 
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d'éducation à 

la sexualité 

 Oui 167 (17.3) 82 (21.9) 33 (16.3)  

Médecin 

généraliste 

(médecin de 

famille) 

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

 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 

jamais 

entendu 

parler du 

papillomaviru

s 

Non 619 (64.0) 261 (69.6) 200 (98.5) <0.001 

 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 l’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 l’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 garçons 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 l’adolescent en fonction du statut vaccinal 

 

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

nouvelle recommandation de vaccination contre l’HPV semblent être les mêmes. 

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

n’est pas recommandée chez les garçons. (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 l’HPV et son vaccin (p=0,253).  

 

 

   info médecin « 

Non » 

info médecin « 

Oui » 

P-Value 

n  967 462 222  

Contaminant même 

si on porte un 

préservatif 

Non 707 (82.3) 336 (81.4) 171 (77.0) 0,233 

 Oui 152 (17.7) 77 (18.6) 51 (23.0)  

N'entraîne jamais de 

maladie grave 

Non 815 (94.9) 385 (93.2) 215 (96.8) 0,084 

 Oui 44 (5.1) 28 (6.8) 7 (3.2)  

Ne concerne que les 

filles 

Non 619 (72.1) 297 (71.9) 149 (67.1) 0,242 

 Oui 240 (27.9) 116 (28.1) 73 (32.9)  

Transmis par l'air 

(virus aéroporté) 

Non 761 (88.6) 365 (88.4) 212 (95.5) 0,005 

 Oui 98 (11.4) 48 (11.6) 10 (4.5)  

Transmis par le 

toucher (virus 

manuporté) 

Non 665 (77.4) 322 (78.0) 190 (85.6) 0,027 

 Oui 194 (22.6) 91 (22.0) 32 (14.4)  

Transmis par les 

rapports sexuels 

Non 182 (21.2) 92 (22.3) 15 (6.8) <0.001 

 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 l’HPV par les rapports sexuels lorsque le médecin traitant a délivré 

l‘information aux adolescents : 93,2% contre 77,7 % (p<0,001) (cf. tableau 14). 
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Concernant le reste des connaissances sur l’HPV nous ne retrouvons pas de 

différences significatives si le médecin traitant a délivré l’information ou non.   

 

 

   source_parents 

« Non » 

source_parents 

« Oui » 

P-value 

n  967 711 256  

Contaminant 

même si on 

porte un 

préservatif 

Non 707 (82.3) 508 (83.8) 199 (78.7) 0,087 

 Oui 152 (17.7) 98 (16.2) 54 (21.3)  

N'entraîne 

jamais de 

maladie grave 

Non 815 (94.9) 569 (93.9) 246 (97.2) 0,064 

 Oui 44 (5.1) 37 (6.1) 7 (2.8)  

Ne concerne 

que les filles 

Non 619 (72.1) 465 (76.7) 154 (60.9) <0.001 

 Oui 240 (27.9) 141 (23.3) 99 (39.1)  

Transmis par 

l'air (virus 

aéroporté) 

Non 761 (88.6) 520 (85.8) 241 (95.3) <0.001 

 Oui 98 (11.4) 86 (14.2) 12 (4.7)  

Transmis par le 

toucher (virus 

manuporté) 

Non 665 (77.4) 443 (73.1) 222 (87.7) <0.001 

 Oui 194 (22.6) 163 (26.9) 31 (12.3)  

Transmis par les 

rapports sexuels 

Non 182 (21.2) 166 (27.4) 16 (6.3) <0.001 

 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 l’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 à HPV ne concerne que 

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

informations à ce sujet par leurs parents déclarent bien que l’HPV est transmissible 

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

   source_educ_se

x « Non » 

source_educ_se

x « Oui » 

P-value 

n  967 800 167  

Contaminant 

même si on 

porte un 

préservatif 

Non 707 (82.3) 584 (84.3) 123 (74.1) 0,003 

 Oui 152 (17.7) 109 (15.7) 43 (25.9)  

N'entraine 

jamais de 

maladie grave 

Non 815 (94.9) 655 (94.5) 160 (96.4) 0,432 

 Oui 44 (5.1) 38 (5.5) 6 (3.6)  

Ne concerne 

que les filles 

Non 619 (72.1) 506 (73.0) 113 (68.1) 0,239 

 Oui 240 (27.9) 187 (27.0) 53 (31.9)  

Transmis par 

l'air (virus 

aéroporté) 

Non 761 (88.6) 609 (87.9) 152 (91.6) 0,228 

 Oui 98 (11.4) 84 (12.1) 14 (8.4)  

Transmis par le 

toucher (virus 

manuporté) 

Non 665 (77.4) 527 (76.0) 138 (83.1) 0,063 

 Oui 194 (22.6) 166 (24.0) 28 (16.9)  

Transmis par 

les rapports 

sexuels 

Non 182 (21.2) 168 (24.2) 14 (8.4) <0.001 

 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 l’éducation à la sexualité 
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Nous remarquons une différence significative sur la connaissance du mode de 

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

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

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

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

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

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

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

 

  

 

 source internet « 

Non » 

source internet « 

Oui » 

P-value 

n  967 832 135  

Contaminant 

même si on porte 

un préservatif 

Non 707 (82.3) 597 (82.5) 110 (81.5) 0,881 

 Oui 152 (17.7) 127 (17.5) 25 (18.5)  

N'entraîne jamais 

de maladie grave 

Non 815 (94.9) 683 (94.3) 132 (97.8) 0,146 

 Oui 44 (5.1) 41 (5.7) 3 (2.2)  

Ne concerne que 

les filles 

Non 619 (72.1) 519 (71.7) 100 (74.1) 0,643 

 Oui 240 (27.9) 205 (28.3) 35 (25.9)  

Transmis par l'air 

(virus aéroporté) 

Non 761 (88.6) 634 (87.6) 127 (94.1) 0,042 

 Oui 98 (11.4) 90 (12.4) 8 (5.9)  

Transmis par le 

toucher (virus 

manuporté) 

Non 665 (77.4) 554 (76.5) 111 (82.2) 0,179 

 Oui 194 (22.6) 170 (23.5) 24 (17.8)  

Transmis par les 

rapports sexuels 

Non 182 (21.2) 168 (23.2) 14 (10.4) 0,001 

 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 l’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 l’HPV nous ne retrouvons pas de 

différences significatives si les adolescents ont eu ou non des informations sur internet 

(cf. tableau 17). 

III – 2 Etude réalisée chez les médecins généralistes 

III – 2 - 1 Description de l’échantillon  

 

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 l’Ordre des 

Médecins des Bouches-du-Rhône 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 critères d’inclusions.  
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Caractéristique socio démographique de notre échantillon 

 

  Effectif (%) 

Total  85 

Sexe, n (%) Féminin 42 (49.4) 

 Masculin 43 (50.6) 

Catégorie d'âge, n (%) Entre 30 et 40 ans 39 (45.9) 

 Entre 40 et 50 ans 10 (11.8) 

 Entre 50 et 60 ans 13 (15.3) 

 Moins de 30 ans 12 (14.1) 

 Plus de 60 ans 11 (12.9) 

Lieu d'exercice, n (%) Rural 1 (1.2) 

 Semi rural 33 (38.8) 

 Urbain 51 (60.0) 

Département, n (%) Bouches-du-Rhône 51 (60.0) 

 Var 34 (40.0) 

Installé/Remplaçant, n(%) Médecin généraliste installé(e) 54 (63.5) 

 Médecin généraliste 

remplaçant(e) 

31 (36.5) 

Mode d'exercice, n (%) En groupe 49 (75.4) 

 Seul 16 (24.6) 

Maître de stage universitaire, n (%) Non 70 (82.4) 

 Oui 15 (17.6) 

Proportion de patients agés de <65 ans, n (%) < 50% 19 (22.4) 

 > 50 % 39 (45.9) 

 Je ne suis pas installé 27 (31.8) 

Pratique de consultation de gynécologie, n (%) Non 50 (58.8) 

 Oui 35 (41.2) 

Détenteur d'un DU de gynécologie médicale, n 

(%) 

Non 71 (83.5) 

 Oui 14 (16.5) 

Tableau 18 : Caractéristiques socio-démographiques de l’échantillon de population 

des médecins généralistes  
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Notre échantillon comporte 85 médecins généralistes dont 49,4% de femmes pour 

50,6% d’hommes. On note une catégorie d’âge prépondérante dans notre échantillon, 

celle des 30 à 40 ans, à 45,9% . 

60% des médecins généralistes exercent en milieu urbain dont 60% dans les Bouches 

du Rhône et 40% dans le Var. 36,5 % d’entre eux sont des médecins généralistes 

remplaçants,  

Pour les médecins installés, 75,4 % exercent en groupe et 17,6% d’entre eux sont 

maîtres de stage universitaire.  

45,9% des médecins généralistes installés ont une proportion de patients âgés 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 diplôme universitaire de 

gynécologie médicale. (cf Tableau 18) 

III – 2 – 2 Pratique des médecins généralistes  

 

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 à 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 

l’HAS.( cf Tableau 22) 

 

 

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

(IST, contraception, vaccination, obésité, addictions, santé mentale…) auprès des 

adolescents . 

 

Dans notre échantillon, 9,4% des médecins généralistes ont une consultation dédiée 

uniquement à 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). 

 

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

informent-ils sur la vaccination contre le Papillomavirus ?” 
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Figure 25 : Les médecins généralistes ont-ils connaissance des dernières 

recommandations sur la vaccination contre le papillomavirus chez le garçon 

adolescent ? 

 

 

Figure 26 : Où les médecins généralistes ont-ils eu des informations sur les dernières 

recommandations vaccinales contre l’HPV 
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Figure 27 : Les médecins généralistes vaccinent-ils les filles entre 11 ans et 19 ans 

contre le Papillomavirus ? 

 

 

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

contre le Papillomavirus ? 
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Figure 29 : Pour quelles raisons les médecins généralistes ne vaccinent-ils pas les 

garçons contre HPV ? 

 

 

Figure 30 : De qui provient la proposition de vaccination contre l’HPV chez le garçon?  

 

 

Figure 31 : Comment les médecins généralistes proposent la vaccination contre l’HPV 

chez les filles et les garçons ?  
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Figure 32 : Les médecins généralistes sont-ils d’accord pour afficher une fiche 

d’information patient sur la vaccination contre l’HPV chez les filles et les garçons ?  

 

Les médecins généralistes déclarent informer les adolescents filles et garçons sur la 

vaccination contre le HPV pour 81,2% d’entre eux. 4,7% des médecins généralistes, 

n’informent les adolescents à 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 garçon. (cf. Figure 25) 

 

Leurs connaissances sur ces dernières recommandations proviennent 

majoritairement (51,9%) de mails des autorités de santés (HAS..), s’ensuit les revues 

scientifiques ( 41,8%), l’échange des confrères (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 

garçons. (cf. Figure 27 et 28) 
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Concernant ceux qui ne vaccinent pas les garçons 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 à la vaccination chez les garçons, 

dans la majorité des cas, il s’agissait d’une proposition de leur part, soit 72,9% et d’une 

demande de l’adolescent ou de ses parents dans 50,6% des cas. (cf Figure 30) 

87,1 % des médecins généralistes proposent la vaccination contre l’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 aiguës) dans 

55,3% des cas. (cf Figure 31) 

94,1% des médecins généralistes interrogés seraient favorables à afficher dans leur 

cabinet une fiche d’information préventive sur la vaccination contre l’HPV et ses 

dernières recommandations. (cf Figure 32) 

III – 2 – 3 Résultats comparatifs chez les médecins généralistes  

 

Les MG ont-ils un DU gynécologie NON OUI 

   

Les MG vaccinent-ils les garçons 

contre HPV 

  

NON 14 2 

OUI 57 12 

p-value 1,0 

Tableau 19 : Comparaison de la vaccination des garçons contre l’HPV en fonction de 

l’obtention du diplôme universitaire de gynécologie des médecins généralistes.  
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Les MG sont-ils MSU NON OUI 

   

Les MG vaccinent-ils les garçons 

contre HPV 

  

NON 14 2 

OUI 56 13 

p-value 0,72 

Tableau 20 : Comparaison de la vaccination des garçons contre l’HPV en fonction du 

statut de maître de stage universitaire.  

 

Les MG réalisent-ils des Cs de suivit 

gynécologie 

NON OUI 

   

Les MG vaccinent-ils les garçons contre 

HPV 

  

NON 11 5 

OUI 39 30 

p-value 0,54 

Tableau 21 : Comparaison de la vaccination des garçons contre l’HPV selon les 

pratiques de suivi gynécologique des médecins généralistes 
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Statue des MG MG 

installés 

MG 

remplaçants 

   

Les MG vaccinent-ils les garçons contre 

HPV 

  

NON 12 4 

OUI 42 27 

p-value 0,44 

Tableau 22: Comparaison de la vaccination des garçons contre l’HPV selon le statut 

remplaçant ou installé  des médecins généralistes. 

 

Statue des MG MG 

installés 

MG 

remplaçants 

   

Les MG vaccinent-ils les filles contre HPV   

NON 1 0 

OUI 53 31 

p-value 1,0 

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

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

   

Les MG vaccinent-ils les garçons contre 

HPV 

  

NON 10 4 

OUI 39 12 

p-value 0,73 

Tableau 24 : Comparaison de la vaccination contre l’HPV chez les garçons 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 

OUI 48 16 

p-value 1,0 

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

d’exercice des médecins généralistes. 

 

On ne retrouve pas de différences statistiquement significatives sur la proportion de 

garçons vaccinés contre l’HPV par les médecins généralistes qu’ils aient ou non un 

diplôme de gynécologie médicale, ou qu'ils soient maître de stage universitaire. Il en 

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

  

On n’observe pas de différences significatives sur la proportion de garçons et de filles 

vaccinés contre l’HPV selon que les médecins soient remplaçants ou installés, de 

même 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 très 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 à la question sur le genre, laissant ainsi une interrogation 

pour les futurs questionnaires, à 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 garçons.  

 

La représentativité en termes d’âge est relativement bonne avec une moyenne d’âge 

de 14,5 ans. Cependant on remarque une disparité dans les classes d'âge : 

prépondérance d’adolescents du sous-groupe 14-16 ans, qui pourraient être mieux 

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

 

Dans notre étude chez les médecins généralistes, on observe un très 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, même si on observe une féminisation de la profession lors des 

dernières années d’après les dernières données de l’Ordre Nationale des Médecins, 

la proportion de femmes exerçant reste seulement de 45,2% en 2022. 

L’échantillon est également non représentatif en termes d’âge avec une majorité de 

médecins âgés entre 30 et 40 ans (45,9%) alors qu’en France  l’âge 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 diffère, 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 objectif principal : 

 

Nous mettons en évidence que seulement 43,3% des adolescents interrogés pensent 

avoir des connaissances sur l’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 l’HPV semblent partielles voire erronées. Bien que pour 79 % d’entre eux 

l’HPV est transmis par rapports sexuels, seul 18% savent que c’est contaminant 

malgré le port du préservatif et 28% pensent que l’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 l’adolescent (pour 82% d’entre eux) mais 

seulement 30 % des adolescents interrogés pensent que le vaccin contre l’HPV est 

conseillé également chez les garçons. Ceci montre le manque flagrant de 

connaissances sur l’HPV des adolescents. 

 

Si l’on s'intéresse aux résultats comparatifs entre les filles et les garçons, les filles 

semblent avoir plus de connaissances sur le papillomavirus (63% d’entre elles contre 

24,3% des garçons déclarent avoir des connaissances sur l’HPV). Ce qui est le plus 

démonstratif reste la différence significative entre les filles et les garçons qui déclarent 

ne jamais avoir entendu parler de l’HPV : 54,6% des garçons contre seulement 19,4% 

des filles. Mais il semble que les filles aient des connaissances partielles à ce sujet 

car 34,3% d’entre elles pensent que l’HPV ne concerne que le sexe féminin.  

 

https://www.zotero.org/google-docs/?T9jBRO
https://www.zotero.org/google-docs/?Qw0iBa
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Il en est de même pour la vaccination contre l’HPV : les filles ont de meilleures 

connaissances à ce sujet (74,8% filles contre 47,1% des garçons pensent qu’il existe 

un vaccin contre l’HPV). Cependant, la majorité des filles et des garçons (70% environ) 

pensent que le vaccin est conseillé uniquement chez les filles.  

 

La catégorie d’âge des 11-13 ans a moins de connaissances sur l’HPV en 

comparaison aux autres tranches d'âge. Ils sont aussi plus nombreux à ignorer 

l'existence du vaccin contre l’HPV (moins d’un adolescent sur deux dans cette 

catégorie d’âge pense qu’il existe un vaccin contre l’HPV). Toujours dans cette 

catégorie, les adolescents sont plus nombreux à penser que le vaccin n’est pas 

conseillé chez les garçons.  

 

Il semblerait au vu de notre étude, que les adolescents ont peu ou de mauvaises 

connaissances sur l’HPV, son vaccin et les dernières recommandations chez les 

garçons.  

De plus, les garçons ont nettement moins de connaissances que les filles sur 

l’HPV et son vaccin.  

Les adolescents plus jeunes (11-13 ans), ont également moins de 

connaissances à ce sujet, ce qui peut être paradoxal car c’est à cet âge-là 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 l’HPV et de 

son vaccin. 

 

Ces données pourraient être expliquées par nos résultats secondaires concernant la 

diffusion et l’obtention d’information des adolescents. 

 

En effet, peu d’adolescents (23%) déclarent avoir eu des informations sur l’HPV et son 

vaccin lors d’une consultation avec leur médecin généraliste.  

Il existe une différence significative à ce sujet entre les filles et les garçons. 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 garçons (38,7 % des filles contre 5,3% 

des garçons seulement). 



 

79 
 

Ceci pourrait être expliqué car les filles consultent plus leur médecin généraliste que 

les garçons et ces derniers se perçoivent 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 garçons 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 

médecin traitant concernant l’HPV et son vaccin que les autres catégories d’âge. 

 

Parmi les autres sources d’informations sur l’HPV et son vaccin chez les adolescents, 

on retrouve les parents dont principalement la mère (88), les cours d’éducation à la 

sexualité et internet. Cependant on remarque une différence significative entre les 

filles et les garçons sur ces sources d’informations (les filles sont plus informées que 

les garçons par leurs parents, les cours d'éducation à la sexualité, l’infirmière scolaire 

et les amis). Il est cependant important de noter que le désir d’information au sujet du 

papillomavirus et son vaccin semble les mêmes pour chaque sexe et tranche d’âge (> 

80 % d’entre eux), avec une préférence des adolescents pour leur MG, leur parents, 

cours d’éducation à la sexualité et Internet. On remarque cependant une différence, 

où les filles préfèrent encore plus obtenir les informations de la part de leur médecin 

traitant et au travers des cours d'éducation à la sexualité que les garçons. 

 

Il est important de mettre en évidence qu’internet est un moyen d’information préféré 

pour les tranches d’âge 14-16 et 17-19 ans, pouvant être à l’origine d’information mais 

également de désinformation.(89) (90) 

 

Les adolescents ont eu peu d'informations au sujet de l’HPV et son vaccin au 

cours d’une consultation avec leur médecin généraliste, particulièrement chez 

les garçons. Ils souhaitent pour la majorité d’entre eux obtenir des informations 

à ce sujet par l’intermédiaire de leur médecin généraliste et leurs parents en 

priorité mais également par le biais d’internet et des cours d’éducation à la 

sexualité.    

 

https://www.zotero.org/google-docs/?vAIWMs
https://www.zotero.org/google-docs/?4IkJkN
https://www.zotero.org/google-docs/?NOuonU
https://www.zotero.org/google-docs/?pLN71U
https://www.zotero.org/google-docs/?P486pn
https://www.zotero.org/google-docs/?fl9AOZ
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Sachant que le principal frein à la vaccination contre l’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 être 

réalisé pour proposer une consultation préventive des adolescents avec leur 

médecin généraliste (92), à l’instar de la consultation pour la prévention du 

nourrisson, et également de l’adulte pour le dépistage du cancer colo rectale par 

exemple.(93) 

 

Notons cependant que les connaissances des adolescents semblent meilleures 

quand l’information provient du médecin généraliste. En effet, lorsque 

l’information provient des parents, elle peut être partielle voire erronée (en effet 

dans ce cadre-là les adolescents déclarent que la vaccination ne concerne que 

les filles). Ainsi il faut également sensibiliser les parents sur la prévention de 

l’HPV car ils détiennent une place primordiale avec le MG dans la prévention de 

santé des adolescents. 

 

On constate dans notre étude un taux très faible de vaccination contre l’HPV 

chez les adolescents, à hauteur de 21 %. Le taux est encore plus faible chez les 

garçons, à 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 même 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 l’HPV. 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?4U46Qa
https://www.zotero.org/google-docs/?6tfgFp
https://www.zotero.org/google-docs/?E0QNTB
https://www.zotero.org/google-docs/?MZdBGf
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IV – 3 Discussion des résultats obtenus chez les médecins 

généralistes 

Les résultats obtenus dans notre étude regroupent majoritairement des médecins 

généralistes entre 30 et 40 ans dont un tiers étaient médecins remplaçants. Plus d’un 

tiers d’entre eux pratiquent des consultations de suivi gynécologique dont 16 % ont un 

diplôme universitaire en gynécologie médicale, ce qui peut constituer un biais de 

volontariat car ces médecins généralistes peuvent être plus sensibilisés à l’HPV et sa 

vaccination. 

 

On remarque que moins de 10% des médecins généralistes interrogés pratiquent une 

consultation uniquement dédiée à la prévention chez les adolescents. Comme nous 

l’avions vu précédemment, une transmission claire, détaillée et répétée de 

l’information est indispensable pour une meilleure compréhension et connaissance de 

l’HPV chez les adolescents. Ainsi, évoquer l’HPV lors d’une consultation pour un autre 

motif peut réduire le temps d’échange et ainsi diminuer les capacités de l’adolescent 

à comprendre l'intérêt de la vaccination contre l’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 déjà évoqué 

précédemment de mettre en place une consultation uniquement à visée 

préventive des adolescents avec leur médecin traitant. 

 

La majorité des médecins généralistes interrogés déclarent informer aussi bien les 

filles que les garçons sur l’HPV et le vaccin. Or, si l’on compare aux données 

retrouvées chez les adolescents, on remarque que les garçons sont beaucoup moins 

informés et ont moins de connaissances que les filles, ce qui confirme probablement 

la faible représentativité de l’échantillon des médecins généralistes de notre étude.  

 

La majorité des médecins généralistes interrogés semblent connaître la nouvelle 

recommandation de vaccination contre l’HPV chez les garçons, ce qui contraste avec 

les données retrouvées dans d’autres études où les médecins généralistes avaient 

moins de connaissances sur ce sujet. (95) Renforcer les connaissances des 

https://www.zotero.org/google-docs/?V5dxAq
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médecins généralistes par la formation médicale continue semble un élément 

clef dans l’optique d'améliorer la couverture vaccinale contre l’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 

garçons également. Or les dernières études réalisées en France mettent en évidence 

que le taux de vaccination des filles reste très faible tout comme celui des garçons. 

(94) 

 

Concernant les médecins généralistes interrogés qui ne vaccinent pas les garçons 

contre l’HPV, ils déclarent qu’il s’agit d’une méconnaissance de leur part où pour la 

majorité des cas qu’il s’agit d’un refus des adolescents et/ou de leur parent, d’où 

l'importance d'intégrer les parents dans la démarche de prévention primaire contre 

l’HPV. 

 

La plupart des médecins généralistes de notre étude déclarent proposer la vaccination 

contre l’HPV lors de la consultation pour le rappel du dTPc entre 11 et 13 ans. Or 

comme exposé dans notre étude chez les adolescents, cette catégorie d’âge 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 à la vaccination. Ainsi pour 

améliorer l’accessibilité à une information officielle, il serait intéressant de 

réaliser des fiches informatives à 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 à la diffusion d’une FIP dans leur cabinet. 

 

Dans notre étude, il semblerait que le mode d’exercice des médecins généralistes, les 

diplômes universitaires complémentaires, les suivis de consultation de gynécologie et 

le fait d’être maître de stage universitaire ne soient pas des facteurs influençant la 

couverture vaccinale des adolescents.  

 

https://www.zotero.org/google-docs/?0mCVu9
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IV – 4 Les forces et les limites de notre étude 

Les forces de notre étude : 

 

Notre étude relève d’un thème d’actualité en santé publique. En effet, la 

recommandation de vaccination des garçons contre l’HPV est récente et cible une 

population peu informée sur ce virus et ce vaccin. Établir les connaissances des 

adolescents et des médecins généralistes paraît indispensable pour améliorer la 

prévention contre l’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 à notre objectif principal. Ceci nous a différencié des 

nombreuses thèses qualitatives que l’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 près 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 l’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 à notre questionnaire seraient 

possiblement des médecins intéressés par ce sujet entraînant une surestimation de 

leurs connaissances sur le papillomavirus.  
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Aussi, avec ce questionnaire, les médecins généralistes auront tendance à 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 exerçant uniquement en milieu urbain et 

uniquement dans le Var et les Bouches-du-Rhône.  

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 à réponses fermées on ne peut pas éliminer 

les réponses au hasard. 

IV – 5 Perspectives  

Combattre l’HPV et les lésions qu’il induit relève d’un enjeu de santé publique. 

Or, le manque de connaissances des adolescents à ce sujet semble être le reflet d’un 

manque de diffusion d’information et le frein majeur à une couverture vaccinale 

efficace. 

Ainsi, pour améliorer l’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 l’HPV, ses lésions et son 

vaccin pourraient être abordées par les médecins traitants. 

 

- Le deuxième serait de renforcer les moyens d’information des adolescents à ce 

sujet : utiliser un support d’information écrit (par une FIP ou par des contenus 

digitaux) qui pourraient aider l’adolescent à mémoriser les informations sur 

l’HPV, à retrouver des sources d’informations fiables à ce sujet et à en discuter 

avec ses parents. (96) 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?sjC3ua
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Plusieurs études complémentaires à la nôtre pourraient être initiées à l’avenir : 

- Étudier les connaissances des médecins généralistes et des adolescents sur la 

nouvelle recommandation de vaccin chez les garçons à l'échelle de la France 

entière.  

- Étudier les répercussions sur le taux de vaccination d’une consultation 

préventive gratuite et anonyme chez l’adolescent avec leur médecin 

généraliste. 

- Étudier les répercussions sur le taux de vaccination de la distribution d’une FIP 

sur l'HPV et son vaccin lors de la consultation pour le vaccin du dTPC.  

- Réaliser des contenues digitaux pour améliorer l’accessibilité des informations 

chez l’adolescent devant la place importante qu'ils accordent à internet, à 

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 à la sexualité en collège et lycée 

et évaluer le retentissement sur le taux de vaccination contre l’HPV. 

- Malgré l’arrêt de la vaccination en milieu scolaire en France à 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.  

  

https://www.zotero.org/google-docs/?FzqLXc
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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 garçons.   

Nous avons constaté que seulement 43% des adolescents interrogés avaient des 

connaissances sur l’HPV, et des connaissances plus que partielles. Plus d’un tiers 

d’entre eux déclarent même ne jamais avoir entendu parler de l’HPV. Seuls 30% des 

adolescents interrogés savent que le vaccin est recommandé aussi pour les garçons.  

De plus, les filles ont de bien meilleures connaissances sur le papillomavirus que les 

garçons (54,6% des garçons déclarent ne jamais avoir entendu parler de l’ HPV). Elles 

consultent plus souvent leur médecin généraliste que les garçons, et il est probable 

que les médecins généralistes aient plus de facilités à aborder la prévention en matière 

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 connaître les nouvelles recommandations de vaccination contre l’HPV et 

vacciner les filles ainsi que les garçons. Or, dans notre étude, 34% des filles et 

seulement 5,9% des garçons déclarent être vaccinés contre le papillomavirus ce qui 

est superposable au taux de vaccination en France selon les dernières 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 médicales continues des médecins 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 l’HPV et de son vaccin. Cependant, ils ont déclaré dans notre étude avoir eu 

peu d'informations à ce sujet au cours d’une consultation avec leur médecin 

généraliste, particulièrement pour les garçons. Or, la majorité d'entre eux désire 

obtenir des informations à ce sujet préférentiellement par l’intermédiaire de leur 

médecin généraliste.  
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Ce dernier joue donc un rôle 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 à une place importante dans l’information mais aussi 

dans la désinformation des adolescents. 

Sachant que le principal frein à la vaccination contre l’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 l’intermédiaire de FIP et de contenus digitaux. 

Enfin, proposer une consultation à 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 l’HPV et son vaccin chez le garçon.  
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ANNEXES 

Annexe 1 : tableau comparatif des vaccins contre les HPV disponibles en France 

 

 

 
  



 

97 
 

Annexe 2 : Questionnaire réalisé à destination des adolescents de 11 à 19 ans  

 

Bonjour, 

Dans le cadre de notre thèse dirigée par le Dr Raphaëlle Rousseau-Durand nous vous présentons ce 

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

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

Notre objectif est d'évaluer les connaissances et les pratiques auprès des adolescents âgés de 11 à 19 

ans mais aussi des médecins généralistes. 

Si vous avez des questions, n'hésitez pas à  les poser à la question numéro 14 et nous discutons avec 

vos proviseurs de réaliser un cours explicatif sur le sujet dans l'année. 

Merci de l'attention que vous nous porterez. 

Bien amicalement. 

Mme Dubois Justine et M. Scolan Julien 

Question 1 : quel est votre sexe ? 

o Fille 

o Garçons 

Question 2 : quel âge avez-vous ? 

……… ans 

Question 3 : vous êtes scolarisés dans le département du : 

o Bouches-du-Rhône 

o Var 

Questions 4 : dans quelle classe êtes-vous (6ème, 5ème…) ? 

…………. 

Question 5 : êtes-vous à jour de vos vaccinations ? 

o Oui 

o Non 

o Je ne sais pas 

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

o Oui 

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

o Oui 

o Non 

o 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 ? 

o Oui 

o Non 

o Je ne sais pas 

Question 9 : pensez-vous que le papillomavirus est (plusieurs réponses possibles): 

o Transmis par l’air (virus aéroporté) 

o Transmis par le toucher (virus manuporté) 

o Transmis par les rapports sexuels 

o Ne concerne que les filles 

o N'entraîne jamais de maladie grave 

o Contaminant même 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) : 

o Médecin généraliste (médecin de famille) 

o Infirmière scolaire 

o Lors des cours d’éducation à la sexualité 

o Vos parents 

o Centre de dépistage des maladies sexuellement transmissibles anonyme et gratuit 

o Vos amis 

o Frères ou sœurs 
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o Sur internet 

o Vous n’avez jamais entendu parler du papillomavirus 

Question 10 : êtes vous vacciné contre le papillomavirus ? 

o Oui 

o Non 

o Je ne sais pas 

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

o Les adolescents 

o Les adultes 

o Les filles 

o Les garçons 

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

o Oui 

o Non 

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

o Médecin de famille 

o Infirmière scolaire 

o Internet 

o Planning familial 

o Entourage familial 

o Amis 

o Cours d’éducation à la sexualité 

o Réponse libre : … 

Question 14 : Posez-nous toutes vos questions : 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 
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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 déjà 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 symptômes et les conséquences de cette 

maladie sur eux ? » « pourquoi pour faire l'image du papillome virus ont utilise la comparaison 

avec des briques qui s'empillent dans l'uterus » « si notre partenaire à le virus, comment faire si 

on veux avoir un enfant avec lui sans être infecté ? » « c'est quoi le papillomavirus, j'en ai déjà 

entendu parler mais je ne sais pas vraiment ce que c'est ? » « J'aimerai connaitre un peu 

mieux ce virus pour etre apte à décider si je me fais vacciner ou non » « pourquoi doit on 

être 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 symptômes 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 

l'évolution de la maladie dans l'organisme ? » « Qui êtes vous ? Que cherchez vous ? Vous 

voulez notre argent c'est ça? Complot ? » « Il manque" autre" dans la question une votre 

questionnaire 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 même avec un 

préservatif ? » « le vaccin éradique t il la maladie ou empêche t il juste de grave 

symptômes ? » « 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 l'a trouvé qu'il existe ? » « Est il possible 

de l'attraper même 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 

génère comme symptômes et comme séquelles ? » « comment se faire vacciner pour le 

papillomavirus et est ce que sa fait mal » « est ce facilement détectable ? quels peuvent être 

les premiers symptômes? » « Est il temporaire ? Affaiblit il le système immunitaire comme le 

SIDA ? » « qu' est ce que le papillomavirus et pourquoi ça à l'air si important ? » « Assez hors 

sujet mais est ce que les études de médecine sont si dure ? » « à partir de quel âge il faut se 

faire vacciner contre le papillomavirus ? » « Pourquoi ce questionnaire si soudain ? Risque de 

l’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 ? » « 
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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 ça provoque ? Comment ça 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 l'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 être 

dangereux pour la santé ? » « Il devrait y avoir plus d'informations sur ce vaccins ! » « Tout 

le monde peut avoir le virus (fille et garçons) ? » « Comment l'attrape t on ? Ca se soigne ? C'est 

mortel ? »« c'est quoi ? C'est transmis avec ou sans protection ? » « à combien de pourcentage 

est il possible de l'avoir ? » « Je n'en ai pas mais bonne chance pour votre thèse :) » « 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 ?  « Est il dangereux ? Y a t il une deuxième dose ? » « pourquoi on 

l'attraperais avec un préservatif ? » « A partir de quel âge le vaccin est conseillé ? » « est ce 

que le papillomavirus est dangereux ? » « Le papillomavirus est ce une maladie grave ? » « 

quelles sont les conséquences de ce virus ? » « Les vaccins ont ils des effets inésirables? » 

« j'aimerais savoir si l'on peut en mourir ? » « Est-ce que le vaccin est efficace à 100% ? » « 

est ce que c'est en rapport avec le sexe ? » « est ce que ça fait mal la première fois ? » « c'est 

quoi exactement le papillomavirus ? » « est il grave ? quels sont les symptômes ? » « 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 garçons ? » « qu'est ce que le papillomavirus 

fait ? » « J"aimerais une intervention en classe » « C'est quoi? Quel sont les symptômes ? » « 

y a t 'il un vaccin contre ce virus ? » « la maladie peut elle être génétique ? » « à 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 ça 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 

qu'est le papillomavirus » « qu' est ce que le papillomavirus ? » « d'où 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 t il ? » « 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'où provient le COVID ? » « Ce 
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virus est il mortel ? » « qu'est ce que ça fait ? » « cela peut être grave ? » « Que fais ce virus ? » 

« peut on en mourir ? » « d'où provient il ? » « Est ce grave ? » « peut il tuer ? » « C'est grave ? 

» « C'est quoi ? » « il existe ? » 
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 Annexe 4: : Questionnaire à destination des médecins généralistes  

 

Bonjour, 

Dans le cadre de notre thèse en binôme dirigée par le Dr Raphaëlle Rousseau-Durand nous 

vous présentons ce questionnaire sur la vaccination contre le papillomavirus (HPV). Nous 

sollicitons votre aide pour réaliser notre thèse de médecine générale. 

Notre objectif est d'évaluer les connaissances et les pratiques des médecins généraliste 

auprès des adolescents de 11 à 19. Dans cette optique, nous avons réalisé un questionnaire 

en ligne anonyme que l’on peut réaliser en moins de 3 minutes.  

 

Vous êtes 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 :  

● Urbain 

● Semi rural 

● Rural 

 

Quel est votre département :  

● Bouches-du-Rhône 

● Var 

 

Êtes-vous:  

● Médecin généraliste remplaçant(e) 

● Médecin généraliste installé(e) 

 

Si vous êtes installé(e)s, exercez-vous :  

● Seul 

● En groupe 

 

Êtes-vous Maître de Stage Universitaire ?  

● Oui 

● Non 

Comment réalisez- vous votre formation médicale continue ?  

● Par des colloques 

● Abonnement à des revues médicales 

● Par des formation DPC 

● Autre : 

 

Si vous êtes installés, la proportion de patient âgés de moins de 65 ans est de :  
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● > 50 % 

● < 50% 

● Je ne suis pas installé 

 

Pratiquez-vous des consultations de suivi gynécologique ?  

● Non 

● Oui 

Avez-vous réalisé un diplôme universitaire en gynécologie médicale ?  

● Non 

● Oui 

 

Réalisez-vous chez les adolescents des consultations uniquement à visée préventive (IST / 

Vaccination / Contraception/ Harcèlement scolaire / Nutrition…)  

● Oui une consultation dédiée uniquement à la prévention. 

● Non pas de consultation dédiée uniquement à la prévention. 

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

de sport...). 

 

Lors de vos consultations auprès des adolescents, parlez-vous de la vaccination contre le 

Papillomavirus ?  

● Non 

● Oui pour les filles uniquement 

● Oui pour les garçons et les filles 

● Oui, Si le patient me le demande 

 

Avez-vous connaissance des dernières recommandations liées à la vaccination contre le 

papillomavirus chez les garçons ?  

● Oui 

● Non 

 

Si oui, où 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 ?  

● Oui 

● Non 

Vaccinez-vous les garçons entre 11 ans et 19 ans contre le Papillomavirus ?  

● Oui 

● Non 

 

Si vous avez répondu non à la dernière question, pour quelles raisons ? 

● Méconnaissance du sujet 

● Je ne souhaite pas aborder le sujet de la sexualité en consultation 
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● Manque de recul vis à vis de cette vaccination 

● Patientèle sans adolescent. 

● Refus des adolescents et des parents. 

● Autre : 

 

Concernant cette vaccination chez le garçon, s'agit-il d'une demande :  

● De l'adolescent et / ou ses parents 

● D'une proposition de votre part 

● Aucune des deux propositions, je ne vaccine pas 

 

Comment proposez-vous cette vaccination (chez les filles et/ou garçons) ? 

● lors de la vaccination contre le DTP 

● lors d'un certificat d'aptitude au sport 

● 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 ?  

● Oui 

● Non 
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Annexe 5 : Tableau comparatif des données recueillies chez les adolescents entre collège 

et au lycée. 

 

 

 

   Total Collège Lycée P-value 

n   967 486 481  

sexe, n (%)  Femme 511 (52.8) 259 (53.3) 252 (52.4) 0,829 

  Homme 456 (47.2) 227 (46.7) 229 (47.6)  

Département  Bouches 

du Rhône 

381 (39.4) 13 (2.7) 368 (76.5) <0.001 

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

Etes-vous à jour 

de vos 

vaccinations ? 

 Je ne sais 

pas 

257 (26.6) 117 (24.1) 140 (29.1) 0,021 

  Non 81 (8.4) 33 (6.8)   

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

Avez vous des 

connaissances 

sur le 

papillomavirus et 

les maladies qu'il 

cause ? 

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

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

Existe-il un 

vaccin contre le 

papillomavirus ? 

 Je ne sais 

pas 

285 (29.5) 213 (43.8) 72 (15.0) <0.001 

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

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

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? 

 Je ne sais 

pas 

283 (29.3) 184 (37.9) 99 (20.6) <0.001 

  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 ? 

 Je ne sais 

pas 

389 (40.2) 236 (48.6) 153 (31.8) <0.001 

  Non 375 (38.8) 150 (30.9) 225 (46.8)  

  Oui 203 (21.0) 100 (20.6) 103 (21.4)  

Souhaiteriez-

vous des 

informations sur 

le papillomavirus 

et la vaccination 

contre ce virus ? 

 Non 163 (16.9) 68 (14.0) 95 (19.9) 0,019 

  Oui 801 (83.1) 418 (86.0) 383 (80.1)  

Pensez vous que 

le papillomavirus 

est ( plusieurs 

réponses 

possibles): 

Contaminant 

même si on porte 

un préservatif 

Non 707 (82.3) 312 (81.5) 395 (83.0) 0,624 

  Oui 152 (17.7) 71 (18.5) 81 (17.0)  

 N'entraine jamais 

de maladie grave 

Non 815 (94.9) 360 (94.0) 455 (95.6) 0,37 

  Oui 44 (5.1) 23 (6.0) 21 (4.4)  

 Ne concerne que 

les filles 

Non 619 (72.1) 259 (67.6) 360 (75.6) 0,012 

  Oui 240 (27.9) 124 (32.4) 116 (24.4)  

 Transmis par 

l'air (virus 

aéroporté) 

Non 761 (88.6) 321 (83.8) 440 (92.4) <0.001 

  Oui 98 (11.4) 62 (16.2) 36 (7.6)  

 Transmis par le 

toucher (virus 

manuporté) 

Non 665 (77.4) 290 (75.7) 375 (78.8) 0,324 

  Oui 194 (22.6) 93 (24.3) 101 (21.2)  

 Transmis par les 

rapports sexuels 

Non 182 (21.2) 90 (23.5) 92 (19.3) 0,161 

  Oui 677 (78.8) 293 (76.5) 384 (80.7)  

 

 

 

 

Si vous avez eu 

des informations 

sur le 

papillomavirus, 

ces informations 

proviennent : 

Centre de 

dépistage  

Non 942 (97.4) 480 (98.8) 462 (96.0) 0,014 

  Oui 25 (2.6) 6 (1.2) 19 (4.0)  
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 Fratrie Non 913 (94.4) 465 (95.7) 448 (93.1) 0,114 

  Oui 54 (5.6) 21 (4.3) 33 (6.9)  

 Infirmière 

scolaire 

Non 834 (86.2) 452 (93.0) 382 (79.4) <0.001 

  Oui 133 (13.8) 34 (7.0) 99 (20.6)  

 Lors des cours 

d'éducation à la 

sexualité 

Non 800 (82.7) 444 (91.4) 356 (74.0) <0.001 

  Oui 167 (17.3) 42 (8.6) 125 (26.0)  

 Médecin 

généraliste 

(médecin de 

famille) 

Non 666 (68.9) 320 (65.8) 346 (71.9) 0,048 

  Oui 301 (31.1) 166 (34.2) 135 (28.1)  

 Sur internet Non 832 (86.0) 440 (90.5) 392 (81.5) <0.001 

  Oui 135 (14.0) 46 (9.5) 89 (18.5)  

 Vos amis Non 843 (87.2) 440 (90.5) 403 (83.8) 0,002 

  Oui 124 (12.8) 46 (9.5) 78 (16.2)  

 Vos parents Non 711 (73.5) 333 (68.5) 378 (78.6) 0,001 

  Oui 256 (26.5) 153 (31.5) 103 (21.4)  

 Vous n'avez 

jamais entendu 

parler du 

papillomavirus 

Non 619 (64.0) 289 (59.5) 330 (68.6) 0,004 

  Oui 348 (36.0) 197 (40.5) 151 (31.4)  

 

 

Selon vous ce 

vaccin est 

conseillé chez 

(choix multiples) 

Les adolescents Non 164 (17.5) 84 (18.4) 80 (16.6) 0,536 

  Oui 774 (82.5) 373 (81.6) 401 (83.4)  

 Les adultes Non 619 (66.0) 276 (60.4) 343 (71.3) 0,001 

  Oui 319 (34.0) 181 (39.6) 138 (28.7)  

 Les filles Non 381 (40.6) 219 (47.9) 162 (33.7) <0.001 

  Oui 557 (59.4) 238 (52.1) 319 (66.3)  

 Les garçons Non 653 (69.6) 342 (74.8) 311 (64.7) 0,001 

  Oui 285 (30.4) 115 (25.2) 170 (35.3)  

 

Si oui, où 

préféreriez-vous 

vous informer ? 

Amis Non 737 (83.1) 348 (82.3) 389 (83.8) 0,595 
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  Oui 150 (16.9) 75 (17.7) 75 (16.2)  

 Cours 

d'éducation à la 

sexualité 

Non 590 (66.5) 312 (73.8) 278 (59.9) <0.001 

  Oui 297 (33.5) 111 (26.2) 186 (40.1)  

 Entourage 

familial 

Non 657 (74.1) 292 (69.0) 365 (78.7) 0,001 

  Oui 230 (25.9) 131 (31.0) 99 (21.3)  

 Infirmière 

scolaire 

Non 644 (72.6) 336 (79.4) 308 (66.4) <0.001 

  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 

famille 

Non 373 (42.1) 163 (38.5) 210 (45.3) 0,05 

  Oui 514 (57.9) 260 (61.5) 254 (54.7)  

 Planning 

familiale 

Non 787 (88.7) 409 (96.7) 378 (81.5) <0.001 

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

 

HPV : Papillomavirus 

 

IST : Infection Sexuellement Transmissible  

 

CCU : Cancer Col de l'Utérus  

 

VADS : Voies Aero-Digestives Supérieures 

 

OGE : Organe Génitaux Externes  

 

HPV HR : Papillomavirus à Haut Risque  

 

VIH : Virus de l'Immunodéficience 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 



 

 

SERMENT D'HIPPOCRATE  

  

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle 
aux lois de l’honneur et de la probité.  

  

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous 

ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.  

  

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune 
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si 

elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. 

Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois 

de l’humanité.  

  

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs 
conséquences.  
  

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

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me 

laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.  

  

Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. 
Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite 
ne servira pas à 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 l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je 
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les 
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.  
  

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité.  
 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 
promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque.  

   
 

 

 



 

 

  



 

 

 


