N

N

Les réticences a la vaccination contre le papillomavirus:
étude quantitative aupres de parents d’adolescents et de
médecins généralistes de 'agglomération caennaise

Camille Leclerc

» To cite this version:

Camille Leclerc. Les réticences a la vaccination contre le papillomavirus: étude quantitative aupres
de parents d’adolescents et de médecins généralistes de ’agglomération caennaise. Médecine humaine

et pathologie. 2022. dumas-03970376

HAL Id: dumas-03970376
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03970376v1
Submitted on 2 Feb 2023

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03970376v1
https://hal.archives-ouvertes.fr

UNIVERSITE de CAEN - NORMANDIE

UFR de SANTE

Année 2021-2022
THESE POUR L'OBTENTION

DU GRADE DE DOCTEUR EN MEDECINE

Présentée et soutenue publiquement le : 6 Avril 2022
par

Mme LECLERC Camille
Née le 31 Mars 1993 a CAEN (Calvados)

TITRE DE LA THESE:

Les réticences a la vaccination contre le papillomavirus : étude
guantitative aupres de parents d'adolescents et de médecins
généralistes de I'agglomération caennaise

Président: Monsieur le Professeur LE COUTOUR Xavier
Membres : Docteur DE JAEGHER Sophie - Directeur de thése

Docteur PITHON Anni



WNASN

UNIVERSITE DE CAEN - NORMANDIE

UFR DE SANTE - FACULTE DE MEDECINE

Année Universitaire 2021/2022

Doyen

Professeur Emmanuel TOUZE

Assesseurs
Professeur Paul MILLIEZ (pédagogie)
Professeur Guy LAUNQY (recherche)

Professeur Emmanuel BABIN (3™ cycle)

Directrice administrative

Madame Sarah CHEMTOB

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS

M.

M
M
M.
M
M

S

AGOSTINI Denis Biophysique et médecine nucléaire
AIDE Nicolas Biophysique et médecine nucléaire
ALEXANDRE Joachim Pharmacologie clinique
ALLOUCHE Stéphane Biochimie et biologie moléculaire
ALVES Arnaud Chirurgie digestive

AOUBA Achille Médecine interne

BABIN Emmanuel Oto-Rhino-Laryngologie
BENATEAU Hervé Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
BENOIST Guillaume Gynécologie - Obstétrique
BERGER Ludovic Chirurgie vasculaire

BERGOT Emmanuel Pneumologie

BRAZO Perrine Psychiatrie d'adultes

BROUARD Jacques Pédiatrie

BUI Thanh-huy Eric Psychiatrie d'adultes



Mme

2 2 2 2 % X%

Mme

Mme

Mme

Mme

2 2 2 2

Mme

Mme

Mme

BUSTANY Pierre
CLIN-GODARD Bénédicte
DAMAJ Ghandi Laurent
DAO Manh Théng

DE BOYSSON Hubert
DEFER Gilles
DELAMILLIEURE Pascal
DENISE Pierre

DOLLFUS Sonia

DOMPMARTIN-BLANCHERE Anne

DREYFUS Michel

DU CHEYRON Damien
EMERY Evelyne
ESMAIL-BEYGUI Farzin
FAUVET Raffaéle
FISCHER Marc-Olivier
GABEREL Thomas
GERARD Jean-Louis
GUENOLE Fabian
GUITTET-BAUD Lydia
HAMON Martial
HAMON Michéle
HANOUZ Jean-Luc
HITIER Martin

HULET Christophe
ICARD Philippe
JOIN-LAMBERT Olivier

JOLY-LOBBEDEZ Florence

Pharmacologie

Médecine et santé au travail

Hématologie
Hépatologie-Gastro-Entérologie

Médecine interne

Neurologie

Psychiatrie d'adultes

Physiologie

Psychiatrie d'adultes

Dermatologie

Gynécologie - Obstétrique

Réanimation médicale

Neurochirurgie

Cardiologie

Gynécologie — Obstétrique

Anesthésiologie et réanimation
Neurochirurgie

Anesthésiologie et réanimation
Pédopsychiatrie

Epidémiologie, économie de la santé et prévention
Cardiologie

Radiologie et imagerie médicale
Anesthésie et réa. médecine péri-opératoire
Anatomie —ORL Chirurgie Cervico-faciale
Chirurgie orthopédique et traumatologique
Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Bactériologie - Virologie

Cancérologie



Mme

Mme

S

2 2 2 2 2 2 2

2

2

Mme

Mme

Mme

JOUBERT Michael
LAUNOY Guy

LE HELLO Simon

LE MAUFF Brigitte
LEVALLET Guénaelle
LOBBEDEZ Thierry
LUBRANO Jean
MAHE Marc-André
MANRIQUE Alain
MARCELLI Christian
MARTINAUD Olivier
MILLIEZ Paul
MOREAU Sylvain
MOUTEL Grégoire
NORMAND Hervé
PARIENTI Jean-Jacques
PELAGE Jean-Pierre
PIQUET Marie-Astrid
QUINTYN Jean-Claude
RAT Anne-Christine
REPESSE Yohann
REZNIK Yves

ROD Julien

ROUPIE Eric
THARIAT Juliette
TILLOU Xavier
TOUZE Emmanuel

VABRET Astrid

Endocrinologie

Epidémiologie, économie de la santé et prévention
Bactériologie-Virologie

Immunologie

Histologie, embryologie et cytogénétique
Néphrologie

Chirurgie viscérale et digestive
Cancérologie

Biophysique et médecine nucléaire
Rhumatologie

Neurologie

Cardiologie
Anatomie/Oto-Rhino-Laryngologie
Médecine légale et droit de la santé
Physiologie

Biostatistiques, info. médicale et tech. de communication
Radiologie et imagerie médicale
Nutrition

Ophtalmologie

Rhumatologie

Hématologie

Endocrinologie

Chirurgie infantile

Médecine d'urgence

Radiothérapie

Urologie

Neurologie

Bactériologie - Virologie



M.

Mme

M.

VERDON Renaud

VERNEUIL Laurence

VIVIEN Denis

Maladies infectieuses
Dermatologie

Biologie cellulaire

PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES A MI-TEMPS

Mme

Mme

2 2 2 2 X%

BELLOT Anne
CHATELET Valérie
GUILLAUME Cyril
LABOMBARDA Fabien
LE BAS Frangois
PIEDNOIR Emmanuel

QUEFFEULOU Guillaume

Mme VILLOT Anne

PRCE

Mme

LELEU Solveig

PROFESSEURS EMERITES

M.

M.

M.

Mme

DERLON Jean-Michel
GUILLOIS Bernard
HURAULT de LIGNY Bruno
KOTTLER Marie-Laure

LE COUTOUR Xavier
LEPORRIER Michel
RAVASSE Philippe

TROUSSARD Xavier

Pédiatrie

Néphrologie

Médecine palliative

Cardiologie

Médecine Générale

Maladies infectieuses et tropicales
Néphrologie

Gynécologie-Obstétrique

Anglais

Neurochirurgie

Pédiatrie

Néphrologie

Biochimie et biologie moléculaire

Epidémiologie, économie de la santé et prévention
Hématologie

Chirurgie infantile

Hématologie



LN

UNIVERSITE DE CAEN - NORMANDIE

(A=N

UFR DE SANTE - FACULTE DE MEDECINE

Année Universitaire 2021/2022

Doyen

Professeur Emmanuel TOUZE

Assesseurs
Professeur Paul MILLIEZ (pédagogie)
Professeur Guy LAUNQY (recherche)

Professeur Emmanuel BABIN (3™ cycle)

Directrice administrative

Madame Sarah CHEMTOB

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS

HOSPITALIERS

Mme

Mme

M.

Mme

Mme

Mme

Mme

BECHADE Clémence
BENHAIM Annie
BESNARD Stéphane
BONHOMME Julie
BROSSIER David
COULBAULT Laurent
CREVEUIL Christian
DINA Julia

DUBOIS Fatéméh
DUPONT Claire
ETARD Olivier
GRUCHY Nicolas

ISNARD Christophe

Néphrologie

Biologie cellulaire

Physiologie

Parasitologie et mycologie

Pédiatrie

Biochimie et Biologie moléculaire
Biostatistiques, info. médicale et tech. de communication
Bactériologie - Virologie

Histologie, embryologie et cytogénétique
Pédiatrie

Physiologie

Génétique

Bactériologie Virologie



M. JUSTET Aurélien Pneumologie

Mme KRIEGER Sophie Pharmacie

M. LEGALLOIS Damien Cardiologie

Mme LELONG-BOULOUARD Véronique Pharmacologie fondamentale

M. MACREZ Richard Médecine d'urgence

M. MITTRE Hervé Biologie cellulaire

M. MOLIN Arnaud Génétique

M. SAINT-LORANT Guillaume Pharmacie

M. TOUTIRAIS Olivier Immunologie

M. VEYSSIERE Alexis Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
M. VILLAIN Cédric Médecine interne

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

M. HUMBERT Xavier

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES A MI-TEMPS

Mme ARMAND Audrey Médecine générale
M. BANSARD Mathieu Médecine générale
M. COUETTE Pierre-André Médecine générale
Mme NOEL-DE JAEGHER Sophie Médecine générale
M. PITHON Anni Médecine générale
M. SAINMONT Nicolas Médecine générale
Mme SCHONBRODT Laure Médecine générale

MAITRES DE CONFERENCES EMERITES

Mme DEBRUYNE Daniéle Pharmacologie fondamentale



REMERCIEMENTS

Au Professeur Le Coutour, : Je vous remercie de me faire ’honneur de présider mon jury de
thése.

Au Docteur De Jaegher : Je vous remercie d’avoir dirigé ce travail de thése, et pour votre
accompagnement tout au long de ce long travail.

Au Docteur Pithon, je vous remercie d’avoir accepté d’étre membre de mon jury de these

Aux médecins qui m’ont accompagnée et formée tout au long de mes études, merci pour vos
précieux conseils, vos encouragements, et pour votre confiance. Dr Guillet, Dr Hamon, Dr
Hurelle, Dr Nathou, Dr Leprovost, Dr Leralu, Dr Macé, Dr Moulin, Dr Perrotte, Dr Rabot-

Schiltz, Dr Sanouiller.

A mes parents, pour leur soutien tout au long de mes études, jusqu’a leur aide précieuse

dans la mise en forme et la relecture de ce travail.
A Adele, merci pour tes conseils techniques, mais surtout pour ta joie de vivre et ton sourire

A mes grands parents, pour leur amour et leur regard bienveillant.

A Camille, Lucie, Elise, Marion, pour votre précieuse amitié tout au long de ces années
d’étude, pour vos précieux conseils dans la rédaction de ce travail, et surtout pour les

moments partagés en dehors des bancs de la fac

A la Boseteam, merci a tous pour votre présence et votre amitié. Mention spéciale a Hugo,

pour son appui méthodo !

A Alex, merci de ton amour et pour le bonheur que tu m’apporte au quotidien.



LISTE DES ABREVIATIONS

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

HPV : Human Papillomavirus ou Papilloma virus humain

ADN : Acide Désoxyribo Nucléique

CIN 1 : Néoplasie cervicale intra épithéliale de grade 1

LSIL : Low Grade Squamous Intra Epithelial Lesion

CIN2 : Néoplasie cervicale Intra épithéliale de grade 2

CIN 3 : Néoplasie cervicale Intra épithéliale de grade 3

HSIL : High squamous Intra epithelial Lesion

MICI : Maladies Inflammatoires Chroniques de I'Intestin

CRCI : Commission Régionale de Conciliation et d’Indemnisation des accidents médicaux
ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament

SGB : Syndrome de Guillain Barré

ASPTT : Association sportive des postes, télégraphes et téléphones

HAS : Haute Autorité de Santé

QCM : Questionnaire a Choix Multiples

COVID-19 : Corona-Virus-Disease apparu en 2019
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. Introduction :

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit la réticence a la vaccination ainsi :

« Par hésitation a I'égard des vaccins, on entend le retard dans I'acceptation ou le refus des
vaccins malgré la disponibilité de services de vaccination. C'est un phénomene complexe,
spécifique au contexte et variant selon le moment, le lieu et les vaccins. Il inclut certains

facteurs comme la sous-estimation du danger, la commodité et la confiance ».

Autorisés depuis Septembre 2006 et Septembre 2007, les deux premiers vaccins contre le
papillomavirus (GARDASIL® et CERVARIX®) ont aujourd’hui été remplacés par le
GARDASIL9®. La couverture vaccinale en France reste toutefois nettement insuffisante

malgré les objectifs d’amélioration fixés par le plan cancer de 2014-2019.(1)

Plus de quinze ans apres la mise sur le marché des premiers vaccins, ceux-ci ont fait la
preuve de leur efficacité ainsi que de leur bonne tolérance. On observe dans les pays ou la
couverture vaccinale est importante un recul des pathologies liées aux papillomavirus.
Cependant, malgré des études de forte puissance rassurantes, la couverture vaccinale
mesurée par Santé publique France reste encore aujourd’hui nettement insuffisante, en
Normandie seulement 50,8 % pour une dose chez les filles agées de 15 ans et 41,4 % pour le
schéma complet chez les filles agées de 16 ans. (2)

Toutefois, peu d’éléments sont disponibles au sujet des motifs de réticence ou de refus de

cette vaccination.

Au vu du contraste entre la demande de prise en charge des pathologies infectieuses et le
faible taux de couverture vaccinale observé en France et dans le Calvados, nous avons
souhaité étudier les motifs de réticences retrouvés par les médecins généralistes lors de
leurs consultations, ainsi que les arguments mis en avant par les parents d’adolescents, afin

de proposer des axes d’amélioration des pratiques.



Il. Généralités :

1- Papillomavirus et cancer :

A- Papillomavirus :

a. Quelques caractéristiques générales

Les papillomavirus humains font partie de la famille des papillomaviridae. Cette
famille comporte plus d’'une centaine de virus, dont une quarantaine est pathogéene pour
I'homme.

Leur tropisme est strictement épithélial, et on distingue parmi eux des papillomavirus
mugqueux et cutanés, responsables de tumeurs bénignes et malignes chez 'homme et chez
I’'animal, avec une grande spécificité d’espece.

L'infection par un papillomavirus chez 'homme est trés fréquente, puisque I'on considere
gu’environ 80% des adultes sexuellement actifs ont été un jour contaminé par 'un de ces

virus. (3)

En clinique courante, on peut distinguer deux grands groupes de papillomavirus :
- Les papillomavirus a bas risque, c’est-a-dire ceux responsables d’infections et de
tumeurs bénignes, par exemple le Human Papilloma Virus (HPV) 6 et HPV 11.
- Les papillomavirus a haut risque responsables de tumeurs cancéreuses, aux premiers
rangs desquels les HPV 16 et 18, responsables d’environ 70 % des cas de cancers du

col de 'utérus. (4)

D’autres classifications existent, selon la séquence génomique ou le tropisme des

papillomavirus.
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Figure 1 : Classification des papillomavirus humains et animaux sur la base de la séquence du géne codant la protéine
majeure de capside L1 d’aprés (4)

b. D’un point de vue structural :

Ce sont des virus a ADN double brin de petite taille. Leur génome comporte environ 8000
paires de bases. Celui-ci est entouré d’une capside dont les protéines qui la compose sont la
cible des vaccins.

Ce sont des virus nus, ce qui leur confére une trés grande résistance dans le milieu extérieur.
Ils sont notamment résistants a la congélation ainsi qu’a la dessiccation, et peuvent étre
transmis de maniére indirecte via les surfaces qu’ils contaminent ou par le contact des
mains.

Ces caractéristiques expliquent la grande contagiosité des papillomavirus, et leur prévalence

importante dans la population. (4)

c. Cycle viral et infection cellulaire :

L'infection de la cellule par HPV se fait par endocytose, souvent au niveau de la jonction
endocol/exocol pour ce qui concerne I'atteinte du col utérin, ou a la faveur d’une lésion
cutanée ou muqueuse.

Le virus infecte ensuite les cellules souches de la membrane basale de I’épithélium, ou ’ADN

viral est libéré de sa capside sous forme épisomale et migre vers le noyau cellulaire.
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Grace aux enzymes cellulaires, la réplication virale se met en place et permet le maintien de
50 a 100 copies du génome viral dans les cellules des couches basales. (5)

Cette premiére étape de la réplication virale est controlée par les protéines E1 et E2. (6)

La poursuite du cycle viral est en lien étroit avec la différenciation des cellules épithéliales.
Alors que la réplication de I’ADN viral se déroule dans les couches basales, les protéines de
structures L2 et L3 permettant I'encapsidation des particules virales s’expriment dans les
couches plus différenciées de I'épithélium.

A la fin de la différenciation cellulaire, les cellules épithéliales desquament et libérent les
virus a la surface, permettant leur diffusion.

Ces cellules infectées sont porteuses de koilocytes visibles sur le frottis cervico-utérin,

pathognomonique de I'infection par HPV.

Viri i
Cornified I rion encapsidation

and release

Late gene expression
(L1,L2,E4) -

Spinous genome amplification

Plnbault

Early gene expression

Basal (E6,E7,E1,E2)

|E6/E7

]
—
v Y Invasive car Y
NORMAL EPITHELIUM INFECTED EPITHELIUM HPV-INDUCED MALIGNANCY

BASAL MEMBRANE

Figure 2: Cycle viral des papillomavirus (6)

d. Clairance ou persistance du virus

Dans la grande majorité des cas, les papillomavirus sont éliminés spontanément dans les
deux ans suivant l'infection.
Dans 10% des cas environ, le virus persiste et I'infection peut évoluer vers une lésion de bas

grade voire de haut grade.



Cette évolution dépend de différents facteurs, notamment du type d’HPV responsable de
I'infection, de la charge virale, mais également du systéme immunitaire de I’h6te ou d’autres

facteurs co-carcinogeénes. (6) (tabac, terrain génétique par exemple).

En cas de persistance de l'infection, peuvent alors se développer des lésions de bas grade,
(CIN 1 ou LSIL) pour néoplasie cervicale intra épithéliale de grade 1 ou Low Grade Squamous
Intra Epithelial Lesion. Celles-ci se définissent par I'atteinte de moins d’un tiers de la hauteur
de I'épithélium.

Ces lésions peuvent régresser spontanément, se stabiliser ou évoluer vers une dysplasie plus
importante, dite de Haut grade (CIN2 et CIN 3 ou HSIL pour high squamous Intra epithelial
Lesion). (7)

B- Oncogénese

a. Généralités

Si plus de deux-cent types de papillomavirus ont été identifiés, seule une quarantaine est
pathogene pour 'homme. Parmi ceux-ci on en distingue une quinzaine impliquée dans
certains cancers, aux premiers rangs desquels HPV 16 et HPV 18 responsables de pres de
70% des cas de cancer du col de l'utérus (4).

En dehors des papillomavirus dit a haut risque, on retrouve d’autre HPV responsables de
Iésions bénignes comme les condylomes pour HPV 6 et HPV 11 ou les verrues plantaires

planes pour HPV 3 et HPV 10. (8)

L'implication des papillomavirus dans les cancers est suspectée depuis 1976 avec la mise en
évidence d’un lien entre cancer du col utérin et HPV 16 par Harald Zur Gausen, prix nobel de
médecine en 2008 (9).

On considere aujourd’hui que les papillomavirus sont responsables de l'intégralité des
cancers du col de 'utérus, mais jouent également un role majeur dans le développement des
cancers de la vulve, du pénis, de I'anus et dans le développement de cancers des voies aéro-
digestives supérieures chez des patients jeunes, sans notion d’intoxication alcoolo-

tabagique.



Cancer du pénis
Cancers de la vulve et du vagin

Lésions précancéreuses de la vulve (VIN2/3), du
130 vagin (ValN2/3), de I'anus (AIN 2/3)

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

=50 000 =50 000 Verrues anogénitales
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* La représentation graphique ci-dessus n'est pas a I'échelle

Figure 3 : Fardeau des maladies induites par les HPV en France (10)

b. Pathogénicité des HPV :

L'implication des papillomavirus dans les différents cancers est en lien étroit avec la
persistance du virus au sein des tissus concernés.
Cette persistance entraine aprées plusieurs années d’évolution I'apparition de modifications

cellulaires de bas grade ou de haut grade.

Cette modification cellulaire résulte de I'action de plusieurs oncoprotéines. D’abord, la
prolifération cellulaire est stimulée par les protéines E6 et E7 virales.

Puis, du fait de la persistance du génome viral au sein des cellules infectées, I’ADN viral peut
étre intégré au sein de I’ADN de la cellule hote. Cette intégration s’effectue en clivant les
protéines E1 et E2.

L'intégration de I’ADN viral représente I'ultime étape dans I’évolution de I'infection par HPV,

et entraine 'arrét de la réplication virale du fait des clivages dans le génome viral.

Apres l'intégration de I’ADN viral, 'oncogenése est accélérée sous I'effet des protéines E6 et

E7.



- La protéine E6 inhibe la protéine p53, empéchant la correction des anomalies de
I’ADN, et inhibant I'apoptose cellulaire.
- La protéine E7 facilite la réplication cellulaire en inhibant la protéine pRB maintenant
la cellule en état de division permanente, permettant la prolifération.
Ainsi, I'action combinée de ces deux oncoprotéines permet la prolifération de cellules

porteuses d’anomalies conduisant a I’apparition de dysplasies. (10)

c. Epidémiologie des cancers :

Au niveau mondial, 630000 cas de cancer sont directement imputables aux HPV.
(Respectivement 8.6 % des cancers pour les femmes et 0.8% pour les hommes). Parmi les
différents types, HPV 16 et HPV 18 sont responsables de 72% des cas, et I'ensemble des 9
types d’HPV inclus dans le vaccin GARDASIL® 9 représente 90% des cas de cancers liés a
I'infection par HPV. (11)

L'importance du réle des papillomavirus dans I'ensemble de ces pathologies est donc un

argument crucial lors de la discussion autour de la vaccination.



Relative contribution of HPV 16/18 or HPV6/11/16/18/31/33/45/52/58 to HPV-associated cancers
by site and by sex; World, 2012

HPV-related Number

cancer site (ICD- attributable to Relative contribution of Relative contribution of

10 code) HPVE I{PVlﬁe‘lsh HPV6/11/16/ 18f31f33."45;"52f58h
Percent Number Percent Number

Cervix uteri (C33) 530,000 70.8 370,000 895 470,000

Anus (C21) 35,000 87.0 30,000 959 33,000

Vulva (C51) 8.500 72.6 6,200 87.1 7,400

WVagina (C52) 12,000 63.7 7.400 853 9,900

Penis (C60) 13,000 702 9.100 846 11,000

Head and neck 38,000 849 32,000 89.7 34,000

{C01-06, C09-10,

C32)

Total HPV-related 570,000 714 410,000 896 510,000

sites in women

Total HPV-related 60,000 823 50,000 90.4 55,000

sites in men

Total HPV-related 630,000 724 460,000 897 570,000

sites

Derived from Plummer, de Martel ef al.®; numbers are rounded to two significant digits.
PDerived from Serrano ef al..'* Alemany et al.l? and Castellsague er al.?

Figure 4 : Contribution relative des HPV 16 et 18 ou HPC11/16/18/31/33/45/52/58 aux cancers liés aux HPV selon
la localisation et le sexe (12)

Au niveau mondial, on estime a environ 500 000 nouveaux cas de cancer du col de l'utérus
par an, et 250 000 déces. Ces chiffres placent le cancer du col de I'utérus deuxieme cancer

chez la femme dans le monde en terme d’incidence (12).

Il existe une grande disparité dans I'incidence de ce cancer sur le plan géographique, puisque
la majorité des cas de cancer du col de I'utérus survient en Afrique sub-saharienne, en Asie

du sud-est et en Amérique latine. (11)



[J ASR < 10
[J ASRin 10~ 15
[ ASRin 15 - 20
B ASR in 20 - 25
B ASRIn25- 30
W ASR > 30

Age standardized (world) incidence rates (per 100,000) of cervical cancer cases attributable to HPV in 2012.

Figure 5 : Taux d’incidence (pour 100 000) de cas de cancer du col de I'utérus attribuables aux HPV en 2012 standardisé
selon I'dge: (12)

En France, le taux d’incidence de ce cancer est de 2 900 cas par an (chiffre de 2018) et la
mortalité de 1 117 décés la méme année. (13)

L'incidence de ce cancer depuis les années 80 est en baisse, depuis la mise en place de
dépistage par frottis cervico-utérin. On constate cependant un ralentissement de la baisse
de lincidence depuis les années 2000, attribuée a I'évolution des moeurs, |'apparition de la
contraception, I'augmentation du nombre de partenaires sexuels entrainant I'augmentation

de l'incidence du portage d’"HPV.(14)

FEMMES
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Sources: Partenariat Francim-HCL-InVS-INCa [Binder-Foucard F. 20131, Traitement : INCa 2013

Figure 6 : Evolution de I'incidence et de la mortalité entre 1980 et 2012 (taux standardisé monde entier) du cancer du col de
l'utérus. (15)



La majorité des cancers oropharyngés est attribuée a la consommation d’alcool et de tabac.
On note une diminution globale du nombre de cancers oropharyngés depuis les années 80,
alors qu’en paralléle I'incidence de cancer ORL en lien avec les HPV était en augmentation.
L'incidence relative de ce type de cancer est donc en augmentation. Actuellement les
papillomavirus et notamment HPV-16 sont a l‘origine de 30% des cas de cancers
oropharyngés. (11)

La répartition mondiale de ce cancer est opposée a celle du cancer du col de l'utérus, les

pays les plus touchés étant les plus développés.

En France en 2018, l'incidence de ce cancer est de 12 pour 100 000 habitants par an.(15)
Les cancers ORL secondaires a une infection par un HPV touchent préférentiellement
I’oropharynx et les amygdales et sont de meilleur pronostic que les cancers en lien avec une

intoxication alcoolo-tabagique.

O ASR<01 bt o
O ASRin 0.1 -0.25 1 g}
[ ASRiIN025-05 |

[ ASRIn05-075 s
B ASRIN0.75-125 i
W ASR>125 &

Figure 7 :Taux d’incidence mondial (pour 100 000) de cancers de la téte et du cou (oropharynx, cavité buccale et larynx)
attribuables au HPV en 2012 standardisé selon I'dge. (12)
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2- Vaccination contre le papillomavirus :

A- Généralités

a. Contexte

A plus de dix ans de l'arrivée des vaccins contre le papillomavirus, ceux-ci sont disponibles
dans plus d’une centaine de pays autour du globe.
Cependant, a I’échelle mondiale, seules 15% des personnes éligibles a cette vaccination ont

recu les doses nécessaires. (16)

Current Vaccine Intro Status

Overview

W introduced 1 28

23 1

Int
pi
No

Current Vaccine Intro
Status

® Click on Country to view details

Figure 8 : représentation de la disponibilité des vaccins contre HPV au niveau mondial (14)

En 2006 et 2007 lors des débuts de la vaccination contre le papillomavirus, deux vaccins ont
été autorisés en France.
Le Cervarix®, vaccin bivalent protégeant contre les HPV 16 et 18 et le GARDASIL 4°,

tétravalent protégeant contre le HPV 6- 11 -16 et 18.

Gardasil® Cervarix®
Date de ’'AMM 29 Sept 2006 20 Sept 2007
Date de commercialisation 23 Nov 2006 17 Mar 2008
Date de remboursement 11 Juil 2007 08 Juil 2008

Figure 9 : Dates d'’AMM de commercialisation et de remboursement des vaccins contre HPV (18)

Depuis 2015, le GARDASIL 9°, protégeant contre lesHPV 6 —11-16—-18 -31—-33 -45-52
— 58 dispose d’une AMM, et depuis sa mise sur le marché en 2018, il remplace le

GARDASIL4®.
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b. Approches vaccinales :

A travers le monde, différentes approches vaccinales sont utilisées. En France, le vaccin
contre le papillomavirus est recommandé mais non obligatoire pour les adolescents de 11 a
14 ans avec un schéma en deux injections (avec rattrapage possible jusqu’a 19 ans révolus
avec un schéma en trois injections). (17) Cette vaccination est proposée par les médecins

généralistes ou les pédiatres lors des consultations.

2007 Septembre 2012 Mars 2014
+ 14 ans
Ages » Rattrapage : 15-23 ans, au « 11-14 ans e 11-14 ans
plus tard dans I'année suivant |  Rattrapage : 15-19 ans + Rattrapage : 15-19 ans
les 1°™ rapports sexuels
« 3 doses : « 3 doses - » 2 doses (0 et 6 mois) pr%ur les :
3:::!?11; o 0, 2, 6 mois (Gardasil®) 0, 2, 6 mois (Gardasil®) 2 ::“2 ::z %g::e::;,s%
o0, 1, 6 mois (Cervarix®) o0, 1, 6 mois (Cervarix®)
+» 3 doses : tous les autres ages

Figure 10 : rapport ANSM 2015 (18)

L'HAS a établi en 2019 les recommandations suivantes, élargissant la campagne de
vaccination aux garcons : (18)
- Vaccination anti-HPV par GARDASIL 9° pour tous les garcons de 11 a 14 ans révolus
selon un schéma a 2 doses (MO, M6)
- Rattrapage possible pour tous les adolescents et jeunes adultes de 15 a 19 ans
révolus selon un schéma a 3 doses (M0, M2, M6)
- Maintien d’'une recommandation vaccinale spécifique par Gardasil 9® pour les
hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes jusqu’a 26 ans révolus selon

un schéma a 3 doses (M0, M2, M6)

D’autres pays, comme par exemple I’Australie, la Grande-Bretagne ou I'Inde, ont fait le choix

d’une vaccination en milieu scolaire, proposée systématiquement a tous les écoliers.
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B- Couverture vaccinale :

a. Dans le monde :

La vaccination contre les papillomavirus est officiellement recommandée par I’Organisation
mondiale de la Santé (OMS) (19)

Cependant en 2019, seules 15% des jeunes adolescentes étaient correctement vaccinées
dans le monde. Ce chiffre peut s’expliquer par I'absence de vaccin disponible dans de
nombreux pays.

Au niveau mondial, I'Australie, la Nouvelle Zélande, et la Grande Bretagne comptent parmi
les pays avec la meilleure couverture vaccinale, avec par exemple 80% de jeunes filles
australiennes complétement vaccinées en 2016, et 74% des jeunes garcons(20), 60.6% des
jeunes Britanniques en 2020 (en net recul par rapport aux 83,9% recensés en 2018) tandis

que I'Europe affiche une couverture vaccinale moyenne autour de 35%. (21)

b. Situation actuelle en France :

En 2018, la couverture vaccinale du schéma complet pour les jeunes filles nées en 2002 était
de 23.7% a I'age de 16 ans. (22) On a toutefois pu noter de fortes fluctuations entre 2008 et
2018 avec une augmentation de la couverture vaccinale entre 2008 et 2010, passant de 17.8
a 29.1%, avant de chuter a 19.4% en 2014 et de remonter a 29.4% en 2018.

85 - mmmmmmm oo
30

U
T 25
k-
s 2
e
gls
3 10
o
5 o e O
0 T r T T T T T T T
$$ O 0 A & ol 2 a0 & 8
TS S
Années
~——— 1dosea15ans
~— Schéma complet* 2 16 ans

Schéma complet* a 20 ans

* Le schéma complet correspond & 3 doses pour les jeunes filles nées
avant 2000 et 2 doses pour celles nées ensuite.
Source : SNDS-DCIR, Santé publigue France, données mises a jour au
3112/18.
Figure 11 : Evolution de la couverture vaccinale (%) du vaccin HPV selon I'année, chez les jeunes filles, pour une
dose a 15ans et le schéma complet a 16 ans et a 20 ans, France 2008- 2018.
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Dans la région normande, les données de Santé publique France actualisées en Mai 2021
font état d’une couverture vaccinale 50,8 % pour une dose chez les filles agées de 15 ans et
41,4 % pour le schéma complet chez les filles agées de 16 ans (23)

La couverture vaccinale contre le papillomavirus est donc supérieure en Normandie par

rapport au niveau national.

C- Polémique autour de la vaccination :

a. Plaintes :

En France, la polémique sur la suspicion de lien entre la vaccination contre le papillomavirus
et des maladies auto-immunes a débuté en 2013, avec une plainte déposée suite au
développement d’une sclérose en plague chez une jeune fille quelques semaines apres
I'injection de la seconde dose de Gardasil®.

Suite a des avis d’experts divergents, la Commission Régionale de Conciliation et
d’Indemnisation des accidents médicaux d’Aquitaine (CRCI) n’a pu exclure I'imputabilité du
vaccin GARDASIL® dans le développement de la sclérose en plaques chez la jeune fille, et le
laboratoire SANOFI a donc été poursuivi. (24)

Aprés cette premiére affaire, neuf femmes ont porté plainte contre X pour « atteinte
involontaire a lintégrité physique et tromperie aggravée » au tribunal de Bobigny en
décembre 2013.

Cette procédure a été conclue par un non-lieu.

b. Données de pharmacovigilance en France :

Une premiére étude de pharmaco épidémiologie a été réalisée suite a la commercialisation
des deux vaccins GARDASIL® et CERVARIX®. Celle-ci a été publiée en 2015 par I’Agence
Nationale de Sécurité du Médicament (ANSM). (25)

Dans cette étude observationnelle longitudinale menée entre 2008 et 2013, 3 974 cas de
maladies auto-immunes ont été retrouvés, et un surrisque de syndrome de Guillain Barré a

été mis en évidence de facon significative. HRa : 4,00 [IC95% : 1,84-8,69]
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Par ailleurs, un lien significatif a également été mis en évidence entre la survenue de

maladies inflammatoires chroniques de lintestin (MICI) et la vaccination contre

papillomavirus, particulierement dans les premiers mois suivant I'injection.

Non-expasées Aprés vaccination Analyse univariée Analyse multivariée
Incidence Incidence - *
standardisée * standardisée ’ e L e e L LT L e
Affections dénvyélinisantes du SNC 219 58 az 59 098 075 1,29 089 105 079 140 072
Syndrome de Guillain Barré 21 04 19 14 362 173 759 <0001 400 1,84 B86F9 <0.001
Lupus cutané ou systémigue 139 34 a5 32 0,97 067 1,39 087 102 070 148 053
Selérodermie localiséde ou systémigue 44 11 11 08 070 035 135 031 069 034 142 032
Vascularites 220 4.8 -] 5.0 1,07 020 144 0.64 1,05 0,77 1432 075
Polyarthrite rhumatoide ou Arthrites juvéniles 308 6,7 99 71 1,07 084 137 058 098 075 126 0B85
Myosite ou Polyniyosite ou Dermatormyosite 36 11 15 1,1 1,08 055 196 051 0,82 042 159 056
Syndrome de Gougerot-5jgren 13 03 5 04 108 0,35 327 020 1,00 031 320 o0g9
Purpura thrombopénique immunologique 168 37 37 27 068 046 099 0044 072 049 107 011
m::::ie: SRR nr I T2 647 169 293 21,0 1,27 109 147 0002 1,19 1,02 139 0032
Maladie coeliague 148 32 40 29 097 066 142 0.BE 087 058 139 048
Diabéte de type 1 652 11,5 149 10,7 095 079 1,16 064 108 08 132 045
Thyroidites 272 58 a7 6,2 1,08 083 140 o058 1,05 079 138 07s
Pancréatites 150 a8 68 a9 096 0,71 1,29 O0B0 085 0,63 1,16 031
Tout évdnement d'i ntérat® 2978 66,8 996, 71,6 1,08 100 1,17 005 107 099 116 010

1 Pour 100 000 PA; Standardisation sur la structure d'age des filles vaccinées ; 2 Hazard Ratio ; 3 Régression de Cox (dge échelle de temps) ; 4 Régression de

Cox (3ge échelle de temps) ajustée surl'année d'inclusion, |a zone géographigue, OMUc, antécédents de recours aux soins etd'autres vaccinations,

recours aux soins et autres vaccinations aprés I'indusion; "Une fille peut présenter plusieurs Els au cours du suivi, mais seul celui survenant en premier

estanalysé dans le critére "Tout EI'.

Figure 12 :Survenue d'effets Indésirable pour 100 000 Personne /année

le

Dans ce contexte de suspicion autour du vaccin, une nouvelle enquéte de pharmaco

vigilance a été menée de 2015 a 2018 .(26)

Celle-ci a retrouvé 332 effets indésirables dont 103 graves sur la période.
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Figure 13 : Gardasil® : Répartition par classes organes du dictionnaire MedDRA selon I’El principal

(n=332) (25)
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Au cours du suivi, 49 cas de maladies auto-immunes ont été décelés.

Total, n=49
Atteintes démyelinisantes centrales et périphiriques [ autres atteintes neurclogigues 12

Sclérose en plagues

Syndrome de Guillain-Barré [dont 1 avec sd de Miller-Fisher)
Encéphalite / méningo-ancéphalite

Démyélinisation

Encéphalomyélite algué disséminée

Attelnte méningde

Connectivites

Pokyarthrite

Arthrite) Sacro-iléite

Spondylarthrite

Connectivite mixte

Atteintes hi matologiques auto-immunaes
Thrombopénie

Purpura thrombopénique

Thyroidites auto-immunes [ Attelntes thyroidiennes
Thiyroidite

Maladies inflammatoires de Iintestin

Rectocolite hémorragique

Maladie de Crohn

Colite kmphocytaire

Autres atteintas auto-immunas / Autres atteintes d'intérét
Artérite /Péricardite

Erythéme noueux

Trouble auto-immun

Syndrome douloureus régional complexe [SDRC)
Fibromyalgie

A I T T T e TR VI

e
L]

Myofasciite

Syndrome de fatigue chronigue
Pemphigus

Psoriasis

Diabéte de type 1

(T R T T

Marcolepsie a4

Figure 14 : Cas potentiels de maladies auto-immunes et autres maladies d’intérét (n=49), suivi
du 21/09/2015 au 30/06/2018. (25)

D’aprés cette analyse, une sur-représentation de cas pour la narcolepsie et pour
hypersomnie, a la fois dans la Base nationale de pharmacovigilance et dans la Base
internationale de Pharmacovigilance Vigilyze® a été mise en évidence. Ces éléments ont

cependant été jugés insuffisants pour conclure a une possible relation. (26)

c. Littérature médicale :
L'alerte de la pharmacovigilance frangaise au regard du lien statistique établi entre la
vaccination contre le papillomavirus et le syndrome de Guillain-Barré (SGB) peut étre

discutée a la lumiere d’études internationales portant sur le méme sujet.

Ainsi, une étude Britannique portant sur 10 millions de doses ne retrouve pas d’association

significative entre le SGB et cette vaccination. (27)
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Une étude cas témoins rétrospective réalisée a partir des données du systeme de
pharmacovigilance étasunien sur 2.7 millions de doses de vaccin quadrivalent, ne retrouve
pas plus d’association entre le SGB et le vaccin contre le papillomavirus par rapport aux
autres vaccins. (28)

Enfin, une étude longitudinale Australienne portant sur 9 millions de doses administrées a
des jeunes filles et des jeunes gargons entre 2007 et 2017 (29) n’a pas mis en évidence

d’effet secondaire grave.

D- Efficacité de la vaccination contre le papillomavirus en 2022 :

a. Efficacité théorique :

D’aprés I'étude initiale réalisée lors de la mise sur le marché du nouveau vaccin GARDASIL
9®, contre GARDASIL®, le nouveau vaccin a été efficace en prévention des infections
persistantes et des maladies dues aux HPV de types 31, 33, 45, 52 et 58. Gardasil 9® a aussi
réduit l'incidence des frottis cervicaux anormaux dus aux HPV de types 31, 33, 45, 52 et 58,
des interventions concernant le col de I'utérus et des lésions génitales externes (par exemple

les biopsies), des conisations du col de I'utérus. (30)
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Gardasil 9 Vaccin gHPV
N=7099 N=7105 o L.
2 0 ety ) YoEfficacité**
Critéres cliniques d'évaluation Nl Nombre | (IC 295 %)
n N
de cas* de cas*
CIN 2/3, AIS, Cancer du col de I'utérus, VIN 974
2/3, ValN 2/3, Cancer de la vulve, et Cancer du 6016 | 6017 38 (85.0 .'99 9)
vagin dus aux HPV 31-, 33-, 45-, 52-, 58° PSR
CIN 2/3 ou AIS dus aux HPV 31-, 33-, 45-, 52-, 97 1
58-« 5949 1 5943 35 (83.5 _'999)
CIN2 dues aux HPV 31-, 33-, 45-, 52-, 58- '9(; 9 "
5949 1 5943 32 (81.5: 99.8)
100
VIN 2/3, ValN 2/3 dues aux HPV 31-, 33-, 45-, 100.0
52-, 58- 6009 0 6012 3 (-71.5 : 100.0)
Infection persistante >6 mois due aux HPV 31-, 96,0
- 5941 41 5955 946
33-, 45-, 52-, 58 (94.6:97.1)
Infection persistante =12 mois due aux HPV 31-, 96,7
= 94 2 9 657
33., 45, 52-, 58" sl ¥ || 6 (95.1;97.9)
Frottis anormal de type ASC US avec test HPV 929
HR positif ou frottis anormal de grade 5883 37 5882 506 (90 .,'_‘95 1)
supérieur, dus aux HPV 31-, 33-, 45-, 52-, 58" TS
Conisation du col de l'utérus due aux HPV 31-, 90,2
33, 45-, 52-, 58' W3] & |Gl 4 (75.0 : 96.8)

‘La population PPE incluait les sujets ayant regu les 3 doses du schéma de vaccination dans l'année suivant
l'inclusion, n'ayant pas de déviation majeure au protocole d'étude et étant naifs (PCR -négatifs et séronégatifs) a
I'un ou les type(s) d'HPV concerné(s) (types 31, 33, 45, 52 et 58) avant la premiére dose, et qui sont restés PCR-
négatifs au(x) types(s) d'HPV concerné(s) jusqu'a | mois aprés la troisiéme dose (7™ mois).

N =nombre de sujets inclus dans chaque groupe de vaccination qui a regu au moins une injection,

n =nombre de sujets contribuant a l'analyse.

‘Infection persistante détectée dans les échantillons lors de 2 visites consécutives ou plus & 6 mois d'intervalle
(=1 mois).

YInfection persistante détectée dans les échantillons lors de 3 visites consécutives ou plus & 6 mois d'intervalle
(=1 mois),

“test de Papanicolaou.

1C= Intervalle de Confiance.

ASC-US= Atypies cytologiques des cellules malpighiennes de signification indéterminée (Atypical squamous
cells of undetermined significance).

HR=Haut Risque.

*Nombre de sujets ayant eu au moins une visite de suivi aprés le 7™ mois.

**Les sujets étaient suivis jusqu'a 67 mois aprés la troisiéme dose (médiane de 43 mois aprés la 3% dose).
“Aucun cas de cancer du col de l'utérus, VIN 2/3, cancer vulvaire ou vaginal n'a été diagnostiqué dans la
population PPE.

'Conisation & froid ou & l'anse diathermique.

Figure 15 : Analyse de 'efficacité de Gardasil 9® en prévention des infections et maladies dues aux HPV de types 31, 33, 45,
52 et 58 dans la population PPE%# des femmes dGgées de 16 a 26 ans

b. En pratique :

Différentes études menées récemment montrent une importante réduction des pathologies

liées au papillomavirus chez les personnes vaccinées. (31)(32)(33)(34)(35)
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En effet, la réduction du risque de cancer pourrait aller jusqu’a 87% chez les jeunes filles
vaccinées autour de 12 ans selon une étude Anglaise récente. (31)

L'estimation de la réduction du risque de cancer du col de l'utérus par tranche d’age au
moment de la vaccination est de 34% (95% Cl 21-41) pour la tranche d’age de 16-18 ans, de
62% (52-71) pour I'age de 14-16 ans et de 87% (72-94) pour la tranche d’age 12-13 ans au

moment de la vaccination, en comparaison avec une cohorte non vaccinée.

Cervical cancer CIN3
200 to 24.5to 26-0to 20-0to 24.5t0 260t
<24.5 years <260 years <30-0 years <24.5years <26-Dyears <30-0 years
Unvaccinated cohorts
Cohort 1: invited from age 20-0years 4.2 {70} 117 (246) 161 (1532) 233.8(3803) 4983(10522) 4460 (42443)
and no vaccine
Cohort 2- invited from age 20.0years 2.5 (38) 27.0(176) 20-4 (252) 100-6 (1504) 8473 (5520) 4890 (8443)
or 25-0 years and no vaccine
Cohort 3 invited from age 25-Oyears ~ 2.0(109) 28:2(557) 18.8 (987) 52.9 (2868) 10376 (20298)  476-4 (25020)
and no vaccine
Cohort 4: invited from age 24-5years 1.8 (37) 27.8 (211) 18.0(315) 299 (629) 11417 (8680)  452-9(7948)
and no vaccine
Vaccinated cohorts
Cohort 5: invited from age 24-5years 1.0 (47) 20-0(340) 115 (174) 15-9 (755) 6732 (11 452) 312-8 (4752)
and offered vaccine in school
years 12-13
Cohort 6: invited from age 24.5years 07 (21) 14.5(43) - 6-3(188) 4349 (1466)
and offered vaccine in schoal
years 10-11
Cohart 7- not invited before age 03({7) - - 2-0(49)
24-5 years and offered vaccine in
school year 8
Data are incidence (number of cases). CIN=cervical intraepithelial neoplasia.
Table 2: Crude incidence rates per 100 000 women-years by cohort and age group (for simplicity, restricted to age <30-0years) for cervical cancer and CIN3

Figure 16 : Taux d'incidence des cas de cancer du col de I'utérus et CIN 3 pour 100 000 femmes /année par
cohorte et groupe d'dge.

D’autres études internationales concluent dans le méme sens a la diminution du taux de
Iésions précancéreuses et de portage de papillomavirus détecté lors du suivi des femmes

vaccinées. (32) (33)

1004 HPV Vaccination Status
= Unvaccinated

=~ = Vaccinated at 17-30 yr of age

75 === Vaccinated <17 yr of age

504

25

Cumulative Incidence of Cervical
Cancer per 100,000 Persons

Age at Follow-up (yr)

Figure 17 : Incidence cumulée de cancer du col de I'utérus pou 100 000 personnes

(24)
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Une étude Australienne récente (34) envisage méme que le cancer du col de I'utérus ne soit
plus considéré comme un probléme de santé publique d’ici une vingtaine d’années, au vu de
la couverture vaccinale importante et sous réserve du maintien d’'une politique de
vaccination et de dépistage efficace dans le pays. En effet leurs dernieres données nationales
retrouvent une diminution des infections a HPV passant de 22,7 % en 2005-2007 a 1,5 % en

2015 chez les jeunes femmes de 18-24 ans. (35)

En France, il n’existe pas a notre connaissance d’étude comparable.

Ill. Etude:

1- Matériels et méthode :

Apres avoir été confrontés a la réticence de certains parents lors de consultations en
médecine générale, et au vu des chiffres de couverture vaccinale tres faible en France, nous

avons souhaité étudier les motifs de réticence plus profondément.

Afin d’étudier cette problématique, nous avons souhaité interroger a la fois les parents
d’adolescents afin de mieux comprendre leurs interrogations face a cette vaccination, et les
médecins généralistes de la région, afin d’évaluer leur point de vue face a cette potentielle
difficulté dans leurs prises en charge.

Nous avons alors élaboré deux questionnaires, le premier a I'attention des médecins, le
second a celle des parents d’éléves afin de réaliser une étude quantitative.

Cette étude a été initialement pensée pour que les questionnaires a ['attention des
médecins puissent étre distribués en main propre, et que les questionnaires a I'attention des
parents d’éleves soient distribués en milieu scolaire, afin de permettre une diffusion tres
large.

Cependant, en raison de la pandémie de COVID-19, la distribution directe des questionnaires
aupres des parents n’a pas pu étre possible. Les parents d’adolescents ont pu étre sollicités
via les clubs de sport de la région caennaise. En effet, apres sollicitation téléphonique, et

autorisation de leurs directions, plusieurs clubs ont répondu favorablement a notre
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demande, et ont pu diffuser facilement par mail notre questionnaire malgré les restrictions
de circulation et les différents confinements.

Nous avons donc réalisé cette étude quantitative descriptive transversale par le biais de
deux questionnaires distribués entre février 2020 et mai 2021.

Du fait de la pandémie de covid, notre stratégie d’échantillonnage n’a pu étre aléatoire et

donc a dli étre empirique.

A- Populations étudiées :

a. Médecins généralistes :

Le critere d’inclusion était le lieu d’exercice, défini par I'agglomération caennaise.

Nous avons sélectionné les cabinets de facon aléatoire dans ce périmétre, et avons veillé a
ce que plusieurs modes d’exercice soient représentés, en nous assurant qu’il y ait des
cabinets pluridisciplinaires, des cabinets de groupe de médecins, ainsi que de cabinets de
médecins exercant seuls.

Nous avons recueilli chez ces médecins leur catégorie d’age, leur sexe.

Nous n’avons pas établi de critére d’exclusion.

b. Parents d’adolescents :

La population étudiée étant les parents d’adolescents ayant entre 11 et 14 ans de
I'agglomération caennaise, nous avons sollicité les clubs de sport afin de pouvoir diffuser le
guestionnaire aux parents de leurs jeunes adhérents. Les clubs ont été sélectionnés selon le
méme critere géographique que les cabinets de médecine générale, et contactés par
téléphone, ou par mail.
Les criteres d’inclusion étaient donc les suivants :

- Appartenance a I'un des clubs de sport sélectionnés dans I'agglomération caennaise

- Age del’enfant entre 11 et 14 ans.

Trois clubs de sport caennais ont répondu a notre sollicitation : les sections volley-ball et

ping-pong de I’ASPTT, ainsi que le club de la butte caennaise.
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Le club de la butte caennaise I'a diffusé a 'ensemble de ses 1250 membres disposant d’une
adresse mail, en précisant qu’il était a destination des parents d’adolescents ayant entre 11
et 14 ans.

Les sections ping-pong ainsi que Volley-ball de I'ASPTT l'ont, quant a elles, diffusé
uniguement aux membres des sections concernées par la classe d’age, soit respectivement

20 et 40 membres.

B- Elaboration des questionnaires :

Les deux questionnaires ont été élaborés au début de I'année 2020, suite a la publication par
la Haute Autorité de Santé (HAS) de la recommandation d’élargissement de la vaccination

contre HPV aux jeunes garcons, selon le méme protocole que les jeunes filles. (18)

a. Le questionnaire a destination des médecins généralistes :

Il a été élaboré dans I'objectif principal d’évaluer la perception des médecins généralistes du
guestionnement autour de la vaccination contre le papillomavirus chez les parents
d’adolescents de leur patientele.

Afin de faciliter la réponse a ces questionnaires et 'interprétation des résultats, nous I'avons
voulu sous forme de Questionnaire a Choix Multiples (QCM), avec toutefois quelques
guestions a réponses ouvertes. Nous avons fait le choix d’'un questionnaire court, pour
permettre a un maximum de praticiens d’y répondre lors de la distribution et ainsi obtenir
un meilleur recueil. Il se compose donc de 13 questions. (annexe 1). Certaines peuvent étre

complétées de facon libre pour plus de précision si le médecin y répondant le souhaite.

b. Questionnaire a destination des parents d’adolescents :

Il a été rédigé début 2020, et diffusé lors de nos consultations en médecine générale dans
différents cabinets du calvados aux parents d’adolescents rencontrés. Suite a ces premiers
retours, le questionnaire a été adapté jusqu’a sa version définitive élaborée début 2021.
Nous avons fait le choix de 20 questions, dont 17 a réponses fermées, posées sous la forme

de QCM. Nous avons toutefois laissé 4 questions ouvertes, les deux premiéres étant le
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nombre d’enfants de chaque sexe des parents répondant aux questionnaires, les deux
suivantes ont été laissées ouvertes afin de permettre aux parents d’exprimer au mieux leurs
réticences a la vaccination, ainsi que I'objet de leur crainte.

De méme que pour les médecins, ce type de questionnaire a été voulu afin de limiter les
erreurs d’interprétation des résultats, et permettre une réponse moins fastidieuse afin
d’augmenter le taux de réponse.

Sa conception s’appuie sur les recommandations du Strategic Advisory Group of Experts on
immunization (SAGE) (36). Il integre a la fois des questions permettant un recoupement avec
le questionnaire destiné aux médecins, mais également des questions d’enquéte validées
par le SAGE selon une analyse de la littérature et des entretiens avec des responsables de
campagnes de vaccination.

Apres la publication des nouvelles recommandations vaccinales concernant I’extension de la
vaccination contre HPV aux jeunes garcons, il nous a semblé important d’intégrer cette
nouvelle information aux questionnaires afin d’évaluer la perception de cette nouvelle

mesure.

La diffusion de 25 premiers questionnaires aux parents entre juillet 2020 et décembre
2020 lors des consultations en médecine générale nous a permis d’affiner la formulation
de certaines questions.

En effet la premiére version du questionnaire a I'intention des parents posait la question

de la réticence a la vaccination de la facon suivante :

En ce qui concerne la vaccination contre le papillomavirus :
- Votre médecin traitant a t’il proposé a votre fille la vaccination contre le
papillomavirus ?
2 Qui
® Non

o Pas concerné (vous avez un garcon)

- Quelle a été votre réponse ?
@ Oui

o Non

23



@ Pas concerné (vous avez un gargon)

Ces deux questions ont été modifiées dans la version définitive du questionnaire.
La premiére a été complétée par « votre médecin traitant a-t-il proposé a votre garcon la
vaccination contre le papillomavirus » ? afin de prendre en compte |'extension de la

recommandation aux jeunes gargons.

La seconde a quant-a-elle été reformulée, car dans sa version initiale elle ne permettait
pas de prendre en compte les interrogations des parents ayant hésité ou discuté de cette
vaccination avec leur médecin avant d’accepter la vaccination.

Ainsi, dans la version définitive du questionnaire, elle est formulée ainsi : « Si vous avez
hésité avant d’accepter ou si vous avez refusé la vaccination contre le papillomavirus pour
votre (vos) enfants(s), quels sont les arguments ayant conduit a votre réticence ? » au lieu
de « quelle a été votre réponse : oui / non / pas concerné ».

Cette reformulation a permis de recueillir un plus grand nombre de réponses a la question

des réticences, afin d’explorer au mieux le sujet.

C- Distribution des questionnaires :

a. Aupres des médecins :

La distribution des questionnaires aux médecins généralistes s’est effectuée sur plusieurs
journées entre le 28 Janvier 2020 et le 25 février 2020, de facon individuelle par la visite de
tous les cabinets des médecins interrogés. Certains questionnaires ont pu étre remis en main
propre a un ou plusieurs des médecins du cabinet, mais la plupart ont été déposés au

secrétariat.
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La diffusion des questionnaires auprés des médecins peut étre donc représentée ainsi :

41 pas de retour

41 répanses

51.2% femmes 48.8% hommes

Figure 18 : Flow chart représentant la distribution des questionnaires dans les cabinets de
médecine générale

b. Aupres des parents d’adolescents :

La diffusion a été effectuée directement par les clubs de sport via leurs mailings respectifs.
Nous les avons sollicités par téléphone, puis avec leur accord leur avons envoyé un mail
expliquant notre démarche et contenant un lien vers le formulaire google permettant le
recueil des réponses.

Certains clubs ont pu cibler les groupes d’ages correspondant a nos criteres d’inclusion
(entre 11 et 14 ans), d’autres I'ont transmis a I’ensemble de leurs adhérents, précisant qu’il

intéressait uniqguement les parents d’adolescents entre 11 et 14 ans.
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D- Recueil des résultats :

De méme que pour la distribution, nous nous sommes rendus dans les différents cabinets de
médecine générale afin de récupérer les questionnaires déposés. Quelques praticiens (n=3)
nous ont également renvoyé par mail leurs questionnaires une fois ceux-ci remplis.

Pour les questionnaires concernant les parents, ceux-ci ont été complétés directement via le
google form diffusé par mail, les réponses ont donc été automatiquement enregistrées via
cette plateforme.

Le recueil s’est effectué entre le 11/02/2021 et le 14/04/2021, date de cl6ture du google

form.

E- Aspect légal :

Nous avons contacté le guichet d’orientation pour la recherche en santé de |'université de
Caen Basse Normandie au printemps 2020 et leur avons transmis nos questionnaires. Ceux-

ci ont été validés dans le cadre de notre travail de these.

2- Résultats :

A- Taux de participation :

Taux de participation des médecins généralistes interrogés :
Sur 82 questionnaires distribués, 41 ont été complétés, soit un taux de réponse de 50% des

médecins.

29 remis en main propre

0 au mains un des g 20 réponse:
meédecins du cabinet

53 remis aux

21 reponses (39.6%)

secretariats

Figure 19 : Flow chart représentant la distribution des questionnaires dans les cabinets de médecine générale
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On peut noter la variation dans le taux de réponse selon que le questionnaire ait été remis
en main propre au médecin ou qu’il ait été transmis par le biais du secrétariat. (68.9 % de
réponse pour la distribution en main propre contre 39.6% en passant par le secrétariat).
Pour ce qui concerne les parents, nous ne disposons pas des chiffres de population cible
auquel le questionnaire a été diffusé, puisque le club de la butte caennaise I'a transféré a
I'ensemble de ses adhérents disposant d’une adresse mail. Il nous est donc impossible
d’estimer le taux de réponse.

Au total aprés 2 mois d’inclusion, 94 questionnaires auront été complétés.

B- Populations étudiées :

a. Médecins généralistes :

La répartition homme / femme parmi les médecins interrogés est de 48.8% (n=20) / 51.2
(n=21).

En ce qui concerne leur répartition en age, 48.8% des médecins ayant répondu au
guestionnaire avaient < 40ans, 36.6% avaient entre 40 et 55ans, et 14.6% avaient plus de 55

ans.

>55 ans
14%

m <40 ans

<40 ans
49%

m Entre 41 et 55 ans

= >55ans

Entre 41 et 55 ans
37%

Figure 20 : Répartition en pourcentage de I'dge des médecins ayant répondu au questionnaire

b. Parents d’adolescents :

Parmi les 94 parents ayant répondu au questionnaire, 36.2% avaient uniquement des filles et

11.7% avaient uniquement des gargons.
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Figure 21 : nombre de fille et de garcon des foyers ayant répondu au questionnaire

C- Réponses des médecins :

Pour 68.3 % des médecins interrogés, |'acceptation de la vaccination de facon générale n’est
pas un probléme dans leur pratique, cependant, 82.9 % d’entre eux constatent des
réticences en regard de la vaccination contre le papillomavirus.

En ce qui concerne leur pratique, 90.2% des médecins interrogés déclarent proposer
systématiquement la vaccination contre HPV, la plupart d’entre eux (58.8%) commencant a
la proposer autour de I'age de 11 ans.

A noter que 11.8% le proposent a 9 ans, 5.9% le proposent a 10 ans, 5.9% a 12 ans, 11.8% a

3 ans, et 5.9% a 14 ans.

5,9; 6%

11,8; 12%

11,8; 12%

5,9; 6%
m 9ans

= 10 ans 59: 6%
m 11 ans

=12 ans
= 13 ans

14 ans

58,8; 58%

Figure 22 : répartition des dges lors de la proposition de la vaccination en pourcentage des
meédecins interrogés
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Leur opinion personnelle par rapport a cette vaccination est dans I’ensemble favorable,
95,1% des médecins interrogés déclarent ne pas avoir de réticence au regard de cette
vaccination, pour les filles comme pour les garcons. Le sexe des patients n’a donc pas

d’incidence sur I'approche vaccinale des médecins interrogés.

A la question de I'impact de leur opinion et des informations qu’ils donnent aux parents a
propos de ce vaccin, sur la décision de vacciner ou non les adolescents, les médecins

estiment pour 97.4% d’entre eux avoir une influence sur la décision des parents.

Lorsqu’on les interroge sur les motifs de réticences des parents qu’ils rencontrent, les
arguments sélectionnés sont principalement la peur de développer une pathologie
secondaire au vaccin (87.8% des réponses), la difficulté a aborder un sujet en lien avec la

sexualité future des enfants (29.3%) et la peur du manque d’efficacité (17.1%).

100
90
80
70
60
50
40
30
20
O I I
Peur de Difficulté a aborder Peur du manque Douleur a Risque infectieux
développer une un sujet en lien d'efficacité I'injection
pathologie avec la sexualité
secondaire au future de leur
vaccin enfant

W Motifs de réticence retrouvés par les médecins interrogés

Figure 23 : Motifs de réticence retrouvés par les médecins interrogés (en pourcentage)
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Arguments des parents hésitants relevés par les médecins

Sans argument - Ne savent pas
- Pas d'argument mais refus
- Plaisir de dire non car seul vaccin non obligatoire

Manque d’information - Meéconnaissance du réle du vaccin
- N'en voient pas l'intérét

Peur imprécise - Méme psychose que pour I'ENGERIX
- Peur de la vaccination en général

Manque de recul - recul 3 moyen et long terme

- pas assez de recul

- recul insuffisant et pas d’efficacité prouvée
- et manque de recul

Peur des composants - aluminium
Politique - Politique vaccinale changeante depuis 20 ans
Argument financier - Reste a charge important

Argument religieux Religieuse, pas de rapports sexuels avant le mariage

Influence médiatique La télé

Liberté de I'enfant Volonté de laisser le choix plus tard a leur enfant

Figure 24 : Réponses des médecins a la question : Quels sont les arguments mis en avant par les parents refusant cette
vaccination

Lorsque les médecins ont précisé quelle était selon eux la peur de développer une
pathologie secondaire au vaccin mise en avant par les parents, la sclérose en plagues est
citée 7 fois parmi les 15 réponses. Les autres motifs sont le syndrome de Guillain- Barré, les

malaises ou maladies auto-immunes.
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m Sclérose en plaques
m Guillain-Barré 3
® Maladie auto-immune
= Malaise
= Ne sait pas
Maladie neurologique

Pas de réponse précise

w

Figure 25 : Répartitions des motifs relevés par les médecins en lien avec la peur d'effets secondaires au vaccin

Enfin, les médecins interrogés estiment que ni les parents ni les enfants ne sont
suffisamment informés sur le sujet de cette vaccination, mais estiment étre quant a eux

suffisamment informés.

= oui

" non

97,5

Figure 26 : Réponses des médecins a la question : "Pensez-vous que les enfants soient suffisamment informés
sur cette vaccination ?" en pourcentage
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® Qui

= Non

Oui
90%

Figure 27 : Réponses des médecins a la question: "pensez-vous étre suffisamment informés a propos de
cette vaccination?" en pourcentage

7%

m oui

= non

non
93%

Figure 28 : Réponses des médecins a la question: " pensez -vous que les parents soient suffisamment informés a
propos de cette vaccination?" en pourcentage

D- Réponses des parents :

Pour 93.6% des parents, les vaccins sont bénéfiques a la santé de leur enfant, et 97.9%
pensent qu’ils sont a jour des vaccins obligatoires.
En ce qui concerne la vaccination contre le papillomavirus, les parents déclarent qu’on a

proposé a 69.4% de leurs filles la vaccination, ainsi qu’a 58.2 % de leurs gargons.
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La réponse a été positive d’emblée pour 67.6% des personnes interrogées, et négative pour
5.6% d’entre elles. Pour 26.8 % des parents, la décision a été prise aprés un temps de

réflexion.

= Qui

= Non

= Demande d'un temps de réflexion

On n'a pas proposé la vaccination
contre le papillomavirus a mon
enfant

Figure 29 : Réponses en pourcentage des parents a la question : "Quelle a été votre réponse" a propos de la
proposition de vaccination contre HPV

Nous avons souhaité explorer les motifs d’hésitations ou de refus exprimés par les parents.
Pour cela nous avons proposé cing motifs qui nous semblaient pertinents car récurrents lors
de nos consultations et présents dans la littérature portant sur le sujet (37) (38). Les parents
avaient la possibilité de sélectionner une ou plusieurs propositions, ou de répondre
directement par le biais d’une ligne laissée ouverte.

Ainsi, parmi les propositions, la peur de développer une pathologie secondaire au vaccin est
revenue dans 26.6% des réponses (soit 65.8% des parents ayant déclaré des réticences a
cette vaccination), suivie par ordre de fréquence par le manque d’efficacité du vaccin,
évoqué par 8.5% des parents interrogés (23.5% des parents ayant des réticences), puis par le
risque infectieux secondaire a 'injection dans 6.5% des réponses (17.6% des parents ayant
des réticences).

La douleur causée par l'injection n’a été sélectionnée que par 3% des parents, et la difficulté

a aborder une problématique en lien avec la sexualité de leur enfant dans 1.1% des retours.
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Parmi les réponses, 21 parents ont invoqué un motif unique (dont 12 la peur de développer

une pathologie secondaire au vaccin, soit 31.6% des réponses de parents ayant des

réticences) et 17 ont associé plusieurs arguments. Parmi les parents ayant sélectionné

plusieurs motifs, 13 ont coché I'argument peur de développer une pathologie secondaire.

Pour nous permettre d’évaluer au mieux cette réticence, nous avions laissé une possibilité

de réponse de facon ouverte a la question, et avons recueilli les réponses suivantes :

Mangue d'information

Mangue de recul

Mangue d'utilité

Mangue de confiance dans la
pharmacologie

Besoin de temps

Peur des effets secondaires

Mangue d'efficacité

Motifs de réticence mis en avant par les parents dans la réponse ouverte

S'informer avant de pratiquer un vaccin obligatoire

Mangue d'info sur le papilloma

Besoin de recueillir plusieurs avis pour évaluer la balance entre les
bénéfices et les risques

Mon connaissance du vaccin

Quel est le recul vis-a-vis du vaccin?

Mangue de recul sur les effets secondaires et les résultats

Pas de recul sur les effets secondaires graves constatés d'aprés étude
ameéricaine (pb cérébraux)

D'autres médecins considérent que ce vaccin n'est pas utile
Je doutais de I'intérét de ce vaccin

V'ai des réticences sur les laboratoires pharmaceutiques
Pas d'infos sur la composition, I'agent vecteur, les composants toxigues
comme I"aluminium

Mais j'ai souhaité attendre que mes filles soient réglées, c'était plus simple
pour leur expliquer

- I'ai le facteur V de Leiden et ma mére avait en plus le géne 210 A. V'ai fait
plusieurs prééclampsies. Dans ma famille, beaucoup de problémes liés a la
circulation, pas encore bien connu et mauvais suivi en général de la part des
équipes médicales et dons les risques importants d'effets secondaires

Vaccin qui ne protége pas de toutes les souches

Figure 30 : Motifs de réticence des parents

Afin de préciser les appréhensions des parents en lien avec la peur de développer une

pathologie secondaire, qui était notre hypothése principale, nous avons souhaité faire

préciser ce qu’ils évoquaient en répondant « peur de développer une pathologie

secondaire »

Voici les réponses obtenues, par association d’idées.
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Type d'effet secondaire attendu par les parents d’adolescents

Peur de développer une - Maladie déclenchée par le vaccin

pathologie secondaire - Sclérose en plaques

- Sclérose en plaque a l'origine obscure

- Des pathologies avaient été développées suite a d'autres vaccins.

- Peur de développer une maladie générée par le vaccin (SLA ...)

- Plusieurs femmes ont été impactées suite a ce vaccin et ont développé des effets
secondaires importants

- Crainte que le vaccin ne provoque une maladie grave

- le me suis fait vaccinée pour I'hépatite B et j’ai eu le lupus

- Le climat francais anti vaccin crée des doutes (sans doute non avérés) sur les vaccins
et leurs possible déclenchement de maladies futures

- Certaines personnes ont eu des pathologies secondaires suite a la vaccination de
I’hépatite B

Mangque de confiance dans les - Bien que certains vaccins permettent de sauver des vies, je suis toujours septique
laboratoires pharmaceutiques dans les hienfaits d’introduire dans notre corps des molécules extérieures. Je suis trés
vigilantes quand a la composition et ne fait pas confiance aux laboratoires
pharmaceutiques

Mangque de recul - C’est ce qui me fais toujours peur pour les vaccinations, le pense que nous manguons
souvent de recul

- Le vaccin étant encore relativement récent, j'aimerais avoir encore quelques retours
pour étre certaine de son utilité et de son efficacité

Divers - En ayant consulté plusieurs médecins ... Le vaccin ne couvre pas toutes les formes de
papilloma ... certains effets secondaires ... un suivi régulier et protection lors des
rapports suffisent.

- On ne connait jamais réellement les effets néfastes d'un vaccin ou des éventuelles
réactions selon chaque individu

- Savoir en quoi ce vaccin pouvait aider la santé de mon enfant

- De fagon générale. Mais comme a chaque injection faite a ma fille.

- Crainte due a une mauvaise presse médiatique.

Figure 31 : Types d'effets secondaires a la vaccination contre HPV évoqués par les parents d'adolescents

Lors de la proposition de vaccin, I'avis des adolescents a été pris en compte dans 59.7%
des cas. L’avis du médecin traitant est quant a lui important pour 79.7 % des parents ayant
abordé le sujet avec leur praticien.

En ce qui concerne l'extension de la recommandation de la vaccination aux jeunes

garcons entre 11 et 14 ans, 87.2% des familles interrogées s’y déclarent favorables.

Aprés avoir interrogé les réticences a cette vaccination, nous avons souhaité évaluer

I'information des parents a ce propos.
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En ce qui concerne l'information des parents au sujet de cette vaccination, 56.4% ne
s’estiment pas assez informés, et 58.5% désireraient plus d’informations a ce sujet.

En ce qui concerne les sources d’information des parents, le médecin traitant est a
I'origine de connaissances de ce vaccin pour 57.5% des parents.

39.4 % déclarent avoir eu des informations par les médias ou par un autre professionnel

de santé et 40.4% déclarent les avoir eues via leur entourage.

M les médias
M votre médecin traitant
M autre professionnel de santé

votre entourage

Figure 32 : Sources des connaissances des parents en pourcentage

Afin d’envisager au mieux des axes d’amélioration de notre pratique, nous avons souhaité
faire préciser les moyens d’informations préférables selon les parents interrogés au

moyen d’une question ouverte.

Les parents estiment pour 50 % d’entre eux qu’une information complémentaire

modifierait leur décision d‘accepter ou non cette vaccination.
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Informations Générales

Modes d’information sollicités par les parents

- Plaquettes info

- Documentation

- Courrier avec explications
- Campagne nationale

Médiatisation de la vaccination

- Médias (deux réponses)
- Articles de vulgarisation
- Campagne médiatique

Information scolaire

- Etablissements scolaires
- Colléges

Information médicale

Information ciblée via la sécurité sociale

- Mon gynécologue

- Communication par la CPAM

- Carnet de santé de l'enfant par exemple

- Lettre de la sécu, comme la prévention des cancers colo-rectaux, avec
prélévement de selles ou le dépistage du cancer du sein. Une information écrite
et ciblée envoyée au domicile au nom de l'ado (comme aime tes dents pour les
dentistes : courrier de prévention dentaire envoyé systématiquement a certains
dges de la vie des enfants)

Divers

- Je voudrais savoir comment on peut vacciner contre le cancer je ne savais pas
que c'était possible

Figure 33 : Réponses des parents d’adolescents issues des réponses ouvertes

Nous avons souhaité préciser la demande d’information complémentaire, et les parents

ont ainsi pu caractériser

le moyen d’information qu’ils solliciteraient de facon

préférentielle selon la répartition suivante :

- médecin traitant (71.4%)

- Autre professionnel de santé (32.1%)

L'information recue via les médias ou les réseaux sociaux n’a cependant pas influencé leur

décision face a cette vaccination dans une grande majorité de cas 88.3 %.

L’évaluation de la confiance des parents dans l'industrie pharmaceutique a retrouvé

59.6% de parents faisant confiance aux entreprises.
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Oui; 54%

= Qui = Non

Figure 34 : Réponses des parents a la question : " s'il était possible que votre enfant soit vacciné
en milieu scolaire y seriez-vous favorable ?"

Enfin, lorsqu’ils ont été interrogés sur la possibilité de vaccination de leur enfant en milieu

scolaire, 54.3 % s’y sont montrés favorables, et 45.7% défavorables.

E- Mise en relation des deux questionnaires :

Nous avons mis en relation les deux questionnaires afin de mettre en évidence
d’éventuelles divergences, dans |'objectif de proposer des axes d’amélioration de Ia

pratique clinique.

Lorsque 90.2 % des médecins interrogés déclarent proposer systématiquement Ia
vaccination a leurs patients, seuls 69.4 % des parents déclarent que la question a été
posée a leur fille. (Nous avons exclu de cette analyse les réponses pour les parents de
garcons car cette recommandation n’était en vigueur que depuis quelques semaines
lorsque le questionnaire a été transmis aux médecins).

La différence retrouvée entre les deux groupes pourrait étre en lien avec une
surestimation de la part des médecins de leur proposition de cette vaccination. Il est par
exemple possible qu’une partie de leur jeune patientéle consultant peu n’ait pas été

concernée.

38



Nous avons également pu étudier la différence entre les réponses des parents et des
médecins pour la question concernant I'importance de I'avis du médecin traitant dans la
décision de vaccination.

Au regard des résultats, nous pouvons mettre en avant une différence de l'influence de
I"avis des médecins généralistes dans chacun des groupes. Ainsi, la quasi-totalité des
médecins interrogés estime avoir une influence sur la décision des parents (97.4%), mais
32.1% des parents ont sélectionné la proposition « autre professionnel de santé » comme
source de complément d’information préférentielle. Par ailleurs 50% des parents
interrogés estiment qu’une information complémentaire quelle qu’en soit la source ne

modifierait pas leur décision face a la vaccination.

3- Discussion :

A- Limites de I'étude :

a. Méthodologique

Cette étude a été réalisée entre le début de I'année 2020 et le printemps 2021, période
également marquée par I'épidémie de COVID-19, ainsi que par l'arrivée de vaccins pour
lutter contre celle-ci. La problématique globale de la confiance en la vaccination était

donc plus que jamais d’actualité.

En raison des conditions sanitaires au moment du recueil, la méthodologie de notre étude
a da étre révisée a plusieurs reprises, ce qui a eu pour conséquence d’étendre le délai
entre les premieres diffusions de questionnaires aux médecins généralistes de la région

caennaise, et la fin du recueil de ceux envoyés aux parents.

Nous avions initialement souhaité diffuser le questionnaire via les colléges de la région
caennaise, en gardant le critére géographique des colléges situés dans des villes ayant au
moins une partie de leur territoire au sein de la limite du périphérique caennais. La diffusion
aurait été aussi exhaustive que possible, dans I'objectif de diffuser a un maximum de
parents, en accord avec le médecin du rectorat ainsi que les responsables de la campagne de
vaccination actuellement menée dans les colleges de la région. Le questionnaire a donc été
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construit dans ce sens début 2020. Cependant, suite a I'épidémie de COVID-19, et au
confinement du printemps 2020, le rectorat et la direction académique n’ont pu nous
permettre de diffuser le questionnaire selon la méthodologie initialement établie.

Nous avons donc d{ adapter la méthode, et avons alors envisagé de diffuser de facon
individuelle le questionnaire aux parents rencontrés lors de consultations au cabinet de
médecine générale. La population de parents interrogée correspondait alors aux parents
rencontrés dans les cabinets de médecine générale nous ayant accueilli comme interne de
SASPAS puis comme remplacante. Ce recrutement entrainait donc un important biais de
sélection.

La distribution s’est effectuée entre Aolt 2020 et Janvier 2021. Malgré cette période
d’inclusion longue, seuls 25 questionnaires ont été remplis. Par ailleurs, la zone
géographique dans laquelle les parents ont été sollicités ne correspondait plus au critére de
sélection initial qui était la région caennaise. Devant le manque de réponses obtenues, nous
avons donc cherché a adapter une nouvelle fois la méthode de diffusion.

Ainsi un questionnaire en ligne a été concu permettant une diffusion facilitée en cette
période de distanciation sociale et sa diffusion a été possible grace a la participation des
clubs de sports de la région Caennaise.

Cette trés longue période d’inclusion a permis de retravailler le questionnaire en fonction
des premiers retours, mais a également eu pour conséquence la nécessité de le modifier
apres la validation de nouvelles recommandations vaccinales par la HAS.

Par conséquent, les médecins auront répondu au questionnaire un an avant les parents,

et avant le début de I’épidémie de SARS-COV 2.

Par ailleurs, les parents ayant été interrogés en période de pandémie, alors que les
vaccins contre le SARS-COV 2 commencaient a étre administrés, il est possible que la
pandémie ait modifié leur perception de la vaccination, et ainsi influencé leur réponse a
notre questionnaire.

Il pourrait étre intéressant d’évaluer dans le futur I'impact de cette pandémie sur
I'opinion des Francais sur la vaccination de facon plus générale. Une alternative
méthodologique pour étudier de facon plus approfondie cette éventuelle réticence aurait
été de réaliser une étude qualitative par le biais d’entretiens semi-dirigés auprés des

médecins ou des parents.
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Cependant, cette méthodologie nous a semblé difficile a mettre en place si nous
souhaitions conserver la double population, qui constituait une des originalités de notre
travail.

Par ailleurs, la révision de la méthode de distribution aupres des parents ayant eu lieu en
période de pandémie, il nous a semblé préférable d’utiliser un questionnaire en ligne
plutdt qu’un entretien en présentiel.

Apres recueil des résultats, les deux échantillons (médecins généralistes n= 41 et parents

d’éléves n= 94) sont de petite taille.

b. Biais de sélection :

Une des populations étudiées était donc celle des médecins généralistes de
I"agglomération caennaise, sélectionnés de facon aléatoire. Lors de la distribution des
guestionnaires, nous avons pu rencontrer une partie des médecins interrogés. Cependant,
la plupart des questionnaires ont étés remis de facon indirecte par le biais des secrétaires
médicales, ou des médecins entre eux au sein des poles médicaux. Cette hétérogénéité
dans la distribution des questionnaires a donné lieu a des différences significatives dans le
taux de réponse au sein de la population de médecins généralistes

En effet, nous avons pu constater un taux de réponse significativement plus élevé pour les
médecins ayant recu le questionnaire en main propre, par rapport a ceux distribués via les
secrétariats. Notre méthode de distribution a donc entrainé un biais dans la sélection des

médecins interrogés.

Face a ce constat, la question de I'impact du mode de distribution se pose lors des travaux
de theése de facon générale, et notamment l'intérét de distribuer en main propre les
guestionnaires aux médecins concernés. Décider d’un échantillon modeste mais d’une
méthode de recueil plus personnalisée pourrait s’avérer étre une alternative intéressante

a la diffusion en masse d’un questionnaire par mail ou par voie postale.
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Par ailleurs, la répartition en age des médecins interrogés differe de la répartition réelle :

82
77 B hommes

73 femmes

-40 10 60 110

Figure 35 : Tableau de répartition en dge des médecins généralistes normands
issu de I’Agence régionale de santé (ARS) Normandie (2)

Notre population est en effet plus jeune (presque 50% des médecins ayant répondu ont
moins de 40 ans) que la population de médecins généralistes du calvados. Cette
différence peut étre liée a un biais d’échantillon, mais pourrait également étre secondaire
a un moindre intérét des médecins plus agés pour cette problématique, ou une moins

grande sensibilité a répondre aux questionnaires de these.

La distribution de la population de parents d’adolescents montre que la plupart (88.3%)
d’entre eux sont des parents d’au moins une fille, et 63.3% sont parents d’au moins un
gargon.

Cette répartition pourrait étre également liée a I’échantillon, mais pourrait aussi étre due
au manque d’information des parents de jeunes garcons sur cette vaccination, et donc

d’un taux de réponse inférieur a celui des parents de jeunes filles.

b. Taux de réponse :

Pour les médecins généralistes, le taux de réponse est de 50%.
Pour les parents d’adolescents, le taux de réponse ne peut étre calculé car I'un des clubs
de sport interrogé a diffusé notre questionnaire a I'ensemble de ses adhérents, sans

distinction selon nos criteres d’inclusion.
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B- Analyse des résultats :

Dans I'étude «barometre santé des médecins généralistes »(39) réalisée par I'INPES en
2009, la quasi-totalité (97,5 %) des médecins généralistes interrogés déclare étre favorable a
la vaccination en général, et 90,4 % déclare étre favorable (« trés favorable » ou « plutot
favorable ») a la vaccination HPV chez les adolescentes.

Ces valeurs correspondent aux déclarations des médecins interrogés au cours de notre
étude, qui ne déclarent pas de réticence dans 95.1 % des cas. On note que I'élargissement de
cette vaccination aux jeunes garcons n’entraine pas plus de réticence auprées des médecins,
puisqu’aucun d’entre eux n’a déclaré de différence d’opinion entre la vaccination des filles et
des garcons.

Par ailleurs I’age des médecins n’a pas d’incidence sur cette opinion.

Dans ce méme barométre de 2009, seule la moitié des médecins propose systématiquement
la vaccination HPV aux adolescentes (52,1 %), ce qui contraste avec les données recueillies
lors de notre étude, dans laquelle 90.2 % des médecins interrogés déclarent proposer

systématiquement cette vaccination.

Pour aller plus loin dans cette analyse, nous avons comparé les déclarations des médecins et
des parents en ce qui concerne la proposition de la vaccination contre le papillomavirus.
Notre étude retrouve une différence significative entre les deux groupes interrogés, les
médecins déclarant proposer plus la vaccination que ce que les parents ne déclarent avoir
recu comme information.

Il est cependant difficile de définir s’il s’agit d’une surestimation de la part des médecins, ou

d’une sous-estimation venant des parents.
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C- Etude des réticences :

a. D’un point de vue global :

Malgré une proposition vaccinale contre le papillomavirus décrite comme importante par les
médecins généralistes, la couverture vaccinale en France et dans le calvados reste
nettement insuffisante. Les données de santé publique France récentes (2) montre qu’en
dépit d’'une amélioration ces dernieres années, la couverture vaccinale contre le HPV chez
les jeunes filles reste faible dans la région : 50,8 % pour une dose chez les filles agées de 15
ans et 41,4 % pour le schéma complet chez les filles agées de 16 ans. Les estimations

départementales montrent que les couvertures les plus faibles dans I'Orne et le Calvados.

1 dose & 15 ans 2doses a16 ans
(schéma complet)
Cohorte 2004 Cohorte 2005 Gain de CV |Cohorte 2003 Cohorte 2004 Gain de CV
Départements 2004-2005
(%) (%) (points) (%) (%) 2003-2004
(points)
Calvados 36,3% 43.1% 6,8 27.2% 35,1% 79
Eure 41,7% 457% 4.0 32,0% 37,5% 55
Manche 45,3% 53,6% 83 37.8% 43,8% 6,0
Orne 30,0% 38.1% 8.1 24,0% 29,1% 51
Seine-Maritime 54,5% 59.2% 4.8 44 5% 48,8% 4.3
Normandie 44 8% 50,8% 59 35.8% 41,4% 56
France entiére 349 40,7 57 27,9 327 49

Source : SNDS-DCIR, Santé publique France, données mises a jour au 31-12-20
Figure 36 : Couverture vaccinale par le vaccin HPV en Normandie et pour la France
Dans notre étude, 82.9% (n= 34) des médecins interrogés disent ressentir des réticences de
la part des parents a la vaccination contre le papilloma virus, et 32.4% (n=23) des parents a

qui la vaccination a été proposée ont refusé ou demandé un temps de réflexion.

Ce type d’hésitation, lorsqu’un vaccin est proposé, est un phénomene ancien et global, bien
plus large que la réticence au vaccin contre le papillomavirus en France. De nombreuses
études sur le sujet et des groupes d’experts ont permis de mettre en évidence plusieurs
élements aboutissant a la réticence d’une population aux vaccins en général.

En 2014, le SAGE a publié un rapport d’experts sur le sujet (36). Celui-ci met en avant de

nombreux déterminants a la fois contextuels, individuels, et propres a chaque vaccin pour

44



expliquer les réticences. Ces déterminants regroupés dans le tableau suivant nous ont guidé

lors de la rédaction de nos questionnaires.

a. Communication and media environment

b. Influential leaders, immunization program gatekeepers and
anti- or pro-vaccination lobbies.

Historical influences

Religion/culture/ gender/socio-economic

Politics/policies

Geographic barriers

Perception of the pharmaceutical industry

Personal, family and/or community members’ experience
with vaccination, including pain

Beliefs, attitudes about health and prevention
Knowledge/awareness

Health system and providers-trust and personal experience.
Risk/benefit (perceived, heuristic)

Immunisation as a social norm vs. not needed/harmful

PR Mmo an

mepo o

Risk/ Benefit (epidemiological and scientific evidence)
Introduction of a new vaccine or new formulation or a new

o ®

VACCINE/ VACCINATION-
SPECIFIC ISSUES recommendation for an existing vaccine

Directly related to vaccine or
vaccination

Mode of administration

Design of vaccination program/Mode of delivery (e.g.,

routine program or mass vaccination campaign)

e. Reliability and/or source of supply of vaccine and/or
vaccination equipment

f.  Vaccination schedule

Costs

The strength of the recommendation and/or knowledge base

and/or attitude of healthcare professionals

Figure 37 : Déterminants permettant d'expliquer les réticences a la vaccination selon le SAGE

a0

)

La réticence en lien avec le vaccin contre le papillomavirus s’inscrit également dans un
contexte européen d’hésitation autour de cette vaccination. Une revue de la littérature a
I’échelle européenne publiée en 2019 fait le constat de réticences comparables dans de

nombreux pays européens. (40)

100%
— France s Denmark —— ltaly = The UK _— Grecce  Germany
90%
Spain  Netherlands = Romania  Hungary = Portugal —pe T Olal average
80%
70%
60%
50%
40%
30% :
20% | I
i ) ]
10% ! | J
, | |
Information Concerns Issues of Effectiveness Influencers Sexual health Against all or  Logistical Low Fear of
issues about trust of the aspects of too many barriers perceived injections
vaccine vaccine the vaccine  vaccines need or risk
safety

Figure 38 : Proportions moyennes de participants hésitants ayant rapporté différentes catégories de
motifs de réticence a la vaccination contre HPV, par pays. (4)
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Lors de notre étude, le motif de réticence le plus récurrent était la peur d’effets secondaires
au vaccin. En effet, cette réponse est revenue dans prés d’un quart des réponses, et dans
65.8 % des réponses de parents ayant déclaré des réticences.

Ce constat est partagé dans la revue de la littérature citée précédemment sous la forme de
« concerns about vaccine safety » ou inquiétudes a propos de la sécurité des vaccins ; qui se
place a la premiere place des motifs de réticence en France, et en deuxieme place a I'échelle
européenne.

L'importance de cet argument de peur de la pathologie secondaire doit donc étre considérée
et prise en compte lors des consultations liées a la vaccination contre le papillomavirus. Elle
pourrait étre un des axes d’information a donner aux parents afin de les rassurer dans le
choix de vacciner leurs enfants.

Cependant, cet argument a pu étre surestimé dans le cadre de notre étude car nous avons
fait le choix de le mettre en avant parmi cing des arguments nous ayant semblé les plus

pertinents aprés analyse de la littérature(40), (37), (41), (42).

Parmi les autres motifs de réticence, ceux invoqués par les parents et ceux mis en avant par
les médecins divergent en termes de proportion.

Les parents mettent en avant le manque d’efficacité (8.5% des réponses) et le risque
infectieux (6.5%) tandis que les médecins mettent en avant les difficultés pour les parents a
aborder un sujet en lien avec la sexualité future de leur enfant dans 29 % des cas. Cette

derniere valeur est d’ailleurs plus proche du résultat de la revue de la littérature (4).

b. Peur des effets secondaires :

Pour ce qui concerne la peur des effets secondaires chez les parents interrogés, nous avons
pu relever une inquiétude plus particuliere pour les affections de type neurologique, mais
avons cependant constaté au travers des réponses semi-ouvertes des parents que ces
inquiétudes restent floues.

En effet, seule la sclérose en plaque a été citée par deux des parents interrogés, ainsi que la
Sclérose Latérale Amyotrophique pour un des parents. Le reste des parents ayant objecté la
crainte d’effets secondaires n’a donc pas su citer de pathologie précise responsable de leur

inquiétude.
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Cette crainte d’effets secondaires graves de type neurologique a pu étre renforcée par
certaines études dont I’étude de cohorte frangaise, réalisée entre 2008 et 2013 (43) mettant
en évidence un sur-risque d'un syndrome de Guillain Barré dans les mois suivant la
vaccination. Ce sur-risque était alors estimé a 1.8 cas pour 100 000 vaccinés.

La revue Prescrire établissait alors une balance bénéfice/risque incertaine, et recommandait
le dépistage en priorité, la vaccination restant une option raisonnable mais discutable selon
ses conclusions en Juin 2016. (44)

Des données de la littérature plus récentes permettent toutefois d’étre désormais rassurant
face au risque d’effets secondaires graves. En effet une étude de pharmacovigilance menée
aux Etats unis sur la période de 2014 a 2017, correspondant a l'injection de 28 millions de
doses de vaccin contre HPV ne permet pas de mettre en évidence d’effet indésirable grave
en lien avec cette vaccination.(45)

Elle a également pu étre alimentée par des précédents de polémique entre vaccination et
maladie neurologique, avec notamment la vaccination contre I’hépatite B, mise en cause
dans des cas de sclérose en plaques dans les années 90, et ayant abouti a une interruption

de la vaccination en milieu scolaire a I'’époque. (46)

Cette dimension de la peur d’effets secondaires a long terme tels que les « maladies
neurologiques » décrites par certains parents interrogés a ce sujet est bien pergue par les
médecins. Ceux-ci placent en effet cet argument largement en premiere position parmi les

propositions faites.

D- Axes d’amélioration :

Suite a notre travail, et dans I'objectif de permettre une meilleure couverture vaccinale des
jeunes normands, nous avons pu mettre en avant quelques axes d’amélioration nous

semblant pertinents.
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a. Llinformation et I'implication des adolescents dans la décision de

vaccination :

La vaccination contre le papillomavirus étant possible a partir de I'age de 11 ans, les
médecins proposant ce vaccin se doivent de les informer et de rechercher le consentement
des adolescents concernés.

Cependant, il apparait dans notre étude que I'avis des adolescents n’est pris en compte que
dans 59.7 % des cas dans cette décision. Cette forme de passivité des adolescents dans leur
propre vaccination est également décrite dans certaines études (42) et pourrait étre un des

freins a une meilleure couverture vaccinale.

L'impact de l'information des jeunes ainsi que de leurs familles a pu étre évalué dans la
région normande par le biais d’'une étude menée entre 2015 et 2016, qui a mis en évidence
une différence significative dans la décision de vaccination avant et aprées information (47)

en milieu scolaire.

Cependant, la littérature en lien avec l'avis et lI'implication des adolescents dans leur
vaccination, est pauvre. Il pourrait étre intéressant d’étudier plus précisément I'impact de la
prise en compte de I'avis des adolescents dans leurs vaccinations, cette problématique étant
plus que jamais d’actualité avec la recommandation actuelle de vaccination contre le SARS-
COV 2 deés I'age de douze ans.

Une approche plus centrée sur I'information des adolescents pourrait permettre de lever

certaines réticences qui pourraient étre plus présentes chez les parents.

Si I'information des adolescents est cruciale, celle des familles I'est également puisque les
parents se disent en majorité (56.4% n= 53) insuffisamment informés au sujet de cette
vaccination.

Cette demande d’information est cohérente avec des résultats de la littérature (4) qui place
en premier motif de réticence au niveau européen, le manque d’information des parents.
Cette demande a pu étre évaluée de facon plus précise au cours de notre étude, et le
médecin généraliste a été plébiscité en tant que source d’information privilégiée (71.4%, n=

40).
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Cependant d’autres moyens d’information ont pu étre mis en avant par les parents
interrogés, via des organismes publics comme la sécurité sociale ou par le biais de
campagnes nationales.

Un courrier d’information adressé vers I'age de 11 ans pourrait-il permettre de faire un
rappel sur les vaccinations auprés des parents d’adolescents, alors concernés par le rappel
du DTP ainsi que la vaccination contre le papillomavirus ?

Une information basée sur les résultats d’études récentes démontrant le bénéfice pouvant
étre attendu d’une couverture vaccinale satisfaisante a I'échelle individuelle et d’une

population pourrait-elle contribuer a convaincre les parents et adolescents hésitants ?

b. Impact des médias et influence de l'information par le médecin

généraliste

Si notre étude permet de mettre en évidence l'influence importante de I'avis du médecin
généraliste dans la décision vaccinale, les sources extérieures d’information sont également
a prendre en compte, car facilement accessibles par les parents et les adolescents. (48)

Elles peuvent étre sources d’informations complémentaires mais également contradictoires
voire de désinformation. (49)

Peu d’études permettent de mesurer avec précision I'impact de ces sources d’information,
mais I'analyse de notre questionnaire est plutét en faveur d’'une préférence des parents
pour les sources d’informations par des professionnels de santé, médecins généralistes ou
autres professionnels de santé, les sources médiatiques ayant peu d’influence sur la décision
de vaccination pour les parents.

Notre étude révele que les parents ayant des réticences a cette vaccination mettent en
avant la peur d’effets secondaires, mais peu d’arguments précis ont été mis en avant.

Cette crainte mal définie par les parents peut étre un des axes d’information a privilégier
afin de rassurer sur la survenue d’effets secondaires. Le médecin généraliste peut, a partir
des informations incomplétes mais qui inquiétent les parents, les rassurer sur la base
d’études scientifiques de forte puissance démontrant I'efficacité et I'innocuité du vaccin,

ainsi qu’en mettant en avant le recul de plusieurs années que nous avons désormais.
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c. Place de I’école dans la campagne de vaccination :

Si des contréles du statut vaccinal sont en place lors de I'entrée a I'école et que des
campagnes vaccinales de rattrapage sont proposées a I'entrée des colleges normands, une
vaccination organisée en milieu scolaire n’est pour le moment pas d’actualité.

D’autres pays comme |’Australie ont fait le choix d’'une campagne de vaccination en milieu
scolaire, et affichent une couverture vaccinale bien supérieure de I'ordre de 73% des jeunes
filles avec un schéma vaccinal complet dés 2010. (50)

Au cours de notre étude, nous avons souhaité évaluer I'opinion des parents concernant une
vaccination possible de leur enfant en milieu scolaire, et la majorité d’entre eux s’y sont
déclarés favorables.

L'impact positif de I'information en milieu scolaire sur I'intention vaccinale et I'avis plutot

favorable des parents a une vaccination en milieu scolaire (54.3% des parents interrogés n =

Q-

51) nous permettent d’envisager la mise en place d’une campagne d’information couplée
un rattrapage vaccinal.

Il est possible que le covid et la nécessité d’'une campagne vaccinale rapide y compris chez
les adolescents apportent des informations complémentaires permettant d’évaluer

I’acceptation de la possibilité d’une prise en charge scolaire de la vaccination.

d. Calendrier vaccinal :

Si elle est actuellement recommandée, la vaccination contre les papillomavirus n’est pour le
moment pas obligatoire en France. La modification du calendrier vaccinal avec une
obligation de vaccin contre HPV pourrait également contribuer a améliorer la couverture
vaccinale dans le pays.

Toutefois, la question de la liberté face a la décision de se faire vacciner ou non est plus que
jamais au coeur des débats, et il semble difficile d’imposer un vaccin de plus dans le contexte

actuel.
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IV. Conclusion:

Ce travail met en évidence la réalité des réticences a la vaccination contre le
papillomavirus, pour les médecins généralistes tout comme pour les parents
d’adolescents.

Cette réticence multifactorielle est un frein a I'obtention d’'une meilleure couverture

vaccinale dans la région.

Les médecins généralistes n’expriment pas de réticence a cette vaccination, mais
constatent que I"acceptation de vaccin est une difficulté dans leur pratique.

Les parents quant a eux sont majoritairement favorables a la vaccination de leurs enfants,
mais sont nombreux a questionner I'efficacité et surtout I'innocuité du vaccin.

La crainte de développer une pathologie secondaire a lI'injection semble étre un élément
crucial de cette réticence, et I'information des parents un des leviers majeurs afin de la
dissiper.

Différentes affaires médiatisées, et certaines études scientifiques ont pu contribuer a
diffuser des éléments pouvant inquiéter les parents, mais les derniéres études concluent

a une grande efficacité, et excellente tolérance de cette vaccination.

Face a cette problématique, une campagne d’information basée sur les derniéres
données, diffusée a large échelle aux parents par un organisme reconnu pourrait

contribuer a rassurer et appuyer la vaccination.

Par ailleurs, si I'idée d’une vaccination des enfants en milieu scolaire est trés discutée

parmi les réponses a notre étude, cette méthode a fait ses preuves dans d’autres pays, et

pourrait également étre un moyen d’information et de facilitation de la vaccination.
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VI. ANNEXES :

ANNEXE 1 : QUESTIONNAIRE MEDECINS GENERALISTES :

Madame, Monsieur,

Interne en médecine générale a I’'Université de Caen, je réalise une étude sur les réticences a
la vaccination contre le papillomavirus chez les médecins généralistes et parents d’éleves de
la région Caennaise. A ce titre, je me permets de vous solliciter aprés avoir obtenu vos
coordonnées sur le site d’ameli.fr, afin de répondre a un bref questionnaire que vous
trouverez en piece jointe

Sl vous acceptez de participer a cette étude, je tiens a vous apporter les informations :

J Lensemble des informations recueillies seront anonymisées dans un délai de trois
mois suivant la soutenance de mon projet,

o Conformément au Reglement Général sur la Protection des Données EU-2016/679,
vous disposez d’'un droit d’accés, de rectification, de suppression, de limitation et de
rétractation sur le traitement des données, droit que vous pouvez exercer en me contactant
par mail au 21001176@etu.unicaen.fr

En cas de difficulté, vous pouvez saisir le Délégué a la Protection des Données de
I'Université de Caen par téléphone au 02-31-56-50-20, par courriel a I'adresse
dpo@unicaen.fr ou par voie postale a I'adresse :

Monsieur le Délégué a la Protection de Données

Batiment Présidence

Université de Caen Normandie

Esplanade de la Paix

CS 14032

14032 Caen
En cas de contentieux, vous avez aussi la possibilité d’introduire une réclamation
aupres d’une autorité de controle.

Soyez assuré que je reste disposition pour répondre a vos éventuelles questions concernant
ma requéte.

Trés sincérement,

Camille LECLERC
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Questionnaire a I’attention des médecins généralistes de la région Caennaise

Actuellement, seulement 25% des jeunes filles sont vaccinées contre le papillomavirus en
France (contre 80% en Angleterre par exemple). Ayant constaté a de nombreuses reprise
une réticence de la part de certains parents face a cette vaccination, et au vu de la nouvelle
recommandation de I'HAS visant a élargir aux jeunes garcons ce vaccin, j’ai souhaité réaliser
une étude dans le cadre de ma these pour comprendre les motifs d’inquiétude des parents,
mais aussi les problématiques rencontrées par les médecins généralistes en lien avec cette
vaccination, dans I'objectif d’améliorer notre pratique.

Vous étes :

O Un homme
O Une femme

Vous avez :

O Moins de 40 ans
O Entre 41 et 55ans
O 56 ans et plus

Question 1 : De facon générale, I'acceptation de la vaccination est-elle une problématique
dans votre pratique ?

O Oui
0 Non

Question 2 : Proposez-vous systématiquement la vaccination contre le papillomavirus ?

O Oui
O Non

Si oui : a quel 4ge commencez-vous a proposer le vaccin ? ...............

Question 3 : Constatez-vous des réticences lors de la proposition du vaccin contre le
papillomavirus ?

O Oui
O Non

Question 4 a : Avez-vous personnellement des réticences, ou des inquiétudes en regard de
cette vaccination pour les filles?
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O Oui
O Non

Si oui : lesquelles ?

Question 4b : Avez-vous personnellement des réticences, ou des inquiétudes en regard de
cette vaccination pour les gargons :

O Oui
O Non
O Siouilesquelles

Question 4c : Si vos réponses différent entre la Question 4a et 4b, quelle en est la raison ?

Question 5 : Pensez-vous que votre information/ votre opinion concernant la vaccination
contre le papillomavirus influe sur la décision des parents ?

O Oui
0 Non

Question 6 : Quels sont les arguments mis en avant par les parents refusant la vaccination ?

Risque de développer une pathologie secondaire au vaccin (si oui, la/ lesquelles)
Risque infectieux

Manque d’efficacité

Douleur a l'injection

Réticence a aborder un sujet ayant un lien avec la sexualité future de leur enfant
Autre :

OO00000O

Question 7 : Pensez-vous que les parents soient correctement informés de cette
vaccination ?

O Oui
O Non

Question 8 : Pensez-vous que les enfants soient suffisamment informés sur cette
vaccination ?

O Oui
O Non
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Question 9 : Pensez-vous étre suffisamment informé sur cette vaccination ?

O Oui
0 Non

Si non, quel type d’information souhaiteriez-vous recevoir ?

Pour toute question, vous pouvez me joindre au 06-71-67-98-61 ou par mail a I'adresse
21001176@etu.unicaen.fr

En vous remerciant par avance pour |'aide que vous m’apportez dans ce travail de thése.

Camille LECLERC.
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ANNEXE 2 : QUESTIONNAIRE PARENT D’ADOLESCENT :

Questionnaire a I'attention des parents d’éléves :

Bonjour,

Je me permets de vous solliciter via ce questionnaire dans le cadre de mon travail de these
pour l'obtention du titre de docteur en médecine.

Le questionnaire qui suit est anonyme, et ne vous prendra que quelques minutes.

Cette étude a pour objectif de comprendre et analyser les éventuelles réticences face a la
vaccination contre le papilloma virus.

Il existe deux vaccins sur le marché depuis 2006:

CERVARIX: qui protége contre les papilloma virus de type16 et 18

GARDASIL 4: qui protége contre les papilloma virus de type 16 - 18 - 6 et 4 et qui a été
remplacé en 2018 par le GARDASIL 9, qui protege désormais contre les virus 6- 11 - 16- 18-
31-33-45- 52 et 58.

Ces vaccins sont recommandés pour les jeunes filles de 11 a 14 ans avec un schéma en deux
injections, et un rattrapage possible jusqu'a 20 ans avec un schéma en 3 injections.

Il est également recommandé pour les jeunes gargons depuis 2020, selon le méme schéma
vaccinal.

Cette vaccination a pour objectif de protéger contre les cancers induits par les papillomavirus,
notamment le cancer du col de I'utérus, mais aussi les cancers oropharyngés et de I'anus par
exemple. Elle permet également d'éviter les condylomes (verrues génitales causées par cette
famille de virus).

Actuellement, seulement 8 % des jeunes filles sont vaccinées en Normandie et 20% sur
I'ensemble de la France. (contre 80 % de la population en Angleterre par exemple).

Ayant constaté a de nombreuses reprises des réticences de la part des parents face a cette
vaccination, j'ai souhaité réaliser une étude pour comprendre les motifs d'inquiétude des
parents, et les problématiques rencontrées par les médecins généralistes en lien avec cette
vaccination.

Merci par avance pour le temps que vous m'accorderez.
Camille LECLERC.

*Qbligatoire

Combien de filles avez vous? *

—

Votre réponse
Combien de gargons avez vous? *

—
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Votre réponse

Pensez- vous que de fagon générale, les vaccins soient bénéfiques a la santé de
votre (vos) enfant(s). *

o oui
5 non

Pensez-vous que votre(vos) enfant(s) soi(en)t a jour de ses vaccinations
obligatoires ? (Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite, Hépatite B, Méningocoque C,
Rougeole, Oreillons, Rubéole) *

o oui
O  non

Votre médecin traitant a-il proposé a votre fille la vaccination contre le
papillomavirus ? *
5 oui

o non
o pas concerné (vous avez un gargon)

Votre médecin traitant a-il proposé a votre gargon la vaccination contre le
papillomavirus ? *
B oui

o non
o pas concerné (vous avez une fille)

Quelle a été votre réponse? *

B oui

o non

o Demande d'un temps de réflexion

o Onn'a pas proposé la vaccination contre le papillomavirus a mon enfant

L'avis de votre médecin a t-il été un élément important dans votre décision? *

B oui
B non
B on n'a pas proposé la vaccination contre le papillomavirus a mon enfant

L'avis de votre enfant concernant l'intérét de la vaccination contre le papillomavirus
a il été un élément important dans votre décision ? *

B oui
O non
O on n'a pas proposé la vaccination contre le papillomavirus a mon enfant
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Si vous avez hésité avant d'accepter, ou si vous avez refusé la vaccination contre le
papillomavirus pour votre (vos) enfant(s), quels sont les arguments ayant conduit a
votre réticence? *

o peur de développer une pathologie secondaire au vaccin

o manque d'efficacité du vaccin

o douleur causée par l'injection

o risque infectieux en lie avec l'injection

o Difficulté a aborder une problématique en lien avec la sexualité de votre enfant

D je n'ai pas eu de réticence face a cette vaccination
Autre :

e

Si vous avez répondu " peur de développer une pathologie secondaire au vaccin® a
la question précédente, pourriez vous préciser?

—

Votre réponse

Les nouvelles recommandations frangaises (2020) étendent cette vaccination aux
gargons, y étes vous favorable? *

o oui
O  non

Quelles sont les sources de vos connaissances concernant la vaccination contre le
papillomavirus? *

o Les médias

o Votre médecin traitant

o Un autre professionnel de santé (infirmier, pharmacie, sage femme, gynecologue)
B Votre entourage

Pensez-vous étre suffisamment informés au sujet de cette vaccination? *

o Qui
o Non

Souhaiteriez vous plus d'information au sujet de cette vaccination? *

8 Qui
5 Non
Si oui, par quel moyen?

o Par votre médecin traitant
o Autre professionnel de santé
B Autre:

——
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Pensez vous que cela modifierait votre décision d'accepter ou non ce vaccin?

o Qui
o Non

Des récits lus /entendus dans les médias / vus sur les réseaux sociaux vous ont ils
fait changer d'avis quant a la vaccination de votre enfant en général ? *

o Qui
o Non

Faites vous confiance aux entreprises pharmaceutiques pour fournir des vaccins
sUrs et efficaces? *

8 Qui

5 Non
S'il était possible que votre enfant soit vacciné en milieu scolaire, y seriez vous
favorable? *

o Qui
o Non
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