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I. Introduction
Depuis décembre 2019, la Haute Autorité de Santé (HAS) recommande d'élargir la vaccination contre

le papillomavirus (HPV) à tous les garçons de 11 à 14 ans révolus, suivant un schéma à 2 doses (M0,

M6)  par  Gardasil  9  ©,  avec  un  rattrapage possible  de  15 à  19  ans  (1).  La  situation  antérieure

consistait  à proposer ce vaccin uniquement  aux jeunes filles et  aux hommes ayant  des relations

sexuelles avec des hommes (HSH).

Le fardeau des maladies induites par le papillomavirus humain 

Les infections à HPV sont parmi les infections sexuellement transmissibles (IST) les plus fréquentes, 

et touchent la majorité de la population sexuellement active au cours de leur vie, féminine comme 

masculine, le plus souvent au début de la vie sexuelle. Ces infections peuvent etre transmises malgré 

l’usage de préservatifs, ou par pratique sexuelle orale (2). Les infections détectées à HPV, 

majoritairement asymptomatiques, s'éliminent spontanément dans les deux ans dans 90% des cas 

(3). Dans les cas de persistance d'infection à HPV à haut risque oncogène (principalement les types 

16 et 18), cela peut conduire à des lésions pré-cancéreuses et cancéreuses, concernant 

principalement le col de l’utérus, l’anus, l’oropharynx, la vulve, le vagin, le pénis, la cavité orale et le 

larynx (4). En France en 2015, 6300 cancers étaient potentiellement liés au papillomavirus, ce qui 

représentait environ 2% des cancers incidents (2). Les cancers du col de l’utérus, tous HPV-induits, 

touchent près de 3000 femmes et causent environ 1100 décès chaque année en France (2). Le 

papillomavirus est détecté dans 30 à 40% des cas de cancers de l'oropharynx (5, 6). La proportion de 

cancers attribuables aux HPV s’élève à 0,9% chez les hommes et à 2,9% chez les femmes. Il est 

estimé que 27,7% des cancers HPV-induits surviennent chez l'homme, le plus souvent au niveau de la

sphère ORL (oropharynx), de l'anus, et du pénis (5). En 2016, 35000 femmes ont été traitées pour des

lésions précancéreuses du col de l’utérus, ce qui les prédisposent à un risque futur d’accouchement 

prématuré (7). Des lésions bénignes, fréquentes dans les deux sexes, peuvent aussi apparaître en 

cas d'infection persistante à HPV à faible risque oncogène (particulièrement les types 6 et 11) ; ces 

condylomes ano-génitaux sont très contagieux et peuvent altérer la qualité de vie (8).

La prévention par la vaccination des maladies HPV-induites

A ce jour, aucun essai n'a pu prouver directement l'efficacité du vaccin anti-papillomavirus dans la

prévention des lésions cancéreuses en raison de durées de suivi  insuffisantes.  Par contre,  il  est

prouvé que la vaccination contre le papillomavirus permet de prévenir les lésions pré-cancéreuses de

haut grade, corrélées à la survenue de cancers du col de l'utérus, de la vulve, du vagin, et de l'anus.

Ce vaccin permet également d'éviter les verrues anogénitales (9). La littérature est en faveur d'une

possible efficacité du vaccin dans la prévention des cancers ORL HPV-induits (10). L'efficacité du

vaccin est maximale avant le début de la vie sexuelle. Chez l'homme, les données de tolérance et de

réponse immune au vaccin anti-HPV sont similaires aux données observées en population féminine

(11).  L'innocuité  de  la  vaccination  chez  l'homme a  été  prouvée  selon  les  données françaises  et

mondiales de pharmacovigilance. Il n'a pas été mis en évidence de lien causal entre la vaccination
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anti-HPV, et des événements rapportés comme le syndrome régional douloureux complexe (CRPS),

le syndrome de tachycardie posturale orthostatique (POTS), le syndrome de Guillain-Barré (SGB), les

maladies auto-immunes, ou les maladies inflammatoires chroniques de l'intestin (MICI)  (12, 13, 14).

En France en 2020, la reconnaissance par la Commission de la Transparence (CT) de l'importance du

Service Médical Rendu (SMR) du vaccin contre le papillomavirus, a conduit à son remboursement à

65% par l'Assurance Maladie, chez les jeunes garçons comme chez les filles (15).

Une quinzaine de pays européens ainsi que les États-Unis, l'Australie, le Canada, ont récemment

recommandé la vaccination universelle contre le papillomavirus. En Australie, les taux de couverture

vaccinale  élevés  dans  les  deux  sexes,  associé  à  une  forte  participation  au  dépistage  organisé,

pourrait  permettre  d'atteindre  des  seuils  d'élimination  du  cancer  du  col  utérin  d'ici  à  2028  (16).

L'immunité de groupe peut avoir un impact sur la prévalence d'HPV dans la population, même avec

une faible couverture vaccinale comme celle de la France. Une couverture vaccinale élevée dans les

deux sexes pourrait éliminer certains génotypes de papillomavirus sur une période de 70 ans, bien

que la prévalence d'HPV diminuerait  plus fortement avec l'amélioration de la couverture vaccinale

chez les filles,  plutôt  qu'avec l'inclusion des garçons,  pour un même nombre d'individus vaccinés

supplémentaires (17). Les infections à HPV représentent également un coût de plus de 500 millions

d'euros par an (18). Les données de la littérature permettent de supposer que la vaccination anti-HPV

des garçons pourrait  favoriser  le  ratio  coût-efficacité  dans les pays  à  faible  couverture  vaccinale

féminine comme la France (19). 

La politique vaccinale en place avant 2019, consistait à ne vacciner dans la population masculine que

les HSH, ce qui soulève des problématiques de respect de la vie privée, mais aussi de discrimination

dans l'accessibilité  à  une  protection  contre  les  HPV à un  âge  où l'orientation  sexuelle  n'est  pas

toujours connue ou affirmée (20). La vaccination universelle permet par ailleurs une équité entre les

deux sexes dans la responsabilisation face aux IST en plus de la protection individuelle conférée alors

aux garçons (21).

 

La couverture vaccinale en France

24% des filles sont effectivement vaccinées contre le papillomavirus en 2019, ce qui est insuffisant

quant à l'objectif du Plan Cancer 2014-2019 fixé à 60% (22). Il a été estimé que 38% des parents

feraient vacciner leur garçon contre HPV, 42% seraient indécis et 20% refuseraient (23). Cependant,

la couverture vaccinale des garçons n'a jamais dépassé celle des filles dans les pays ayant adopté la

vaccination universelle. En France, depuis le début de la crise sanitaire liée à l'épidémie de Sars-cov2,

la délivrance des vaccins a chuté par rapport aux années précédentes, en particulier celle du vaccin

anti-HPV qui a diminué de 35,6%, ce qui représente 230 000 délivrances de moins (24). Ce contexte

de crise sanitaire,  ainsi  que la création des vaccins anti-Covid  comme réponse à une pathologie

émergente, pourraient avoir modifié les perceptions de la population vis-à-vis de la vaccination en

général.

La généralisation aux garçons du vaccin anti-papillomavirus tend à désexualiser ce vaccin, et pourrait

avoir  un  impact  sur  son  acceptabilité  et  sur  sa  faisabilité.  La  vaccination  non  genrée  contre  le

papillomavirus  est  d'ailleurs  perçue  par  les  professionnels  comme  un  levier  pour  augmenter  la
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couverture vaccinale chez les filles (23). Des études d'acceptabilité de ce vaccin retrouvent chez les

parents de garçons comme principaux freins un bénéfice perçu comme limité pour les garçons, le

doute sur la sécurité du vaccin, la crainte d'inciter à un comportement sexuel plus risqué de leur

enfant, et le coût du vaccin. Les motivations identifiées dans ces études sont : la recommandation du

vaccin par un médecin, la protection de leur fils mais également des filles (23, 25, 26). Les études

d'acceptabilité internationales (25, 27, 28)  sont difficilement extrapolables en France, et les études

françaises  préalables  à  l'extension  du  vaccin  anti-HPV  aux  garçons  se  limitent  à  des  études

quantitatives (29, 30). Il n'existe pas à ce jour d'étude d'acceptabilité qualitative française auprès des

parents de garçons.  Quelles perceptions ont les parents de garçons de 11 à 14 ans vis-à-vis de cette

généralisation récente de la vaccination contre le papillomavirus ?   

II. Matériels et méthodes

1. Type d'étude

L'objectif  de  cette  recherche  étant  d'explorer  les  perceptions  et  facteurs  d'acceptabilité  de  la

vaccination anti-HPV des jeunes garçons auprès de leurs parents, une méthodologie qualitative paraît

la plus adaptée. Il s’agit d’une étude prospective, observationnelle, menée de juin à septembre 2021.

Cette  étude  est  multicentrique,  le  recrutement  des  participants  a  été  opéré  dans  3  cabinets  de

médecine générale du Morbihan, mais les parents recrutés pouvaient provenir d'autres patientèles. Ce

travail de thèse a fait l'objet d'une déclaration après du Délégué à la Protection des données (DPO)

d'Ille-et-Vilaine, et a reçu l'avis favorable du Comité d’Éthique du CHU de Rennes. Cette étude a été

réalisée en dehors de tout lien/conflit d'intérêt.

2. Recrutement des participants

Le choix des participants s'est fait selon les critères d'inclusion suivants :  Être parent d'un garçon âgé

de 11 à 14 ans révolus, et accepter la participation à l'étude. La proposition de participer à l'étude s’est

faite  oralement  lors  de consultation  en  cabinet  de  médecine  générale,  quel  que  soit  le  motif  de

consultation  initial,  avec  une  courte  présentation  de  l'objectif  de  recherche :  «  Recueil  de  vos

perceptions concernant l'élargissement aux garçons de la vaccination contre le papillomavirus ». Les

entretiens ont été menés dans un second temps par rapport à la proposition de participation à la

recherche, dans un délai variable selon les disponibilités du participant, en laissant le choix entre un

entretien en visioconférence ou téléphonique. Il  a été indiqué aux participants que l’entretien sera

enregistré dans son intégralité afin de permettre la retranscription en verbatim, et que l’anonymisation

des données est assurée. Ces informations ont été transmises par écrit et par oral (cf. Annexe 1).
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3. Déroulement des entretiens

Le recueil  des  données a été  obtenu par  entretiens individuels  semi-dirigés  réalisés par  un seul

investigateur,  soit  par  téléphone,  soit  par  visioconférence.  Un  guide  d'entretien  avait  été  élaboré

préalablement à partir d'éléments bibliographiques, pour orienter l'échange avec les participants, tout

en leur laissant un espace d'expression pour recueillir leur ressenti. Ce guide d'entretien comprend

plusieurs axes (cf. Annexe 2) : il oriente d'abord l'échange avec les participants sur leurs perceptions

de  la  vaccination  en  général  et  des  maladies  induites  par  le  papillomavirus,  puis  il  explore  les

obstacles et motivations à vacciner leur fils contre HPV et les facteurs pouvant les influencer dans

cette  décision.  Le  guide  d'entretien  a  été  adapté  en  fonction  des  données  recueillies  au  fil  des

entretiens.  Les  entretiens  sont  conduits  jusqu’à  saturation  des  données  principales,  définie  par

l'absence d'apparition d'idées nouvelles au cours de l'analyse, sans avoir pour objectif d’etre exhaustif.

Puis un recueil socio-démographique est réalisé afin de caractériser la population d'étude, en fonction

de l’âge de leur fils, l'âge et le sexe du parent, la catégorie socioprofessionnelle du parent, le milieu de

vie (rural, semi-urbain, citadin), la description du foyer familial (enfants vivants sous le même toit :

nombre,  âge,  sexe),  et  le  médecin traitant  de leur fils.  Après l'entretien,  un temps est  dédié  aux

participants pour répondre à leurs éventuelles questions.

4. Analyse des données

Les entretiens enregistrés sont intégralement retranscrits en verbatims dans un logiciel de traitement

de  texte  classique,  et  rendus  anonymes.  Ils  sont  numérotés  de  E1  à  E12  dans  la  partie  «  III

Résultats ». Ils sont ensuite analysés manuellement par les deux investigateurs de cette étude sur ce

même logiciel de traitement de texte. Une première analyse thématique dite « verticale » est réalisée

par la relecture de chaque entretien  sur un mode inductif : les verbatims permettent de faire émerger

les  données  principales  et  secondaires  selon  les  thèmes  évoqués.  Puis  une  étape  de

recontextualisation,  dite  « horizontale »  permet  de  confronter  entre  elles  les  données  issues  des

différents entretiens, et d'en analyser les traits communs ou divergents. Une dernière étape est de

confronter l'ensemble des données à la littérature internationale.

III. Résultats

1. Caractéristiques de la population d'étude et des entretiens

Le recrutement réalisé dans 3 cabinets de médecine générale, a permis d'interroger 12 parents, issus

de 8 patientèles différentes. Un père d'adolescent à qui l'étude a été proposée n'a pas donné suite à

notre travail. Un autre père a préféré que ce soit la mère de l'enfant qui participe à l'étude, malgré nos

insistances sur le fait que son avis nous intéressait tout autant. Au total, 9 des participants étaient des

femmes, et 3 étaient des pères de jeunes garçons. 5 des enfants des participants avaient 11 à 12 ans

révolus, et 7 avaient 13 à 14 ans révolus. 8 des participants avaient également au moins une fille, 4

des parents participant à l'étude n'avaient que des garçons.
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Les  entretiens  se  sont  déroulés  selon  le  choix  du  participant  à  l'étude,  soit  en  visioconférence

pour 30% des participants, soit par téléphone pour 70% des participants. Chaque entretien était mené

jusqu'à saturation des données, la durée des entretiens a varié de 18 minutes jusqu'à 55 minutes,

avec une durée médiane de 29 minutes et une durée moyenne de 32 minutes. La saturation des

données a été obtenue avec un échantillon de 10 entretiens, deux entretiens supplémentaires ont été

réalisés pour confirmer la saturation des données.

2. Interprétation des résultats

A.  Sensibilisation  et  besoin  d'information  des  parents  vis-à-vis  de  la  vaccination  anti-
papillomavirus des garçons

a. Le manque d'information perçu par les parents

Un manque de sensibilisation et d'information à la vaccination des garçons contre HPV, est perçu par

leurs  parents  comme  un  obstacle  à  celle  ci.  La  possibilité  de  vacciner  un  garçon  contre  le

papillomavirus leur est peu connue, et leur réflexion est encore débutante, et susceptible d'évoluer en

fonction des informations qu'ils vont recevoir.     

E2 : « Je sais pas trop, j'ai encore pas un avis bien défini sur ce sujet. »

E3 : « Il faudrait que j'ai davantage d'informations et un peu de recul pour décider de vacciner

mon fils. »

E8 : « Je savais même pas que ça existait pour les garçons. »

E11 : « Je ne savais même pas qu'on vaccinait les garçons.(...) donc c'est vrai que j'ai pas

encore eu à réfléchir sur ce sujet là, p'tet que ma décision va évoluer, (...), je vais essayer de

m'informer un peu plus sur le sujet. »

Le besoin d'information des parents concerne principalement :

– des notions de physiopathologie à propos des maladies HPV-induites et du vaccin contre le

papillomavirus ;

E4 :  « (…) ce vaccin là  comment  il  agit,  sur  la fille  mais  justement  sur  le  garçon

aussi. »

E11 : « Ben hum *temps d'hésitation*, j'pense que le fait d'avoir plus d'informations

sur comment ça se transmet, et puis les risques que ça peut apporter. »

– le rapport bénéfice-risque du vaccin, avec des données épidémiologiques montrant l'impact

potentiel de la vaccination anti-HPV généralisée ;
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E3 : « Euh ben les bénéfices / risques, (…) vraiment qu'on comprenne pourquoi y'a

de  l’intérêt  à  se  faire  vacciné.  Pour  l'enfant,  Et  puis  ouais  dans  une  dimension

sociétale, pour les autres. »

E4 : « (…) donner quelques chiffres, des exemples, ouais des chiffres un peu plus

concret qu'on sache réellement quel impact ça a. »

E6 : « Surtout les risques de pas le faire.  Enfin aussi toutefois si y'avait des risques à

la vaccination ouais,(...) Et puis surtout les risques de la maladie. »

E8 : « Un document officiel, avec des statistiques officielles, ce serait intéressant. »

– les conditions pratiques de réalisation du vaccin (posologie, âge préconisé) ;

E3 : « La posologie un petit peu si il faut une ou plusieurs injections. »

E7 : « Notamment l'âge préconisé. »

  

b. Importance d'un échange avec un professionnel de santé

L'opinion  d'un  professionnel  de  santé  est  un  facteur  d'acceptabilité  de  la  vaccination  anti-

papillomavirus des jeunes garçons.  En premier lieu, cette vaccination n'est pas systématiquement

proposée par les professionnels de santé.

E3 : « Vous étiez la première professionnelle à m'en parler. »

E8 : « Le médecin lui même, il a jamais dit ce serait bien de faire pareil pour votre fils. »

E12 : « Il propose pas non plus le médecin. C'est pas développé ça. »

  

Pour les parents d'adolescents,  l'échange avec un médecin est  nécessaire dans leur  décision de

vacciner ou non leur fils contre HPV. Les parents se réfèrent au médecin traitant de leur enfant pour

les éclairer dans leur réflexion.  

E3 : « Ben je pense que y'a le médecin traitant, forcément. C'est la personne de référence,

qui donne un avis éclairé. »

E5 :  « Ce serait  que notre médecin traitant  qui  pourrait  nous influencer d'une manière ou

d'une autre. »

E6 : « Moi si je devais le faire, j'irais donc voir mon médecin (…)  une autorité compétente qui

est mon médecin et lui poser des questions et puis un moment j'lui fais confiance quoi. »

E10 : « Je pense qu'il faut qu'on fasse une consultation avec un médecin pour prendre une

décision. »
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Les  attentes  des  parents  envers  leur  médecin  traitant  est  aussi  de  pouvoir  expliquer  de  façon

appropriée à l'enfant les enjeux et risques de la vaccination, et d'intégrer l'enfant dans la démarche.

E3 : « Il peut aussi expliquer à l'enfant, pas que les parents quoi. »

E4 :  « Ça pourrait  être  un  petit  plus  de  pouvoir  informer  l'enfant,  avec  des  termes  à  sa

hauteur, et pas seulement par nous. »

c. Influence de l'entourage dans la décision

L'entourage  des  parents  joue  également  un  rôle  pivot  dans  la  sensibilisation  des  parents  à  la

vaccination anti-papillomavirus des jeunes garçons.

Dans un premier temps, l'entourage peut, ou non, véhiculer l'information que la vaccination anti-HPV

est possible chez les garçons.

E3 :  « Je pense que c'est une amie qui m'en avait parlé parce qu'elle a un fils un peu plus

âgé que le mien. »

E4 :  « En  fait  la  vaccination  chez  les  garçons,  (...)  autour  de  moi,  j'en  ai  parlé  avec

personne. »

L'opinion de l'entourage parental influence aussi la décision du parent, par un conformisme social,

c'est-à-dire que les parents vont aligner leurs perceptions du danger des maladies HPV-induites et

leur intention vaccinale sur celles de leur entourage.

E6 : « J'ai tendance à faire confiance à la majorité. »

E7 : « Alors c'est une amie qui m'a dit ça, qu'elle venait de se faire vacciner son garçon, (...).

J'dis « bah ok, mon fils aussi va se faire vacciner. »

E9 : « Ben non j'aime bien avoir des avis, des avis de mes amies, c'est pour ça j'étais à moitié

perdue parce que l'une est pour l'autre est contre. (…) Ben parce que j'me suis toujours basée

à eux. »

E11 : « Je pense que si je rencontrais une maman qui a un enfant qui est atteint de ce virus

là, peut-être que voilà, je réfléchirai un petit peu plus. »

d. Intérêt des campagnes de sensibilisation

Le  manque  de  sensibilisation  des  parents  quant  à  la  vaccination  anti-papillomavirus  des  jeunes

garçons est aussi lié à une campagne de vaccination insuffisante, voire inexistante en comparaison à

celle qui avait été faite pour les jeunes filles.
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E2 : « D'une part je ne savais pas que c'était possible. Je sais que le vaccin pour filles est

sorti il y a quelques années. »

E5 : « Le vaccin jusque là on en entendait plus parler pour les filles. »

E11 : « J'ai jamais eu d'informations sur la campagne de vaccination pour les jeunes garçons,

je savais pas qu'on le faisait. Vous êtes la première à m'en avoir parlé. (...) Depuis 2015 je

travaille en milieu scolaire en fait, donc ça va faire 6 ans, j'en ai jamais entendu parler, j'ai

jamais vu une affiche, jamais vu un flyer, j'ai jamais rien vu de tout ça quoi. Ça, je trouve ça

étonnant. »

Une campagne de prévention plus large, auprès du grand public,  pourrait être selon les parents un

bon moyen de sensibiliser parents et enfants.

E3 :  « Pour  moi  il  faudrait  une  campagne  d'information  beaucoup  plus  large  sur  cette

vaccination.  (…) pour  un peu démocratiser   l'importance  de ce vaccin  là,  aussi  pour  les

garçons. »

E4 : « Mais ça peut être aussi de la sensibilisation à l'école, moi je pense que çà pourrait être

bien aussi »

E5 : « Ce serait bien de sensibiliser tout le monde, surtout les enfants à ça, et parce que

justement c'est pas forcément connu. »

E6 : « Faire des réunions de prévention à l'école avec des médecins pourquoi pas, prévenir

des risques, et ça ça pourrait être très bien (...) fait par des autorités compétentes. »

Les supports possibles pour véhiculer ces informations sont divers, appartenant au milieu médical ou

non : plaquettes d'information et affichage en cabinet médical, carnet de santé, diffusion d'information

par  l'Assurance  Maladie,  internet,  réseaux  sociaux,  émissions  télévisées,  prévention  en  milieu

scolaire. Les caractéristiques souhaitées pour le support informatif sont essentiellement la fiabilité de

source, ainsi que l'accessibilité au grand public.    

E4 :  « (…) des plaquettes,  disponibles au cabinet  du médecin qui  soit  remises en même

temps que la proposition de vaccination (…) même des fois dans le carnet de santé (...) ou

sur les réseaux sociaux. L'assurance maladie aussi. »

E5 :  « Bah  les  émissions  télé,  les  émissions  de  santé  qu'on  regarde  quand  même

régulièrement. »

E7 : « Ben j'pense que maintenant les supports, c'est plus les vidéos sur internet, enfin ouais,

faut que ce soit diffusé sur internet, ou les réseaux sociaux. »
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E8 :  « Après j'ai  envie  de dire  les médias,  mais  uniquement  les médias genre émissions

sérieuses  des émissions de santé,  ou comme un article dans sciences et vie, (...).  Des

médias mais plutôt des médias scientifiques on va dire. »

E12 : « Dans le carnet de santé, faudrait qu'il fasse à un moment l'intégration de ce truc là. »

 

e. Rôle d'internet et des médias

Actuellement, le recours à internet pour compléter leur besoin d'information est quasi un réflexe pour

les parents, bien qu'ils présentent une méfiance vis-à-vis du contenu disponible.

E6 : « Alors le problème c'est que quand on sait pas, on va voir sur internet, et c'est c'qui faut

pas faire, (...) Y'a ceux qui savent pas qui commencent à donner leur avis. »

E8 : « Donc moi mon premier réflexe comme d'habitude, ça a été de regarder sur les sites,

alors après on en pense ce qu'on veut,(...) avec les risques que ça comporte d'avoir  des

informations sur le web. »

E11 : « Ben j'pense que j'vais commencer, peut-être par internet, alors c'est vrai qu'on tombe

pas forcément sur des sites qui sont très fiables à chaque fois. »

Lorsque les parents se renseignent sur internet, ils découvrent le risque de survenue de maladies

HPV-induites chez les garçons.

E5 : « Alors pour tout vous dire je me suis renseignée sur internet (…) et j'ai appris que mes

garçons auraient pu être aussi impactés.  C'est sur internet que j'ai vu qu'il pouvait y avoir des

cancers de l'anus, surtout pour les garçons. »

E10 : « J'étais sur internet (…) J'ai découvert que les garçons pouvaient être atteints, c'est

ça ? Et qu'on pouvait vacciner les garçons. (...)  ils parlent aussi de cancer des amygdales

j'crois. »

E12 : « Ben que ça pouvait atteindre quand même les parties intimes des garçons, enfin que

ca pouvait, enfin que ce virus était certes repéré chez les filles, mais que chez les garçons ça

pouvait avoir quand même de lourdes incidences. »

B.  Facteurs  d'acceptabilité     :  obstacles  et  motivations  des  parents  à  la  vaccination  anti-
papillomavirus de leur fils

a. L'évaluation de la sécurité du vaccin anti-papillomavirus par les parents

L'estimation par les parents de la sécurité du vaccin est un facteur d'acceptabilité dans leur décision

de vacciner leur fils contre le papillomavirus.  
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Le doute sur la sécurité du vaccin est un frein à la vaccination anti-HPV. La peur de la survenue

d'effets indésirables peut s'intégrer aux réticences de la vaccination en général,  avec en plus une

connotation négative du caractère injectable.  

E1 : « Les vaccins ça fait toujours peur c'est vrai. (….) c'est le côté où on injecte quand même

quelque chose. »

E4 : « C'est plus les conséquences à moyen ou long terme que ça pourrait  donner,  mais

comme tout vaccin en fait. (…) On a toujours peur sur les vaccins. »

E5 : « Alors de façon générale, je suis pas forcément pour la vaccination, c'est simplement

par peur des effets secondaires, clairement. (…)   Mais je sais très bien qu'à partir du moment

où on injecte un virus plus ben ce sont les adjuvants surtout les produits qui sont rajoutés qui

peuvent poser problème. »

Ces craintes font écho à des polémiques antérieures sur d'autres vaccins, ce qui pose un doute sur la

transparence  des  recommandations  sanitaires,  sans  toutefois  controverse  précise  identifiée

concernant le vaccin anti-HPV.

E3 : « J'ai aussi entendu des choses,  (…) des jeunes femmes qui ont été vaccinées par le

papillomavirus,  avec  des  effets  assez graves  sur  la  santé  derrière.  Je  me  rappelle  plus

exactement  ce que c'était  comme effet  secondaire  … mais c'était  quelque chose d'assez

invalidant. »

E4 : « Avec les vaccins de l'hépatite B (…), c'est vrai que bon, dans les suites on a entendu

certaines choses. »

E6 : «  Lorsqu'il y avait l'hépatite B, (…), ça génère toujours un doute, et puis de la méfiance

quoi, un manque de transparence. »  « C'est ça qui est très déstabilisant, parce-qu'on se dit

que même les médecins entre eux, ils sont pas d'accord » 

Le Gardasil 9  © est perçu comme un vaccin récent, dont le recul sur les effets secondaires à long

terme est  soit  insuffisant,  soit  peu connu des parents.  Toutefois,  le  recul  connu chez les filles  a

tendance à rassurer les parents sur  son innocuité.

E3 : « C'est par rapport au recul du vaccin, sur les risques sanitaires, les effets secondaires

indésirables à plus ou moins long terme, qu'on peut ne pas connaître. »

E4 : « Mais c'est vrai qu'on a pas de recul encore, on en a chez les filles, mais pas chez les

garçons. »

E10 : « J'ai aucun recul.  (…) peut-être des petites filles dans mon entourage je sais pas, mais

aucun garçon dans mon entourage. »
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Inversement,  la  confiance  en  la  sécurité  du  vaccin  anti-papillomavirus  favorise  l'adhésion  à  la

vaccination anti-HPV de leur fils.  

E9 : « Donc pas de craintes en particulier ? Ah non, non j'me dis faut le faire. »

E10 : « J'ai pas de crainte particulière. »

E11 : « Et auriez vous des craintes à vacciner votre garçon contre le papillomavirus ? Ben des

craintes euh pfff, non pas particulièrement. »

E12 : « Après on entend pas non plus tous les quatre matins des gens qui partent en vrille à

cause de ce vaccin là. Donc euh non, moi bénéfice / risque il est tout vu. »

La décision des parents de vacciner leur fils contre le papillomavirus s'intègre dans la réflexion qu'ont

les parents sur la vaccination en général. Lorsqu'un vaccin est facultatif, comme l'est la vaccination

contre le papillomavirus, leur estimation du besoin du vaccin pour leur enfant s'oppose alors à leur

méfiance vis-à-vis de la vaccination.  

E2 : « Mais je ne suis pas persuadée qu'il faut vacciner contre tout, et à tout bout de champ. »

E3 : « Parce qu'un vaccin c'est jamais anodin surtout quand c'est facultatif en fait, quand c'est

pas des vaccins obligatoires. »

E5 : « Je fais les vaccinations obligatoires bien sûr, mais voilà j'en ferai pas plus. »

E6 : « Je me pose la question, je le fais pas de façon systématique. »    

La pandémie de Sars-cov 2, et la mise au point d'un nouveau vaccin, a ravivé ces questionnements.  

E1 : « Moi je suis pour ! Pour le vaccin. (…)  Et que je pense que c'est la solution de ce coté, il

y a pas d'autres. »

E3 : « Après, je suis toujours un petit peu frileuse sur les vaccins qui sont faits rapidement,

dans lesquels on a peu de recul. »

E4 : « Donc dans ce cas notamment sur cette pandémie qui est quand même, voilà qui fait

peur et à part le vaccin, je vois pas d'autre solution. »

E8 : « J'suis plutôt moi dans une logique de vacciner que quand c'est nécessaire, genre covid

là en ce moment, où les circonstances sont un peu exceptionnelles. »

E10 : « Mon regard a changé depuis quelques mois. »

 

b. Perception du bénéfice de la vaccination anti-HPV chez le jeune garçon

Un des facteurs d'acceptabilité du vaccin anti-papillomavirus est le degré de sensibilisation du parent

face aux dangers des maladies HPV-induites. Le degré d'affect associé est variable selon le vécu du

parent (entourage touché par un cancer, dépistage personnel … ), sans que notre étude ne permette

d'anticiper l'intention vaccinale en fonction de l'expérience personnelle du parent.
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E2 : « Donc je pense que je l'ai eu moi,(...) Et donc c'est une maladie qui peut éventuellement

évoluer vers un cancer de l'utérus. »

E3 : « Alors dans ma famille, il y a des personnes qui ont été touchées par le cancer. (...)

Donc du coup c'est vrai que ça sensibilise au cancer du col de l'utérus, de dire que si y'a des

moyens d'éviter, eh bien il faut s'en saisir quoi. »

E7 : « Je connais des personnes qui ont fait un cancer du col de l'utérus, (...) donc si on peut

éviter ce genre de choses. »

E12 : « Elles (ndlr : comprendre : des jeunes filles)  sont mortes à cause de ça alors qu'on

aurait pu faire autrement. »

Certains parents ne connaissent pas les maladies HPV-induites.

E1 : « Je connais pas plus, (…) Ben c'est le risque de cancer, je crois que c'est ça ?  (…)

C'est le cancer du colon ? Non ? C'est pas ça ? »

E11 : « Alors ben moi justement je ne connais pas du tout ce virus là !  (…)  En fait je ne

connais rien de ce virus, je ne sais même pas comment il s'attrape, je sais pas quels sont ses

effets, et je sais pas pourquoi on vaccine les garçons. »

L'impact  sur  la  santé  publique  des  maladies  liées  au papillomavirus  peut  leur  apparaître  comme

mineur.

E2 : « Encore une fois, c'est pas quelque chose qui me préoccupe au jour d'aujourd'hui.   Je

ne pense  pas  que ce  virus là,  de mon point  de  vue,  soit  un problème majeur  de santé

publique. »

E5 : « Je ne vois pas pourquoi je ferai vacciner alors que … j'en entends pas parler. (…) On

en entendrait plus parler si y'avait un réel danger de transmission. »

     

La protection des futures partenaires de leur enfant est un facteur d'acceptabilité majeur.

Certains parents ont en perspective de limiter la circulation du virus par une vaccination généralisée,

et d'éviter la survenue de cancers du col de l'utérus en cassant la chaîne de transmission du virus.

E4 : « (…) maladie qui est transmissible et que il faut aller un peu à la source et faire une

immunité je vais pas dire collective mais quasiment pour protéger les jeunes filles du cancer

du col de l'utérus. »

E7 : « Moi en tous les cas, j'suis contente qu'il se soit fait vacciné, je sais qu'il le transmettra

pas,  et  peu  importe  ses  relations,  ça  fera  pas  de  dégât.  (...)  comme  ça  le  virus  il  se

transmettra pas aux filles », plus y'a de monde de vacciné, moins y'en aura. »
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E11 : « Si on s'est rendu compte que les garçons pouvaient le transmettre, et également qu'ils

pouvaient subir des lésions, ça paraît évident finalement de faire garçons et filles. »

La protection individuelle de leur fils apparaît comme une motivation à la vaccination, d'une part pour

éviter que leur enfant ne soit un transmetteur du papillomavirus ce qui permet une vie sexuelle plus

sereine, et d'autre part pour le protéger des maladies HPV-induites,

E3 :  « Je  pense  que  c'est  surtout  pas  qu'il  soit  transmetteur  d'un  virus  potentiellement

dangereux et de transmettre des maladies graves. »

E4 : « C'est pouvoir protéger ses futures compagnes. Et que lui aussi se sente rassuré par

rapport à ça. (…)  ce vaccin là permet justement de renforcer ce lien de confiance  entre

garçon et fille. »

E7 : « En tout cas ce que je lui ai dit (ndlr : comprendre : à son fils) « au moins tu sais que tu

pourras pas transmettre ça, et puis c'est toujours bien pour ta ou tes partenaires. » »  

E8 : « Si y'a un risque pour le garçon, enfin un risque cancéreux d’être peut être porteur du

papillomavirus, un risque personnel hein, (...) je reconsidérerais peut être ma position sur sa

vaccination. »

E10 : « Oui c'est de le protéger, et de protéger son ou sa compagne. »

E12 : « En ce moment t'as pas de copine, mais ça peut arriver, voilà c'est de la prévention à la

fois pour toi, et pour la jeune fille que tu pourras rencontrer » 

 

A l'inverse, certains parents perçoivent le vaccin comme inutile, avec un bénéfice individuel limité. Ils

se  montrent toutefois prudents sur leurs connaissances à ce sujet.

E2 : « Encore une fois,  je ne vois pas en quoi ce vaccin pourrait lui être utile (…),   je suis

peut-être mal informée mais je ne considère pas a priori que ce virus là en particulier puisse

menacer sa vie directement. »

E3 : « Après peut-être je me trompe et lui aussi a des risques pour sa santé, mais comme j'ai

pas trop d'informations là dessus. »

E8 : « Il est pas concerné par ce cancer, sauf si vous me dites que porter le papillomavirus

pour un garçon présente d'autres risques qui nécessiteraient l'utilité d'un vaccin, c'est autre

chose. »

Les maladies HPV-induites peuvent être associées de manière exclusive au cancer du col de l'utérus.

La problématique de la vaccination anti-HPV est perçue comme exclusivement féminine, ce qui peut

rendre la vaccination non-genrée surprenante pour les parents.   
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E2 : « C'est une maladie des filles hein, ça concerne le col de l'utérus c'est ça ? On est bien

d'accord ? »

E5 : « Moi pour mes garçons je pensais pas être concernée, je pensais plutôt que ça visait

l'utérus et les organes féminins. »

E6 : « Ben disons que effectivement avant quand on parlait du papillomavirus c'était associé

aux femmes, et uniquement aux femmes. »

E8 : « Moi j'ai compris que c'est un problème de filles. »

E10 : « Je pensais que c'était  qu'une maladie féminine.(...) Je sais que c'est le cancer de

l'utérus, c'est ça ? Donc je pensais que c'était réservé qu'aux demoiselles. »

Il est d'ailleurs retrouvé une forme d'incompréhension autour des raisons de l'extension récente de la

vaccination anti-papillomavirus aux garçons.  

E1 :  « Eh  oui,  ma  question  c'est  pourquoi  avant  que  les  filles  et  maintenant  c'est  les

garçons ? »

E3 : « Ça m'a laissé un peu perplexe parce que voilà, je me suis dit, mais pourtant ils n'ont

pas d'utérus ! »

E6 : « Qu'est ce qui a fait qu'à un moment, on se dise ben tiens faut vacciner les garçons, on

peut se demander ben pourquoi pas avant. »

E8 :  « Je  ne  sais  pas  quelle  est  l'origine  de  la  démarche,  si  y'a  une  recrudescence  de

papillomavirus en France, et que les médecins alertent, (...) ou si c'est juste que les labos ont

dit « Tiens on a trouvé un nouveau vaccin pour les garçons.  »

E9 : « Je me suis posée la question c'est vrai que c'est bizarre, pourquoi les filles, et pas les

gars. (...) il aurait fallu faire ça plus tôt. »

c. Équité dans la vie sexuelle

Ce vaccin est connoté à la sexualité.

E10 : « Parce que faire vacciner contre le tétanos, on s'en fout quoi, enfin j'veux dire, là on

parle de choses plus intimes je veux dire. »

E12 : « Ça reste quand même un domaine très très personnel. »

La vaccination contre le papillomavirus des garçons est aussi perçue comme un pas vers plus d'équité

homme-femme dans le partage des responsabilités de la santé sexuelle, et se fait alors comparée à la

contraception, au port du préservatifs, etc ...
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E3 : « Donc je pense que c'est surtout pour protéger oui, sa partenaire, ses partenaires à

venir,  dans  une  dimension  un  peu  responsable,  comme  sur  les  MST,  comme  sur  la

contraception, c'est le sensibiliser à ces questions qui doivent aussi le concerner pour plus

tard. (...) c'est pas que l'affaire des femmes. »

E4 : « Je trouve ça très bien, parce que ça veut dire que ça rend une responsabilité sur les

deux personnes. »

E7 : « (…) simplement qu'il ait conscience qu'une relation sexuelle c'est à deux, il faut que les

deux soient protégés,(...) Ben j'trouve ça plutôt bien. Parce que ben, c'est pas qu'aux filles de

prendre ce genre de précautions. »

 E12 : « J'ai fait un peu le côté féministe en disant bah que c'est pas que les filles qui doivent

se traiter, (...) ça peut-être aussi une prise de conscience que les garçons peuvent faire aussi

quelque chose dans ce sens là. (…) Eh ben un petit peu d'égalité aussi de ce coté là. »

Quelque soit leur intention vaccinale, les parents sont favorables à la recommandation de vacciner

garçons et filles contre le papillomavirus.

E7 : « Hum, alors ça a pas modifié la perception de ce vaccin, j'trouve ça plutôt bien en fait. »

E9 : « Ben je pense moi que c'est bien de le faire du coup, pour ma fille. Même pour mon fils,

parce que je sais que pour les garçons maintenant c'est nouveau, comme on m'a dit. »

E10 :  « Non  c'est  bien,  j'trouve  que  c'est  bien.  J'trouve  que  voilà,(...)  non  c'est  bien

d'avancer. »

 

Devant  des  moyens  de  protection  contre  les  maladies  HPV-induites  disponibles  chez  les  filles

(prévention primaire par la vaccination, prévention secondaire par le dépistage et le traitement des

lésions  pré-cancéreuses,  ...),  la  vaccination  se  veut  parfois  moins  altruiste  chez  les  parents  de

garçons.  

E2 : « En étant femme, on est suffisamment suivies (...) au niveau des soins gynécologiques

pour pouvoir détecter de manière assez précoce, tout problème éventuel. »

E3 : « La différence je pense qu'on est sur quelque chose de secondaire hein, qui le concerne

pas en premier lieu. Donc je pense que ça peut ne pas générer le même engouement chez

les parents, voilà. » 

E8 : « Si le cancer c'est un cancer de fille,  je protège ma fille mais je vais pas forcément faire

prendre le risque d'un vaccin à mon garçon si … si … c'est aux parents de protéger leurs filles

j'ai envie de dire. »
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d. Un vaccin connoté à la sexualité de leur enfant.

    * Opinion du jeune garçon

Dans la décision finale, l'opinion du garçon prime sur celle des parents. Il apparaît comme important

pour les parents de ne pas imposer leur décision à leur garçon.  

E2 : « Hum, * temps d'hésitation *  la seule chose qui pourrait me pousser à le faire vacciner,

c'est lui en fait, son avis. »

E6 : « Le but c'est d'avoir un échange avec eux et de pas les forcer quoi, on veut vraiment

aussi que ça vienne d'eux. »

E7 : « Effectivement on lui a demandé l'autorisation. »

E8 : « Enfin on le vaccinera pas de force, ça c'est sur. Et si il veut se faire vacciner, et qu'il est

conscient des risques éventuels, on le suivra. »

    *  Âge de vaccination et maturité sexuelle

L'âge le plus propice pour proposer la vaccination anti-HPV apparaît être au moment de la maturité

sexuelle, lorsque l'enfant est en capacité d'en comprendre les enjeux. Un âge notamment trop jeune

de leur fils, ou un développement encore pré-pubère, peuvent être perçus par les parents comme

inadéquats pour lui proposer une vaccination contre le papillomavirus.

 E3 : « (…) attendre qu'il en comprenne un peu plus quelque chose quand même, parce qu'à

11 ans, de toutes façons c'est pas l'âge des rapports sexuels normalement.(...) Donc ça peut

laisser le temps aussi de la maturité au collège lui permette de mieux comprendre l’intérêt de

cette vaccination là, et puis qu'il donne un avis éclairé. »

E4 : « Ben moi j'aurais dit au moins à sa maturité sexuelle … alors après aujourd'hui on sait

plus trop où la situer. Moi j'aurais dit 15-16 ans,  (…) C'est vrai que 12 ans, j'étais étonnée ! »

E8 :  « Euh * temps d'hésitation* ...13-14 ans,  ça correspond à l'éveil sensible de la sexualité,

je pense que c'est là que la discussion devient concrète. »

E9 : « Moi j'me dis que c'est bien de le faire maintenant, une fois qu'il a une petite copine. »   

Les parents n'ont cependant pas toujours la certitude de connaître précisément le début de la vie

intime de leur enfant, ce qui peut à l'inverse les inciter à le vacciner précocement.

E1 :  « Mais  le  plus  tôt,  évidemment  on  veut  toujours  plus  tôt  c'est  fait,  plus  tôt  on  est

protégé. »  

E6  « Ben le plus tôt possible. Le plus tôt possible car grosso modo le jour où ça arrive on est

pas forcément au courant quoi ! *sourire* Donc c'est à dire ouais … 15 ans quoi. »
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    *  Connotation à l'orientation sexuelle

Lorsque  les  parents  se  renseignent  sur  internet,  il  est  retenu  que  la  population  HSH  est

particulièrement  concernée  par  cette  vaccination.   

Cela peut engendrer des questionnements chez les parents,  pour qui cette vaccination peut assimiler

leur fils à une population à risque plus élevé de complications liées au papillomavirus, bien que les

parents déclarent accepter, a priori, l'orientation sexuelle future de leur fils.  

E10 : « C'est ce qui est expliqué dans le santefigaro, c'est pas réservé qu'aux homosexuels,

mais quand tu le lis comme moi j'l'ai lu, tu retiens surtout ça quoi.  (…)   Aujourd'hui il a 13ans,

je sais pas comment il va s'orienter sexuellement. Est-ce que vous conseillez aussi quand

même de le faire vacciner si son orientation sexuelle est classique on va dire quoi ?! »

E12 : « J'trouve que ça se focalisait beaucoup sur la population avec des pratiques sexuelles

un peu différentes,  (…) J'trouvais ça dommage car pour le coup, certes c'est une population

certainement à risque, et plus à risque que les hétéros, mais faut pas .. j'sais pas, j'trouvais

que c'était assez figé sur cette population. »

IV. Discussion

1. Forces de l'étude

A. Choix d'une méthode adaptée     à la problématique

L'objectif de cette étude étant d'explorer les perceptions, freins et motivations de parents à vacciner

leur  fils  contre  le  papillomavirus,  il  a  été  préféré  une méthodologie  qualitative  par  réalisation

d'entretiens semi-dirigés pour mettre en évidence ces notions non quantifiables,  sans orienter les

réponses des participants par un questionnaire fermé. Il n'existait pas d'étude française qualitative

postérieure à la recommandation de la HAS recherchant les facteurs d'acceptabilité de la vaccination

anti-papillomavirus généralisée auprès des parents de garçons, cette méthodologie permet de montrer

des données potentiellement nouvelles ou méconnues de la littérature scientifique. 

La  participation  à  ce  travail  de  thèse  a  été  proposée  aux  parents  de  jeunes  garçons,  issus  de

plusieurs  patientèles,  lors  de  consultation  de  médecine  générale,  quelque  soit  leur  motif  de

consultation initial, ce qui limite le biais d'échantillonnage.  

B. Entretiens

Les entretiens ont été réalisés sur un mode semi-dirigé, afin d'aborder des problématiques multiples

pour mieux comprendre les leviers  complexes de l'hésitation vaccinale  anti-HPV.  Deux entretiens

exploratoires ont été réalisés préalablement, et n'ont pas été inclus dans l'étude, afin de s'assurer de

la  bonne  compréhension  et  fluidité  du  guide  d'entretien.  Le  guide  d'entretien  a  été  adapté

individuellement  en  fonction  de  l'échange  avec  l'interviewé,  mais  était  aussi  évolutif  entre  les

entretiens devant la récurrence de réponses imprévues dans le guide d'entretien initial. Les propos
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des parents sont accueillis de façon anonymisée et sans jugement, afin de garantir une spontanéité et

une  liberté  de  réponse  de  l'interviewé.  La  durée  des  entretiens  était  adaptée  en  fonction  des

interviewés, jusqu'à saturation des données de l'entretien. 

C. Analyse des résultats et validité externe

Le biais d'interprétation lors de l'analyse des résultats a été limité par la lecture des entretiens par

deux investigateurs différents. L'analyse des verbatims issus des entretiens a permis de conclure à la

saturation des données, ce qui renforce la validité interne de l'étude. 

La plupart des facteurs d'acceptabilité retrouvés dans notre travail sont  fréquemment cités dans la

littérature internationale. Notre étude a aussi apporté de nouvelles données, comme un manque de

sensibilisation à la vaccination anti HPV en France, la forte connotation sexuelle du vaccin avec une

connotation à l'orientation sexuelle, et l'influence de l'opinion de l'adolescent. Ces résultats seront à

confronter à des études prochaines.

2.  Limites de l'étude

A. Biais de sélection

Le recrutement s'est fait en cabinet de médecine générale, donc n'a pas forcément pu inclure une

partie de la population qui a un accès aux soins plus limité ou qui n'assure pas leur suivi médical. Ceci

a pu induire un biais de sélection.

75% des parents participant à l'étude étaient des femmes. Lors du recrutement, un père a préféré

nous rediriger vers la mère de leur fils, que nous avons interrogée, et un père n'a pas donné suite à

notre  étude,  ce  qui  induit  un  biais  de sélection  et  de  non-réponse,  d'autant  plus  que  les  mères

pourraient se sentir plus sensibles par la problématique des papillomavirus. Ces résultats peuvent

être difficilement extrapolables à l'ensemble de la population française.

B. Biais pendant les entretiens

Le manque d'expérience de l'investigateur principal dans la réalisation d'entretiens semi-dirigés a pu

induire un biais d'intervention.

On peut également considérer un biais de désirabilité sociale, qui correspond au fait qu’une personne

réponde de façon différente selon son interlocuteur, qui plus est ici est médecin, donc qui peut ne pas

être perçu comme neutre sur le sujet.  

L'enregistrement audio des entretiens a pu intimider les interviewés, ce qui peut provoquer un biais de

déclaration.

Les entretiens se sont déroulés en visioconférence ou par téléphone, ce qui a pu provoquer une perte

de  l’interaction  non  verbale,  et  modifier  la  fluidité  de  l'échange  lorsqu'il  s'agissait  d'un  entretien
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téléphonique. Cependant, le fait de laisser au participant le choix du mode d'échange a pu mettre le

participant plus à l'aise dans la réalisation de l'entretien, mais aussi permettre un recrutement plus

aisé.

Le temps entre la proposition de participation à l'étude et la réalisation de l'entretien a été variable,

l'avancement de la réflexion et les renseignements que les parents ont pu avoir dans cet intervalle

inconstant a pu donc pu être variable également.

C. Biais d'analyse

Un  biais  d'interprétation  inhérent  à  la  méthodologie  qualitative  dans  la  manière  d'interpréter  ou

d'analyser les verbatims existe, même s'il est ici limité par l'analyse par deux investigateurs différents.

Ce travail  de thèse se limite aux parents de garçons âgés de 11 à 14 ans révolus,  alors  que la

vaccination anti-HPV des garçons concerne les garçons jusqu'à 19 ans révolus, voire jusqu'à 26 ans

révolus  pour  les  HSH ;  il  y  a  probablement  d'autres  facteurs  d'acceptabilité  du  vaccin  anti-

papillomavirus à explorer dans ces tranches d'âge. Selon la définition de l’OMS, l’adolescence est la

période allant de 10 à 19 ans, mais notre étude étant menée auprès des parents de garçons, il ne

nous a pas semblé pertinent d'interroger les parents de garçons âgés de 18 à 19 ans révolus alors

que ces hommes sont majeurs. De plus, pour des raisons éthiques, le recrutement n'a pas été élargi

jusqu'à  26  ans  pour  la  population  HSH concernée,  car  cela  aurait  impliqué  d'inclure  l'orientation

sexuelle dans nos critères d'inclusion.

L'étude a été menée après un an de pandémie de Covid-19, de mesures sanitaires (dont le passe

sanitaire),  et  lors  du  début  de  vaccination  des  adolescents  contre  le  Sars-cov  2.  Ce  contexte

particulier a été susceptible de modifier l'opinion des parents sur la vaccination en général, et suivant

son évolution future pourra encore transformer les perceptions de la population vis-à-vis des vaccins.

3. Résumé des résultats et confrontation aux données de la littérature

L'objectif  de  ce  travail  de  thèse  est  d'explorer  les  perceptions  des  parents  de  garçons  de  la

vaccination anti-HPV généralisée, et d'expliciter leurs freins et motivations à vacciner leur fils.

Un manque de sensibilisation à la vaccination anti-papillomavirus des jeunes garçons marque cette

étude, d'une part en raison d'un manque de proposition de la part des professionnels de santé, et

d'autre part en raison d'une absence de campagne d'information à ce sujet. Les parents décrivent un

besoin de plus d'informations afin de faire mûrir leur décision de vacciner ou non leur fils contre le

papillomavirus. Il ne faut toutefois pas confondre le manque d'information des parents qui est pour eux

un obstacle à la vaccination anti-papillomavirus de leur fils, et leur niveau de connaissance sur les

HPV. La littérature scientifique est controversée sur le lien entre niveau de connaissance sur HPV et

l'acceptabilité de cette vaccination (28, 31, 32)

L'échange avec un professionnel de santé est une pierre angulaire dans l'intention vaccinale anti-HPV

des parents, ce qui avait été confirmé dans la littérature internationale (26). L'analyse des pratiques
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médicales vis-à-vis de la généralisation à tous les garçons de la vaccination contre le papillomavirus

montre que plus de 90% des médecins y sont favorables (33, 34, 35). Il existe un retard d'application

de cette recommandation HAS  : En effet, d'après le travail de thèse de Canals L., 74 % des médecins

français ont été informés de cette récente recommandation, et parmi eux seulement 32% d’entre eux

ont  effectivement  débuté  la  vaccination  anti-HPV  pour  tous  les  garçons.  92% des  médecins  au

courant de cette recommandation mais ne l'ayant pas encore appliquée, ont l'intention de proposer la

vaccination contre le papillomavirus aux garçons et aux filles (33). Ce retard peut s'expliquer en partie

par le contexte sanitaire préoccupant survenu quasi simultanément à cette recommandation, et par la

méfiance de la population vis à vis de la vaccination (34). D'autres facteurs rendent difficile pour les

médecins généralistes la  mise en pratique de la vaccination anti-HPV généralisée,  notamment la

moindre fréquence de consultation du jeune garçon contrairement aux adolescentes qui bénéficient

d'une consultation dédiée à la contraception, la difficulté à aborder la santé sexuelle en consultation,

ainsi  qu'un  manque  d'information  sur  ce  vaccin  (33,  35).  Les  perspectives  d'amélioration  de  la

couverture  vaccinale  seraient  de mieux former  les professionnels  de  santé à  la  vaccination  anti-

papillomavirus,  mais  aussi  de  proposer  le  vaccin  anti-HPV lors  de  la  mise  à  jour  du  calendrier

vaccinal, et d'appuyer les professionnels de santé par une vaccination anti-HPV en milieu scolaire.

Une piste pour favoriser le fait d'aborder l'éducation en santé sexuelle et la prévention des cancers,

serait la mise en place par l'assurance maladie d'une consultation spécifique dédiée à l'adolescence

en général, avec une valorisation de l'investissement du médecin. Ce type de consultation pourrait

aussi permettre un suivi médical des garçons équivalent à celui des jeunes filles, qui elles, ont accès à

une consultation  de  première  contraception  et  de  prévention  des  IST valorisée  par  une  cotation

particulière (notée « CCP ») à 46 euros actuellement,  et prise en charge à 100% par l'assurance

maladie.  

L'entourage des parents joue également un rôle à la fois dans la sensibilisation à la vaccination anti-

HPV des  garçons,  mais  aussi  influence  l'intention  vaccinale  des  parents :  cette  tendance  à faire

confiance à l'opinion de son entourage, est un déterminant plus ou moins conscient de l'adhésion à la

vaccination  anti-papillomavirus  chez  les  parents.  Une  campagne  de  prévention  associée  à  une

information de la part d'un professionnel de santé, pourraient rendre les parents plus réceptifs à la

vaccination anti-HPV non genrée. Une étude réalisée en 2021 a confirmé l'importance des stratégies

de communications médicales sur l'adoption de la vaccination anti-HPV (36). Les principales sources

d'information consultées par les parents sont un support écrit disponible au cabinet médical, en milieu

scolaire, ou sur internet, mais aussi les proches. Un dépliant sur la vaccination anti-papillomavirus a

été publiée en janvier 2021, mettant à disposition des informations sur la sécurité et l'efficacité et les

enjeux épidémiologiques du  Gardasil  9 © (37) (cf. Annexe 3). L'institut national du cancer a aussi

élaboré un document exposant les 10 principaux arguments en faveur de la vaccination anti-HPV (38).

L'évaluation  du  bénéfice  du  vaccin  est  un  facteur  d'acceptabilité  de  la  vaccination  contre  le

papillomavirus chez les garçons dans cette étude.  La perception d'un bénéfice individuel insuffisant

pour les garçons est pour les parents un obstacle à la vaccination de ceux-ci, ce qui est conforté par

des données françaises et  internationales (23,  26,  39).  Les maladies liées au papillomavirus leur

évoque  en  premier  lieu  le  cancer  du  col  de  l'utérus,  et  sont  associées  à  une  problématique

exclusivement féminine. La méconnaissance de l'impact d'HPV chez l'homme a été montré en 2019

par Gall B. et al., qui retrouvait que 76 % des parents déclaraient ne pas savoir que les papillomavirus
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pouvaient infecter aussi les garçons (23). A l'inverse, comme confirmé dans la littérature, la protection

de leur fils et de ses partenaires sexuels (23, 40), le partage de responsabilités dans la transmission

des IST (41), est pour les parents une motivation à la vaccination anti-HPV de leur fils. Mais selon

Liddon N et al., cette préoccupation ne se retrouve pas chez les jeunes garçons (42). Notre travail

montre que l'opinion de l'enfant est primordiale pour les parents ; les adolescents devraient également

être ciblés par la sensibilisation à ce sujet.

Le vaccin anti-HPV a une connotation sexuelle pour les parents, conscients du mode de transmission

sexuel du papillomavirus. Un âge du garçon trop précoce par rapport à sa maturité sexuelle peut

pousser les parents à différer ou à refuser cette vaccination. Les parents estiment savoir si leur garçon

présente un intérêt  pour la  sexualité,  sans prétendre connaître  précisément  le  début  de leur  vie

sexuelle.   Or,  ce  vaccin  doit  être  réalisé  avant  le  début  de  la  vie  sexuelle  afin  de  pouvoir  être

pleinement  efficace.  De plus,  la  perception d'une  vaccination  préférentielle  des  HSH accentue  la

connotation sexuelle associée à ce vaccin. L'intérêt d'une co-vaccination DTP – HPV  à visée de

désexualiser ce vaccin, en le présentant comme « le vaccin des 11 ans », serait à évaluer dans des

travaux futurs.

La perception de la sécurité du vaccin contre le papillomavirus impacte l'adoption d'une vaccination

anti-HPV pour son fils. La crainte d'effets secondaires graves est une barrière à cette vaccination, ce

qui est fréquemment cité dans les études d'acceptabilité internationales du vaccin anti-HPV (23, 26,

25). Le Gardasil 9 © est considéré comme un vaccin récent avec un recul insuffisant.  Au contraire, la

confiance en la sécurité du vaccin est un facteur influençant positivement l'intention vaccinale des

parents. Cette évaluation de la sécurité du vaccin anti-papillomavirus par les parents, s'intègre aussi

dans leur perception de la vaccination en général, ce qui est cohérent avec le travail de thèse de

Grégoire A. en 2018 (30). Cette opinion sur les vaccins en général a été récemment impactée par la

crise sanitaire  liée à la  covid-19 et  la  mise au point  de nouveaux vaccins contre  le  Sars-Cov 2,

d'autant plus que notre travail a été réalisé lors du début de l'ouverture aux adolescents du vaccin

contre le Sars-cov 2. Une des propositions d'amélioration de la couverture vaccinale anti-HPV pourrait

être, à l'occasion de la vaccination contre le covid-19, d'évoquer systématiquement la mise à jour du

calendrier vaccinal.
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Conclusion
L'objectif de ce travail de thèse est de comprendre les perceptions, freins et motivations qu'ont les

parents de garçons vis-à-vis de la vaccination anti-papillomavirus des garçons, afin d'en identifier les

raisons de l'hésitation vaccinale.

Le manque de sensibilisation et d'information des parents est une barrière à la vaccination contre le

papillomavirus chez les garçons. L'opinion de leur fils, ainsi que l'entourage des parents influencent

également leur intention vaccinale. Une des perspectives pour améliorer la couverture vaccinale anti-

HPV serait de promouvoir cette vaccination auprès du grand public, notamment en milieu scolaire.

L'estimation  par  les  parents  du  rapport  bénéfice  /  risque,  mais  aussi  la  connotation  sexuelle  du

Gardasil 9 ©, sont des facteurs d'acceptabilité de la vaccination généralisée contre le papillomavirus

auprès des parents de garçons. Souligner le caractère non-genré de la vaccination anti-HPV, informer

sur son bénéfice individuel et collectif, rassurer sur la sécurité du vaccin, apparaissent comme des

éléments  essentiels  à  intégrer  dans  la  communication  médicale.  Des  études  quantitatives

complémentaires seraient intéressantes pour mieux évaluer chez les parents l'impact sur l'intention

vaccinale  de  chacun  de  ces  facteurs  d'acceptabilité,  et  de  les  réévaluer après  campagne

d'information.

Les professionnels de santé ont un rôle important dans la décision des parents de vacciner ou non

leur fils contre le papillomavirus. Les attentes des parents envers leur médecin traitant se confrontent

aux difficultés rencontrées par celui-ci dans l'application de cette recommandation vaccinale, comme

le fait de proposer cette vaccination en consultation et d'en discuter de façon transparente avec la

famille. Les pistes d'amélioration seraient une meilleure formation des professionnels de santé à ce

sujet, et la mise en place d'une consultation dédiée à l'adolescence. Le contexte sanitaire actuel, a pu

non  seulement  partiellement  éclipser  cette  nouvelle  recommandation,  mais  aussi  modifier  les

perceptions  de  la  population  sur  la  vaccination  en  général.  Ne pas  relâcher  les  efforts  sur

l'amélioration de la  couverture  vaccinale anti-HPV pourrait  laisser  espérer  de réduire l'impact  des

maladies HPV-induites, tant chez l'homme que chez la femme.
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Glossaire

CE : Comité d’éthique. 

Covid 19 : Maladie provoquée par le coronavirus SARS-CoV-2 

CRPS : syndrome régional douloureux complexe

CT : Commission de la Transparence

DPO : Délégué à la Protection des données

DTP : Diphtérie tétanos poliomyélite

HAS : Haute autorité de santé

HPV : Papillomavirus humains

HSH : Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes 

InCa : Institut national du cancer

IST : Infections sexuellement transmissibles

MICI : Maladies inflammatoires chroniques de l'intestin  

ORL : Oto-rhino-laryngologie

POTS : Syndrome de tachycardie posturale orthostatique

Sars-cov2 :  Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

SGB : Syndrome de Guillain-Barré

SMR : Service Médical Rendu
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Annexes

- Annexe 1     :: Information aux participants à l'étude
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- Annexe 2     : Guide d'entretien
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- Annexe 3     : Guide pratique (InCa)     : La vaccination contre les cancers HPV, pour les 
filles et lesgarçons dès 11 ans
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