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Résumé et indexation en français  

Connaissances sur le papillomavirus, sa vaccination et l’accès à l’information chez 

les filles et les garçons de 15 à 19 ans révolus. 

Résumé : 

Introduction : L’information en santé sexuelle des jeunes est un enjeu de santé publique 

mondial. L’infection à HPV est l’IST la plus fréquente. Devant la forte incidence d’infections 

HPV-induites, la généralisation de la vaccination est annoncée, en France, en 2019, chez les 

filles et les garçons pour améliorer la couverture vaccinale. L’objectif principal de cette étude 

est d’évaluer le degré de connaissances sur le HPV et sa vaccination et d’apprécier l’information 

reçue chez les jeunes. Les objectifs secondaires consistent à noter le moyen d’information 

privilégié et d’analyser les facteurs prédictifs de vaccination. Méthode : Il s’agit d’une étude 

observationnelle, descriptive et transversale menée sous forme de questionnaire chez les filles 

et les garçons de 15 à 19 ans révolus de PARIS (75) et de banlieue parisienne. Résultats : On 

compte 100 % de réponses aux 357 questionnaires proposés. Sur le plan de l’information sur 

HPV, 67 % des filles sont informées contre 47 % des garçons. Sur le plan de la vaccination, 40 

% des filles sont vaccinées contre 21 % des garçons. Le taux de connaissances générales est 

bon mais n’est pas significativement différent selon le sexe, l’âge ou le lycée. Le type de lycée 

et la présence d’un médecin généraliste ne sont pas prédictifs de vaccination. Les réseaux 

sociaux sont le moyen de communication privilégié. Conclusion : Informer les jeunes sur la 

santé sexuelle est le rôle du médecin généraliste. Il faut continuer à majorer les sources 

d’information. Introduire la notion d’orientation sexuelle dans la vaccination anti-HPV serait 

enrichissant.  

Spécialité :  

Médecine générale  

Mots clés français :  

fMeSH : HPV ; Papillomavirus ; Vaccination HPV ; Lycéens ; Garçons ; Filles 

Forme ou Genre :  

fMeSH : Dissertation universitaire 

Rameau : Thèses et écrits académiques  
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1. Introduction

1.1 L’information en santé sexuelle des jeunes 

1.1.1 Au niveau mondial 

La santé sexuelle est définie par l’OMS comme « un état de bien-être physique, 

émotionnel, mental et social associé à la sexualité. Elle ne consiste pas uniquement en l'absence 

de maladie, de dysfonction ou d'infirmité. La santé sexuelle a besoin d'une approche positive et 

respectueuse de la sexualité et des relations sexuelles, et la possibilité d'avoir des expériences 

sexuelles qui apportent du plaisir en toute sécurité et sans contraintes, discrimination ou 

violence […] La sexualité est un aspect central de la personne humaine tout au long de la vie et 

comprend le sexe biologique, l’identité et le rôle sexuels, l’orientation sexuelle, l’érotisme, le 

plaisir, l’intimité et la reproduction […] La sexualité est influencée par des facteurs biologiques, 

psychologiques, sociaux, économiques, politiques, culturels, éthiques, juridiques, historiques, 

religieux et spirituels (1) ».  

Les maladies infectieuses comptent parmi les principaux problèmes de santé dans le 

monde. Une des priorités de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) réside en 

l’amélioration de l’état de santé des jeunes. Grâce à l’élaboration de guides et d’actions en santé, 

tels des programmes de vaccination scolaire, elle soutient et aide les politiques 

gouvernementales de chaque pays à élaborer des programmes de santé pour mettre à jour leurs 

stratégies nationales de lutte contre les maladies infectieuses (2). 

C’est en ce sens que nous constatons la variété des questions inhérentes à la santé 

sexuelle dont celles englobant l’identité de genre et l’orientation sexuelle. Il convient également 

de souligner les éléments néfastes relatifs à la santé sexuelle tels que les infections sexuellement 

transmissibles (IST), l’avortement et la violence sexuelle. En ce qui concerne les IST, on 

considère que plus d’un million de personnes par jour en contractent une (1).  

L’information en santé sexuelle des jeunes dépend des politiques admises dans chaque 

pays et est ainsi très hétérogène dans le monde. Depuis 2010, dans certains états des États-Unis, 

l’arrêt des programmes d’abstinence jusqu’au mariage a laissé place à la prévention des 
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grossesses notamment par l’introduction de cours de santé sexuelle à l’école (3). En ce qui 

concerne l’Australie et les Pays-Bas, ils prônent depuis plus longtemps une politique 

pragmatique visant à laisser les élèves bénéficier d’interventions sur la santé sexuelle tôt dans 

leur parcours scolaire (4). La Suède est l’un des pays précurseurs en termes de santé sexuelle. 

En effet, depuis les années 1950, des cours d’éducation sexuelle sont enseignés dans les écoles 

(5).  

1.1.2 Au niveau national  

Un agenda 2017 - 2030 concernant la stratégie nationale de santé sexuelle en France a 

été établi par le Ministère de la Santé et de la Prévention. Il s’adresse à l’ensemble de la 

population et couvre plusieurs champs dont la promotion de la santé sexuelle par le biais de 

l’information, l’éducation et la formation (6).  

 

Les problématiques en santé des jeunes sont similaires sur le territoire français et sont 

répertoriées par des instances publiques telles que Santé publique France, le Haut Conseil de la 

santé publique et le Ministère de la Santé et de la Prévention. Chacune d’entre elles proposent 

des actions et interventions pour tenter d’améliorer l’état de santé global. Les enfants et les 

adolescents sont un public cible prioritaire de par leur bonne réceptivité aux apprentissages et 

aux messages de prévention (7).  

 

Le Ministère insiste sur le rôle important de l’École dans l’éducation à la santé. En effet, 

un parcours éducatif de santé a été mis en place par l’Éducation Nationale à tous les niveaux, 

de la maternelle au lycée (6). L’éducation à la sexualité est inscrite dans le Code de l’éducation 

depuis la loi n°2001-588 du 4 juillet 2001 aux articles L. 121-1 et L. 312-16 : « Une information 

et une éducation à la sexualité sont dispensées dans les écoles, les collèges et les lycées à raison 

d'au moins trois séances annuelles et par groupes d'âge homogène. Ces séances présentent une 

vision égalitaire des relations entre les femmes et les hommes. Elles contribuent à 

l'apprentissage du respect dû au corps humain. Elles peuvent associer les personnels contribuant 

à la mission de santé scolaire et des personnels des établissements […] ainsi que d'autres 

intervenants extérieurs […] Des élèves formés par un organisme agréé par le ministère de la 

Santé peuvent également y être associés (8). »  
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Cependant, l’application de ces directives est très hétérogène. Ainsi, le 21 octobre 2022, 

SOS homophobie, Sidaction et le planning familial, associations impliquées dans la promotion 

de la santé sexuelle et reproductive, ont mis en demeure l’État pour les contraindre à appliquer 

la loi de 2001. Selon un sondage réalisé pour Sidaction en février 2023, interrogeant les jeunes 

de 15 à 24 ans, 67 % déclarent ne pas avoir bénéficié d’un enseignement d’éducation sexuelle 

à raison de trois cours par an (9,10). Rappelons qu’en 2015, une étude révélait déjà le manque 

d’assiduité à la réalisation de séances d’éducation sexuelle par les écoles car seulement 25 % 

d’entre elles n’avaient mis en place aucune action nonobstant leur obligation légale (11).  

Une circulaire de septembre 2018 retrace l’ensemble des sujets à aborder selon l’âge des 

élèves. Elle insiste sur le caractère obligatoire d’intervenir sur le thème de la santé sexuelle au 

sein des établissements et sur le suivi réalisé par les comités académiques d’éducation à la santé 

et à la citoyenneté (CAESC) et départementaux (CDESC) (8).  

Dans le même temps, le service sanitaire pour les étudiants en santé a été lancé. Dans le 

cursus des études médicales, ce sont les troisièmes années de médecine qui sont concernés. Il 

s’agit du premier programme européen destiné à l’ensemble des étudiants d’une même 

promotion. Les objectifs sont de sensibiliser les professionnels de santé aux enjeux de 

prévention, de les former à la promotion de santé et d’améliorer la littératie en santé du grand 

public. Les étudiants participent à une formation théorique et pratique obligatoire de six 

semaines puis réalisent des interventions auprès du public (12,13). Santé publique France a 

également mis à disposition des étudiants des supports d’aide pour les aider à mieux préparer 

leur intervention. (14).  

1.2 Le papillomavirus humain (HPV) 

1.2.1 Données chiffrées 

L’infection à HPV est la maladie sexuellement transmissible la plus fréquente. 

Au niveau mondial, en 2020, on comptabilise 604 000 cas incidents d’infections 

induites par HPV et 342 000 décès induits par HPV (2,15).  
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En France, chaque année, on dénombre 3000 nouveaux cas de cancer du col de l’utérus 

chez la femme ; 6400 nouveaux cas de cancer HPV-induits dont 25 % des cas chez les hommes ; 

1100 décès liés à HPV chez les femmes (15–19). Les cancers HPV-induits chez les hommes 

sont les cancers du pénis, de l’anus et de la sphère ORL. Les cancers HPV-induits chez les 

femmes sont les cancers de la vulve, du vagin, de l’anus, du col de l’utérus et de la sphère ORL.  

 

Toutes ces données sont parfois reprises dans les différentes sources d’information 

transmises aux jeunes sur le papillomavirus. En effet, sur les réseaux sociaux tels que TikTok 

et Instagram, des comptes se consacrent à ce sujet (6). Santé publique France et l’Institut 

National du Cancer (INCa) ont, par exemple, réalisé et mis à jour régulièrement des flyers à 

destination du jeune public ainsi que des sites interactifs. Ils qualifient tous deux ces dépliants 

d’« argumentaire » en faveur de la vaccination. Outre les données chiffrées, ils énumèrent les 

caractéristiques du papillomavirus et soulignent les modalités de vaccination. Ces flyers sont 

téléchargeables gratuitement sur internet et sont également disponibles chez les médecins 

généralistes ainsi que dans les centres de santé (17,20). 

1.2.2 Caractéristiques du papillomavirus  

Le papillomavirus est un virus dont on dénombre environ deux cents types que l’on 

distingue comme HPV à bas risque cancérogène (HPV 6 et 11 par exemple) et HPV à haut 

risque cancérogène. Les génotypes 16 et 18 sont dits à haut-risque et provoquent des cancers.  

 

Le virus HPV se transmet par contact des muqueuses ou de la peau, lors des rapports 

sexuels, avec ou sans pénétration. Près de 80 % des hommes et femmes sexuellement actifs 

seront exposés au HPV pendant leur vie, quelle que soit leur orientation sexuelle. Dans environ 

90 % des cas, l’infection est asymptomatique car le système immunitaire se débarrasse du virus 

dans les deux ans. L’infection peut également entraîner des lésions bénignes comme des 

condylomes génitaux. Dans 10 % des cas, on peut trouver des lésions précancéreuses qui 

peuvent régresser ou évoluer vers des lésions cancéreuses dont notamment le cancer du col de 

l’utérus (16–18,21). Les huit localisations de cancers liés à HPV sont la vulve, le vagin, le col 

de l’utérus, le pénis, l’anus, la cavité orale, l’oropharynx et le larynx (16,18). Le délai 

d’apparition du cancer est estimé entre dix ans et vingt ans après l’infection. 
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1.2.3 Cancer du col de l’utérus 

Le cancer du col de l’utérus est un problème de santé publique mondial (1,18,19). Il est 

le quatrième cancer le plus fréquent chez les femmes dans le monde et occupe la onzième place 

des cancers en France en termes d’incidence. Une vingtaine de génotypes d’HPV en sont 

responsables (19).  

Il reste l’un des seuls cancers pour lequel le pronostic s’aggrave dans notre pays alors 

qu’il existe un dépistage organisé (22). En effet, il est recommandé de réaliser un premier frottis 

cervico-utérin à partir de 25 ans. Il est nécessaire d’avoir deux frottis négatifs à un an 

d’intervalle pour réaliser le prochain trois ans plus tard. À partir de 30 ans et jusqu’à 65 ans 

révolus, le délai est de cinq ans entre chaque examen si les précédents résultats sont satisfaisants 

(17). Le frottis permet de repérer les lésions précancéreuses ou cancéreuses en relation avec les 

génotypes HPV 16 et 18. Il est complémentaire de la vaccination car celle-ci n’élimine pas 

totalement le risque de développer un cancer du col de l’utérus (18). 

1.3 La vaccination contre le papillomavirus 

1.3.1 Informations générales 

La vaccination est le meilleur moyen de protection contre le HPV. En effet, le préservatif 

ne protège que partiellement (16,18). A ce jour, le dernier vaccin commercialisé est le 

Gardasil  9® qui regroupe neuf génotypes d’HPV les plus fréquents, à savoir : 6, 11, 16, 18, 31, 

33, 45, 52, 58 (15,18). Ces derniers sont en cause dans 90 % des cancers du col de l’utérus, 

90 % des condylomes et 80 % des cancers de l’anus. Ce sont des vaccins inactivés 

administrables par voie intramusculaire (16).  

Le vaccin nonavalent Gardasil 9® est le seul dorénavant disponible aux Etats-Unis (21). 

En France, deux vaccins sont commercialisés : le Gardasil 9® et le Cervarix®. Ce dernier est 

un vaccin bivalent qui protège contre les génotypes 16 et 18 de HPV et est réservé 

exclusivement aux filles qui ont débuté le schéma vaccinal avec ce vaccin (16). Tous les vaccins 

protègent contre les génotypes 16 et 18, les plus agressifs, responsables d’environ 70 % des 

cancers (1,2,21). Il existe une diminution significative des verrues anogénitales, des lésions 

bénignes et malignes du col de l’utérus depuis l’introduction des programmes de vaccination 

des filles contre le HPV (21,23). 
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L’évolution est lente entre l’infection à HPV, l’apparition de lésions précancéreuses puis 

les lésions cancéreuses. De plus, il a été prouvé qu’un vaccin fonctionne mieux avant 

l’exposition au virus, particulièrement avant les premiers rapports sexuels car il ne protège pas 

contre les infections antérieures à HPV (2,16,21). C’est en ce sens que les hautes autorités de 

santé ont décidé de vacciner les enfants jeunes. Le début de l’adolescence est considéré comme 

le moment le plus opportun pour la vaccination HPV (18). 

Ainsi, l’OMS, suivie par la France, recommande la vaccination chez les filles âgées de 

9 à 14 ans révolus selon un schéma vaccinal à deux doses et un schéma vaccinal à trois doses 

pour les filles et les garçons à partir de 15 ans (1,2,21). En fin d’année 2020, on recense 111 

pays qui ont utilisé le vaccin HPV dans le cadre d’un programme de vaccination (2).  

Le vaccin Gardasil 9® a obtenu l’autorisation européenne de mise sur le marché chez 

les filles et les garçons à partir de 9 ans. Il est recommandé d’initier la vaccination par le vaccin 

Gardasil 9® chez les filles, chez les garçons, chez les personnes immunodéprimées ainsi que 

chez les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH) (15,16).  

Dans les cent prochaines années, on estime que quarante millions de vies pourraient être 

sauvées si 90 % des filles étaient vaccinées contre le HPV (16). Aucune donnée chiffrée n’est 

avancée concernant la couverture vaccinale mondiale des garçons nécessaire pour éradiquer le 

virus. En revanche, les gouvernements s’alignent pour déclarer que, au plus la couverture 

vaccinale chez les garçons sera forte, au plus l’immunité de groupe bénéficiera aux filles et aux 

garçons et en ce sens limitera la propagation du virus (23).  

Toutefois, les obstacles à la vaccination sont variés tels que le coût financier, les limites 

des infrastructures existantes, l’accessibilité aux services de santé, le faible niveau d’éducation 

en santé ou le coût des transports (24). En parallèle, le manque de dynamisme familial et l’avis 

négatif sur le HPV de professionnels de santé et de parents (15) freinent la réalisation de la 

vaccination HPV.  
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1.3.2 Situation de la vaccination HPV au niveau mondial 

Il est à noter que l’ensemble des pays n’a pas commencé son programme de vaccination 

au même moment. De plus, certains pays n’ont pas encore de stratégie de vaccination HPV 

mise en place. 

En 2019, 31 pays dont une quinzaine de pays européens recommandaient la vaccination 

des filles et des garçons (23,25). Au niveau mondial, en 2019, 15 % des filles étaient vaccinées 

(17).  

Depuis 2020, des études suédoises, danoises et anglaises ont indiqué que la vaccination 

précoce des jeunes filles éviterait environ 90 % des cancers du col de l’utérus. (16) 

Prenons l’exemple de l’Australie. Il s’agit du premier pays à obtenir un score quasi 

parfait de vaccination (21). La vaccination ciblant les filles est initiée depuis 2007 et celle des 

garçons depuis 2013. À ce jour, 80 % des filles et 80 % des garçons ont reçu au moins une dose 

de vaccin (26). La couverture vaccinale contre le HPV est supérieure à 70 % (23,25).  

Le Royaume-Uni et le Canada suivent la vision australienne avec un taux de couverture 

vaccinale similaire (23,26).  

En ce qui concerne les États-Unis, la vaccination mixte a été approuvée en 2011 par la 

Food and Drug Administration (FDA) (21,25). Certains états distribuent des vaccins 

gratuitement dans les établissements scolaires et en dehors (21). 

Le Danemark avance que dans vingt ans le pays aura éradiqué le virus grâce à la 

vaccination généralisée (21). 

1.3.3 Situation de la vaccination HPV au niveau national 

En France, depuis 2007, la vaccination contre les infections à HPV est recommandée 

chez les filles. Cependant, moins de 20 % des adolescentes ont été correctement vaccinées en 

2017 (17). En 2020, la couverture vaccinale en France était de 30 % chez les filles. 

Actuellement, elle présente un taux de 41,5 % chez les filles (26). L’agenda 2017 - 2030 fixe 

un objectif de couverture vaccinale à 80 % à l’horizon 2030 (6).  
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Le 11 décembre 2019, la Haute Autorité de Santé (HAS) a décidé d’élargir la 

vaccination contre le papillomavirus aux garçons (23). Cette mesure gouvernementale a pris 

effet le 1er janvier 2021. Plusieurs arguments ont été appuyés : une couverture vaccinale 

insuffisante, inférieure à 30 %, au vu des objectifs fixés à 60 % par le plan cancer 2014 - 2019 ; 

des cancers évitables ; l’impossibilité pour les hommes ayant des rapports sexuels avec les 

hommes (HSH) de bénéficier de l’immunité de groupe résultant de la vaccination des filles ; 

l’intérêt des médecins généralistes et des parents de vacciner les garçons démontré dans 

plusieurs travaux de recherche (23). Cibler l’ensemble des adolescents devrait permettre 

d’augmenter la couverture vaccinale et ainsi de réduire la transmission du virus (16,18). La 

couverture vaccinale chez les garçons est actuellement de 8,5 % (26).  

 

Les filles et les garçons de 11 à 14 ans révolus peuvent se faire vacciner selon un schéma 

à deux doses à six mois d’intervalle (M0, M6). Un schéma vaccinal de rattrapage existe pour 

les filles et les garçons de 15 à 19 ans révolus selon un schéma à trois doses (M0, M2, M6). Les 

HSH ont la possibilité de se faire vacciner jusque 26 ans. Les filles et les garçons candidats à 

une transplantation d’organe solide peuvent se faire vacciner dès l’âge de 9 ans. En cas de 

retard, il suffit de compléter le schéma vaccinal par le nombre de doses manquantes car chaque 

dose reçue compte. (16,18). 

 

Pour remédier aux faibles taux de couverture vaccinale et aux infections fréquentes 

causées par le HPV, le 28 février 2023, le Président de la République a annoncé la mise en place 

d’une campagne de vaccination contre les infections à HPV dans les classes de cinquième pour 

l’ensemble des élèves de 11 à 14 ans. Cette campagne prendra effet dès la rentrée scolaire de 

2023. (16) 

 

Pour donner du poids à cette future action préventive massive, un communiqué de presse 

est paru le 5 juin 2023. Un collectif de sociétés médicales et d’associations de patients 

regroupant 49 signataires soulignent la nécessité d’associer à cette nouvelle mesure une 

campagne d’information sur la vaccination. Cette dernière sera destinée au grand public dont 

les parents, les professionnels de santé et les professionnels de la communauté éducative. Les 

médecins généralistes, les pharmaciens, les sages-femmes et les infirmiers continueront à 

vacciner les jeunes dans un nombre élargi de centres dédiés (22).  
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Mené par l’Institut pour la Recherche en Santé Publique (IReSP), PrevHPV est un 

programme de recherche en santé des populations conduit par huit équipes de recherche 

multidisciplinaires réparties dans l’hexagone, incluant notamment l’Université Paris Cité. Il a 

été mené de 2019 à 2023. L’objectif est de comprendre pourquoi la couverture vaccinale est 

faible en France et d’expérimenter de nouvelles méthodes afin d’accroitre son taux. Trois 

phases se sont succédé. Tout d’abord, l’identification des freins et leviers à la vaccination à 

travers l’évaluation des comportements des enfants de 11 à 14 ans, des parents, du corps 

enseignant au collège et des médecins généralistes grâce à des questionnaires et des entretiens. 

Puis, la phase de co-construction à partir des données recueillies et de la littérature a été basée 

sur l’éducation des enfants, la formation des médecins généralistes et la facilitation de l’accès 

à la vaccination pour les jeunes. Enfin, dans 60 communes, ont été réparties les différentes 

interventions. Les résultats de ces mesures sont, à ce jour, indisponibles (27).  

 

1.4 Objectifs de l’étude  

 

Sur les plans mondial et national, il est avéré que l’information en santé sexuelle des 

jeunes est primordiale et particulièrement celle concernant les infections causées par le 

papillomavirus. Chaque pays s’investit dans sa politique d’information donnée aux jeunes et ne 

cesse de s’améliorer au fil des années. Néanmoins, malgré les ressources d’information diverses 

accessibles, l’obligation légale d’assister à des cours sur la santé sexuelle et l’existence d’une 

vaccination efficace, il persiste un manque considérable de couverture vaccinale. Il paraît donc 

essentiel de questionner les adolescents qui demeurent les principaux concernés sur le sujet. 

 

C’est en ce sens que notre étude s’est consacrée aux connaissances sur le papillomavirus, 

à sa vaccination et à l’accès à l’information chez les filles et les garçons de 15 à 19 ans révolus. 

 

Nous nous sommes principalement intéressés au degré de connaissances sur le 

papillomavirus et sa vaccination chez les jeunes de 15 à 19 ans révolus. Nous avons également 

apprécié les moyens par lesquels ils ont été informés ainsi que les facteurs prédictifs de 

vaccination.  
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2. Matériel et Méthode

2.1 Description de l’étude 

2.1.1 Type d’étude 

Cette étude observationnelle, descriptive et transversale a été menée sous forme de 

questionnaire.  

2.1.2 Population de l’étude 

Pour ce travail de recherche, la population étudiée cible les filles et garçons de 15 à 19 ans 

révolus de PARIS (75) et de banlieue parisienne. C’est en ce sens que nous nous sommes 

naturellement focalisés sur les lycéens pour cibler la catégorie d’âge de notre étude. 

Afin d’accéder à cette population cible, nous avons décidé de suivre les étudiants en troisième 

année de médecine qui réalisent un service sanitaire sur le thème de la santé sexuelle auprès 

d’écoles primaires, de collèges et de lycées lors d’une semaine dédiée.  

2.1.3 Sélection des lycées 

Pour sélectionner les lycées, nous les avons classés par ordre numérique selon l’indice de 

position sociale (IPS)1 de 2021-2022 établi à partir de la profession et de la catégorie sociale 

des parents (Annexe 1). Nous avons également pris en compte la situation géographique de 

chacun des lycées et le type de lycée (Annexes 2 et 3). 

Au total, les lycées sélectionnés sont au nombre de six : le lycée Vassily Kandinsky à 

NEUILLY-SUR-SEINE (92), le lycée Galilée à GENNEVILLIERS (92), le lycée Pierre 

Mendes France à SAVIGNY-LE-TEMPLE (77), le lycée Simone Weil à PARIS (75), le lycée 

Alexandre Dumas à SAINT-CLOUD (78) et le lycée Marcelin Berthelot à SAINT-MAUR-

1 https://data.education.gouv.fr/explore/dataset/fr-en-ips_lycees/table/?disjunctive.rentree_scolaire&disjunc-

tive.academie&disjunctive.code_du_departement&disjunctive.departement&disjunctive.uai&disjunc-

tive.nom_de_l_etablissment&disjunctive.code_insee_de_la_commune&disjunctive.nom_de_la_commune&dis-

junctive.secteur&disjunctive.type_de_lycee 

https://data.education.gouv.fr/explore/dataset/fr-en-ips_lycees/table/?disjunctive.rentree_scolaire&disjunctive.academie&disjunctive.code_du_departement&disjunctive.departement&disjunctive.uai&disjunctive.nom_de_l_etablissment&disjunctive.code_insee_de_la_commune&disjunctive.nom_de_la_commune&disjunctive.secteur&disjunctive.type_de_lycee
https://data.education.gouv.fr/explore/dataset/fr-en-ips_lycees/table/?disjunctive.rentree_scolaire&disjunctive.academie&disjunctive.code_du_departement&disjunctive.departement&disjunctive.uai&disjunctive.nom_de_l_etablissment&disjunctive.code_insee_de_la_commune&disjunctive.nom_de_la_commune&disjunctive.secteur&disjunctive.type_de_lycee
https://data.education.gouv.fr/explore/dataset/fr-en-ips_lycees/table/?disjunctive.rentree_scolaire&disjunctive.academie&disjunctive.code_du_departement&disjunctive.departement&disjunctive.uai&disjunctive.nom_de_l_etablissment&disjunctive.code_insee_de_la_commune&disjunctive.nom_de_la_commune&disjunctive.secteur&disjunctive.type_de_lycee
https://data.education.gouv.fr/explore/dataset/fr-en-ips_lycees/table/?disjunctive.rentree_scolaire&disjunctive.academie&disjunctive.code_du_departement&disjunctive.departement&disjunctive.uai&disjunctive.nom_de_l_etablissment&disjunctive.code_insee_de_la_commune&disjunctive.nom_de_la_commune&disjunctive.secteur&disjunctive.type_de_lycee
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DES-FOSSES (94). Ils ont été répertoriés sur une carte établie via Google Maps pour une 

meilleure visualisation.  (Annexe 4). 

2.1.4 Prise de contact 

Chaque référent des lycées sélectionnés a été contacté pour solliciter son accord avant la venue 

de l’investigatrice. L’intérêt de cette étude leur a été expliqué.   

 

2.2 Questionnaire 

2.2.1 Élaboration 

La confection du questionnaire s’est inspirée de questionnaires d’autres thèses, du travail de 

revue de la littérature, d’une réflexion personnelle et du retour de professionnels de santé. Le 

questionnaire se veut anonyme, volontaire et sans donnée sensible.  

2.2.2 Contenu 

Le paragraphe introductif insiste sur le respect des règles d’anonymisation et de protection de 

la vie privée et rappelle le sujet de notre étude. 

 

Le questionnaire se présente sur format papier et comporte vingt-six questions. 

 

Son contenu se divise en quatre parties : 

- Les informations générales concernant la personne qui remplit le questionnaire : le 

genre, l’âge et la présence ou non d’un médecin traitant. 

- Les connaissances sur le papillomavirus : la population touchée, le mode de transmis-

sion, le pourcentage de risque de l’attraper au cours de la vie, la protection contre le 

virus et les maladies engendrées par le virus. 

- Les moyens d’information concernant la vaccination contre le papillomavirus : si la per-

sonne a déjà été informée ou non ; le cas échéant, de quelle(s) manière(s), à savoir par 

une campagne publique, par les réseaux sociaux, par un professionnel de santé (un mé-

decin) ou par un proche ; le moyen de communication privilégié. 

- La vaccination contre le papillomavirus : si la personne est vaccinée ou non ; le cas 

échéant, l’âge de vaccination ; le niveau de protection vaccinale chez les filles en 2022 ; 
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l’âge de la vaccination ; s’ils ne sont pas vaccinés, la demande d’un complément d’in-

formation pour y parvenir, la gratuité du vaccin et le vaccinateur possible ; l’avis sur le 

vaccin en lui-même ; la personne à l’origine de la vaccination ou non ; la possibilité 

d’être vacciné une fois la sexualité débutée.   

 

Les réponses à ce questionnaire étaient disponibles pour les étudiants via un QR code 

communiqué après avoir rempli le questionnaire. 

 

Aucun calcul du nombre de questionnaires nécessaires n’a été réalisé a priori. Un pourcentage 

de complétion supérieur à 80 % parmi les étudiants à qui le questionnaire a été remis avait été 

défini comme critère de qualité a priori.  

 

 Avant sa diffusion et afin de s’assurer de sa bonne compréhension, le questionnaire a été relu 

et modifié par les co-directeurs de la thèse ainsi que par une personne en charge du comité 

éthique du Groupe Hospitalo-Universitaire (GHU) Paris Nord. 

 

2.3 Recueil de données 

 

Nous avons décidé que se déplacer physiquement dans chacun des lycées sélectionnés pour le 

service sanitaire afin de proposer le questionnaire et s’assurer de sa bonne réalisation était la 

meilleure option. 

 

Le recueil de l’ensemble des questionnaires a ainsi été mené du 17 avril 2023 au 21 avril 2023 

dans six lycées d’Île-de-France. Chaque recueil de données s’est effectué de façon similaire. 

Tout d’abord, l’investigatrice a présenté son projet de thèse devant la classe. Puis, elle a 

distribué les questionnaires qui ont été remplis sur le même temps en dix minutes environ. Elle 

s’est assurée que chacun remplissait le questionnaire seul. Elle a ramassé elle-même les 

questionnaires complétés. Elle a donc recueilli l’ensemble des données avant chaque début 

d’intervention des étudiants en médecine. 
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2.4 Analyse des données  

2.4.1 Pondération des questions   

Une pondération des vingt-six questions a été établie. Une question revêt une valeur plus forte 

lorsque la réponse est considérée comme indispensable à la littératie en santé des adolescents 

de 15 à 19 ans. Nous nous sommes appuyés sur la fréquence des questions élaborées dans les 

questionnaires d’autres thèses.    

 

La pondération est cotée comme ci-après :  

- 0 : toute question ne relevant pas du niveau de connaissances, regroupant les questions 

1 à 4 et 10 à 20. 

- 1 : connaissance de faible importance, regroupant les questions 7, 21 et 24.  

- 2 : connaissance de moyenne importance, regroupant les questions 8, 22, 23 et 25. 

- 3 : connaissance de forte importance.  

 

Nous avons décidé que les questions cotées à 3 font partie des connaissances essentielles 

requises. Ce sont celles qui sont le plus retrouvées dans les questionnaires. 

 Ces dernières sont : 

- Les questions 5, 6 et 9 concernant les connaissances sur le virus à savoir la population 

touchée, le mode de transmission et les maladies engendrées. 

- La question 26 concernant la gratuité de la vaccination.   

 

En effet, elles nous semblent indispensables comme base de connaissances à requérir sur le 

sujet dans la population cible. Nous avons décidé d’attribuer une moyenne sur les connaissances 

globales (questions 5, 6, 9, 22, 23, 25, 26) et sur les connaissances essentielles (questions 5, 6, 

9, 26). La pondération a été utile pour ces questions.  

 

Nous avons considéré que les élèves qui ont répondu « ne sait pas » à la question 3 sur la 

présence d’un médecin traitant n’en avaient pas.  

 

Nous avons également pris en compte que la formulation de la question 8, concernant les 

moyens de protections contre le virus, était source d’ambiguïté. Par souci de cohérence et de 
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concordance des résultats, nous ne l’avons pas catégorisée comme connaissance essentielle. 

Toutefois, la seule réponse correcte retenue à cette question est « la vaccination ». 

 

En ce qui concerne la question 9 relative aux maladies engendrées par HPV, la réponse est 

correcte si « cancer du col de l’utérus », « cancer de la vulve et du vagin », « cancer du pénis », 

« cancer de la sphère ORL » et « lésions bénignes » ont été cochées.  

2.4.2 Analyse statistique  

L’ensemble des réponses aux questionnaires sur format papier a été retranscrite sur le logiciel 

LimeSurvey puis exporté sur le logiciel Excel. Nous nous sommes appuyés sur les logiciels en 

ligne p-value2, BiostaTGV3 et XLSTAT pour réaliser les analyses statistiques telles que le test 

du Chi-2, le test de Fisher, le test de Student et la méthode ANOVA.  

 

2.5 Considérations éthiques 

 

Cette étude correspond à une étude observationnelle et descriptive n’impliquant pas la personne 

humaine. Par souci de précision, nous avons demandé l’avis du comité éthique du GHU Paris 

Nord. La personne en charge du comité éthique a précisé que, compte-tenu de l’anonymat du 

questionnaire et de la non-implication de données à caractère personnel ou médical, notre travail 

de recherche n’est donc pas soumis au Règlement Général sur la Protection des Données 

(RGPD). Les données anonymes ont été stockées sur un ordinateur et un disque dur externe 

protégés. Les participants à l’étude ont été prévenus de l’anonymat et du caractère volontaire 

du questionnaire.   

  

 
2 https://www.pvalue.io/fr/ 
3 https://biostatgv.sentiweb.fr/?module=tests/student 

https://www.pvalue.io/fr/
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3. Résultats  

3.1 Description de la population étudiée  

Le nombre total de personnes présentes lors de ces interventions était de 357. Le nombre total 

de questionnaires remplis est de 357 dans l’ensemble des six lycées d’Île-de-France, soit un 

taux de complétion de 100 %.  

 

Tableau 1 : Tableau descriptif de la population étudiée. 

Caractéristiques N (%)   

Genre   

Fille  238 (67)   

Garçon  119 (33)  

Ne souhaite pas répondre  0 (0)  

Autre réponse  0 (0)  

Age  

15 ans  60 (17) 

16 ans  77 (22) 

17 ans   147 (41) 

18 ans   64 (17) 

19 ans   9 (3) 

Lycée  

Vassily Kandinsky  86 (24)  

Galilée  87 (25)  

Pierre Mendes France  89 (25)  

Simone Weil  4 (1)  

Alexandre Dumas  30 (8)  

Marcelin Berthelot  61 (17)  

Médecin traitant  

Oui  306 (85)  

Non   35 (10)  

Ne sait pas   16 (5)  

Fréquence de consultation du médecin traitant 

Jamais  38 (12)  

1 à 2 fois par an   155 (51)  

Au moins 3 fois par an   113 (37)  

Taux vaccinal  

Vaccinés  120 (33) 

Non vaccinés 237 (64) 

 

On constate que la proportion de filles (deux tiers) est plus élevée que celle de garçons (un 

tiers). On compte 80 % de mineurs et 20 % de majeurs. 85 % des jeunes ont un médecin traitant 

que 50 % d’entre eux consultent une à deux fois par an. Les jeunes non vaccinés représentent 

la majorité de la population étudiée.  
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3.2 Évaluation des connaissances sur le papillomavirus (questions 5, 6, 8, 9) 

3.2.1 Selon le genre 

Tableau 2 : Connaissances sur le papillomavirus (personnes touchées, transmission, protection, 

maladies engendrées) selon le genre.  

Questions Total (N) Filles Garçons p 

Personnes touchées par HPV     

    Que les filles (n, (%)) 101  80 (34) 21 (18) < 0,01 * 

    Que les garçons (n, (%)) 1 1 (0) 0 (0) - 

    Les filles et les garçons (n, (%)) 179 111 (47) 68 (57) - 

    Ne sait pas (%,(n)) 76 46 (19) 30 (25) - 

Bonnes réponses (%)   111/238 (47) 68/119 (57) 0,06 □ 1 

Transmission du HPV     

    Par voie sexuelle (n, (%)) 278 185 (78) 93 (78) 0,93 ◊ 

    Par l’air (n, (%)) 5 4 (1)  1 (0) - 

    Par la peau (n, (%)) 8 5 (2) 3 (2) - 

    Par le sang (%,(n)) 60 38 (16) 22 (18) - 

    Ne sait pas (n, (%)) 65 40 (20) 25 (21) - 

Bonnes réponses (%)  185/238 (78) 93/119 (78) 0,92 □ 2 

Protection contre HPV      

    Le préservatif (n, (%)) 185 119 (50) 66 (55) 0,33 ◊ 

    La vaccination (n, (%)) 218 159 (67) 59 (50) < 0,01 ◊ 

Bonnes réponses (%)  33 22 0,0012 □ 3 

Maladies engendrées par HPV      

    Cancer du col de l’utérus (n, (%)) 224 160 (67) 64 (54) - 

    Cancer de la vulve et du vagin (n, (%)) 93 57 (24) 36 (30) - 

    Cancer du pénis (n, (%)) 69 38 (16) 31 (26) - 

    Cancer de la sphère ORL (n, (%)) 13 8 (3) 5 (4) - 

    Lésions bénignes (verrues ano-géni-

tales) (n, (%)) 

31 17 (7) 14 (12) - 

    Ne souhaite pas répondre (n, (%)) 96 60 (25) 36 (30) 0,31 ◊ 

Bonnes réponses (%)  0,04 0,3 0,16 □ 4 

*selon le test de Fisher.  

◊ selon le test du Chi-2.  

□ 1 selon le test de Student bilatéral avec IC95% = [- 0,22 ; 0,0046].  

□ 2 selon le test de Student bilatéral avec IC95% = [- 0,096 ; 0,087]. 

□ 3 selon le test de Student bilatéral avec IC95% = [0,0718 ; 0,2896]. 

□ 4 selon le test de Student bilatéral avec IC95% = [-0,0516 ; 0,0088]. 

Les sous items sur fond bleu correspondent aux réponses correctes. 
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Sur la question du genre atteint par HPV, on ne peut affirmer que les garçons sont plus informés 

à 57 % que les filles à 47 % que les deux sexes peuvent être atteints (p = 0,06).  

 

Sur la question de la transmission du HPV, 78 % des filles et des garçons ont connaissance que 

le HPV se transmet par voie sexuelle.  

 

Sur la question de la protection contre HPV, 67 % des filles savent que la vaccination protège 

contre 50 % des garçons (p < 0,01), mais 50 % des filles et 55 % des garçons précisent que le 

préservatif protège aussi.  

 

Sur la question des maladies engendrées par HPV, les filles (67 %) sont mieux informées que 

le cancer du col de l’utérus est une conséquence de HPV par rapport aux garçons (54 %) 

(p = 0,013). En parallèle, 26 % des garçons affirment que le cancer du pénis peut être causé par 

le HPV contre 16 % des filles (p = 0,023).  

 

Quelle que soit la question, l’âge n’influe pas de manière significative sur le taux de bonnes 

réponses données. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 

3.2.2 Selon le score IPS  

Tableau 3 : Connaissances sur le papillomavirus (personnes touchées, transmission, protection, 

maladies engendrées) selon le score IPS de chaque lycée. 

Questions 
Total 

(N) 

IPS 

p 87,3 

(VK, 92) 

94,4 

(G, 92)  

101,7 

(PMF, 77)  

103 

(SW, 75)  

138,8 

(AD, 78) 

141,8 

(MB, 94) 

Personnes touchées par HPV    0,018 * 

    Que les filles (n, (%)) 101 29 (34) 31 (36) 16 (18) 2 (50) 13 (43) 10 (16)  

    Que les garçons (n, (%)) 1 1 (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) - 

    Les filles et les garçons(n,(%)) 144 40 (47) 34 (39) 55 (62) 2 (50) 13 (43) 35 (57) - 

    Ne sait pas (%,(n)) 76 16 (19) 22 (25) 18 (20) 0 (0) 4 (13) 16 (26) - 

Bonnes réponses (%) 
 40/86 

(47) 

34/87 

(39) 

55/89 

(62) 

2/4 

(50) 

13/30 

(43) 

35/61 

(57) 
0,021 ▲ 

Transmission du HPV     0,032 * 

    Par voie sexuelle (n, (%)) 278 69 (80) 60 (69) 76 (85) 3 (75) 27 (90) 43 (70)  

    Par l’air (n, (%)) 86 1 (1) 84 (97) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (1) - 

    Par la peau (n, (%)) 8 3 (3) 1,1 (1) 2 (2) 0 (0) 1 (3) 1 (2) - 

    Par le sang (n, (%)) 60 8 (9) 11 (13) 21 (24) 0 (0) 8 (27) 12 (20) - 

   Ne sait pas (n, (%)) 72 17 (20) 23 (26) 12 (13) 1 (25) 3 (10) 16 (26) - 

Bonnes réponses (%) 
 69/86 

(80) 

60/87 

(69) 

76/89 

(85) 

3/4 

(75) 

27/30 

(90) 

43/61 

(70) 
0,019 ▲ 

Protection contre HPV      

    Le préservatif (n, (%)) 185 34 (40) 40 (46) 53 (60) 1 (25) 20 (67) 37 (61) 0,012 * 

    La vaccination (n, (%)) 218 48 (56) 55 (63) 48 (54) 4 (100) 22 (73) 41 (67) 0,15 * 

Bonnes réponses (%)  40 32 24 75 23 20 0,01 ▲ 

Maladies engendrées par HPV      

Bonnes réponses (%)  0,1 0,1 0 0 0,7 0,2 0,121 ▲ 

*selon le test de Fisher. ▲ selon la méthode ANOVA. 

Les sous items sur fond bleu correspondent aux réponses correctes. 

 

Il faut souligner que le très faible effectif du lycée Simone Weil (IPS 103) peut influencer les 

résultats (n = 4).  

 

Sur la question du genre atteint par HPV, le lycée Pierre Mendes France (IPS 101,7) a le mieux 

répondu à 62 % et le lycée Galilée (IPS 94,4) a le moins bien répondu à 39 % (p = 0,021). Le 

lycée influe de manière significative (p = 0,018). Il n’y a pas de corrélation entre le taux de 

bonnes réponses données et le score IPS.  
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Sur la question de la transmission du HPV, le lycée influe de manière significative (p = 0,032). 

Le lycée Alexandre Dumas (IPS 138,8) a le mieux répondu à 90 % le lycée Galilée (IPS 94,4) 

a le moins bien répondu à 69 % (p = 0,019).  

 

Sur la question de la protection contre HPV, à l’exception du lycée Simone Weil (IPS 103), le 

lycée Vassily Kandinsky (IPS 87,3) a le mieux répondu à 30 % et le lycée Marcelin Berthelot 

(IPS 141,8) a le moins bien répondu à 20 % (p = 0,01).  

 

Sur la question des maladies engendrées par HPV, nous ne pouvons conclure qu’un lycée a un 

taux de bonnes réponses meilleur qu’un autre. Toutefois, nous soulignons le taux très faible de 

bonnes réponses. 
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3.3 Étude des sources d’information et des moyens de communication 

souhaités sur le papillomavirus (questions 10, 11, 15) 

 Tableau 4 : Analyse croisée de l’information sur le papillomavirus (information reçue, type 

d’information reçu, moyen de communication préféré) selon le genre.  

Questions Total (N) Filles  Garçons p 

Informations préalables sur HPV  

    Oui (n, (%)) 201 159 (67) 52 (44) < 0,001 ◊ 

Type d’information reçu sur HPV      

    Campagne publique (n, (%)) 53 37 (23) 16 (31) 0,28 ◊ 

    Réseaux sociaux  (n, (%)) 48 38 (24) 10 (19) 0,49 ◊ 

    Professionnel de santé, médecin (n, (%)) 122 97 (61) 25 (48) 0,1 ◊ 

    Proche (n, (%)) 71 55 (35) 15 (31) 0,61 ◊ 

    Professeur (n, (%)) 19 14 (9) 5 (10) 0,79 * 

Moyen de communication souhaité sur HPV      

    Réseaux sociaux (n, (%)) 270 178 (75) 92 (77) 0,6 ◊ 

    Brochure et/ou affiche dans le cabinet 

du médecin généraliste (n, (%)) 
101 78 (33) 23 (19) 0,01 ◊ 

    Brochure et/ou affiche dans l’infirmerie 

du lycée (n, (%)) 
85 62 (26) 23 (19) 0,16 ◊ 

    Publicités à la télévision / dans les trans-

ports en commun (n, (%)) 
145 98 (41) 47 (39) 0,76 ◊ 

    Courrier de la sécurité sociale (n, (%))  63 47 (20) 16 (13) 0,14 ◊ 

    Intervention scolaire (n, (%)) 7 5 (2) 2 (2) 1 * 

    Ne souhaite pas répondre (n, (%)) 20 14 (6) 6 (5) 0,74 ◊ 
◊ selon le test du Chi-2. *selon le test de Fisher.  

 

Sur la question de l’information reçue sur HPV, les filles sont informées à 67 %, soit plus que 

les garçons à 44 % (p < 0,001). Le lycée et l’âge n’ont pas d’influence sur l’information donnée 

aux jeunes.  

 

Sur la question du type d’information reçu sur HPV, l’information a majoritairement été 

transmise par le professionnel de santé (dont le médecin) à 61 % chez les filles et 48 % chez les 

garçons.  

 

Sur la question du moyen de communication souhaité par les jeunes à l’avenir sur le HPV, les 

réseaux sociaux sont suggérés à 75 % par les filles et 77 % par les garçons. Plus de filles (33 %) 

souhaitent des brochures et/ou des affiches dans le cabinet de leur médecin généraliste que de 

garçons (19 %) (p = 0,01).  
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3.4 Vaccination contre le papillomavirus  

3.4.1 Taux vaccinal  

Tableau 5 : Analyse croisée du genre, du score IPS et de la présence d’un médecin traitant selon 

le statut vaccinal.  

Caractéristiques Total (N) Vaccinés  Non vaccinés p 

Genre  

Fille (n, (%)) 238 95 (40) 143 (60) < 0,001 ◊ 

Garçon (n, (%)) 119 25 (21) 94 (79) - 

Score IPS   

87,3 (VK, 92) (n, (%)) 86 26 (30) 60 (70) < 0,001 *  

94,4 (G, 92) (n, (%)) 87 17 (20) 70 (80) - 

101,7 (PMF, 77) (n, (%)) 89 31 (35) 58 (65) - 

103 (SW, 75) (n, (%)) 4 4 (100) 0 (0) - 

138,8 (AD, 78) (n, (%)) 30 11 (37) 19 (63) - 

141,8 (MB, 94) (n, (%)) 61 31 (51) 30 (49) - 

Présence d’un médecin traitant    

Oui (n, (%)) 306 109 (91) 197 (83) 0,094 ◊ 

Non (n, (%))  51 11 (9) 40 (17) - 

◊ selon le test du Chi-2.  

*selon le test de Fisher.  

 

Les jeunes vaccinés incluent deux fois plus de filles (40 %) que de garçons (21 %) (p < 0,001).  

Nous pouvons affirmer que la proportion de jeunes non vaccinés est globalement supérieure à 

la proportion de jeunes vaccinés (p < 0,001). Aucune corrélation ne peut être établie entre le 

score IPS et le taux vaccinal. 

Le fait d’être une fille ne majore pas le taux vaccinal (40 % de filles vaccinées contre 60 % de 

filles non vaccinées). 

 

Malgré la présence d’un médecin traitant, les jeunes ne sont pas plus vaccinés (83 % non 

vaccinés contre 91 % vaccinés). On ne peut assurer que la présence d’un médecin traitant est 

un facteur prédictif de vaccination. 
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3.4.2 Évaluation des connaissances sur la vaccination contre le papillomavirus (questions 

22, 23, 25, 26) 

Tableau 6 : Connaissances sur la vaccination contre le papillomavirus (âge de début et de fin 

de la vaccination, vaccinateurs, gratuité) selon le genre chez les vaccinés et les non vaccinés. 

Questions Non vaccinés Vaccinés 
p 

Total (N) 237 119 

Age du début de la vaccination       

    11 ans (n, (%)) 62 (26) 64 (54) < 0,001 ◊ 

Bonnes réponses (%) 28 50 0,28 □ 2 

Age de fin de la vaccination       

    19 ans ou 26 ans (n, (%)) 32 (14) 22 (18) 0,23 ◊ 

Bonnes réponses (%) 13 1 0,1 □ 4 

Vaccinateurs possibles        

    Médecin généraliste (n, (%)) 165 (70) 109 (92) 0,0501 * 

    Infirmier (n, (%)) 82 (35) 43 (36) 0,36 ◊ 

    Sage-femme (n, (%)) 22 (9) 18 (15) 0,76 * 

    Centre de vaccination (n, (%)) 126 (53) 113 (95) 0,41 ◊ 

    Autre professionnel de santé 

(n, (%)) 
32 (14) 12 (10) - 

Bonnes réponses (%) 5,5 1 0,7 □ 6 

Gratuité du vaccin        

    Oui (n, (%)) 153 (65) 90 (76) 0,96 ◊ 

    Non (n, (%)) 84 (35) 30 (25) - 

Bonnes réponses (%) 66 76 0,9 □ 8 
◊ selon le test du Chi-2.  

□ 1 selon le test de Student bilatéral avec IC95% = [- 0,2907 ; - 0,0551].  

□ 2 selon le test de Student bilatéral avec IC95% = [- 0,11 ; 0,3681]. 

□ 3 selon le test de Student bilatéral avec IC95% = [- 0,1322 ; 0,0443]. 

□ 4 selon le test de Student bilatéral avec IC95% = [- 0,024 ; 0,2712]. 

□ 5 selon le test de Student bilatéral avec IC95% = [- 0,1102 ; 0,0062]. 

□ 6 selon le test de Student bilatéral avec IC95% = [- 0,1044 ; 0,1527]. 

□ 7 selon le test de Student bilatéral avec IC95% = [- 0,2574 ; - 0,0034]. 

□ 8 selon le test de Student bilatéral avec IC95% = [- 0,2111 ;0,1859]. 

Les sous items sur fond bleu correspondent aux réponses correctes. 
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Sur la question de l’âge de début de la vaccination HPV, la proportion de jeunes vaccinés 

(n = 64) et la proportion de jeunes non vaccinés (n = 62) est presque équivalente. Le lycée 

n’influe pas de manière significative (p = 0,72). 

Sur la question de l’âge de fin de la vaccination HPV, nous ne notons pas de différence 

significative entre les jeunes vaccinés et les jeunes non vaccinés (p = 0,23). Le lycée n’influe 

pas de manière significative (p = 0,23).  

Sur la question des vaccinateurs possibles, les jeunes non vaccinés ont répondu majoritairement 

le médecin généraliste (n = 165) puis le centre de vaccination (n = 126). Le lycée n’influe pas 

de manière significative. Le lycée Pierre Mendes France a le mieux répondu (p = 0,028).  

 

Sur la question de la gratuité de la vaccination, les jeunes vaccinés en ont davantage 

connaissance (76 %) que les jeunes non vaccinés (65 %). Le lycée n’influe pas de manière 

significative (p = 0,22).  
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3.5 Évaluation du degré de connaissances globales et essentielles  

 

Tableau 7 : Analyse croisée du genre, du score IPS, de la présence d’un médecin traitant et du 

statut vaccinal selon les connaissances globales et essentielles.  

Caractéristiques 

Connaissances 

globales 

(moy) 

Connaissances 

essentielles 

(moy) 

Genre 

Fille (/10) 4,6 5,1 

Garçon (/10) 4,8 5,8 

Lycée (selon le score IPS) 

87,3 (VK, 92) (/10) 3,6 4,4 

94,4 (G,92)  (/10) 4,1 3,5 

101,7 (PMF, 77) (/10) 4 4,3 

103 (SW, 75)  (/10) 2 3,9 

138,8 (AD, 78) (/10) 3,6 4 

141,8 (MB, 94) (/10) 3,8 3,7 

Pour rappel, les connaissances globales regroupent les questions 5, 6, 9, 22, 23, 25 et 26 et les connaissances 

essentielles regroupent les questions 5, 6, 9 et 26.  

 

L’âge n’a pas d’influence sur l’ensemble des questions de connaissances donc nous ne l’avons 

pas étudié comme facteur discriminant.  

 

Selon le genre, les filles et les garçons ont plus de la moyenne (5,1/10 et 5,8/10 respectivement) 

aux connaissances essentielles contrairement aux connaissances globales (4,6/10 et 4,8/10 

respectivement).  

 

Selon le lycée, on ne peut établir de corrélation entre le taux de connaissances globales ou 

essentielles et le score IPS. Aucun lycée ne se démarque sur le taux de bonnes réponses données 

et ont tous une moyenne inférieure à 5/10. 
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Tableau 8 : Analyse croisée des connaissances essentielles selon la présence ou non d’un 

médecin traitant.  

Caractéristiques  
Présence d’un 

MT  

Absence d’un 

MT p 

Total (N) 306 51 

Connaissances essentielles    

Moyenne ≥ 5/10 (n, (%)) 125 (40) 45 (46) 0,42 ◊ 
◊ selon le test du Chi-2.  

 

La présence d’un médecin n’est pas significativement corrélée au degré de connaissances 

essentielles (p = 0,42). 

 



33 

4. Discussion  

4.1 Principaux résultats de l’étude  

 

La population cible regroupe deux tiers de filles et un tiers de garçons de 15 à 19 ans 

révolus provenant de six lycées d’Île-de-France. 20 % sont majeurs. Un tiers des jeunes sont 

vaccinés. Nous rappelons que le lycée Simone Weil (IPS 103) avait un effectif de 4 élèves et a 

pu influencer les résultats. 

 

Le taux de complétion est de 100 %.  

 

En ce qui concerne les connaissances sur le papillomavirus, les jeunes sont 

majoritairement informés que les filles et les garçons peuvent être touchés par le papillomavirus 

mais on ne peut conclure qu’un genre est plus averti qu’un autre. Les filles et les garçons savent 

à 78 % que la transmission se fait par voie sexuelle. En revanche, il est davantage porté à la 

connaissance des filles que la vaccination est le meilleur moyen de protection contre le 

papillomavirus (67 % des filles contre 50 % des garçons). Les filles sont plus au courant que le 

cancer du col de l’utérus est engendré par HPV alors que les garçons insistent davantage sur le 

cancer du pénis. Le lycée influe de manière significative sur les résultats mais sans corrélation 

établie avec le score IPS.  

 

À propos de l’information donnée aux jeunes sur le papillomavirus, 67 % des filles et 

44 % des garçons se déclarent informés. Il ressort que l’information reçue par un professionnel 

de santé, dont le médecin généraliste, est le moyen de communication majeur. Les réseaux 

sociaux sont le moyen de communication privilégié des jeunes. Ni le genre, ni l’âge, ni le lycée 

n’ont d’impact sur le type d’information reçu. 

 

Au sujet de la vaccination contre le papillomavirus, 21 % des garçons et 40 % des filles 

sont vaccinés. Toutefois, dans chaque lycée, la proportion de non vaccinés dépasse largement 

celle des vaccinés. Le fait d’être une fille ne majore pas le taux vaccinal. On ne peut affirmer 

qu’avoir un médecin généraliste est un facteur prédictif de vaccination. 
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Concernant les connaissances sur la vaccination contre le papillomavirus, les jeunes 

vaccinés savent que l’âge de début de la vaccination est fixé à 11 ans. En parallèle, une infime 

partie d’entre eux savent que l’âge de fin de la vaccination est estimé à 19 ans ou à 26 ans selon 

la population. Cependant, les jeunes vaccinés ont plus connaissance (76 %) de la gratuité de la 

vaccination que les jeunes non vaccinés (65 %). Le lycée n’est pas un facteur discriminant de 

ces questions. Dans leur ensemble, les jeunes placent le médecin généraliste comme vaccinateur 

majeur. Les jeunes vaccinés ont de meilleures connaissances que les jeunes non vaccinés.  

 

Sur le plan des connaissances essentielles, les filles ont une moyenne de 5,1/10 et les 

garçons de 5,8/10. Sur le plan des connaissances globales, les filles ont une moyenne de 4,6/10 

et les garçons de 4,8/10. Aucune corrélation ne peut se faire entre l’état des connaissances et la 

présence d’un médecin traitant. 

 

Nous ne pouvons corréler le taux moyen de bonnes réponses aux questions et le score 

IPS de chaque lycée. A travers chaque analyse, nous n’avons pu déterminer qu’un lycée se 

démarquait par rapport à un autre sur le plan des connaissances. Cela traduit que les 

connaissances sur la santé sexuelle apportées ne diffèrent pas selon le type de lycée.   

 

L’âge n’exerce aucune influence de manière significative sur le degré de connaissances, 

sur les moyens d’information et sur le taux vaccinal chez les jeunes. 

 

4.2 Forces de l’étude  

 

L’inclusion des jeunes et l’hétérogénéité des lycées selon le score IPS permet de 

recueillir des données variées pour refléter au mieux la population cible. Le questionnaire 

regroupe vingt-six questions qui sont basées sur les questionnaires préexistants dans d’autres 

travaux de thèse ainsi qu’une réflexion personnelle et pluri professionnelle (19,20,26,28–36). 

Le taux de complétion de 100 % aux questionnaires traduit une bonne représentativité, 

l’absence de biais de volontariat et majore la puissance de l’étude. De plus, les réponses ont été 

proposées sous forme de QR code, format de plus en plus adopté chez les jeunes. Le site internet 

qui a permis de créer ce QR code indique que 152 personnes l’ont flashé au cours de la semaine 

d’intervention.  Nous pouvons traduire cette donnée selon laquelle 42,5 % des jeunes interrogés 

ont souhaité des informations complémentaires sur le sujet. Intervenir auprès des jeunes 
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pendant le service sanitaire a été un atout. En effet, l’investigatrice a pu répondre directement 

aux questions posées par les élèves sur le sujet.  

 

4.3 Limites de l’étude  

 

Lors du remplissage des questionnaires par les élèves, l’investigatrice a noté que, par 

moments, les élèves communiquaient entre eux à cause de l’agencement des salles. Malgré 

plusieurs relectures du questionnaire, il faut souligner que certaines questions auraient pu être 

posées différemment et d’autres modifiées de manière à être plus précises. Par exemple, 

demander aux jeunes à quelle population est destinée le vaccin ; connaître le professionnel de 

santé qui a effectué leur vaccination ; préciser la population concernée par l’âge de fin de 

vaccination ; noter si une ou plusieurs réponses sont attendues à chaque question. Nous n’avons 

pas interrogé beaucoup de personnes majeures dans notre étude (20 %). Cette différence entre 

les personnes mineures et majeures peut impacter les résultats.  

 

4.4 Justification de l’étude   

4.4.1 Population cible  

Initialement, nous avions décidé que cette étude s’intéresserait à l’avis des garçons sur 

le thème du papillomavirus. Cependant, la mise en forme du projet de recherche sous forme de 

questionnaire et la décision d’intervenir dans des classes mixtes de différents lycées sur les 

créneaux dédiés à l’information en santé sexuelle des jeunes dans un cadre réglementé nous ont 

fait modifier notre population cible. En effet, interroger les filles et les garçons de la même 

catégorie d’âge nous a semblé plus facilement réalisable et surtout plus pertinent. Dans 

plusieurs travaux de recherche, les résultats démontrent que les étudiants majeurs de 18 et 19 

ans acceptent bien la vaccination avec un taux d’environ 80 % chez les garçons (30,37). À ce 

jour, peu d’études se sont questionnées sur l’intérêt que les garçons, tous âges confondus, 

portent à la vaccination contre le papillomavirus. C’est également en ce sens qu’il nous a paru 

important d’interroger les garçons dans notre étude. 
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Dans notre étude, nous comptabilisons deux tiers de filles et un tiers de garçons. Or, 

d’après les derniers résultats de janvier 2023 de l’Insee, les garçons sont plus nombreux que les 

filles dans la catégorie des 15 – 19 ans en France métropolitaine (6,6 % contre 5,9 %) et en Île-

de-France. Cela nous amène à nous questionner sur la représentativité de notre échantillon (38). 

La catégorie d’âge des jeunes de 15 à 19 ans a été choisie plutôt que celle des jeunes de 

11 à 14 ans. Cela correspond tout d’abord aux limites d’âge du schéma vaccinal de rattrapage. 

Nous rappelons qu’à partir de 15 ans, grâce à la réception de la carte vitale, chaque adolescent 

peut se présenter seul en consultation chez le médecin généraliste s’il le désire. Nous avons 

estimé qu’entre 15 et 19 ans, ils étaient plus à même de donner leur avis sans suivre 

systématiquement l’opinion de leurs parents.  

En ce qui concerne l’interrogation des mineurs sans le consentement des parents, il n’a 

pas été nécessaire de demander une autorisation préalable grâce à l’anonymisation totale du 

questionnaire.   

Notre étude se veut novatrice. Elle est actuellement, à notre connaissance, la seule étude 

qui s’intéresse à l’avis des filles et des garçons de la même tranche d’âge et de six lycées 

différents. Nous avons également inclus la notion de genre dans le questionnaire.  

4.4.2 Interventions en milieu scolaire 

Une revue de la littérature aux États-Unis, en Australie, en Suède, en Tanzanie et au 

Royaume-Uni s’est intéressée au recours à la vaccination contre le papillomavirus après 

information chez les filles et les garçons de 10 à 19 ans révolus. Le message apporté est que 

l’éducation à la santé améliore nettement le taux de vaccination ainsi que l’éducation des 

professionnels de santé. Une stratégie de vaccination scolaire est déjà proposée dans ces pays 

(39). Une autre revue systématique mondiale rejoint ces résultats et admet qu’aucune forme 

d’information en santé sexuelle n’est supérieure à une autre (40). Nous pouvons constater dans 

notre étude que tous les moyens d’information ont retenu l’attention des jeunes, à savoir les 

campagnes publiques, les réseaux sociaux, les professionnels de santé dont les médecins 

généralistes, les proches et également les professeurs.  

En France, la même cinétique a été observée. En 2020, est parue une revue de la 

littérature s’intéressant à l’ensemble des interventions en milieu scolaire sur la santé sexuelle 
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chez les filles et les garçons de 11 à 19 ans. La combinaison des différents types d’intervention 

(écrite, orale, numérique) a permis la majoration du taux vaccinal. Multiplier les sources 

d’information permet d’accroître ce taux et d’éviter que, même en ayant été sensibilisé par un 

programme de promotion de la santé sexuelle, une vision péjorative du sujet ou son manque 

d’intérêt soient des obstacles (41,42). Plusieurs études insistent sur le fait que le manque 

d’information chez les garçons demeure le principal frein à la vaccination (43–45) et proposent 

que soient intensifiées les campagnes d’information en santé des jeunes dès les classes de 

collège (46). Notre étude note que près de 10 % des filles et 10 % des garçons ont reçu une 

information en santé sexuelle par le biais d’un module sur la santé sexuelle à l’école.  

4.4.3 L’information et le degré de connaissances sur HPV 

Sur le plan des connaissances, notre étude indique que les informations reçues par les 

adolescents sur le HPV sont globalement bien assimilées avec un résultat au-dessus de la 

moyenne. Toutefois, on ne peut établir de corrélation entre la présence d’un médecin traitant et 

le degré de connaissances. Le type de lycée n’impacte pas. On se rend compte que le suivi 

médical joue un rôle fondamental dans l’information apportée aux jeunes. Ces conclusions sont 

concordantes avec celles retrouvées dans la littératie. Les études qui se sont interrogées sur le 

degré de connaissances des jeunes concluent à un faible niveau de savoir sur le sujet (37,47). 

Les médecins généralistes mettent en exergue un manque de sensibilisation pour certains 

d’entre eux et un manque de connaissances pour d’autres (29,48,49). 

En ce qui concerne les parents, les auteurs notent un manque d’information claire sur la 

vaccination généralisée et mettent en valeur que les parents s’appuient beaucoup sur leur 

médecin généraliste pour faire passer ce type d’information (31,50–52). Selon une étude de 

l’INCa, 97 % des parents déclarent toujours suivre l’avis de leur médecin à ce sujet (48). Les 

parents de garçons sont plus enclin à les faire vacciner après avoir reçu des informations sur le 

sujet (34–36) car pour le moment, les avis restent partagés. Pour les parents de filles, il leur 

parait plus évident de les faire vacciner car la majorité d’entre eux connaissent le risque de 

cancer du col de l’utérus qui atteint les filles (48).  

En ce qui concerne les adolescents, dans notre étude, un tiers des jeunes sont vaccinés. 

En 2022, d’après l’ARS, la couverture vaccinale chez les filles était de 39,9 % et de 11,4 % 

chez les garçons en Île-de-France (53). La campagne vaccinale a eu un impact car les filles sont 



38 

plus informées et plus vaccinées que les garçons. Notons que la campagne vaccinale destinée 

aux garçons n’a commencé qu’en 2019. Les facteurs prédictifs de vaccination peuvent être 

sociaux (24).  

 

En ce qui concerne les médecins généralistes, des études soulignent l’adhésion à la 

vaccination des médecins chez les filles, les garçons et les HSH (31,49,54–57). Certains 

médecins se considèrent comme premier maillon à la proposition de vaccination (58). Sur la 

base de certaines données, jusqu’à 76 % des médecins sondés proposent systématiquement cette 

vaccination (28). D’autres travaux soulignent que les fausses perceptions parentales sur le HPV, 

le manque d’information sur le HPV et le manque de discussion sur la santé sexuelle des 

adolescents restent les principaux freins à la vaccination (57,59,60). Toutefois, le médecin 

généraliste est souvent à l’origine de la décision de vaccination (47).  

 

Dans notre étude, 85 % des jeunes ont un médecin traitant. Depuis 2017, au moins l’un 

des parents doit déclarer pour son enfant mineur de moins de 16 ans un médecin traitant. 

Toutefois, s’il n’en trouve pas, le remboursement s’effectue de façon similaire (61). Il faut 

souligner que 11 % des plus de 17 ans n’en ont pas (62). Notre travail souligne le fait qu’avoir 

un médecin traitant n’est pas un facteur prédictif de vaccination.  
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Conclusion  

L’information en santé sexuelle des adolescents est un enjeu de santé publique mondial. 

Au fil des années, la promotion en santé sexuelle notamment sur le papillomavirus progresse 

de façon mondiale.  

Notre étude interpelle sur le faible taux de connaissances des jeunes sur le 

papillomavirus et sa vaccination en région d’Île-de-France. Nous ne pouvons toutefois évoquer 

le sexe, l’âge et le type de lycée comme facteurs discriminants. En outre, il est essentiel de 

souligner que le taux vaccinal chez les filles et les garçons demeure faible. Cependant, la très 

grande majorité des personnes non vaccinées ont un médecin traitant.  

L’une des missions majeures qui incombe au médecin généraliste est la prévention. En 

effet, selon les jeunes et leurs parents, le médecin généraliste joue un rôle crucial dans l’apport 

d’informations sur la vaccination. La famille préfère suivre l’avis du professionnel de santé. 

Nous saisissons alors toute l’envergure du rôle du médecin au cœur des décisions familiales sur 

le plan de la santé.  

De nombreuses solutions sont ou pourraient être proposées pour que les jeunes accèdent 

à une meilleure information en santé sexuelle telles que : rappeler à l’ensemble du corps scolaire 

l’obligation légale pour les élèves d’assister à au moins trois séances annuelles sur la santé 

sexuelle ; proposer systématiquement la vaccination contre le papillomavirus au même moment 

que le rappel obligatoire du vaccin tétravalent contre la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite et 

la coqueluche à partir de 11 ans ; distribuer davantage de flyers aux parents et aux adolescents 

lors d’une consultation, dans la salle d’attente ou dans les écoles ; discuter la création d’une 

consultation obligatoire en santé sexuelle chez les mineurs ; informer les jeunes en santé 

sexuelle plus fréquemment lors de leurs passages au cabinet ; développer les prochaines 

campagnes d’information sur les réseaux sociaux.  

Pour conclure, introduire la notion d’orientation sexuelle chez les jeunes dans le cadre 

de la vaccination contre le papillomavirus serait enrichissant.  
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Connaissances sur le papillomavirus, sa vaccination et l’accès à l’information chez les 

filles et les garçons de 15 à 19 ans révolus.  

Résumé : 

Introduction : L’information en santé sexuelle des jeunes est un enjeu de santé publique 

mondial. L’infection à HPV est l’IST la plus fréquente. Devant la forte incidence d’infections 

HPV-induites, la généralisation de la vaccination est annoncée, en France, en 2019, chez les 

filles et les garçons pour améliorer la couverture vaccinale. L’objectif principal de cette étude 

est d’évaluer le degré de connaissances sur le HPV et sa vaccination et d’apprécier l’information 

reçue chez les jeunes. Les objectifs secondaires consistent à noter le moyen d’information 

privilégié et d’analyser les facteurs prédictifs de vaccination. Méthode : Il s’agit d’une étude 

observationnelle, descriptive et transversale menée sous forme de questionnaire chez les filles 

et les garçons de 15 à 19 ans révolus de PARIS (75) et de banlieue parisienne. Résultats : On 

compte 100 % de réponses aux 357 questionnaires proposés. Sur le plan de l’information sur 

HPV, 67 % des filles sont informées contre 47 % des garçons. Sur le plan de la vaccination, 40 

% des filles sont vaccinées contre 21 % des garçons. Le taux de connaissances générales est 

bon mais n’est pas significativement différent selon le sexe, l’âge ou le lycée. Le type de lycée 

et la présence d’un médecin généraliste ne sont pas prédictifs de vaccination. Les réseaux 

sociaux sont le moyen de communication privilégié. Conclusion : Informer les jeunes sur la 

santé sexuelle est le rôle du médecin généraliste. Il faut continuer à majorer les sources 

d’information. Introduire la notion d’orientation sexuelle dans la vaccination anti-HPV serait 

enrichissant.  
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