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RESUME

Introduction : Les infections a papillomavirus humains (HPV) font partie des maladies sexuellement
transmissibles les plus fréquentes au niveau mondial, avec la plupart du temps une élimination naturelle
du virus. Mais lorsque I'infection par certains HPV a haut risque oncogene persiste, elle peut entrainer
le développement de lésions cancéreuses au niveau de huit localisations (col de I'utérus, anus,
oropharynx, vulve, vagin, pénis, cavité orale et larynx). Le vaccin actuellement recommandé en France
est le Gardasil 9%, avec un élargissement récent des recommandations aux gargons. L’objectif principal
de cette étude était donc d’évaluer les connaissances concernant les infections a HPV et son vaccin chez
les garcons et les filles de 18-19 ans étudiant a I'Université des Antilles en Guadeloupe, puis d’évaluer
chez eux I'acceptation de ce vaccin. Les objectifs secondaires étaient d’analyser les facteurs influengant
leur niveau de connaissances dans ce domaine et ceux motivant ou entravant I'acces au vaccin, puis de

déterminer les sources d’informations les plus efficaces au sein de cette population.

Matériels et Méthodes : Une étude observationnelle, descriptive, transversale et monocentrique sur

questionnaire a été réalisée. Le questionnaire anonyme, concernant les connaissances sur I’'HPV et son
vaccin, a été distribué au format papier et par voie dématérialisée aux étudiants de 18-19 ans de
I’'Université des Antilles de Guadeloupe entre mars et mai 2022. Un score de connaissances sur 24 points
a été attribué a chaque participant en fonction de leurs réponses. Une régression logistique a été utilisée

pour déterminer les prédicteurs de réussite ou d’échec au score de connaissances (seuil fixé a 12/24).

Résultats : 126 étudiants ont répondu au questionnaire. Seulement 1,6% des étudiants (n=2) n’avaient
jamais entendu parler des HPV, tandis que 19,8% (n=25) n’avaient jamais entendu parler du vaccin.
23,8% des participants (n=30) avaient un niveau de connaissances considéré comme faible avec un score
inférieur ou égal a 12, et 76,2% des participants (n=96) avaient un niveau de connaissances considéré
comme bon avec un score supérieur a 12. Si I'on regardait uniquement les résultats des étudiants ne
suivant pas des études de médecine, on constatait que 36,2% des participants (soit 21 sur 58) avaient
un faible niveau de connaissances. Concernant la vaccination, on observait que 76,2% des participants
y étaient favorables et que seulement 5,6% étaient contre, les autres étant sans avis. Les seuls critéres
associés dans cette étude de maniere significative a un niveau élevé des connaissances étaient de suivre
des études scientifiques ou de médecine et d’avoir déja entendu parler du vaccin. Concernant les
facteurs influengant I'acceptation ou non de la vaccination, I'argument majoritairement retrouvé chez
les personnes favorables était I'inquiétude occasionnée par les infections a HPV, et chez les personnes
opposées on retrouvait de maniére unanime la crainte des effets indésirables. Cette étude montrait

également qu’en matiére de santé, les moyens d’information auxquels les participants adhéraient le
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plus étaient les pages d’informations sur les réseaux sociaux, suivies d’'un rendez-vous chez un

professionnel de santé.

Conclusion : Cette étude a permis de montrer que I'adhésion a la vaccination était bonne avec tres peu
de participants qui s’y déclaraient opposés, mais que les connaissances étaient encore a améliorer avec
un participant sur quatre, et un participant sur trois hors médecine, qui avait un niveau de connaissances
considéré comme faible. Pour ce faire et afin d’inciter les personnes concernées a se faire vacciner il
faudrait, en plus d’informations délivrées par les professionnels de santé, que des campagnes adaptées

au public visé soient régulierement réalisées, notamment sur les réseaux sociaux.
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ABSTRACT

Introduction: Human papillomavirus (HPV) infections are among the most common sexually transmitted
diseases worldwide, with most of the time a natural elimination of the virus. But when infection with
high-risk oncogenic HPVs persists, it can lead to the development of cancerous lesions in eight locations
(cervix, anus, oropharynx, vulva, vagina, penis, oral cavity and larynx). The vaccine currently
recommended in France is Gardasil 9%, with a recent extension of the recommendations to boys. The
main objective of this study was therefore to evaluate the knowledge concerning HPV infections and its
vaccine among 18-19-year-old boys and girls studying at the University of the Antilles in Guadeloupe,
then to evaluate in them the acceptance of this vaccine. The secondary objectives were to analyze the
factors influencing their level of knowledge in this area and those motivating or hindering access to the

vaccine, then to determine the most effective sources of information within this population.

Materials and Methods: An observational, descriptive, cross-sectional and monocentric study on a

questionnaire was carried out. The anonymous questionnaire, concerning knowledge of HPV and its
vaccine, was distributed in paper format and by dematerialized way to students aged 18-19 at the
University of the Antilles of Guadeloupe between March and May 2022. A knowledge score out of 24
points was assigned to each participant based on their responses. Logistic regression was used to

determine predictors of passing or failing the knowledge score (threshold set at 12/24).

Results : 126 students answered the questionnaire. Only 1.6% of students (n=2) had never heard of
HPV, while 19.8% (n=25) had never heard of the vaccine. 23.8% of participants (n=30) had a level of
knowledge considered low with a score less than or equal to 12, and 76.2% of participants (n=96) had a
level of knowledge considered good with a score better than 12. If we looked only at the results of non-
medical students, we saw that 36.2% of participants (i.e. 21 out of 58) had a low level of knowledge.
Regarding vaccination, we observed that 76.2% of participants were in favor of it and only 5.6% were
against it, the others having no opinion. The only criteria significantly associated in this study with a high
level of knowledge were to carry out scientific or medical studies and to have already heard of the
vaccine. Concerning the factors influencing the acceptance or not of vaccination, the argument mostly
found among those in favor was the worry caused by HPV infections, and among those opposed, we
found unanimously the fear of adverse effects. This study also showed that when it comes to health,
the means of information to which participants adhered the most were the information pages on social

networks, followed by an appointment with a health professional.

Conclusion: This study showed that the vaccination adherence was good with very few participants who

declared themselves against it, but that knowledge still needs to be improved with one participant in
12



four, and one participant in three excluding medicine students, who had a level of knowledge
considered low. To do this and in order to encourage the people concerned to get vaccinated, in addition

to information provided by health professionals, campaigns adapted to the target audience should be

regularly carried out, in particular on social networks.
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ETAT ACTUEL DES CONNAISSANCES

A) LUHPV
1. Généralités

Les papillomavirus sont des petits virus a ADN infectant de nombreux mammiféres et transmis
par la peau et les muqueuses entre les hotes d’une méme espece (1).

Les infections a HPV font partie des maladies sexuellement transmissibles les plus fréquentes
au niveau mondial. Ainsi au cours de leur vie 80% des femmes et des hommes sexuellement actifs seront
infectés par ces virus avec dans 60% des cas une infection qui aura lieu au début de la vie sexuelle. La
majorité des infections a HPV sont asymptomatiques et dans 90 % des cas I'élimination du virus se fait
naturellement dans les deux ans aprés la contamination. Mais lorsque l'infection par certains HPV a
haut risque oncogene persiste, elle peut entrainer aprées plusieurs années le développement de Iésions
précancéreuses et cancéreuses au niveau de huit localisations : le col de I'utérus, I'anus, I'oropharynx,
la vulve, le vagin, le pénis, la cavité orale et le larynx (2).

Environ deux cents types différents d’HPV ont été identifiés. Parmi eux douze sont définis
comme étant a haut risque oncogéne (HPV 16, 18, 31, 33, 35, 45, 52, 58, 39, 51, 56, 59) et d’autres a

bas risque (dont les HPV 6 et 11), responsables de verrues génitales appelées condylomes (3).

2. Répartition des HPV et incidence des cancers HPV induits

Dans le monde, 4.5% des cancers sont attribuables a un HPV, ce qui représente en 2018 une
incidence de 690 000 cas. Parmi ces cancers, 73% sont dus a un HPV 16 ou 18, avec I'HPV 16 largement
en premiere position (4,5). Concernant plus spécifiqguement les atteintes du col de I'utérus, qui
correspondent a 80% des cas et sont donc les plus fréquentes, il s’agit du quatrieme cancer au monde
le plus diagnostiqué chez la femme : en 2018 on estime a 570 000 le nombre de nouveaux cas et a 311
000 le nombre de décés causés par ce dernier (5—7). Les HPV 16 et 18 sont responsables respectivement
de 54,4% et 16,5% de ces lésions (8). La part des cancers attribuables aux HPV varie selon le type de
cancer. Ainsi, 100% des cas de cancer du col de |'utérus, 90% des cancers de I'anus et 34% des cancers
de I'oropharynx sont dus a une exposition aux HPV. Concernant les autres cancers, ce sont 26% des
cancers du pénis, 22% des cancers de la vulve et du vagin qui sont causés par ce virus (9). Si les cancers
concernent en majorité les femmes, prés d’un tiers touchent les hommes (2).

En France, plus de 6 300 nouveaux cas de cancers par an sont liés a ce virus. Dans la majorité
des cas il s’agit, par ordre décroissant, de cancers du col de I'utérus, de I'anus et I'oropharynx (2). Pour
le cancer du col de I'utérus, on dénombre en moyenne 3 159 nouveaux cas par an en France hexagonale,
soit 6,6 cas pour 100 000 personnes-années, et 28 cas par an en Guadeloupe, soit 8,7 cas pour 100 000
personnes-années (10). En France hexagonale, en cas de cancer invasif du col de |'utérus, les génotypes
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les plus fréquemment retrouvés sont également les HPV 16 et 18, avec I’'HPV 16 dans 73% des cas et
I’'HPV 18 dans 19% des cas (11). En cas de cancers anaux HPV induits, les HPV 16 et 18, seuls ou en
association, sont aussi présents dans 78% des cas (12), et en cas de cancers ORL dus a un HPV, I'HPV 16
est responsable de 89,7% des cancers de I'oropharynx (13).

La répartition des HPV differe cependant d’une région a une autre. Si I'on prend le cas des
atteintes du col de I'utérus, au sein des Caraibes le taux d’infections par des HPV de haut risque est
supérieur a celui retrouvé en France métropolitaine. De plus, les types d’"HPV identifiés different entre
les deux zones géographiques (14). En Guadeloupe, les HPV majoritairement responsables de cancers
invasifs du col de I'utérus et de Iésions cervicales de haut grade sont, par ordre décroissant, les HPV 16,
31 et 33. Les HPV 16 et 18 sont responsables seulement de 32% et 5% des lésions précancéreuses de
haut grade et des cancers invasifs du col de I'utérus. Ces résultats montrent donc une différence avec
les types d’HPV majoritairement présents en France métropolitaine et de maniére générale dans le
monde. A noter que dans 81,9% des cas en Guadeloupe, des co-infections avec deux HPV ou plus ont

été retrouvées (8).

3. Histoire de la maladie : le cancer du col de I'utérus

Au niveau cellulaire, le col de I'utérus est constitué de deux types d’épithéliums : un glandulaire
au niveau de I'endocol et un malpighien au niveau de I'exocol. C’est a la zone de jonction entre ces deux
épithéliums que débute la majorité des lésions précancéreuses et cancéreuses du col de I'utérus (15).

La présence au long terme de I'HPV au niveau de ces cellules peut aboutir a I'apparition de
Iésions précancéreuses puis cancéreuses. La plupart du temps les |ésions se développent au dépend de
I’épithélium malpighien, a I'origine de carcinomes épidermoides. Plus rarement, les lésions affectent

I’épithélium glandulaire du col de I'utérus, responsables d’adénocarcinomes.

Au niveau de I'exocol, les Ilésions précancéreuses sont appelées néoplasies cervicales
intraépithéliales ou CIN. Elles peuvent étre plus ou moins graves et sont classées en trois grades :

- CIN 1 (dysplasie légéere) si les cellules anormales touchent le tiers de I'épithélium ;

- CIN2 (dysplasie modérée) si elles affectent les deux tiers de I'épithélium ;

- CIN3 (dysplasie sévere et carcinome in situ) si elles sont présentes sur toute I'épaisseur de

I'épithélium.

En 2014, 'OMS met place une classification plus récente qui ne distingue que deux types de lésions :

- Les lésions malpighiennes intraépithéliales de bas grade (LSIL) qui correspondent aux CIN1 ;

- Les Iésions malpighiennes intraépithéliales de haut grade (HSIL) qui correspondent aux CIN2 et

CIN3 (Figure ).
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CIN1 CIN2 CIN3
Epithélium Dysplasie Dysplasie Dysplasie Carcinome
normal légére modérée séveére (CIS) invasif

Figure I: Dysplasie du col de I'utérus

CIN: néoplasie cervicale intraépithéliale LSIL: Iésion intraépithéliale de bas grade
CIS: carcinome in situ HSIL: lésion intraépithéliale de haut grade

Quel que soit le grade des lésions précancéreuses, elles peuvent évoluer de différentes
maniéeres : disparaitre spontanément, persister, progresser vers une lésion plus sévere ou vers un cancer
in situ puis invasif selon le franchissement ou non par les cellules cancéreuses de la membrane basale.

Le cancer invasif du col utérin met en moyenne 15 a 20 ans pour se développer apres la

persistance d’une infection a papillomavirus humain a haut risque (16)(17) (Figure II).

t0 #l 115-20 ans

Exposition au
papillomavirus
humain & haut risque

Infection passagére

(quérison spontanée) Infection chronique (persistance de I'infection sans guérison)

R . e . . o —p Lésion cancéreuse
Col normal ¢ Col infecté ¢ Lésion précancéreuse du col de I'utérus ¢ du col de I'utérus

< <
CIN1 CIN2

CIN3 1_' Cancer invasif

Histoire naturelle du cancer du col de I'utérus et de I'infection par le papillomavirus humain

Figure Il : Histoire naturelle du cancer du col de I'utérus et de I'infection par le papillomavirus
humain

CIN: néoplasie cervicale intraépithéliale

L'infection persistante de la muqueuse cervicale par un HPV constitue une condition nécessaire
mais non suffisante au développement des lésions pré-cancéreuses et cancéreuses du col utérin. Des
cofacteurs liés a I’'hGte, a I’'HPV et exogénes participent a la genése de ces lésions : précocité de I'activité
sexuelle, multiplicité des partenaires, immunodéficience, parité élevée, HPV a haut risque oncogene,
infection simultanée par plusieurs types oncogéniques, quantité importante de virus, tabagisme, co-
infection par le virus de I'immunodéficience humaine (VIH) ou par une autre infection sexuellement

transmissible, utilisation prolongée de contraceptifs oraux (15).
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4. Dépistage des HPV et des cancers HPV induits

Le col de l'utérus est la seule localisation disposant de tests accessibles en routine permettant
de dépister des lésions cancéreuses et précancéreuses. Le dépistage du cancer du col de l'utérus
s’appuie sur un programme national de dépistage organisé et s’adresse a toutes les femmes entre 25 et
65 ans. Pour ce faire un prélévement de cellules au niveau du col de l'utérus, appelé prélevement
cervico-utérin ou plus communément « frottis », est réalisé selon des modalités variant avec I'age de la
patiente.

Pour les femmes entre 25 et 29 ans, le test de dépistage est réalisé par un examen cytologique
tous les 3 ans apres deux premiers tests faits a un an d’intervalle et dont les résultats sont normaux. Il
correspond a I'analyse morphologique des cellules prélevées.

Pour les femmes de 30 ans a 65 ans, le test de dépistage consiste en un test HPV-HR (HPV a haut
risque), qui cherche la présence d’ADN des virus HPV a haut risque. Il est réalisé 3 ans aprés le dernier
examen cytologique dont le résultat est normal. Un nouveau test est refait tous les 5 ans, jusqu’a I'age
de 65 ans, des lors que le résultat est négatif. En cas de résultat positif, un examen cytologique sera

alors réalisé, a la recherche de Iésions cancéreuses ou pré-cancéreuses (18).

B) Le vaccin
1. Généralités

Depuis 2006, des vaccins ciblant plusieurs types d’"HPV sont commercialisés. Tout d’abord, deux
vaccins ont obtenu une autorisation de mise sur le marché : un vaccin bivalent ciblant les HPV 16 et 18
(Cervarix®) et un vaccin quadrivalent ciblant les HPV 16 et 18 mais aussi les HPV 6 et 11 pour la
prévention des condylomes (Gardasil®). En 2018 un vaccin nonavalent ciblant sept génotypes a haut
risque, les HPV 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58, et deux génotypes a bas risque, les HPV 6 et 11, est ensuite
commercialisé (Gardasil 9®). Pour chaque pays les schémas de vaccination sont différents et évoluent
dans le temps.

En France, a partir de 2007, les vaccins bivalent et quadrivalent sont recommandés sans
distinction d’indication, puis en 2019 la Haute Autorité de Santé recommande I'utilisation uniquement
du vaccin nonavalent, qui couvre donc bien les génotypes les plus fréquents que ce soit en France
métropolitaine ou en Guadeloupe.

Plusieurs schémas vaccinaux se sont succédé. Depuis 2012, la vaccination est recommandée
pour toutes les jeunes filles de 11 a 14 ans avec un rattrapage vaccinal possible entre 15 et 19 ans. Pour
les gargons, la vaccination était recommandée jusqu’a 26 ans mais uniquement pour les hommes ayant
des relations sexuelles avec des hommes (HSH), puis depuis le 1ler janvier 2021 suite a un rapport fourni

par la Haute Autorité de Santé, elle leur est étendue selon les mémes modalités que pour les filles. Le
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schéma vaccinal actuel est composé de deux doses espacées de 6 a 13 mois lorsque la vaccination est
initiée entre 11 et 14 ans, et de 3 doses selon un schéma 0, 2 et 6 mois lorsqu’elle est initiée entre 15 a

19 ans (1)(19).

2. Adhésion au vaccin contre les HPV et efficacité contre les cancers du col
de I'utérus
Dans certains pays, des couvertures vaccinales supérieures a 70 % sont rapportées et attribuées
a la mise en place de programmes nationaux. C’'est le cas entre-autres du Portugal, de la Norvege, de la
Suéde, du Royaume-Uni, de I’Australie ou encore des Etats-Unis (1). Des études ont montré dans ces
pays une trés bonne efficacité de la vaccination.

Par exemple en Australie, ou le vaccin quadrivalent a été introduit en 2007 pour les femmes
puis en 2013 pour les hommes, I'étude de Machalek et al. publiée en 2018 dans The Journal of Infectious
Diseases retrouve chez les femmes agées de 18 a 35 ans une couverture vaccinale par trois doses de
53,3 % (65,0 % chez les 18-24 ans et 40,3 % chez les 25-35 ans) et montre que la prévalence des types
d’HPV couverts par la vaccination est passée de 22,7 % entre 2005 et 2007 a 1,5 % en 2015 chez les
femmes agées de 18-24 ans, et de 11.8% entre 2005 et 2007 a 1.1% en 2015 chez les femmes agées de
25 a 35 ans (20).

Au Royaume-Uni, le vaccin bivalent a été introduit en 2008. Une étude récente réalisée dans
ce pays par Falcaro et al. et publiée en 2021 dans le Lancet montre une efficacité remarquable de ce
vaccin, corrélée a la précocité d’initiation de la vaccination. Ainsi on peut observer une diminution des
taux de cancer du col de l'utérus et de Iésions précancéreuses de haut grade selon I'age de la vaccination
respectivement de 34 % et de 39% pour une vaccination initiée a I'dge 16-18 ans, de 62 % et de 75% a
I'age 14-16 ans et de 87 % et 97% a I'age de 12-13 ans, par rapport a une population non vaccinée (21).
Il s’agit d’une des premieres études, avec celle de Lei et al. réalisée en Suede et publiée en 2020 dans le
New Englang Journal of Medecine (14), a fournir des preuves directes de |‘efficacité du vaccin contre les
cancers. En effet, du fait qu’un cancer induit par un HPV puisse mettre jusqu’a vingt ans a se développer,
seule I'efficacité sur la diminution de I'incidence des infections a HPV, des condylomes ou des Iésions

précancéreuses avait jusqu’a présent été prouvée (19).

La France présente une adhésion au vaccin contre les HPV bien inférieure a celle retrouvée dans
les pays ol des programmes nationaux ont été mis en place. En 2021 au niveau de la France entiére, la
couverture vaccinale avec un schéma complet a 16 ans est de 37,4% et celle avec une dose a I'age de
15 ans est de 45,8%. En Guadeloupe, la couverture vaccinale est moindre avec un schéma complet a 16
ans de 17% et celle avec une dose a 15 ans de 25,1%. Cependant, on constate qu’elle augmente petit a
petit au fil des années, que ce soit au niveau de la France ou régionalement au niveau de la Guadeloupe

(22).
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3. Extension de la vaccination aux gargons en France

Cette faible couverture vaccinale, bien inférieure a I'objectif de 60% fixé par le plan cancer, est
un des arguments incitant la Haute Autorité de Santé a étendre la vaccination aux garcons, afin
d’augmenter le taux de vaccination et donc de freiner la transmission des HPV au sein de la population
générale. Un autre argument est que cela permettrait, en plus de protéger les garcons sans
stigmatisation et quelle que soit leur orientation sexuelle, de mieux protéger les HSH et les filles non
vaccinées. De plus, la décision de la Haute Autorité de Santé est influencée par plusieurs études avec
des résultats encourageants sur I'efficacité du vaccin chez les hommes et pour les cancers ORL dus a
I'HPV (19). En effet, une étude internationale a été conduite avec le vaccin quadrivalent chez environ 4
000 hommes agés de 16 a 26 ans et montre une efficacité de 89,4 % pour la prévention des verrues
anogénitales et, dans le sous-groupe des hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes, une
efficacité de 77,5% pour la prévention des lésions précancéreuses de I'anus. Le nombre de cas de Iésions
précancéreuses péniennes est par contre insuffisant pour obtenir des résultats significatifs (23,24). En
ce qui concerne les cancers de la sphére ORL, du fait qu’il n’y ait pas de Iésions précancéreuses, aucun
essai clinique n’a suffisamment de recul pour évaluer I'efficacité du vaccin. Les premiéres données
disponibles montrent cependant une diminution du portage des virus HPV au niveau oral chez les
personnes vaccinées, ce qui, sans constituer des preuves, est en faveur d’une possible efficacité. De
plus, le profil de sécurité des vaccins chez I’homme est similaire a celui observé chez les femmes.

Les vaccins contre les infections a HPV sont donc indiqués chez les hommes comme chez les
femmes contre les verrues anogénitales, les lésions précancéreuses et/ou les cancers du col de |‘utérus,

de la vulve, du vagin et de |‘anus liés aux types de papillomavirus ciblés par le vaccin (19).

4. La France et les vaccins

Malgré I’élargissement des recommandations, atteindre I'objectif d’'une couverture vaccinale
de 60% de la population francaise demandera sGrement un peu de temps. En effet, une étude conduite
par le Wellcome Trust dans plus de 140 pays montre que la France est le pays au sein duquel la
population a le moins confiance dans les vaccins avec une personne sur trois qui considere que les
vaccins ne sont pas s(rs (25). Cependant, peu de personnes déclarent étre défavorables a I'ensemble
des vaccins, il s’agit plutot de réticences contre un ou plusieurs vaccins. L’adhésion a la vaccination est
un phénomene complexe mettant en jeu de nombreux facteurs, et qui est influencée entre autres par
les différentes crises sanitaires qui se sont succédé. On peut citer les polémiques engendrées par le
vaccin contre le virus de I'hépatite B, le vaccin grippal lors de la pandémie grippal A(H1N1), et plus
récemment le vaccin contre la covid 19 (26).

Le vaccin contre les infections a HPV n’a pas été épargné non plus par les polémiques. Ainsi en

2017, une étude réalisée en France par Miranda et al. et incluant plus de 2 millions de jeunes filles
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retrouve une association significative entre le syndrome de Guillain-Barré et la vaccination HPV, a
I'origine d’une diminution du taux de vaccination (27). Plusieurs études internationales ont par la suite

démenti cette association (28)(29)(30).

C) Principales études existantes sur le sujet

Plusieurs études ont déja été réalisées sur les connaissances et I'acceptation du vaccin contre

les HPV, que ce soit au niveau de la Caraibe, de la France métropolitaine ou en Europe.

5. Ausein de la Caraibe

- étude réalisée en 2010 aux Etats-Unis par Read et al. évaluait la perception du vaccin contre
les HPV chez les adolescentes d’origine africaine et caribéenne et chez leurs parents. Elle montrait que
la connaissance des infections a HPV et, chez les adolescentes le fait d’étre sexuellement actif, étaient
significativement associés a l'intérét porté au vaccin. L'argument principal des participants ne
souhaitant pas étre vaccinés ou faire vacciner leurs enfants était le manque de recul du fait de la récente
mise sur le marché du vaccin. (31).

- L’étude de Sealy et al. réalisée a Trinidad et Tobago et publiée en 2020 rapportait que le
mangque d’informations sur le vaccin contre les HPV, son efficacité et sa s(reté ainsi que I'ignorance du
lien entre HPV et cancers étaient les principaux éléments limitant I'acces au vaccin (32).

- L’étude réalisée par George et al. aux Bahamas et publiée en 2020, expliquait que chez les
lycéens de 15-18 ans, le manque de connaissances concernant les HPV et son vaccin était majeur, avec

seulement 10% des participants qui en avaient déja entendu parler (33).

6. En France métropolitaine

- L'étude francgaise publiée en 2012 et réalisée par Haesebaert et al. montrait que les facteurs
associés a l'acceptation du vaccin contre les HPV étaient, entre autres, la connaissance du vaccin et le
fait d’étre favorable a d'autres vaccins, alors que le principal facteur associé au refus de la vaccination
était la crainte d'éventuels effets secondaires (34).

- L'étude frangaise de Lefévre et al. publiée en 2019 exposait un manque d’informations
concernant le vaccin contre les HPV chez les adolescentes. Chez ces derniéres, les principaux arguments
en faveur de la vaccination étaient la prévention du risque de transmission des HPV et donc du risque
de cancers et de déces. Plusieurs freins étaient décrits comme le lien entre les HPV et le sexe qui peut
étre un sujet tabou difficile a aborder avec ses parents. Les adolescentes redoutaient également
d’éventuels effets secondaires dus a ce vaccin percu comme trop récent, et la majorité d’entre elles
était demandeuse de plus d’informations de la part de leur médecin traitant ou des réseaux sociaux et
des médias (35).
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- L’étude frangaise de Huon et al. publiée en 2020 a la suite de I'élargissement des
recommandations aux garcons constatait que l'acceptation du vaccin contre les HPV était
significativement plus élevée lorsque les participants connaissaient I'HPV et ses risques, qu’ils étaient
inquiets des conséquences d'une infection et qu’ils percevaient que le vaccin pouvait étre efficace et
protéger contre des maladies graves. La probabilité de refus du vaccin était plus élevée lorsqu’ils étaient

contre les vaccins de maniere générale et lorsque les parents des participants y étaient opposés (36).

7. En Europe

- La méta-analyse de Lopez et al. sur la connaissance des HPV et I'acceptation du vaccin en
Europe publiée en 2020, montrait que 64,3% des adolescents et 59,2% des parents y étaient favorables.
Au niveau sociodémographique, les principaux facteurs identifiés dans cette analyse comme étant
associés a la connaissance de I’'HPV et a I'acceptation du vaccin étaient le sexe féminin et la réalisation
d’études supérieures. Parmi les autres facteurs associés a I'acceptation du vaccin, on retrouvait entre
autres la croyance en son efficacité, la conviction que le vaccin contre les HPV prévenait du cancer du
col de l'utérus, la perception de la gravité de la maladie, le fait d’avoir été informé par un médecin, ainsi
que le désir de s'intégrer aux normes sociales. Les facteurs limitant I'accés au vaccin étaient
essentiellement des inquiétudes quant a la sécurité du vaccin, des doutes sur son efficacité ainsi qu’un
mangque d'informations. Chez les parents, on retrouvait également la peur que la vaccination contre les

HPV encourage l'activité sexuelle (37).
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INTRODUCTION

Les infections a papillomavirus humains (HPV) font partie des maladies sexuellement
transmissibles les plus fréquentes au niveau mondial et sont le plus souvent asymptomatiques. En regle
générale I'élimination du virus se fait naturellement, mais lorsque I'infection par certains HPV a haut
risque oncogene persiste plusieurs années elle peut entrainer le développement de lésions
précancéreuses et cancéreuses au niveau de huit localisations : le col de I'utérus, I'anus, I'oropharynx,
la vulve, le vagin, le pénis, la cavité orale et le larynx (2). Concernant spécifiquement les cancers du col
utérin, les lésions précancéreuses peuvent évoluer de différentes maniéres au fil des années, quel que
soit le degré d’évolution : disparaitre spontanément, persister, progresser vers une lésion plus sévere
ou vers un cancer in situ puis invasif. Ce dernier met en moyenne 15 a 20 ans pour se développer apres
la persistance d’une infection a papillomavirus humain a haut risque (16)(17).

Parmi les 200 types d’HPV identifiés, douze sont a haut risque oncogéne avéré (HPV 16, 18, 31,
33, 35, 45, 52, 58, 39, 51, 56, 59) et d’autres sont a bas risque (dont les HPV 6 et 11), responsables de

condylomes (3).

Dans le monde, 4.5% des cancers sont attribuables a des HPV, ce qui représente en 2018 une
incidence de 690 000 cas. En France plus de 6 300 nouveaux cas de cancers par an sont liés a ces virus,
avec dans la majorité des cas, et par ordre décroissant, des cancers du col de I'utérus, de I'anus et
I'oropharynx (2).

Parmi les cancers HPV induits 73% dans le monde sont dus a un HPV 16 ou 18, avec I'HPV 16
largement en premiere position (4,5). La répartition des HPV differe cependant d’'une région a
I'autre avec par exemple en Guadeloupe, les HPV 16, 31 et 33 qui sont majoritaires lors de cancers du

col de l'utérus (8)(14).

A partir de 2006, des vaccins ciblant plusieurs types d’"HPV sont commercialisés. Depuis 2019 en
France il est recommandé d’utiliser uniguement un vaccin nonavalent ciblant sept génotypes a haut
risque et deux génotypes a bas risque : le Gardasil 9°. Initialement la vaccination était réservée aux filles
et aux HSH. Depuis 2021, afin d’augmenter la couverture vaccinale et suite a des données
encourageantes chez les hommes, la vaccination est étendue aux garcons selon les mémes modalités

que pour les filles (19).

Pour chaque pays les schémas de vaccination sont différents, avec parfois des couvertures
vaccinales supérieures a 70 % attribuées a la mise en place de programmes nationaux (1). Des études
montrent dans ces pays une tres bonne efficacité de la vaccination, notamment contre les cancers du

col de 'utérus, corrélée a la précocité d’initiation du vaccin (20)(21).
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Par rapport a ces pays, la France présente une adhésion au vaccin contre les HPV bien inférieure.
Ainsi on retrouve en 2021 une couverture vaccinale avec un schéma complet a 16 ans de 37,4% en

France et, régionalement, de 17% en Guadeloupe (22).

Un certain nombre d’études évaluant la connaissance et I'acceptation de la vaccination contre
les infections a HPV ont été réalisées en Europe, en France métropolitaine et dans plusieurs pays de la
Caraibes. A notre connaissance aucune étude n’a été faite en Guadeloupe, ce qui a motivé la réalisation
de ce travail.

L’objectif principal de cette étude était donc d’évaluer les connaissances concernant les
infections a HPV et son vaccin chez les garcons et les filles de 18-19 ans étudiant a I'Université des
Antilles en Guadeloupe, puis d’évaluer chez eux I'acceptation du vaccin contre les infections a HPV.

Les objectifs secondaires étaient d’analyser les facteurs influengant leur niveau de
connaissances dans ce domaine et ceux motivant ou entravant I'accés au vaccin. Il s’agissait ensuite de
déterminer les sources d’informations les plus efficaces au sein de cette population, qui correspondait

a la derniere tranche d’age concernée par les recommandations en dehors des HSH.
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MATERIELS ET METHODES

Il s’agissait d’'une étude observationnelle, descriptive, transversale et monocentrique sur

questionnaire.

A) Population étudiée

La population étudiée correspondait aux garcons et aux filles guadeloupéens étudiant a
I’'Université des Antilles, ayant entre 18 et 19 ans révolus, sans criteres d’exclusion et ne s’opposant pas
a ce que les informations recueillies soient utilisées a des fins de recherche.

La tranche d’age de 18-19 ans a été choisie car elle correspondait a la derniére concernée par
la vaccination. Cela faisait donc entre sept et huit ans que les participants appartenaient a la population
ciblée par le vaccin, laissant donc plusieurs années pour qu’ils puissent en entendre parler et qu’ils se
fassent leur propre avis. En interrogeant des populations plus jeunes, on prenait le risque de recueillir

essentiellement I'opinion des parents et moins |’avis et I'expérience des personnes interrogées.

B) Recueil des données

Le recueil de données a eu lieu a I'Université des Antilles de Guadeloupe, toutes filieres
confondues, au niveau des campus de Fouillole, de Camp Jacob et de I'Institut National Supérieur du
Professorat et de I'Education (INSPE) de I'académie de Guadeloupe, entre le mois de mars 2022 et le
mois de mai 2022. Un auto-questionnaire anonyme divisé en cing parties a été diffusé aux étudiants
concernés (cf Annexe 1). Les cing parties étaient intitulées : données socio-économiques, sexualité,
connaissances au sujet des infections a HPV, connaissances et acceptation de la vaccination contre les
infections a HPV, sources d’informations. Aucune donnée personnelle de santé ou directement
identifiante n’ont été demandées. Plusieurs méthodes et moyens de communication ont été utilisés.
Des questionnaires en format papier ont été mis a disposition au centre de santé de I'Université (Service
Universitaire de Médecine Préventive et de Promotion de la Santé) et des affiches avec un QR-code
permettant un acces en ligne au questionnaire (cf Annexe 3) ont été accrochées au sein du service de
santé, sur I'ensemble du campus de Fouillole et au niveau des bibliotheques universitaires des différents
campus. La voie dématérialisée a été largement utilisée avec une diffusion par mail a 'ensemble des
étudiants et sur les réseaux sociaux via les différents groupes Facebook® et WhatsApp® des

promotions d’étudiants.
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C) Ethique et consentement

Au début du questionnaire, une notice explicative informait les étudiants de I'aboutissement de
ce questionnaire et de leurs droits (cf Annexe 2). Il était précisé que les étudiants pouvaient refuser de
participer sans avoir a se justifier : il suffisait alors de ne pas rendre le questionnaire. Dans le cas
contraire, le fait de le retourner rempli était considéré comme I'expression du consentement a
participer au projet. Il était également notifié que du fait du strict anonymat, il était impossible de
rectifier ou de supprimer les informations les concernant apres la fin de leur participation, c’est-a-dire
une fois le questionnaire rendu.

Cette recherche a été menée conformément a la méthodologie de référence MR 004
homologuée par la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés et apres accord du Comité
d’Ethique (CE). Le numéro d’enregistrement de la thése auprés du CE est le suivant:

A78_14_02_2022_VAXHPVGUA.

D) Traitement des données et analyses statistiques

Dans cette étude, le terme « N » correspondait au nombre total de participants, et le terme
« n » représentait le nombre de participants ayant sélectionné ou non une réponse. Pour les questions
a choix multiples, plusieurs réponses pouvant étre sélectionnées, le pourcentage total des réponses
pouvait donc dépasser 100%.

Concernant les parties traitant des connaissances au sujet des infections a HPV et de son vaccin,
plusieurs analyses ont été réalisées. Tout d’abord, le pourcentage de réponses correctes ou incorrectes
a été calculé pour tous les items de chacune des questions, en tenant compte des réponses cochées
mais également non cochées. Ensuite une note sur 24 points a été attribuée a chaque participant. Les
questions a réponse unique ne rapportaient aucun point en cas de réponse incorrecte ou non connue
et rapportaient un point en cas de bonne réponse. Concernant les réponses a choix multiples, chaque
item rapportait un point s’il était coché ou non coché de maniéere correcte, tandis que chaque réponse
sélectionnée ou non de maniére incorrecte ne rapportait aucun point. Il n’y avait pas de points négatifs.

Toutes les analyses ont été réalisées avec R version 4.1.1 (R foundation for Statistical
Comouting, Vienna, Austria). Les variables continues ont été décrites par des moyennes et écarts types
en cas de distribution normale et par des médianes et quartiles en cas de distribution non-normale.
Une régression logistique a été utilisée pour déterminer les prédicteurs de réussite ou d’échec au score
de connaissances (seuil fixé a 12/24). Les variables inclues dans le modeéle final multivarié ont été

sélectionnées apres analyse univariée si la p-value du modele univarié était inférieure ou égale a 0,20.
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RESULTATS

Entre mars et mai 2022, 126 étudiants agés de 18 et 19 ans ont répondu au questionnaire diffusé

par les moyens précédemment cités (N=126).

A) Données socio-économiques

Sur 'ensemble des participants (N=126), 107 étaient des femmes, soit 84,9%, et 19 étaient des
hommes, soit 15,1%. Des étudiants appartenant a douze filieres différentes ont participé a I'étude. Ces
dernieres ont été classées en cing catégories différentes: médecine, scientifique hors médecine
(sciences pour la santé, biochimie, biologie, nutrition), littéraire (lettres modernes, langues étrangeres
appliquées, sciences de I'éducation), économique et sociale (sciences politiques, droit, économie et
gestion) et sciences et techniques des activités physiques et sportives (STAPS). A noter que parmi ces
étudiants 68 personnes, soit 54%, suivaient des études de médecine. La grande majorité avait un
médecin traitant (90,5%, n=114) et consultait un professionnel de santé au moins une fois par an (84,9%,

n=107). L'ensemble des données socio-économiques a été reporté dans le tableau I.

Tableau | : Données socio-économiques
% (N=126)
Sexe
Homme 15,1% (19)
Femme 84,9% (107)
Filieres
Médecine 54% (68)
Scientifique hors médecine (Sciences pour la santé/Biochimie/biologie/nutrition)  25,4% (32)
Littéraire (lettres modernes, langues étrangeres appliquées, sciences de 4% (5)
I’éducation)
Economique et sociale (sciences politiques, droit, économie et gestion) 13,5% (17)
Sciences et Techniques des Activités Physiques et Sportives 3,2% (4)
Métier du pére
Cadres et professions intellectuelles supérieures 19,8% (25)
Artisans, commergants et chefs d’entreprise 15,9% (20)
Professions intermédiaires 15,1% (19)
Agriculteurs exploitants 5,6% (7)
Employés 11,1% (14)
Ouvriers 9,5% (12)
Retraités 4,8% (6)
Sans activité professionnelle 7,1% (9)
Non connu 11,1% (14)
Métier de la mére
Cadres et professions intellectuelles supérieures 11,9% (15)
Artisans, commergants et chefs d’entreprises 6,3% (8)
Professions intermédiaires 28,6% (36)
Agriculteurs exploitants 2,4% (3)
Employés 31% (39)
QOuvriers 4% (5)
Retraités 0% (0)
Sans activité professionnelle 12,7% (16)
Non connu 3,2 % (4)
Médecin traitant
Oui 90,5% (114)
Non 9,5% (12)
Consultation réguliére de professionnels de santé
Oui 84,9% (107)
Non 15,1% (19)
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B) Sexualité

Concernant la sexualité, 'ensemble des données a été retranscrit dans le tableau Il. Parmi les
participants, 63,5% (n=80) ont déclaré avoir déja eu des rapports sexuels. En ce qui concerne la
possibilité de discuter de sexualité avec ses parents, seulement 19,9% (n=25) ont répondu pouvoir en
parler sans aucune restriction, 44,4% (n=56) pouvaient en discuter mais de fagon occasionnelle, tandis
que pour 34,9% (n=44) la sexualité était un sujet tabou. Une seule personne n’a pas souhaité répondre
a cette question. Au niveau du dépistage des IST, pour 49,2% des participants (n=62) un dépistage leur
avait déja été proposé, essentiellement par un médecin généraliste (58,1%, n=36) ou au cours d’actions

organisées par la faculté (24,2%, n=15).

Tableau Il : Sexualité
% (N=126)
Rapports sexuels
Oui 63,5% (80)
Non 35,7% (45)
Absence de réponse 0,8% (1)
Possibilité de parler de sexualité avec ses parents
Oui, sans soucis 19,9% (25)
QOui, mais de fagon occasionnelle 44,4% (56)
Non (sujet tabou) 34,9% (44)
Absence de réponse 0,8% (1)
Dépistage des IST proposé
Oui 49,2% (62)
Non 50% (63)
Absence de réponse 0,8% (1)
Dépistage des IST proposé par
Médecin traitant 58,1% (36)
Actions organisées par la faculté 24,2% (15)
De leur propre initiative 11,3% (7)
CEGGID* 8,1% (5)
Planning familial 3,2% (2)
Gynécologue 3,2% (2)
Sage-femme 1,61% (1)
Absence de réponse 3,2% (2)
*Centre Gratuit d’Information de Diagnostic et De Dépistage (CGIDD)

C) Connaissances des infections a HPV et de son vaccin

En ce qui concerne le niveau de connaissances des infections a HPV et de son vaccin, seulement
1,6% des étudiants (n=2) n’avaient jamais entendu parler de ces virus, tandis que 19,8% (n=25) n’avaient
jamais entendu parler du vaccin.

La majorité des questions enregistrait pour chaque item un taux de réponses correctes
supérieur a 50%. Les items enregistrés avec un taux de réponses fausses supérieur a 50% représentaient
20% des items et concernaient les questions traitant de I'élimination des HPV, des pathologies dont
peuvent étre responsables les HPV et des pathologies contre lesquelles le vaccin protege. Ainsi
seulement 22,2% (n=28) des participants savaient que la plupart du temps I'HPV s’élimine

spontanément, ce qui signifie que 77,8% (n=98) des participants I'ignoraient. Concernant les pathologies
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engendrées par ces virus, 89,7% (n=113) des étudiants savaient qu’ils sont responsables de cancers du
col de 'utérus, mais en parallele 50% (n=63) pensaient que les HPV peuvent étre a 'origine de stérilité,
et moins de 50% étaient au courant qu’ils peuvent engendrer des cancer anaux, oro-pharyngés et du
pénis. Concernant le vaccin, 88,1% (n=111) savaient qu’il diminue le risque de développer un cancer du
col de I'utérus, mais 50% (n=63) des participants ignoraient qu’il peut diminuer I'incidence des cancers
anaux et de I'oropharynx HPV induits et 75,4% (n=95) ne savaient pas qu'il peut limiter les cancers du

pénis HPV induits et les condylomes.

Tableau Il : Connaissances des infections a HPV

Avez-vous déja entendu parler des HPV ? % (N=126)

Oui, souvent 64,3% (n=81)
Oui, ponctuellement 34,1% (n=43)
Non 1,6% (n=2)

Réponses correctes
(sélectionnées si V et non

Réponses incorrectes +
NSP

sélectionnées si F) (sélectionnées si F et non

% (N=126) sélectionnées si V)
% (N=126)

Les infections a HPV sont présentes :

Chez les hommes uniquement (F) 100% (n=126) 0% (n=0)

Chez les femmes uniquement (F) 93,7% (n=118) 6,3% (n=8)

Chez les deux (V) 86,5% (n=109) 13,5% (n=17)

Ne sait pas 7,1% (n=9)
Mode de transmission des HPV :

Voie sexuelle (V) 94,4% (n=119) 5,6% (n=7)

Sang (F) 67,5% (n=85) 32,5% (n=41)

Salive (F) 77,8% (n=98) 22,2 (n=28)

Voie aérienne (F) 100% (n=126) 0% (n=0)

Ne sait pas 4,8% (n=6)

Frégquence des infections a HPV :
Presque tout le monde sera un jour en contact (V)  57,1% (n=72)

91,3% (n=115)

42,9% (n=54)

8,7% (n=11)
34,1% (n=43)

Infection tres rare (F)

Ne sait pas
Portage asymptomatique pendant de nombreuses
années possible :

Oui (V) 86,5% (n=109) 13,5% (n=17)
Non (F) 100% (n=126) 0% (n=0)
Ne sait pas 13,5% (n=17)

Les HPV peuvent étre responsables :

De cancer du col de l'utérus (V) 89,7% (n=113) 10,3% (n=13)

De cancers anaux (V) 40,5% (n=51) 59,5% (n=75)
De cancers oro-pharyngés (V) 38,1% (n=48) 61,9% (n=78)
De cancers du pénis (V) 36,5% (n=46) 63,5% (n=80)
De cancers du sein (F) 88,9% (n=112) 11,1% (n=14)
De stérilité (F) 50% (n=63) 50% (n=63)

Ne sait pas 10,3% (n=13)

Les HPV peuvent s’éliminer spontanément :

22,2% (n=28)
87,3% (n=110)

77,8% (n=98)
12,7% (n=16)

Qui, la plupart du temps (V)
Oui, mais rarement (F)

Non (F) 76,2% (n=96) 23,8% (n=30)

Ne sait pas 41,3% (n=52)
Protection a 100% par les préservatifs

Oui (F) 69,8% (n=88) 30,2% (n=38)

Non (V) 55,5% (n=70) 44,5% (n=56)

Ne sait pas 14,3% (n=18)

HPV : papillomavirus humain ; NSP : Ne sait pas ; V : Vrai; F : Faux
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En termes de score global obtenu par chaque participant au questionnaire, la note maximale
était de 24 et la minimale a 1. On constatait que 23,8 % des participants (n=30) ont obtenu un score en
dessous de la moyenne, c’est-a-dire entre 1 et 12 inclus, et avaient donc un niveau de connaissances
considéré comme faible, et que 76,2% des participants (n=96) ont obtenu un score au-dessus de la
moyenne, c’est-a-dire entre 13 et 24, et avaient donc un niveau de connaissances considéré comme
bon. Si I'on regardait uniquement les résultats des étudiants ne suivant pas des études de médecine, on
constatait que 36,2% des participants (soit 21 sur 58) avaient un niveau de connaissances faible, avec
un score en dessous de la moyenne.

Les détails des questions et des réponses concernant les connaissances en matiere d’'HPV et de son

vaccin ont été regroupés dans les tableaux Il et IV.

Tableau IV : connaissances de la vaccination contre les infections a HPV
Avez-vous déja entendu parler du vaccin contre les % (N=126)
HPV ?
Oui 80,2% (n=101)
Non 19,8% (n=25)
Réponses correctes Réponses incorrectes +
(sélectionnées si V et non NSP
sélectionnées si F) (sélectionnées si F et non
% (N=126) sélectionnées si V)
% (N=126)
Le vaccin est recommandé :
Pour les filles uniquement (F) 80,9% (n=102) 19,1% (n=24)
Pour les gargons uniquement (F) 100% (n=126) 0% (n=0)
Pour les gargons et les filles (V) 72,2% (n=91) 27,8% (n=35)
Ne sait pas 8,7% (n=11)
Le vaccin peut diminuer le risque de développer/
protéger :
Des cancers du col I'utérus (V) 88,1% (n=111) 11,9% (n=15)
Des cancers anaux et de I'oropharynx (V) 50% (n=63) 50% (n=63)
Des cancers du pénis (V) 24,6% (n=31) 75,4% (n=95)
Des cancers du sein (F) 89,7% (n=113) 10,3% (n=13)
Des condylomes (V) 24,6% (n=31) 75,4% (n=95)
De toutes les IST (F) 92,9% (n=117) 7,1% (n=9)
Ne sait pas 7,1% (n=9)
Vaccination plus efficace si débutée avant les
premiers rapports ou dans I'année qui suit :
QOui (V) 84,1% (n=106) 15,9% (n =20)
Non (F) 100% (n=126) 0% (n=0)
Ne sait pas 15,9% (n=20)
Vaccin recommandé a tout age :
Oui (F) 88,9% (n=112) 11,1% (n=14)
Non (V) 68,3% (n=86) 31,7% (n=40)
Ne sait pas 20,6% (n=26)
HPV : papillomavirus humain ; NSP : Ne sait pas ; V : Vrai ; F : Faux

D) Acceptation de la vaccination contre les HPV

Concernant le vaccin contre les infections a HPV, 76,2% (n=96) des étudiants interrogés y étaient
favorables, 18,3% (n=23) n’avaient pas d’avis, et seulement 5,6% (n=7) étaient contre. Les participants
ont également été interrogés quant a I'opinion de leurs parents et il en est ressorti que 41,3% des

parents y étaient favorables, 16,7% étaient contre et 42,1% des avis n’étaient pas connus. Chez
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I'ensemble des étudiants se déclarant contre ce vaccin, on retrouvait un avis défavorable du coté de

leurs parents également.

Tableau V : acceptation de la vaccination contre les infections a HPV
Parents favorables au vaccin contre % (N=126)
les HPV :
Oui 41,3% (n=52)
Non 16,7% (n=21)
Ne sait pas 42,1% (n=53)
Etes-vous favorable au vaccin contre % (N=126)
les HPV ?
Oui 76,2% (n=96)
Non 5,6% (n=7)
Sans avis 18,3% (n=23)
Vous souhaitez vous faire vacciner % (N=96) Vous ne souhaitez pas vous faire % (N=7)
contre les HPV/ou é&tes déja vacciner ou n’étes pas vaccinés
vaccinés parce que : parce que :
Vous le voulez 68,8% (n=66) Vous ne le voulez pas 100% (n=7)
Vos parents le veulent 14,6% (n=14) Vos parents ne le veulent 28,6% (n=2)
pas
Votre médecin traitant le 31,3% (n=30) Votre médecin traitant ne 28,6% (n=2)
recommande vous le recommande pas
Un autre professionnel de santé 8,3% (n=8) Un autre professionnel de 14,3% (n=1)
le recommande santé ne vous le recommande
pas
Vos amis sont vaccinés ou vous 4,2% (n=4) Vos amis vous le 14,3% (n=1)
le conseillent déconseillent
Absence de motif précis 16,7% (n=16) Personne ne vous en jamais 0% (n=0)
parlé
Absence de motif précis 0% (n=0)
Vous étes favorable au vaccin contre % (N=96) Vous n’étes pas favorable au % (N=7)
les HPV car: vaccin contre les HPV car :
Vous avez confiance dans les 47,9% (n=46) Vous étes contre les vaccins  14,3% (n=1)
vaccins de maniéere générale de maniere générale
Un membre de votre familleaun  8,3% (n=8) Vous pensez qu’il est trop  28,6% (n=2)
atcd de Iésion du col de I'utérus récent
Les infections a HPV vous 59,4% (n=57) Vous avez peur des effets 100% (n=7)
inquietent indésirables
Pour vous, le vaccin est efficace 31,2% (n=30) Vous ne pensez pas qu’il soit  28,6% (n=2)
efficace
Pour vous, le vaccin est sans 12,5% (n=12) Les infections a HPV ne vous 0% (n=0)
danger inquiétent pas
Vous avez eu des condylomes 1% (n=1) Absence de motif précis 0% (n=0)
Absence de motif précis 18,8% (n=18)
HPV : papillomavirus humain

Parmi les 96 personnes favorables a la vaccination, la plupart souhaitaient se faire vacciner ou
étaient vaccinées par volonté personnelle (68,8%, n=66) ou parce que leur médecin généraliste le leur
conseillait (31,3%, n=30). Les principaux arguments avancés par les participants a 'origine d’une
adhésion a la vaccination contre les infections a HPV étaient principalement, par ordre décroissant : les
infections a HPV les inquiétaient (59,4%, n=57), ils avaient confiance dans les vaccins de maniere

générale (47,9%, n=46) et, en troisieme position, ils pensaient qu’il était efficace (31, 2%, n=30).

Parmiles 7 personnes non favorables a la vaccination, 100% ne souhaitaient pas se faire vacciner
par volonté personnelle, tandis que le fait que les parents ou que le médecin traitant ne
recommandaient pas la vaccination arrivait a égalité en deuxiéme et troisieme positions (28,6%, n=2

pour chaque réponse). Le motif principal a I'origine d’un refus de ce vaccin, que I'on retrouvait dans
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100% des réponses, était la peur des effets indésirables. Les arguments cités ensuite en deuxieme et
troisieme positions étaient le fait de penser que le vaccin n’était pas efficace ou qu’il était trop récent
(28,6%, n=2 pour chacune des réponses). L'ensemble des résultats concernant I'acceptation de la

vaccination contre les infections a HPV a été reporté dans le tableau V.

E) Associations statistiques entre le niveau de connaissances et les différents
facteurs de I'étude

Tableau VI : Facteurs associés a un bon niveau de connaissances des infections a HPV et de son vaccin
Univarié Multivarié
N=126 OR 1Ca95% p-value OR ICa95% p-value
Sexe
Femme 107 1 NA 1,00
Homme 19 1,68 [0,62-0,311] 0,31
Filiere d'étude
Economique et sociale 17 1,00 NA 1,00
Littéraire 5 1,17 [0,09-14,52] 0,90
Médicale 68 9,76 [2,54-37,51] <0,01 9,33 [2,30-37,79] <0,01
Scientifique hors
médecine 32 4,67 [1,12-19,43] 0,03 5,50 [1,25-24,10] 0,02
STAPS 4 NA NA 1,00
Médecin traitant
Non 12 1,00 NA 1,00
Oui 114 0,52 [0,15-1,82] 0,30
Consultation réguliére
Non 19 1,00 NA 1,00
Oui 107 1,63 [0,61-4,37] 0,33
Activité sexuelle
Non 45 1,00 NA 1,00
Oui 80 1,11 [0,54 -2,31] 0,78
Parler sexualité avec les parents
Oui 25 1,00 NA 1,00
Occasionnellement 56 0,54 [0,21-1,40] 0,20
Tabou 44 0,88 [0,32-2,38] 0,80
Dépistage IST déja proposé
Non 63 1,00 NA 1,00
Oui 62 1,62 [0,80-3,29] 0,18
Déja entendu parler des HPV?
Jamais 2 NA NA
Souvent 81 NA NA
Un ou deux 43 NA NA
Déja entendu parler du vaccin HPV?
Non 25 1,00 NA 1,00
Oui 101 4,63 [1,70-12,60] <0,01 3,78 [1,22-11,66] 0,02
Parents favorables au vaccin?
Non 21 1,00 NA 1,00
Oui 52 0,38 [0,13-1,11] 0,08 0,44 [0,13-1,47] 0,18
Ne sait pas 53 0,32 [0,11-0,95] 0,04 0,69 [0,20-2,39] 0,56
Etes-vous favorable au vaccin?
Non 7 1,00 NA 1,00
Oui 96 0,51 [0,10-2,78] 0,44
Pas d'avis 23 0,18 [0,03-1,13] 0,07
NA : Non Applicable; OR: Odds Ratio ; IC : Intervalle de Confiance
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Les facteurs significativement associés a un bon niveau de connaissances des infections a HPV
et de son vaccin ont été résumés dans le tableau VI. En analyse univariée le niveau de connaissances
était significativement plus élevé en cas d’études réalisées dans les filieres médicales (OR=9,76 [2,54-
37,51]) et scientifiques hors médecine (OR=4,67 [1,12-19,43]) par rapport a la filiere économique et
sociale. Ces résultats ont été confirmés en analyse multivariée (OR=9,33 [2,30-37,79] pour la filiere
médicale et OR=5,50 [1,25-24,10] pour les études scientifiques hors médecine). Il était également
significativement plus élevé lorsque les participants avaient déja entendu parler du vaccin contre les
HPV (OR=4,63 [1,70-12,60]) que lorsqu’ils n’en avaient jamais entendu parler, résultats également
confirmés en analyse multivariée (OR=3,78 [1,22-11,66]). Enfin, on retrouvait un lien significatif négatif
en analyse univariée entre avoir un bon niveau de connaissances et le fait que I'avis des parents
concernant le vaccin ne soit pas connu (OR=0,32 [0,11-0,95]) par rapport aux parents non favorables.
Cependant cette association n'était pas confirmée en analyse multivariée. Aucun lien significatif n’a été

retrouvé avec les autres variables étudiées.

F) Sources d’informations

Tableau VIl : Sources d’informations
% (N=126)

Vous avez déja entendu parler des infections a HPV par :
Votre médecin traitant 41,3% (52)
Un autre professionnel de santé 33,3% (42)
Vos parents 27% (34)
Vos freres et soeurs 5,6% (7)
Vos amis 21,4% (27)
Les réseaux sociaux 50,8% (64)
Youtube 15,1% (19)
Au cours de vos études 59,5% (75)
Des campagnes de prévention 57,9% (73)
La télévision 2,4% (3)
Jamais entendu parler 1,6% (2)

En matiére de santé, si vous voyez des pages d’information sur les

réseaux sociaux :
Vous vous y intéressez 88,9% (112)
Vous ne les remarquez pas 6,3% (6)
Vous les remarquez mais cela vous ennuie et vous changez de page 4,8% (6)

En matiére de santé, les moyens d’information auxquels vous vous

intéressez le plus sont :
Les pages sur les réseaux sociaux 69 ,8% (88)
Youtube 42,1% (53)
Les campagnes de prévention sous forme de panneaux/ tracts 46% (58)
Les campagnes de prévention sous forme d’intervention humaine 47,6% (60)
Les campagnes de prévention a la télévision 36,5 (46)
Un RDV chez un professionnel de santé 57,9% (73)
Des rencontres organisées dans le cadre de vos études 50,8% (64)

La derniere partie du questionnaire concernait les sources d’informations en matiére de santé
auxquelles cette population était sensible. Les résultats ont été reportés dans le tableau VII. Les
étudiants ayant participé avaient acquis des connaissances concernant les infections a HPV au cours de

leurs études (59,5%, n= 75), puis grace a des campagnes de prévention (57,9%, n=73), et ensuite grace

32



aux réseaux sociaux (50,8%, n=64). Le médecin traitant et d’autres professionnels de santé n’arrivaient
qgu’en quatrieme (41,3%, n=52) et cinquieme positions (33,3%, n=42) des sources d’informations.

De maniére plus générale en matiére de santé, 88,9% (n=112) ont déclaré s’intéresser aux pages
d’informations sur les réseaux sociaux, moyen qui arrivait en premiére position concernant les
méthodes d’informations auxquelles ils s’intéressaient le plus (69,8%, n=88), suivies par un rendez-vous

chez un professionnel de santé (57,9%, n=73).
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DISCUSSION

A) Résultats

Conformément a I'objectif principal, cette étude montrait que les connaissances des étudiants
a I’'Université des Antilles en Guadeloupe concernant les infections a HPV et son vaccin étaient encore
aaméliorer avec un participant sur quatre, et un participant sur trois hors médecine, qui avait un niveau
de connaissances considéré comme faible. On constatait que d’importantes lacunes existaient sur des
données essentielles comme les pathologies dont peuvent étre responsables les HPV, et donc contre
lesquelles le vaccin peut protéger. Concernant la vaccination, on retrouvait en paralléle un bon taux
d’adhésion avec 76,2% de participants favorables, 18,3% sans avis, et seulement 5,6% contre.

Conformément aux objectifs secondaires, les seuls critéres associés de maniere significative a
un niveau élevé des connaissances étaient de suivre des études scientifiques ou de médecine et d’avoir
déja entendu parler du vaccin. Concernant les facteurs influengant I'acceptation ou non de la
vaccination, lI'largument majoritairement retrouvé chez les personnes favorables était I'inquiétude
occasionnée par les infections a HPV, et chez les personnes opposées on retrouvait de maniere unanime
la crainte des effets indésirables dus au vaccin. Cette étude montrait également que les participants
avaient acquis des connaissances concernant les infections a HPV majoritairement au cours de leurs
études, mais peu par leur médecin traitant. De maniere plus globale en matiére de santé, les moyens
d’information auxquels ils adhéraient le plus étaient les pages d’informations sur les réseaux sociaux,

suivies d’un rendez-vous chez un professionnel de santé.

B) Confrontation des résultats aux données de la littérature

Concernant les facteurs influencant le niveau de connaissances, I'association significative avec

le fait d’avoir déja entendu parler du vaccin était en accord avec les résultats de I'étude francgaise publiée
en 2012 et réalisée par Haesebaert et al. (34). En revanche, nous n’avons pas retrouvé de lien significatif
entre avoir un niveau de connaissances élevé et étre favorable au vaccin contrairement a ce qui a pu
étre retrouvé dans plusieurs études. En effet ce lien a été démontré notamment au niveau de la Caraibe
dans I'étude réalisée en 2010 aux Etats-Unis par Read et al. (31), dans I'étude de Sealy et al. réalisée a
Trinidad et Tobago et publiée en 2020 (32), mais également en France métropolitaine dans I'étude
publiée en 2012 et réalisée par Haesebaert et al. (34). Il n’y avait pas non plus de lien significatif entre
le sexe féminin et le niveau de connaissances, comme il a pu étre retrouvé dans la méta-analyse de
Lopez et al. sur la connaissance des HPV et I'acceptation du vaccin en Europe publiée en 2020 (37).

Cependant, le manque de connaissances en matiere d’"HPV et son vaccin que nous avons décrit a été

retrouvé dans I'ensemble de ces études (31,34,37).
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Les principaux facteurs identifiés comme influengant I'acceptation ou non de la vaccination

étaient eux en accord avec les résultats de I'étude de Sealy et al. réalisée a Trinidad et Tobago
précédemment citée qui montrait que le principal élément limitant I’accés au vaccin contre les HPV était

un manque d’informations sur I'efficacité et la sureté du vaccin (32). lls étaient également en accord

avec |'étude francaise publiée en 2012 et réalisée par Haesebaert et al. (34), avec I'étude frangaise de
Lefévre et al. publiée en 2019 (35), et avec une autre étude frangaise publiée en 2020 et réalisée par
Huon et al. suite a I'élargissement des recommandations aux gar¢ons (36). Au niveau Européen, ces
résultats étaient également similaires avec ceux retrouvés dans la méta-analyse de Lopez et al. (37).
Dans I'ensemble de ces études on retrouvait, de fagon similaire a nos résultats, un bon niveau
d’acceptation du vaccin contre les HPV, avec peu de personnes réellement opposées (34,36,37).

Concernant l'influence des réseaux sociaux sur les connaissances en matiere de santé, et
notamment en matiere d’HPV, plusieurs articles traitaient de ce sujet. La méta-analyse de Ortiz et al.
publiée en 2019 prouvait I'impact significatif, positif comme négatif, des réseaux sociaux sur les
connaissances et les comportements des usagers, dont les adolescents et les jeunes adultes, concernant
I'HPV et sa vaccination (38). Une autre étude réalisée aux Etats-Unis par Massey et al. publiée en 2020
traitait de I'influence d’Instagram® sur I'opinion des gens concernant le vaccin contre les HPV. Il en
ressortait que les récits d’histoires personnelles étaient des moyens plus efficaces d’influencer les
utilisateurs par rapport a des simples données informatives et qu’il fallait donc savoir en tenir compte
pour diffuser des messages de santé publique (39).

En parallele des réseaux sociaux, les médecins généralistes restent un moyen d’information
essentiel : les résultats montraient que méme si les participants ont recu peu d’informations sur les HPV
et son vaccin par leur médecin traitant, ce dernier restait tout de méme un moyen de s’informer auquel
ils adhéraient majoritairement. Ceci était en accord avec les études frangaises de Haesebaert et al. (34),
de Huon et al. (36) et avec celle de Sealy et al. (32) qui montraient I'influence qu’avaient les médecins
généralistes sur I'acceptation ou non du vaccin par les patients. En effet, ils semblaient jouer un réle clé
en fournissant des informations sur le réle de la vaccination et en rassurant les patients sur sa sécurité.
Alinverse, certains patients pouvaient refuser ce vaccin sur conseil de leur médecin généraliste, comme

cela a été prouvé dans I'’étude européenne de Karafillakis et al (40).

C) Biais et points forts

Plusieurs biais sont a prendre en compte pour l'interprétation des résultats. Tout d’abord
chaque filiere n’est pas représentée selon les mémes proportions, ce qui entraine un biais de sélection.

Le fait que la majorité des participants suive des études médicales majore surement le niveau des
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connaissances. En effet, par leurs études ces participants sont amenés a en entendre parler, s’y
intéressent surement plus que les autres filieres et ont donc de meilleures connaissances.

Par ailleurs, le fait que la majorité des participants soit du sexe féminin est a I'origine d’un autre
biais de sélection. On peut se dire que le niveau de connaissances peut également étre majoré vue
gu’auparavant les recommandations vaccinales ne concernaient que les filles ou les HSH. On peut donc
imaginer que celles-ci ont plus souvent entendu parler du vaccin que les garcons, notamment par les
professionnels de santé.

Enfin, on peut se demander si des fraudes n‘ont pas eu lieu lors du remplissage du
questionnaire. En I'absence de contréle, les participants pouvaient tout a fait répondre en groupe ou

rechercher les réponses sur internet, ce qui serait a I'origine d’un biais d’information.

Par ailleurs, plusieurs points forts peuvent étre retenus de cette étude. Tout d’abord il s’agit de
la premiére réalisée sur ce theme en Guadeloupe.

Ensuite on enregistre un nombre important de participants, avec 126 questionnaires retournés.
Parmi eux, on retrouve une grande diversité dans les filieres : ces dernieres englobent la majorité des
domaines d’études de I'Université des Antilles, permettant ainsi d’évaluer le niveau de connaissances
d’étudiants appartenant a des filieres trés variées scientifiques et non scientifiques. Par ailleurs, comme
vu précédemment, le taux de participants en médecine est élevé mais ces derniers représentant une
part importante des étudiants de cette tranche d’age notamment avec le Parcours d’Acces Spécifique
en Santé (PASS), il est tout a fait attendu qu’ils soient proportionnellement plus nombreux a avoir
répondu.

De plus, des analyses statistiques poussées ont pu étre réalisées, permettant d’obtenir des
réponses correspondant aux objectifs fixés.

Enfin, cette étude a participé a l'information des participants, leur donnant I'occasion
d’entendre parler des HPV et de son vaccin et peut-étre I'envie de se renseigner sur le sujet, voire de se

faire vacciner si cela n’était pas déja fait.
D) Elargissement des résultats

Les résultats de cette étude ne peuvent étre étendus a I'ensemble des Guadeloupéens de 18-
19 ans. En effet, dans cette population les étudiants de I'Université des Antilles appartiennent a une
catégorie socio-économique non représentative de I'ensemble des Guadeloupéens et ont un acces a
I'information favorisé par rapport a ceux qui ne suivent pas d’études, ce qui constitue un biais de
sélection.

De maniere plus restreinte on peut se poser la question d’élargir les résultats a I'ensemble des

étudiants de I'Université des Antilles qui est divisée sur plusieurs campus entre la Guadeloupe et la
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Martinique. La Guadeloupe est le seul département ou il y a des étudiants en médecine. Ces derniers
représentant une grande part de la population étudiée, les résultats ne peuvent donc étre appliqués
aux étudiants de I'université des Antilles de Martinique.

Pour I'élargissement des résultats a d’autres populations, des études complémentaires devront

étre réalisées.

E) Les réseaux sociaux : I'avenir de I'information médicale grand public ?

On peut voir sur les réseaux sociaux de nombreuses pages tenues par des professionnels de
santé et suivies par plusieurs milliers de personnes, dont I'objectif est de vulgariser la médecine. C'est
le cas par exemple sur Instagram® de la page « Ped.urg » tenue par un interne de pédiatrie, ou encore
de « Aviscene », pseudonyme d’un médecin généraliste qui diffuse des vidéos traitant de divers sujets
médicaux. En Guadeloupe, on peut trouver également sur les différents réseaux sociaux (Facebook®,
Instagram®, Tik Tok®...) « les pipelettes », une page tenue par une association de sage-femmes avec
un tchat dont le but est de répondre bénévolement aux questions des jeunes sur la sexualité, les IST, la
contraception ect. Certains professionnels de santé profitent de leur notoriété pour faire passer des
messages de santé sur les réseaux sociaux, comme Marine Lorphelin, ancienne miss France et médecin
généraliste. On peut également trouver des pages tenues par des non-professionnels de santé mais par
des personnes atteintes d’'une pathologie chronique et qui souhaitent sensibiliser la population
générale a leur maladie, comme « stomiebusy » qui illustre sur Instagram® son quotidien avec des
dessins afin de sensibiliser a la maladie de Crohn et a la stomie. On peut également citer le média
« Brut » dont les vidéos peuvent étre visionnées par des millions de personnes. En ce qui concerne la
santé, ce média diffuse des vidéos a la fois de témoignages personnels mais également de discours tenus
par des professionnels de santé, comme celle ou un maieuticien sensibilise les hommes a la vaccination
contre les HPV.

Au vu du succes de ces pages et vidéos et de la généralisation des réseaux sociaux, ces derniers
constituent un moyen de communication majeur a exploiter pour l'information médicale et les

messages de prévention, en plus de I'information fournie par les médecins généralistes.
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CONCLUSION

Cette étude a permis de montrer que le niveau de connaissances des étudiants de 18-19 ans de
I’'Université des Antilles en Guadeloupe concernant les infections a HPV et son vaccin était encore a
améliorer. En effet, un participant sur quatre, et un participant sur trois hors médecine, avait un faible
niveau de connaissances. Concernant la vaccination, I'acceptation était bonne avec trés peu de
personnes quiy étaient réellement opposées et les trois quarts des participants qui y étaient favorables.
Ces derniers étaient essentiellement motivés par l'inquiétude que leur engendraient les infections a
HPV. Les quelques personnes non favorables ont toutes avancé comme argument la peur de potentiels
effets indésirables du vaccin. Cette étude a également montré que les moyens d’information en termes
de santé auxquels les participants s’intéressaient le plus étaient les pages d’informations sur les réseaux
sociaux, suivies d’un rendez-vous chez un professionnel de santé. Des études supplémentaires devront
étre réalisées afin de pouvoir étendre les résultats a I'ensemble des Guadeloupéens de cette tranche
d’age.

Afin d’améliorer le niveau de connaissances des personnes concernées par la vaccination et de
les inciter a se faire vacciner il faudrait, en plus d’informations délivrées par les professionnels de santé,
que des campagnes adaptées au public visé soient régulierement réalisées, en particulier sur les réseaux
sociaux. Si les étudiants semblaient étre tres réceptifs aux messages délivrés sur internet, le réle du
médecin généraliste reste essentiel : ce dernier est souvent le premier interlocuteur physique en
matiére de santé et est également celui qui prescrit et vaccine. Ainsi, toute consultation avec un
adolescent est propice a une sensibilisation au vaccin contre les HPV par le médecin traitant. Il peut les
orienter vers des pages scientifiquement reconnues a consulter sur les réseaux sociaux, qui délivreraient
des informations complémentaires et les impliqueraient dans la décision de se faire vacciner.

A noter qu’en avril 2022 I'organisation mondiale de la santé a publié un rapport en faveur
d’une protection efficace apportée par une seule dose du vaccin contre les infections a HPV ce qui, en
cas de modification des recommandations, pourrait augmenter la couverture vaccinale et inciter plus

de personnes a se faire vacciner (41).
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ANNEXES

A) Annexe 1: Questionnaire diffusé aux étudiants

Questionnaire de theése :

Connaissances et acceptation de la vaccination contre les infections a
papillomavirus humains (HPV) en Guadeloupe, chez les garcons et les filles de
18-19 ans étudiant a ’université des Antilles

DDonnées socio-économiques :

-Vous étes:
0 Un homme
0 Une femme

-Dans quel domaine étudiez-vous?
m

-Quel est le métier de vos parents ?
O parent 1 :
O parent 2 :

-Avez-vous un médecin traitant ?
o Oui
o Non

-Consultez-vous réguliérement des professionnels de santé (au moins une fois par an) :
o Oui
o Non

II) Sexualité :

-Avez-vous déja eu des relations sexuelles ?
o Oui

o Non

o Ne souhaite pas répondre

-Vous a-t-on déja proposé de réaliser un dépistage des infections sexuellement transmissibles ? (VIH,
Syphilis, hépatite B et C, Chlamydia, gonocoque ect..)

0 Oui

o Non

0 Ne souhaite pas répondre

-Si oui, par quel biais ?

0 Médecin traitant

o CEGGID (Centre Gratuit d’information, de Dépistage et de Diagnostic des infections par
les virus de I’'immunodéficience humaine, des hépatites virales et des infections
sexuellement transmissibles)

0 Au cours d’actions organisées par la faculté

0 Ne souhaite pas répondre

O Autre :

-Parlez-vous de sexualité avec vos parents ?
o Non c¢’est un sujet tabou

44



o Oui mais de fagon occasionnelle
o Oui sans soucis
o Ne souhaite pas répondre

1II) Connaissances au sujet des infections a HPV :

-Avez-vous déja entendu parler des infections a Papillomavirus Humains (HPV) ?
o Oui, souvent

0 Oui, une ou deux fois

0 Non jamais

-Les infections & HPV sont présentes :
o Uniquement chez les hommes

o Uniquement chez les femmes

0 Chez les hommes et chez les femmes
0 Ne sait pas

-Les HPV se transmettent :
o Par le sang

o Par voie sexuelle

o Par la salive

o Par voie aérienne

0 Ne sait pas

-Concernant la fréquence des infections a HPV :

o C’est une infection trés rare

o Presque tout le monde sera un jour en contact avec un HPV
0 Ne sait pas

-On peut étre porteur de I’HPV durant de nombreuses années sans le savoir :
o Oui

o Non

0 Ne sait pas

-Les HPV peuvent étre responsables :
o De cancers du col de ’utérus

o De cancers anaux

o De cancers oro-pharyngés

o De cancers du sein

o De cancers du pénis

o De stérilité

0 Ne sait pas

-Les infections a HPV peuvent s’éliminer spontanément :
0 Oui, mais rarement

0 Oui, la plupart du temps

o Non

0 Ne sait pas

-L’utilisation de préservatifs protégent a 100% contre les infections a HPV :
o Oui

o Non

0 Ne sait pas

IV) Connaissances et acceptation du vaccin contre les infections a HPV :

-Avez-vous déja entendu parler du vaccin contre les infections 8 HPV (Gardasil 9®) ?



o Oui
o Non

-Le vaccin contre les infections & HPV est recommandé :
o Pour les garcons uniquement

0 Pour les filles uniquement

o Pour les garcons et les filles

0 Ne sait pas

-Le vaccin contre les infections & HPV peut :

o Diminuer le risque de développer un cancer du col de 1’utérus

o Diminuer le risque de développer un cancer de I’anus ou de I’oropharynx di au papillomavirus
o Diminuer le risque de développer un cancer du pénis

o Diminuer le risque de développer un cancer du sein

o Diminuer le risque de développer des condylomes

o Protéger contre toutes les infections sexuellement transmissibles

0 Ne sait pas

-La vaccination contre les HPV est plus efficace si elle est débutée avant les premiers rapports sexuels ou
dans I’année suivant les premiers rapports :

o Oui

o Non

0 Ne sait pas

-La vaccin contre les HPV est recommandé a n’importe quel age :
o Oui

o Non

0 Ne sait pas

-Vos parents sont-ils favorables au vaccin contre les infections a HPV ?
o Oui

o Non

0 Ne sait pas

-Etes-vous favorable au vaccin contre les infections 8 HPV ?
o Oui

0 Non

o Je n’ai pas d’avis

Questions uniquement si vous étes favorable au vaccin :

-Vous souhaitez vous faire vacciner ou étes déja vacciné parce que :
0 Vous le voulez

O Vos parents le veulent

0 Votre médecin traitant vous 1’a recommandé

o Un autre professionnel de santé vous 1’a recommandé

O Vos amis sont vaccinés ou vous le conseille

0 Pas de motif précis

O Autre :

-Vous étes favorable au vaccin contre les infections a HVP parce que :

o0 Vous avez confiance dans les vaccins de manicre générale

0 Un membre de votre famille a un antécédent de cancer du col de 1’utérus
O Les infections a HPV vous inquictent

o Pour vous, le vaccin est efficace

0 Pour vous, le vaccin est sans danger

0 Pas de motif précis

O Autre :
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Questions uniquement si vous n’étes pas favorable au vaccin contre les infections a HPV :

-Vous ne souhaitez pas étre vacciné ou n’étes pas vacciné parce que :

O Vous ne le voulez pas

O Vos parents ne veulent pas

O Votre médecin traitant ne vous le recommande pas

0 Un autre professionnel de santé ne vous le recommande pas (précisez qui :
0 Vos amis vous le déconseillent

O Personne ne vous en a jamais parlé

0 Pas de motif précis

O Autre :

-Vous n’étes pas favorable au vaccin contre les infections &8 HPV parce que :
O Vous étes contre les vaccins de maniére générale

O Vous pensez qu’il est trop récent, et donc qu’il n’y a pas assez de recul

O Vous avez peur des effets indésirables a court terme comme au long terme
O Vous ne pensez pas qu’il soit efficace

O Vous n’étes pas inquiet des conséquences d’une infection a HPV

0 Pas de motif précis

O Autre :

V) Sources d’informations :

-Vous avez déja entendu parler des infections & HPV et/ou du vaccin contre ces infections par:
0 Votre médecin traitant

o Un autre professionnel de santé

o Vos parents

0 Vos fréres et sceurs

0 Vos amis

0 Les réseaux sociaux (précisez lesquels : )
O Youtube

0 Au cours de vos études

o Des campagnes de prévention

o Autre :

0 Jamais entendu parler

-En matiére de santé, si vous voyez des pages d’information sur les réseaux sociaux :
0 Vous vous y intéressez

o Vous ne les remarquez pas

o Vous les remarquez mais cela vous ennuie et vous changez directement de page

-En matiére de santé, le(s) moyen(s) d’information auquel(s) vous adhérez le plus est/sont :
o Les pages sur les réseaux sociaux

O Youtube

o Les campagnes de prévention sous forme de panneaux/tracts

o Les campagnes de prévention sous forme d’intervention humaine

o Les campagnes de prévention a la télévision

o Un RDV chez un professionnel de santé

o Des rencontres organisées dans le cadre de vos études

o Autre :



B) Annexe 2 : document d’informations

DOCUMENT D’INFORMATIONS

« Connaissances et acceptation de la vaccination contre les infections a
papillomavirus humains (HPV) en Guadeloupe, chez les garcons et les filles de
18-19 ans étudiant a l'université des Antilles»

Madame, Monsieur,

Vous étes agés de dix-huit ou de dix-neuf ans et étes étudiants a I'université des Antilles. Dans ce
cadre, vous étes invité(e) a participer a une étude faisant I'objet de la thése pour obtenir le titre de
docteur en médecine de Mme Constance HETIER et dirigée par le Dr NGUYEN BA Emilie.

Le présent document vous renseigne sur les modalités de ce projet. Si vous ne comprenez pas
certaines informations, n’hésitez pas a nous contacter pour poser des questions a I'adresse mail
suivante : constance.hetier@

Votre participation est entierement volontaire.

Pourquoi cette recherche ?

Depuis 2007, la vaccination contre les infections a HPV est recommandée en France chez les jeunes
filles. Récemment, depuis le 1°" janvier 2021, les recommandations vaccinales ont été élargies aux
garcons. De nombreuses études ont montré une bonne efficacité de ce vaccin, encore trop peu
généralisé en France.

Cette étude a pour objectifs de faire un état des lieux des connaissances et de I'acceptation du vaccin
contre les infections a HPV aupreés d’une partie de la population concernée en Guadeloupe.

Comment va se dérouler cette recherche ?

Cette étude est sous la responsabilité du Dr. NGUYEN BA Emilie et de I'Unité de Soutien
Méthodologique a la Recherche (USMR) ambulatoire du Département Universitaire de Médecine
Générale.

Dans le cadre de cette étude réalisée par questionnaire, aucun examen n’est nécessaire.

Elle consiste en un auto-questionnaire anonyme a remplir soit en ligne, soit physiquement au service
de santé de 'université des Antilles ou a la bibliotheque universitaire du campus de Fouillole.

Le questionnaire est divisé en cinq parties, intitulées :

-Données socio-économiques

-Sexualité

-Connaissances au sujet des infections a HPV

-Connaissances et acceptation de la vaccination contre les infections a HPV

-Sources d’informations

Le temps nécessaire pour répondre a I’'ensemble des questions est de 5 minutes environ.
Qui peut participer ?
Tous les étudiants de l'université des Antilles 4gés de 18 ou 19 ans, quelle que soit la filiere des

études.

Quels sont vos droits ?
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Vous pouvez refuser de participer a cette recherche sans avoir a vous justifier : il suffit alors de ne pas
rendre le questionnaire.

Le fait de retourner votre questionnaire rempli au chercheur sera considéré comme I'expression de
votre consentement a participer au projet.

L’équipe de recherche se tient a votre disposition pour vous fournir toutes les explications nécessaires
concernant cette étude et répondre a vos éventuelles questions a I'adresse e-mail suivante :
constance.hetier@. Une fois le questionnaire rempli, si vous le désirez, vous pouvez également
envoyer un mail a cette adresse pour obtenir les réponses.

Vous pourrez étre informés des résultats globaux de la recherche en effectuant une demande par mail
aupreés du responsable de I'étude a partir de novembre 2022.

Du fait du strict anonymat au cours de cette étude, il est alors impossible de rectifier ou de supprimer
les informations vous concernant apreés la fin de votre participation, c’est-a-dire une fois le

questionnaire rendu.

Cette recherche est menée conformément a la méthodologie de référence MR 004 homologuée par la
Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (Cnil).

En vous remerciant de votre participation et du temps accordé,

Constance HETIER et Dr Emilie NGUYEN Ba
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C) Annexe 3: Affiche questionnaire

L'HPV, ETES-VOUS ~ ™""7io"
INFORMES ?

Vous avez entre 18 et 19 ans et étes étudiants a ['université
des Antilles ? N’hésitez pas a participer a une étude sur le
papillomavirus humain (HPV) et sur son vaccin !

Pour participer, scannez le QR code ci-dessus.
Il vous conduira a une notice d’information expliquant les détails de cette étude et a un
guestionnaire prenant environ 5 min a remplir.
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SERMENT D’HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis a exercer la médecine, en présence des maitres de cette école et de mes
condisciples, je promets et je jure d’étre fidele aux lois de I’honneur et de la probité qui la régissent.

Mon premier souci sera, de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous les éléments
physiques et mentaux, individuels collectifs et sociaux. Je respecterai toutes les personnes, leur
autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions.
Jinterviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité
ou dignité.

Méme sous la contrainte, je ne ferai usage de mes connaissances contre les lois de I’"humanité.

Jinformerai les patients de décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour
forcer leurs consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera.
Je ne me laisserai influencer ni par la recherche du gain ni par la recherche de la gloire.

Admis dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés.
Recu a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers.
Et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances, sans acharnement.

Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission.

Que je sois modéré en tout, mais insatiable de mon amour de la science.

Je n’entreprendrai rien qui ne dépasse mes compétences ; je les entretiendrai et les perfectionnerai
pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.
Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses,
Que je sois déshonoré et méprisé si j'y manque.
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HETIER CONSTANCE

Sujet de la thése : Connaissances et acceptation de la vaccination contre les infections a papillomavirus
humains en Guadeloupe, chez les garcons et les filles de 18-19 ans étudiant a I’université des Antilles

Thése : Médecine - Université des Antilles
Année 2022

Numéro d’identification : 2022ANTI0861

MOTS-CLES : HPV ; papillomavirus ; vaccin ; gardasil ; cancer

INTRODUCTION : Les infections a papillomavirus humains (HPV) font partie des maladies
sexuellement transmissibles les plus fréquentes au niveau mondial, avec la plupart du temps une
¢élimination naturelle du virus. Mais lorsque 1’infection par certains HPV a haut risque oncogéne persiste,
elle peut entrainer le développement de 1ésions cancéreuses au niveau de huit localisations. Le vaccin
actuellement recommandé en France est le Gardasil 9®, avec un élargissement récent des
recommandations aux garcons. L’objectif principal de cette étude était donc d’évaluer les connaissances
concernant les infections a HPV et son vaccin chez les garcons et les filles de 18-19 ans étudiant a
I’Université des Antilles en Guadeloupe, puis d’évaluer chez eux I’acceptation de ce vaccin. Les objectifs
secondaires étaient d’analyser les facteurs influengant leur niveau de connaissances dans ce domaine et
ceux motivant ou entravant 1’accés au vaccin, puis de déterminer les sources d’informations les plus
efficaces au sein de cette population.

METHODE : Une étude observationnelle, descriptive, transversale et monocentrique sur questionnaire
a été réalisée. Le questionnaire anonyme a €té distribué aux étudiants de 18-19 ans de 1I’Université des
Antilles de Guadeloupe entre mars et mai 2022. Une régression logistique a été utilisée pour déterminer
les prédicteurs de réussite ou d’échec au score de connaissances obtenu via le questionnaire (seuil 12/24).
RESULTATS : 126 ¢étudiants ont répondu au questionnaire. Seulement 1,6% des étudiants n’avaient
jamais entendu parler des HPV, tandis que 19,8% n’avaient jamais entendu parler du vaccin. 23,8 % des
participants avaient un faible niveau de connaissances, et 76,2% des participants avaient un bon niveau
de connaissances. Si I’on regardait uniquement les résultats des étudiants ne suivant pas des études de
médecine, on constatait que 36,2% des participants avaient un niveau de connaissances faible. Concernant
la vaccination, on observait que 76,2% des participants y étaient favorables et que seulement 5,6% étaient
contre, les autres étant sans avis. Les seuls critéres associés dans cette étude de maniére significative a un
niveau ¢élevé des connaissances étaient de suivre des études scientifiques ou de médecine et d’avoir déja
entendu parler du vaccin. Concernant les facteurs influengant 1’acceptation ou non de la vaccination,
I’argument majoritairement retrouvé chez les personnes favorables était I’inquiétude occasionnée par les
infections a HPV, et chez les personnes opposées on retrouvait de maniére unanime la crainte des effets
indésirables. Cette étude montrait également qu’en matiere de santé, les moyens d’information auxquels
les participants adhéraient le plus étaient les pages d’informations sur les réseaux sociaux, suivies d’un
rendez-vous médical.

CONCLUSION : Cette étude a permis de montrer que 1’adhésion a la vaccination était bonne avec trés
peu de participants qui s’y déclaraient opposés, mais que les connaissances étaient encore a améliorer
avec un participant sur quatre, et un participant sur trois hors médecine, qui avait un faible niveau de
connaissances. Pour ce faire et afin d’inciter les personnes concernées a se faire vacciner il faudrait, en
plus d’informations délivrées par les professionnels de santé, que des campagnes adaptées au public visé
soient régulierement réalisées sur les réseaux sociaux.
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