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CONNAISSANCE DES ETUDIANTS DE L’IFSI, DE L’IFMEM ET DU
DEPARTEMENT DE KINESITHERAPIE : LA VACCINATION CONTRE LE
HPV

Résumé

Objectif : Evaluer les connaissances des étudiants de premiére année de I’[FSI, 'IFMEM et du
département de kinésithérapie de Grenoble & propos de la vaccination contre le HPV et le HPV en
général. Secondairement, comparer les scores de connaissances en fonction du sexe et de 1’état
vaccinal des participants, analyser le niveau d’information & propos du papillomavirus et pour finir

voir chez les sujets non vaccinés, leurs désirs de se faire vacciner.

Méthode : Etude quantitative, descriptive et transversale. Les questionnaires ont été distribué par les

départements concernés au début du mois de janvier 2024 et jusqu’a la fin du mois de février 2024.

Résultats : 73 questionnaires ont été inclus dans 1’études. 45 participants avaient d’assez bonne
connaissances a propos de la vaccination HPV et le HPV. Dans notre population d’étude, les femmes
avaient plus de connaissances que les hommes, 55 étudiants avaient déja entendu parler du
papillomavirus avant de répondre au questionnaire et chez les sujets non vaccinés, 51,7 % des

participants souhaiterais se faire vacciner.

Conclusion : Les étudiants de premiére année du département de kinésithérapie, de 1I’IFSI et de
I’IFMEM ont d’assez bonnes connaissances concernant la vaccination et le HPV. Les étudiants
semblent avoir recu des informations au préalable. Par ailleurs, chez les étudiants non vaccinés la
majorité sont demandeurs d’avoir recours a cette vaccination. Nous pensons qu’il serait pertinent de
réaliser une nouvelle étude pour voir comment évoluent les connaissances chez les collégiens

concernés par les nouvelles campagnes de vaccination.

Mots Clefs :

Vaccination HPV, score de connaissances, information



STUDENTS' KNOWLEDGE OF IFSI, IFMEM AND THE DEPARTMENT OF
PHYSIOTHERAPY: HPV VACCINATION

Abstract

Objective: To assess the knowledge of first-year students at the IFSI, IFMEM, and the Department
of Physiotherapy in Grenoble regarding HPV vaccination. Secondly, to compare knowledge based
on participants' gender and vaccination status and the HPV in general, examine their knowledge of

the papillomavirus, and, finally, explore the vaccination desires among unvaccinated subjects.

Method: Quantitative, descriptive, and cross-sectional study. The questionnaires were distributed

by the relevant departments from the beginning of January 2024 to the end of February 2024.

Results: 73 questionnaires were included in the study. 45 participants had fairly good knowledge
about HPV vaccination and the human papillomavirus. In our study population, women have more
knowledge than men. 55 students had already heard about the human papillomavirus before
answering the questionnaire, and among unvaccinated subjects, 51.7% of participants expressed a

desire to be vaccinated.

Conclusion: First-year students in the Department of Physiotherapy, IFSI, and IFMEM have fairly
good knowledge regarding vaccination and HPV. Students seem to have received information
beforehand. Moreover, among unvaccinated students, the majority are seeking to undergo this
vaccination. We think it would be relevant to conduct a new study to see how knowledge evolves

among middle school students concerned by the new vaccination campaigns.

Keywords:

HPV vaccination, knowledge score, information
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. INTRODUCTION

Les professionnels de santé, en particulier les sage-femmes, jouent un réle essentiel dans la
prévention, le dépistage des affections du col de I'utérus et la vaccination contre le
papillomavirus (HPV) chez les jeunes. Ce role s’est accru au cours des derniéres années. En
effet, depuis 2016, les sage-femmes sont habilitées a vacciner les jeunes filles contre le HPV.
Depuis I’extension de leurs compétences en aout 2022, elles ont été autorisées a vacciner les

garcons mineurs.

Les HPV sont tres courants et se propagent par un contact sexuel. Environ 8 femmes sur 10
pourraient étre exposées a ces virus au cours de leur vie. Bien que la plupart des infections par
les HPV ne présentent aucun symptéme, elles peuvent parfois causer des verrues genitales
(condylomes) ou des lésions précancéreuses au niveau du col de 1'utérus (1). Les lésions
s’éliminent dans 90 % des cas naturellement mais peuvent, dans 10 % des cas, évoluer en

Iésions précancéreuses voire en cancer 10 a 15 ans apres l'infection (2).

Le frotti cervical utérin (FCU) est un moyen de prévention et de dépistage du cancer du col de
I’utérus. Il est proposé a toutes les femmes a partir de 25 ans et ce jusqu'a 65 ans. Il permet de
visualiser des cellules anormales au niveau du col de 1’utérus afin de pouvoir les traiter avant
qu’elles n'évoluent en cancer, ainsi que de diagnostiquer des cancers au stade précoce en vue
de les prendre en charge dans les meilleurs délais (3). Pour les femmes agées de 25 a 29 ans,
deux tests cytologiques initiaux sont réalisés a un an d’intervalle et, dans I’hypothese ou les
résultats sont normaux, un test de dépistage est par la suite effectué par examen cytologique
tous les 3 ans. Pour les femmes agées de 30 a 65 ans, la Haute Autorité de Santé (HAS) a

modifié les méthodes de dépistage, en mettant a jour ses recommandations de 2010. Elle
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recommande désormais que le test HPV-HR, plus efficace pour les femmes de cette tranche
d’age, remplace I’examen cytologique. Le test HPV-HR est effectué 3 ans aprés le dernier
examen cytologique dont le résultat est normal. Un nouveau test est effectué tous les 5 ans

jusqu’a I’age de 65 ans, a condition que le résultat du test soit négatif (4).

Parallélement, des vaccins relatifs a certaines souches de HPV, telles que les types 6, 11, 16 et
18, sont egalement recommandés pour prévenir les affections relatives au HPV (1). Depuis
2007, ces vaccinations, dites prophylactiques, sont recommandées en France pour les jeunes
filles. De plus, depuis le début de I’année 2021, les mémes recommandations s’appliquent aux
jeunes garcons. La vaccination est particulierement efficace lorsqu’elle est administrée avant le

début de la vie sexuelle, le taux de réussite étant proche de 100% (5).

A ce jour, il existe deux vaccins, que sont le Cervarix, actif sur seulement deux souches du
papillomavirus, utilisé uniquement chez les filles, et le Gardasil 9, actif sur neuf souches, qui
protégerait a 90% des HPV a l'origine des cancers du col de 1’utérus. Désormais toutes les

nouvelles vaccinations devront se faire avec le Gardasil 9, remboursé a 65 % (6).

La HAS recommande un schéma a deux doses (M0-M6) pour les filles et les garcons agés de
11 a 14 ans et un schéma a trois doses pour les jeunes femmes et les jeunes hommes agés de 15
a 19 ans révolus. Par ailleurs, pour les hommes ayant eu ou ayant actuellement des relations
sexuelles avec d’autres hommes, elle recommande la vaccination jusqu’a 1’age de 26 ans (5).
Toutefois, a I’occasion d’une réunion du mois d’avril 2022, le Groupe consultatif stratégique
d’experts sur la vaccination (SAGE) de I’Organisation Mondiale de la Santé¢ (OMS) a informé
que le vaccin contre le HPV administré en une seule dose fournit une protection suffisante

contre le cancer du col de 1'utérus. Il recommande la vaccination dés 1’age de 9 ans, selon un
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schéma vaccinal a une ou deux doses pour la cible principale des filles &gées de 9 a 14 ans, ainsi
que pour les jeunes femmes agées de 15 a 20 ans. Il précise qu’il est pertinent de vacciner les

femmes agees de plus de 21 ans, selon un schéma a deux doses avec 6 mois d’intervalle (7).

Bien qu’en France les infections aux HPV soient responsables de plus de 6 000 nouveaux cas
de cancer par an, principalement chez les femmes, avec environ 4 580 nouveaux cas de cancer
du col de I’utérus, de la vulve, du vagin, de I’anus ou de la sphére ORL, la couverture vaccinale
contre le HPV est particulierement faible. Si celle-ci a augmenté entre 2016 et 2018, apres une
forte diminution entre 2011 et 2015, les chiffres restent trés bas. En effet, seuls 29,4 % des
individus ont eu une dose administrée a 15 ans et seuls 23,7 % des individus ont bénéficié du
schéma complet a 16 ans (8). Dans les pays ou la couverture vaccinale est élevée, comme en
Australie, au Canada ou au Royaume-Uni, les infections génitales et les l1ésions précancéreuses
sont en nette diminution (5,8). Ainsi, la comparaison de la couverture vaccinale en France a

celle d’autres pays met en lumicre la nécessité d’accroitre les campagnes de prévention.

Ces derniéres années, de telles campagnes se multiplient, tant a 1’échelle nationale, comme par
exemple la campagne nationale visant a la vaccination gratuite des collégiens en classe de
cinquieme a la rentrée scolaire (9). Mais aussi, a I’échelle locale, comme par exemple le Plan
régional santé de 2022 mis en place par la région Auvergne-Rhone-Alpes s’engage a mettre en
ceuvre une grande campagne de sensibilisation afin de lutter contre les infections aux HPV, a

destination des jeunes filles et gargons (10).

Si la vaccination a commencé en France en 2007, les premiéres campagnes de prévention a la
vaccination et de vaccination elles-mémes se sont développées tardivement auprés du grand

public. En conséquence, il convient d’émettre I’hypothése selon laquelle les étudiants de
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I’institut de formation en soins infirmier (IFSI), de I'institut de formation de manipulateur
d’¢lectroradiologie médical (IFMEM) et du département de kinésithérapie interrogés dans cette
étude, principalement nés entre 2004 et 2005, n'ont pas nécessairement été les cibles de telles

campagnes et donc, ont peu de connaissances a propos de la vaccination HPV.

L’objectif principal de cette étude était d'évaluer, par un score, le niveau de connaissances des
¢tudiants de premiere année de I’IFSI, de 'IFMEM et du département de kinésithérapie.
Plusieurs objectifs secondaires étaient également visé€s par la présente étude. L’un visait a
comparer les scores de connaissances obtenus par les étudiants en fonction de leurs sexes et de
leur état vaccinal et I’autre visait a analyser le niveau d’information des personnes interrogées
a propos du HPV et a rechercher la proportion des personnes interrogées non vaccinées

souhaitant avoir recours a la vaccination HPV.
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II. MATERIEL ET METHODE

1. Schéma de I’étude

L’étude était de type quantitative, descriptive et transversale.

Elle s’est déroulée du debut du mois de janvier 2024 a la fin du mois de février 2024.

L’étude a été réalisée au sein de I’institut de formation des professionnels de santé¢ de Grenoble
et plus précisément dans I’institut de formation en soins infirmier (IFSI), dans I’institut de
formation de manipulateur d’électroradiologie médical (IFMEM) et le département de

kinésithérapie.

2. Population d’étude

La population concernée était les étudiants de premiere année du département de kinésithérapie
qui recense 63 étudiants, de I’IFSI composé de 226 étudiants et de 'IFMEM composé de 37
étudiants.

Dans le questionnaire, 1’age n’était pas demandé afin de garantir I’anonymat des participants.

3. Criteres de jugements

L’objectif principal de 1’étude était de faire un état des lieux des connaissances des étudiants de
premieres années du département de kinésithérapie, de I’IFSI et de I'IFMEM a propos de la

vaccination contre le HPV et le HPV.

Le critere de jugement principal était d’évaluer ces connaissances par un questionnaire

comportant 23 questions fermées, portant sur la vaccination contre le HPV et le papillomavirus

Page 8 sur 49



en genéral. Chacune des questions a choix unique était sur 1 point et, concernant les questions
a choix multiples, chaque item de juste valait 1 point.
Le questionnaire était donc noté en tout sur 48 points, la note a été ensuite ramenée sur 20
points, puis a été classée en 4 catégories que nous detaillerons par la suite.
Les objectifs secondaires étaient :
- Comparer le score obtenu au questionnaire en fonction du sexe et de 1’état vaccinal des
sujets,
- Etudier le niveau d’information des sujets a propos de la vaccination HPV en fonction
de leur état vaccinal,

- Evaluer chez les sujets non vaccinés, leur souhait d’avoir recours a la vaccination.

4. Recueil de données

Le recueil de données a été réalisé via un questionnaire diffusé sur LIME SURVEY de 'UGA.

Il est anonyme et comporte au total 30 questions, 23 questions fermées a choix unique, 6

questions fermées a choix multiple et 1 question ouverte.

Toutes les questions étaient obligatoires. Le questionnaire était divisé en cing parties distinctes.
La premiére partie portait sur les informations générales des participants, la deuxiéme sur leurs
connaissances concernant la vaccination contre le HPV, la troisieme sur leurs connaissances
concernant le papillomavirus, la quatriéme sur leur statut vaccinal, et enfin, la derniere partie

comprenait des questions dépendantes de la quatrieme partie.
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Le questionnaire (annexe 1) était disponible sous format numérique afin que les étudiants
puissent y avoir acces facilement. Le questionnaire a été transmis via courrier électronique par
I’intermédiaire des secrétaires des écoles concernées, a la suite de 1’autorisation de diffusion
accordée par les directeurs de chaque école (annexe I1). Le courriel contenait un lien redirigeant

vers le questionnaire de 1’étude.

Le recueil s’est déroulé en deux temps ; dans un premier temps, 1’envoi par les secrétaires du
questionnaire aux éléves debut janvier 2024 et dans un deuxieme temps, une demande de
relance de réponse au questionnaire début février 2024.

Il a été suspendu au bout d’un mois, a la fin du mois de février, aprés qu’aucune réponse n’ait

été enregistrée depuis une semaine.

Un pré-test a été réalisé aupres d’étudiantes sage-femme avant sa diffusion.

5. Analyse des données

a) Statistiques descriptives

Les données ont été extraites de LIMESURVEY de I’'UGA vers le logiciel EXCEL.

Une analyse statistique a été réalisée sur les items suivants : le sexe des participants, les études
qu’ils réalisent et leur état vaccinal.

Les variables qualitatives ont été décrites en termes d’effectif (n) et de pourcentage (%).

Les variables quantitatives ont été décrites a I’aide de la moyenne, du minimum, du maximum,
de la médiane et de I’intervalle de confiance a 95 % (1C95).

Une note pour I’ensemble du questionnaire a été attribuée a chaque participant, avec pour

bareme pour chacune des 23 questions : 1 point pour chaque réponse juste quand les questions
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étaient a choix unique et 1 point par item juste quand les questions étaient a choix multiples.
L’item « je ne sais pas » était pris en compte comme une réponse fausse.
Le maximum théorique de point était sur 48, note ramenée ensuite sur 20.

Nous avons ensuite classé les notes des participants au questionnaire en 4 parties :

Entre 0 et 5 points, nous considérions que les étudiants avaient des connaissances « tres
insuffisantes »

- Entre 5 et 10 points, les étudiants avaient des connaissances « insuffisantes »

- Entre 10 et 15 points, les étudiants avaient « d’assez bonnes » connaissances.

- Entre 15 et 20 points, les étudiants avaient de « trés bonnes » connaissances.

b) Statistiques analytiques

Afin de pouvoir étudier notre objectif secondaire, nous avons voulu rechercher une corrélation
entre deux variables (avec X variable quantitative et Y variable qualitative). Dans cette étude,
la variable X représente la note sur 20 obtenue par chaque participant au questionnaire et Y
représente une variable qualitative liée a I’échantillon.
Le but était de montrer I’existence éventuelle d’une association entre le score obtenu au
questionnaire en fonction du sexe et 1’état vaccinal.
Le test utilisé pour I’analyse des résultats est :

- Letest de Student pour comparer une variable quantitative avec une variable qualitative

et binaire.

Le seuil de significativité retenu pour ’analyse est « p-value » inférieur ou égal a 0,05.

L’analyse a été effectué¢e avec le logiciel R4AWEB et EXCEL.
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6. Aspects éthiques et reglementaires

I1 s’agissait d’une recherche non interventionnelle n’impliquant pas la personne humaine, hors
loi Jardé et n’impliquant pas I’avis d’un comité de protection des personnes.
Le questionnaire ne comportait aucune question permettant d’identifier les participants, ce qui

a garanti I’anonymat.

Page 12 sur 49



I11. RESULTATS

1. Diagramme d’inclusion

Nous avons communiqué le questionnaire a une population cible de 326 étudiants de 3 écoles
de ’IFPS (IFSI, IFMEM et kinésithérapie). Cette estimation a été réalisée sur la base du nombre
d’étudiants de premicére année de 1’année 2023-2024 qui nous a €été communique,

respectivement par chaque école.

Nombre estimé d’étudiants
de premiére année de la
population cible = 326

Nombre de sujets n’ayant
pas répondu au
L questionnaire = 220

=106

[ Questionnaires enregistrés ‘]

4 )

Questionnaires exclus, car les

sujets n’avaient pas répondu
aux questions a caractéres

obligatoires = 33

Nombre de questionnaires k /
analysés aprés exclusion
selon les critéres =73

2. Caracteristiques de la population

Nous avons obtenu 106 réponses au moins partielles sur une période allant du début du mois de
janvier 2024 au début du mois de février 2024, soit un taux de participation de 32 % sur notre

population cible.
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Au total, le questionnaire a été envoyé a 326 éléves et seulement 106 questionnaires ont éeté
retournés. 73 étaient completement remplis et 33 étaient incomplets. Par conséquent, nous

analyserons les 73 questionnaires complets.

Les caractéristiques de la population d’étude sont décrites dans le tableau 1.

Parmi les 73 questionnaires analysés, 13 ont été complétés par des hommes, et 60 par des

femmes. Plus de la moitié des questionnaires ont été complétés par des étudiants de I’IFSI soit

40 réponses. Pour le reste, les étudiants en kinésithérapie ont répondu a 18 questionnaires et les

¢tudiants de ’IFMEM a 11 questionnaires.

Tableau | : Caractéristiques de la population d'étude

Sexe, n (%)
Homme 13(17,8)
Femme 60 (82,2)

Filiére, n (%)

IFSI 44 (60,3)
IFMEM 11 (15,1)
Kinésithérapie 18 (24,7)

Etat vaccinal, n (%0)
Vacciné 38 (52,1)
Non vacciné 35 (47,9)
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3. Résultats principaux

a) Reésultats obtenus au questionnaire

Nous nous sommes intéressés au score moyen obtenu au questionnaire, au score moyen obtenu

sur la premiere partie concernant la vaccination HPV et au score moyen obtenu a la deuxiéme

partie du questionnaire au sujet du papillomavirus. (Tableau I1)

Le score moyen obtenu sur I’ensemble des questionnaires était de 12,4 sur 20, avec un minimum

a 2,5 sur 20, un maximum a 16,7. La médiane est a 12,9 et ’1C95 se situe entre 12,3 et 12,5.

b) Evaluation des connaissances

L’analyse par un score permettait d’évaluer de manicre objective les connaissances des

étudiants.

Pour rappel, nous avions établi une note sur 20 points, avec des niveaux de connaissances
classés en 4 catégories : « trés insuffisantes » ; « insuffisantes » ; « assez bonnes » ; « trés
bonnes ». (Tableau I1)

En annexe se trouve le questionnaire, avec les réponses correctes marquées en rouge.

(ANNEXE 1).

Au vu des résultats obtenu par les sujets, la majorité (61,6 %) avait d’« assez bonnes »
connaissances au sujet du vaccin et du HPV. Seulement 2 sujets avaient une note globale
inférieure a 5, et par conséquent, des connaissances tres insuffisantes. Pour le reste, 14 sujets

avaient des connaissances insuffisantes et 12 sujets avaient de tres bonnes connaissances.
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Tableau Il : Evaluation de connaissance des
sujets n="73

Score moyen obtenu au questionnaire,
Moyenne, minimum, maximum, médiane, 1C95 12,4 2,5 16,7 12,9

Score moyen obtenu a la 1% partie sur la vaccination,
Moyenne, minimum, maximum, médiane, 1C95 12,6 34 16,5 14,8

Score moyen obtenu a la 2¢™ partie sur le HPV,
Moyenne, minimum, maximum, médiane, 1C95 12,1 11 17,9 16,3

Niveau de connaissance, n (%)

0 a 5, connaissances trés insuffisantes 2(2,7)

5 a 10, connaissances insuffisantes 14 (19,2)
10 a 15, assez bonne connaissances 45 (61,6)
15 & 20, tres bonne connaissances 12 (16,4)

¢) Partie 1, la vaccination contre le HPV

Tableau Il : Connaissance sur la vaccination HPV

En France, selon la HAS, la vaccination est recommandée pour les filles et les gargons a partir de 11 ans,
n (%)

VRAI
FAUX/ NSP

En France, il existe un rappel pour les Filles et les gar¢ons a partir de 15
ans, n (%)

VRAI

FAUX/ NSP

La HAS préconise la vaccination, n (%)
Toute sa vie

Jusqu'a 19 ans inclus

Jusqu'a 26 ans pour HSH

NSP

Le vaccin protege contre, n (%) *
Cancer du pénis

Cancer de I'anus

Cancer du col de l'utérus

NSP

Selon la HAS, les doses de vaccin préconisés sont, n (%)

Cela dépend de I'age
1 dose / 2 doses/ NSP
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(12,3 - 12,5)

(12,4 - 12.,8)

(11,8 - 12,4)

50 (68,5)
23 (31,5)

34 (46,6)
39 (53,4)

56 (76,7)
34 (46,6)
17 (23,3)
59 (80,8)

8 (11)
15 (20,5)
70 (95,9)
3(4,1)

35 (47,9)
38 (52,1)



La vaccination remplace le dépistage par FCU, n (%)

VRAI
FAUX

Les personnes vaccinées ne peuvent plus développer de lésion précancéreuses, n (%)

VRAI
FAUX

Les SF peuvent prescrire le vaccin, n (%)

VRAI
FAUX

Qui peut vacciner, n (%) *
Kinésithérapeutes

IDE

SF

Pharmaciens

Médecins

NSP

La France fait partie des pays ayant le meilleur taux vaccinal, n (%)

VRAI
FAUX

Le vaccin protege contre toutes les souches de HPV, n (%)

VRAI
FAUX

La vaccination est obligatoire, n (%)
VRAI
FAUX

La vaccination est remboursée, n (%)
A 65%
A 100%/ pas remboursé/ NSP

Les El du vaccin objectivés, n (%) *
Réaction au point d'injection

Fiévre

Développement de maladie auto immune
Douleurs articulaires

NSP

* Questions a choix multiples

8 (11)
65 (89)

16 (21,9)
57 (78,1)

52 (71,2)
21 (28,8)

1(1,4)
47 (64,4)
50 (68,5)
29 (39,7)
71 (97,3)
3(4,1)

52 (71,2)
21 (28,8)

38 (52,1)
35 (47,9)

2 (2,7)
71 (97,3)

12 (16,4)
61 (83,6)

47 (64,4)
33 (45,2)
2(2,7)

33(39,7)
22 (30,1)

Les sujets avaient majoritairement répondu juste a la plupart des questions de la partie 1 sur la

vaccination.

On remarque que sur certaines questions, les sujets avaient un pourcentage élevé de mauvaises

réponses :
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- 76,7 % des sujets pensaient que la HAS préconisait de se faire vacciner toute sa vie

contre le HPV.

- Pour 71,2 %, la France a le meilleur taux vaccinal pour la vaccination HPV.

Pour finir, seulement 11 % étaient au courant que la vaccination protégeait contre le cancer du

pénis.

d) Partie 2, le papillomavirus

Tableau 4: Connaissance sur le papillomavirus

Le HPV se transmet par, n (%)
Contact sexuel
Voie sanguine/ toux, gouttelette/ NSP

Le préservatif protege contre le HPV, n (%)
VRAI
FAUX

Les Iésions HPV se retrouve, n (%) *
Oropharynx

Anus

Mains

Col de l'utérus

Vagin

Vulve

NSP

99% des cancer du col sont d0 au HPV, n (%)
VRAI
FAUX

En France, le DO se met en ceuvre, n (%)
Par FCU
Pas de dépistage/ examen au spéculum/ Sérologie sanguine/ NSP

Le FCU peut étre fait par, n (%) *
Gynécologues

MT

SF
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67 (91,8)
6(8,2)

58 (79,5)
15 (20,5)

17 (23,3)
34 (46,6)
5 (6,8)
59 (80,8)
52 (71,2)
40 (54,8)
13 (17,8)

34 (46,6)
39 (53,4)

53 (72,6)
20 (27,4)

69 (94,5)
32 (43,8)
64 (87,7)



IDE
NSP

A propos du HPV, n (%)
L'infection disparait dans 99% des cas
Se transforme en Kc a 90%/ disparait si on est vacciné/ NSP

Les Hommes peuvent développer des cancers liés au HPV, n (%)
VRAI
FAUX

Environ 70 a 80% H/F infectés au cours de leurs vie, n (%)
VRAI
FAUX

* Questions a choix multiples

Dans cette partie, concernant les réponses incorrectes aux questions :

- 79,5 % des sujets pensaient que le préservatif protégeait contre papillomavirus.

7(9,6)
5 (6,8)

22 (30,1)
51 (69,9)

48 (65,8)
25 (34,2)

33 (45,2)
40 (54,8)

- 69,9 % ne savaient pas que I’infection au HPV disparaissait dans 90% des cas lors de la

contamination.

Pour finir, seulement 6,8% des sujets étaient au courant que des lésions HPV pouvaient se

retrouver au niveau des mains.

4) Résultats secondaires

a) Comparaison des résultats entre différents groupes

Afin de répondre I’un de nos objectifs secondaires, nous avons réalisé une analyse comparative
et par conséquent une analyse via le test de STUDENT.

La question que nous nous sommes posés est : y a-t-il une différence significative entre les
résultats obtenus au questionnaire et le sexe des participants, leurs filieres, ou encore leur état

vaccinal ? (Tableau V)
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Pour rappel, le questionnaire était noté sur 20 et I’effectif total était de 73 sujets.

Le seuil de significativité retenu pour 1’analyse est « p-value » inférieur ou égal a 0,05

Tableau IV : Analyse statistique

Caractéristique de la population Effectifs Score moyen globale p-value
n=73 n (%) au questionnaire <=0,05
Sexe
Homme 13 (17,8) 10,5
0,012
Femme 60 (82,2) 12,8

Etat vaccinal
Vacciné 38 (52,1) 12,9

L 0,135
Non vacciné 35 (47,9) 11,8

Au vu des résultats, il existait une différence statistiquement significative entre le score moyen
obtenu au questionnaire et le sexe des sujets. Dans notre population d’étude, les femmes avec

une moyenne de 12,8/20 ont des connaissances plus élevées que les hommes.

b) Niveau d’information a propos du HPV

Nous avons voulu nous pencher au cours de notre analyse, sur le degré d’information au sujet
du papillomavirus que les sujets ont pu recevoir au préalable.

Sur les sujets vaccinés (n=38), la moitié avait déja entendu parler du papillomavirus, soit 21
personnes alors que pour les sujets non vaccinés (n=35), seule une personne n’avait pas de

notions sur le HPV.
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¢) Proposition de vaccination

Nous avons cherché a déterminer, parmi la population des étudiants vaccinés, qui leur avait
proposé la vaccination contre le HPV. Il s'agissait d'une question a choix multiple, comprenant
une option de réponse ouverte intitulée "autre”. Nous parlerons donc seulement en termes
d'effectifs. Parmi les 38 personnes vaccinées, 31 ont été incitées a se faire vacciner par un
médecin, 1 par une sage-femme et 2 par un gynécologue. Dans la réponse ouverte, les options

étaient : « mes parents », « une infirmiére », « une amie » et « ma mere ».

d) Souhait de se faire vacciner

Sur les 35 sujets non vaccineés, 20 sujets, soit 57,1 %, souhaiteraient se faire vacciner contre le

HPV, 8 ne souhaitent pas se faire vacciner et 7 ne souhaitent pas répondre a la question.
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IV. DISCUSSION

1. Validité interne

a) Le questionnaire

Cette étude a permis de répondre a notre question de recherche qui était de savoir quelles étaient
les connaissances des étudiants de premiére année a propos de la vaccination contre le HPV et

le HPV.

Il n'existe pas de questionnaires d'évaluation des connaissances sur la vaccination HPV qui
soient fiables et reproductibles. Par conséquent, ce questionnaire a été élaboré en se fondant sur
notre question de recherche, les données de la littérature et les recommandations des

professionnels de santé. 1l n'est donc pas établi selon des critéres de validité.

Les ¢étudiants interrogés faisaient tous partie d’une filicre de santé ; nous pouvons supposer que
leurs connaissances a propos de la vaccination pouvaient étre supérieures a celles d’étudiants
d’autres filiéres. Nous aurions pu élargir notre objectif aux étudiants de premiere année, peu
importe leur filiére, pour avoir une vue plus globale et des résultats plus représentatifs a propos

de leurs connaissances.

b) La population d’étude
La population d’étude était hétérogene. Les 3 filicres étaient représentées dans notre étude : le
département de kinésithérapie (24,5 %), 'IFMEM (15,1 %) et I’'IFSI (60,3 %).
Parmi les étudiants ayant répondu au questionnaire, il y avait une majorité de participants de
sexe féminin (82,2 %). Seuls 13 sujets étaient des hommes parmi les 3 filieres. Au vu de ce
pourcentage, le sexe des participants ne garantit pas une représentativité adéquate de la
population étudiée.
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Le taux de participation a 1’étude était de 32 % par rapport au nombre de questionnaires
envoyés. Cela implique que nous ne pouvons pas généraliser nos résultats a I’ensemble de la
population étudiée. Les 73 questionnaires ne sont pas en nombre suffisant pour obtenir des

résultats significatifs a grande échelle.

c) Les biais
Notre étude reposait sur la distribution d’un questionnaire chez les €¢léves de premiére année de
différentes filieres. La grande partie des étudiants ayant répondu a 1’étude (60,3 %), était des
¢tudiants de I’TFSI. Cette disparité peut étre expliquée par un biais de représentativité car il y
a plus d’étudiants de premiere année a I’IFSI (226) qu’a I’école de kinésithérapie (65) et qu’a

celle de 'IFMEM (38).

Un biais de sélection peut étre objectivé. Les étudiants étant tous en études de santé, leurs
connaissances a propos de la vaccination peuvent étre supérieures a celles d’étudiants d’autres

filiéres.

Une fois le questionnaire envoye aux participants, ils étaient libres de vouloir participer ou non
a I’étude. Sur les 326 questionnaires envoyés, 106 ont été¢ complétés. Ce biais de volontariat

influence la suite de notre analyse.

Nous pouvons enregistrer un biais de déclaration car, pour répondre au questionnaire, les
sujets ont pu s’aider d’outils extérieurs ou faire le questionnaire a plusieurs afin de majorer

leurs notes.
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Pour finir, le questionnaire était composé de 29 questions fermées a choix unique ou multiples.
Certaines réponses auraient donc pu étre données au hasard par les participants de 1’étude, cela

constituait un biais de mesure.

2. Discussion des résultats

1. Echantillon de I’étude

D’aprés le rapport de Santé publique France d’avril 2022, le taux de vaccination HPV était,
pour un schéma complet, de 41,5 % chez les filles et de 8,5 % chez les garcons (11). Dans notre
population d’étude, 38 étudiants sur 73, soit 52,1 % des participants étaient vaccinés contre le
HPV. Nos résultats sont assez similaires a ceux de Santé publique France en ce qui concerne la
population féminine. Néanmoins, la vaccination masculine étant plus récente et notre

population masculine étant faible, les résultats ne peuvent pas réellement étre compares.

2. Connaissances des étudiants

Dans notre étude, le score moyen des 73 questionnaires analysés était de 12,4/20. Parmi ces
73 étudiants, 16 d’entre eux avaient des résultats inférieurs a 10 sur 20. Pour rappel, lorsque les
étudiants avaient des notes comprises entre 10 et 15, selon notre baréme, leurs connaissances

étaient assez satisfaisantes. Ainsi, les étudiants ont donc des connaissances assez satisfaisantes

a propos du HPV et de la vaccination. Cela infirme 1’hypothése émise au début de 1’étude qui
est la suivante : les étudiants en IFSI, IFMEM et au département de kinésithérapie ont peu de
connaissances a propos de la vaccination HPV et du papillomavirus en général.

De nombreuses études ont été realisees aupres de collégiens, de lycéens, de parents

d’enfants concernés par la vaccination ou de jeunes garcons. Rares sont celles réalisées aupres
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d’étudiants en santé. Dans notre analyse, nous allons nous appuyer sur une étude menée en 2012
par Baum-Durrenberger.J. L’évaluation de connaissances de cette ¢étude concernait
principalement le HPV et peu la vaccination. De plus, I'étude portait sur des étudiants, ce qui la
rend particulierement pertinente par rapport a la ndtre Les résultats de son étude révélaient que
la majorité des étudiants, soit 82 %, possédaient un niveau de connaissances « moyen » (12).
L'évolution des connaissances entre 1’étude de 2012 et notre étude actuelle suggere une
amélioration marginale, indiquant que les connaissances de la population progressent
lentement. De plus, il est plausible que nos étudiants, étant inscrits dans des filiéres
paramédicales, aient acquis des connaissances sur la vaccination HPV a travers certains cours
specifiques sur ce sujet.

Chaque année en France, 6300 nouveaux cas de cancers sont causés par les
papillomavirus. 100 % des cancers du col de I'utérus sont dus aux infections liées aux HPV et
plus de 25 % des cancers provoqués par les HPV surviennent chez les hommes (données
communiquées par 1’Institut National du Cancer) (11). Au regard du nombre important de cas
et de contaminations, la population générale devrait étre plus informée et sensibilisée au
papillomavirus et sa vaccination ; d’autant plus que 1’objectif de couverture vaccinale (60 % de
vaccination en 2023) n’ayant pas été atteint, la vaccination a été davantage représentée dans les
écoles et colleges, aupres des professionnels de santé, sur les réseaux sociaux et autres moyens
d’information (13). Une planche d’information (annexe IIT) réalisée par I’institut national du
cancer a été distribuée dans les cabinets médicaux et de nombreux sites proposent des planches
informatives a ce sujet (par exemple, le site de I’Initiative des Malades Atteints de Cancers
Gynécologiques (14)).

A la suite des actions déja entreprises et de celles a venir, il est probable que la population
générale, y compris les étudiants, soit de plus en plus informée sur cette affection et sur la

vaccination qui y est associée.
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3. Connaissances a propos de la vaccination HPV

L’¢tude de Lechevalier.M de 2022 sur la connaissance des parents de jeunes entre 16 et 19
ans nous servira de base a I’analyse de certains résultats. En effet, son analyse statistique se

rapproche le plus de la nétre.

3.1. Recommandations vaccinales

Dans notre étude, 71,2 % des étudiants pensaient que la France faisait partie des pays ayant

la meilleure couverture vaccinale contre le HPV. Or en 2020, la France était a la 27°™ place
parmi les pays européens avec une couverture vaccinale inférieure a 50 %, contrairement au
Portugal ou au Royaume-Uni ou la couverture vaccinale dépassait les 75 % (15).
De plus, 68,5 % ont répondu juste pour dire que la vaccination est recommandée pour les filles
et les gargons a partir de 11 ans et 46,6 % qu’il existe un rappel réalisable a partir de 15 ans.
Les parents de I'étude menée par Lechevalier.M ont donné des réponses similaires, avec un taux
de réponse de 57,5 % pour la question « la vaccination est proposée chez les filles et les garcons
agés de 11 a 14 ans avec un rattrapage entre 15 et 19 ans ». (16).

A contrario, les étudiants de nos études étaient plus au courant a 23,3% que la vaccination
était possible jusqu’a 26 ans chez les HSH contre 4,5 % dans 1’étude de 2022 (16). Ce taux de
réponse reste relativement bas. Cette situation peut étre expliquée par le faible taux de
vaccination des HSH, (environ 15 %). Cette faible couverture vaccinale peut résulter d'une
diffusion limitée d'informations et de propositions de vaccination, notamment de la part des

médecins, comme le souligne I'étude menée par Petit.B (17,18).

3.2. Protection vaccinale
Certains cancers masculins protégés par la vaccination restent moins connus par la

population générale que les cancers féminins. Seuls 11% des étudiants avaient connaissance de
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la protection vaccinale contre le cancer du pénis. La part des cancers masculin induits par le
HPV est trés faible comparé au cancer du poumon mais ce pourcentage n'est pas insignifiant ;
c'est pourquoi la HAS a étendu la vaccination aux jeunes garcons dans le but de réduire la

propagation du virus au sein de la population générale (19).

3.3. Droit a la vaccination

Les connaissances au sujet des intervenants pouvant administrer le vaccin sont correctes.
Un plus faible taux de personnes (39,7 %) étaient au courant que les pharmaciens pouvaient
réaliser cette vaccination. Cela s’explique par le fait que depuis peu (2022), les pharmaciens
ont été autorisés a administrer le vaccin contre le papillomavirus ainsi que d'autres vaccins pour
des personnes dgées d’au moins 11 ans (20). Cette avancée pourrait vraisemblablement faciliter
I'acces a la vaccination pour certaines populations, d'autant plus que la vaccination contre le

HPV commence dés I'age de 11 ans.

3.4. Croyances vaccinales

Lors de la commercialisation du vaccin HPV en 2007, la controverse autour de celui-
ci était importante et faisait référence a des maladies graves telles que la sclérose en plaque.
Les EI principalement objectivés sont en majorité des effets locaux tels que des douleurs au
point d’injection ou des rougeurs. Les étudiants ont globalement répondu correctement a cette
question mais 2,7 % des sujets ont répondu juste pour dire que le vaccin HPV favorisait le
développement de maladies auto-immunes. 1l s'agit d'un taux de réponse trées faible mais cela
souligne que certains conservent encore des croyances défavorables sur la vaccination HPV.
Dans I’étude de Lechevalier.M une part plus importante avait répondu que la sclérose en

plaques pouvait étre un EI du vaccin (16).
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Les efforts d'information et de sensibilisation visent a dissiper ces préjugés encore
présents aujourd'hui. A titre d’exemple, une recherche menée en 2022 met en lumiere 1’effet
bénéfique de la désinformation « antivax » via les réseaux sociaux sur des parents et leur

attitude face a la vaccination (21).

4. Connaissances a propos du HPV

4.1. Transmission et protection contre le HPV

91,2 % des étudiants ont répondu juste en ce qui concerne le mode de transmission du HPV.
En effet celui-ci se transmet par contact sexuel. C’est I’infection sexuellement transmissible la
plus fréquente (3). Nos résultats étaient plus éleves que ceux de I'étude de Dumortier.P (2023)
menée aupres de lycéens, ou 78 % avaient donné la bonne réponse a cette question. (22).

La transmission se faisant essentiellement lors de rapports sexuels avec ou sans pénétration,
le préservatif n’a qu’une protection partielle sur la transmission (3). Dans notre étude, 79,9 %
des participants estiment que le préservatif protege contre le HPV. Dans celle réalisée en 2023,
seulement 50 % des filles et 55 % des garcons ont répondu juste a cette question (22). Les
étudiants en santé ont des connaissances assez faibles au sujet de la protection contre la

transmission du HPV.

4.2. Le papillomavirus

Le HPV est impliqué dans plus de 99 % des cas de cancer du col de I'utérus. De plus, environ
70 a 80 % des hommes et des femmes sont infectés par le HPV au cours de leur vie, mais ils
I”élimineront naturellement a 90 %. Seuls 30,1 % des étudiants ont répondu correctement en
ce qui concerne le nombre de cas de cancers du col de I’utérus HPV induit. Dans cette étude,
97 % des personnes interrogées ont indiqué que les HPV peuvent étre a I'origine du cancer du

col de l'utérus (12). La population est généralement bien informée de I'implication du HPV dans
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le cancer du col de l'utérus, mais elle est moins consciente du nombre de différents cas de
cancers qu'il peut provoquer. Nous pouvons souligner que la vaccination contre le HPV offre
une protection quasi-totale, notamment lorsqu'elle est administrée a un jeune age. Elle est
réalisée en complément du FCU, proposé dés 1’age de 25 ans dans le cadre du DO. Il est donc
crucial de fournir des informations adéquates et de garantir un suivi régulier par un

professionnel de santé pour réduire I'incidence de cette infection.

5. Comparaison a différents groupes

Nous avons cherché a comparer si le sexe des participants de 1’étude ou 1’état vaccinal
influencaient la note obtenue au questionnaire. A propos du sexe, I’analyse des résultats montre
que le score moyen des hommes était de 10,5 /20 et celui des femmes était de 12,8 /20 (p=
0,012). Dans notre population d’étude, les femmes ont statistiguement plus de connaissances
que les hommes. Ce résultat est difficilement interprétable en raison du faible échantillon de
notre étude. Mais cette analyse reste similaire a celle de BAUM-Durrenberg.J de 2012 sur les
connaissances des étudiants en matiere de vaccination HPV. Cette étude montre qu’étre un
homme est un facteur significativement associé a une mauvaise connaissance en matiére de
vaccination HPV (12). De plus, d’autres études comme celle de Giraud.C montrent la faible
connaissance des hommes au sujet de la vaccination. Leurs faibles connaissances observées
sont probablement liées a leur couverture vaccinale relativement basse (23).

Par ailleurs, dans notre étude, le score moyen n’était pas significativement li¢ a 1’état
vaccinal (p= 0,135). En effet les résultats des deux groupes étaient assez similaires, soit une
note de 12,9 pour les sujets vaccinés et de 11,8 pour les non vaccinés. Nous supposons que les

connaissances sur le sujet sont acquises ultérieurement, indépendamment de la vaccination.
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6. L’information

Chez les étudiants interrogés dans notre étude, plus de la moitié avaient déja entendu
parler du papillomavirus soit 55 % des sujets vaccinés et 97 % des sujets non vaccinés. Ces
données correspondent a celles d'une étude menée en 2022 aupres de lycéens. Elle démontrait
que la majorité d'entre eux avaient déja recu des informations sur le HPV et d’avantage les
jeunes filles (22). Nous remarquons que le pourcentage concernant 1’information est inferieur
chez les sujets vaccinés que chez les non vaccinés ; la vaccination se réalisant a un age assez
jeune, ce sont les parents qui choisissent ou non de les faire vacciner. Une étude indique que
les parents ont une connaissance limitée des maladies contre lesquelles les vaccinations sont
administrées et expriment un besoin d'information supplémentaire (23). Le pourcentage peut
donc s’expliquer par le fait que I’information est mal relayée par les parents aupres de leurs

enfants.

Au sujet de la question « qui vous a proposé la vaccination » la majorité ont répondu que
c¢’était un médecin. Les SF et les gynécologues n’étaient pas les plus cités ; de plus, a la
guestion ouverte, on y retrouvait « mes parents », « une amie », « une infirmiére » et « ma
mere ». Les médecins sont donc les principaux acteurs de la transmission et de I’information
apres des parents et des jeunes. En effet, ils sont au premier plan dans la vaccination et dans le
suivi global des jeunes de 11 a 19 ans. Une étude de Degoue.M montre que dans I'ensemble,
les médecins généralistes adherent fortement a la vaccination contre le HPV. Cependant, un
nombre significatif d'entre eux expriment des doutes concernant son innocuité, son utilité et
son intérét collectif (24). lls soulignent également I'insuffisance de temps lors des

consultations pour discuter de ce sujet (25).

Page 30 sur 49



7. Souhait de vaccination

Dans notre étude, sur les 35 sujets non vaccinés, 20 sujets, soit 57,1 %, souhaiteraient se
faire vacciner contre le HPV. Les étudiants ayant plus de 19 ans, ils ne sont plus éligibles au
rattrapage vaccinal. Si nous rapportons ce pourcentage a 1’échelle national, le nombre de
personnes souhaitant se faire vacciner serait considérable. Afin de pouvoir vacciner les
personnes de plus de 19 ans, pourquoi la France ne décide-t-elle pas de suivre les
recommandations de I’OMS ?

L’OMS incite les pays a utiliser un schéma a une seule dose de vaccin afin d’améliorer
I’accessibilité et donc augmenter la couverture vaccinale. De plus, elle conseille de vacciner les

femmes au-dela de 21 ans (26).
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V.Conclusion

Cette étude nous a permis de mettre en évidence le fait que les connaissances des étudiants
de premiere année de I’[FSI, de 'IFMEM et du département de kinésithérapie étaient « assez
satisfaisantes » concernant la vaccination HPV et le HPV en général. En effet, la majorité des
étudiants avaient un score de connaissances compris entre 10 et 15 sur 20, niveau de

connaissances établi selon notre baréme.

Le score moyen obtenu au questionnaire était significativement associée au sexe des
participants de 1’étude. Les femmes de notre population d’étude ont davantage de connaissances
que les hommes. La plupart des étudiants étant déja familiers avec le papillomavirus avant de
remplir le questionnaire ont atteint un niveau de connaissances « assez satisfaisant ». Par
conséquent, nous pouvons nous demander de quelle maniére améliorer I’information qui leur
est transmise. Il serait profitable pour les professionnels de santé de recevoir une formation
continue et des outils nécessaires a propos la vaccination HPV afin d'étre informés correctement
et répondre aux freins et aux fausses croyances des parents et des jeunes adultes concernés. Les
moyens d’information concernant la vaccination HPV et le HPV en général sont vastes : les
médias, les flyers (Annexe I11) et les réseaux sociaux qui jouent déja un réle majeur dans la
communication aupres des jeunes. Il faut continuer a les exploiter et a les rendre de plus en plus
adaptés aux générations futures et aux parents qui ont, la plupart du temps, la responsabilité de

vacciner ou non leur enfant.

La proposition de vaccination chez les enfants de 11 ans est principalement effectuée
par les professionnels de santé, notamment les médecins qui jouent un réle notable en tant
gu'intervenant principal auprés des familles. Les gynécologues, les infirmiéres, les sage-
femmes ainsi que I'entourage ont aussi été identifiés comme étant des acteurs clés ayant proposé
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la vaccination aux étudiants de notre étude. Il est pertinent de réfléchir a la facon dont ces
différents professionnels pourraient uniformiser leurs interventions dans le but de réaliser la
vaccination HPV chez un plus grand nombre de jeunes et le plus tot possible.

Meédecins, infirmieres, sage-femmes pourraient travailler en collaboration pluriprofessionnelle

dans les écoles et les centres de santé afin d’atteindre un public plus jeune et plus large.

A I’avenir, il serait approprié de mener une étude sur les collégiens ayant participé a la
campagne de vaccination afin d'évaluer I'évolution de leur niveau de connaissances grace a cette
initiative, ainsi que de corréler cette évolution a la proportion de jeunes ayant bénéficié du

vaccin HPV.

Dans notre étude, plus de la moitié des étudiants non vaccinés de notre étude exprime
le désir de se faire vacciner. Comment pouvons-nous leur permettre d'y parvenir s'ils ne sont
plus éligibles au rappel ? Nous pensons qu’appliquer les recommandations de I’OMS (a partir
de 9 ans et en 1 seule dose) et vacciner les jeunes jusqu’a 26 ans quels que soient leur sexe et
leur sexualité, serait une piste intéressante afin d’augmenter le taux de vaccination de la
population, tout en considérant les barriéres financiéres, en déployant des programmes de

vaccination subventionnés ou gratuits pour les plus de 19 ans.

La contamination par le HPV représente un défi majeur en matiére de santé publique mais
dans certains pays, la vaccination systématique a contribué a atténuer ce probléme. Espérons
gu'un meilleur acces aux connaissances, tant pour les personnes concernées que pour les
professionnels de la santé, permettra d'obtenir des résultats similaires dans les années a venir,

afin d’enrayer la propagation de cette infection.
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VII. ANNEXE

ANNEXE | : Questionnaires envoyé¢ aux sujets participants a I’étude.

g O Limesurvey MHmnmmn

Dans le cadre de mon mémoire de fin d'études et en vue de l'obtention du diplome d'Etat
de sage-femme, j'ef fectue une étude descriptive sur la connaissance des étudiants en
premiére année d’étude de kinésithérapie, IDE et manipulateur radio de Uuniversité de
Grenoble a propos de la vaccination contre papillomavirus humain (HPV).

Cette étude complétement anonyme a pour but d’avoir un recul sur la prévention faite
auparavant sur le papillomavirus et des informations complémentaires a ce sujet vous
seront données a la fin. Vous pouvez choisir d'y participer ou de ne pas y participer. Le
questionnaire comporte 31 questions, si vous acceptez de participer, je vous remercie de
répondre de maniére authentique. Si vous ne savez pas répondre a une question, répondez
par ce qui vous semble le plus juste. De plus, ce questionnaire est en aucun cas un
Jugement de vos connaissances et sera analysé de fagcon bienveillante.

Merci beaucoup pour votre temps.
Elina SIMONOT

Etudiante sage-femme en 5eme année a l'école de Grenoble.

Partie A: Renseignements généraux
Al Vous étes :

Une femme
Un homme
Autre

LEE]

A2, Quelle est votre filiere ?
Kinésithérapie
IFMEM ( Institut de formation de manipulateurs)
IFSI( Institue de formation en soin infirmier)

Partie B: A propos de la vaccination contre le HPV

(L'ensemble des questions ci<dessous conceme la vaccination contre le HPV )
Bl. Actuellement en France, selon la HAS (Haute Autorité de Santé), la
vaccination est recommandée pour :

LEL ]

Sdectiovne: ka répovese qui vows semble ax recie.
Lesfilles et kes gargons a partirde 11 ans
Les filles et les gargons & partir de 9 ans
Seulement les filles 3 partirde 11 ans
Je ne sais pas

B2. En France, il existe un rappel pour les filles et les garcons & partir de
15 ans :

Sel ectiovnez ka répovise qoii voses semlle avrecie:
Vmi
Faux
Je ne sais pas
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B3.

B4.

B3

B6.

B7.

B&.

B9.

En France, la HAS (Haute Anforité de Santé) préconise ka vaccination :

Seflerhewwnrs b oxe beE e et £ ol vexes mevalevia ) covrecieTEl
Towle sa vie
Jusqu'd 19 ans inclus
Jusgqu'h 26 ans pour les hommes ayant des relations sexuelles avec les hommes
le ne sais pas
Le vaccin protige contre :
Seflertiewwnrs b ex bew repens wer £ el vexes sevabdevn ) cowrrecievEl
Le cancer du pémis |
Le cancer de 'ams —l
Le cancer du col de Muiérus |
lenesaispas ||
Selon la HAS ( Haute Autorité de Santé), il est préconisé de Faire :
Sflermlomnez I réoon 2e gl vous semble corvecie
3 domes de vaccin
2 domes de vaccin
Cela dépemd de ipe auguel le vaccinest réalisé

Je ne sais pas

La vaccination remplace le dépistage du cancer du col de 'utérus par
frottis cervico-utérin et/oun la recherche d'HP'Y :

S leralowne s Ja P B A Ve iepahl & covre e

Vi
Faux
Je ne sais pas

Les personnes vaccinées ne peuvent plus développer des Ksions
précancérenuses :

Selerwiowaner i v se qeal veves sevshle covreie

Vi
Faux
Je e sais pis

Sl diewvanes o repewiee oo veses revahl e covrenie

Les sages-femmes peuvent préscrirve ke vacein :

Qui peut vacciner contre ke papillomavirus (HPV) 7
S levahewanrz bea o e wepons xel 1) quad vewas sevmbhletnt ) cowrecteral,

Les kindsithé rapewles

Les intimmier-ére-s diplomé ¢-s d'étals

Les sages-femmes

Les phammacien-nes

Les médecins

e me sais pas

Eld. La France fait partie des payvs avant le meilleur taux de couverture

vaccinale :

Sleeomnes Ja rdpon e qul vous samble corvecie
Vi
Faux
Je ne sais pas
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B1l. Le vaccin protége contre toutes les souches de papillomavirus (HPV) :

Selectiovnes la repevi e qoi vovs seml e covrecie
Vi

Faux

Je ne sais pas

-

B12. En France, la vaccination contre le papillomavirus (HPV) est
obligatoire :

Sélectiovnez | repeovise qoal vexes sesmi e covrecie
Vrai
Faux

N

Je ne sais pas

B13. La vaccination contre le papillomavrius (HP V) est remboursée par la
sécurité sociale :

Sélecthovne 2 e répov se ool vovex semlN e covrecie
A 100%

A 65%

N'est pas remboursé

Je ne sais pas

B14.  Les effets indésirables du vaccein les plus fréquents objectivés sont :

Sélectionnes ko ow bes repon set 5) el vows semiNetn ) avrecte(s).

HE-_3

Une réaction au point d'in jection (rougeur, douleur, démangeaisons)
De la fievre

Le développement d'une maladie auto-immune / sclérose en plague
Des doukeurs articulaires et/ou musculaires

[ .

Je ne sais pas

Partie C: A propos du papillomavirus
(L'ensemble des questions ci-dessous concerne ke papillomavins, )

Cl. Le papillomavirus (HPV) se transmet par :

Slecthonwez Lo répovese o voxes semlN e covrecte.

L'intermédiaire de gouttelettes, la toux
Voie sanguine

Contact sexuel
Je ne sais pas
C2.  Le préservatif protége contre le papillomavirus :
Sélectionmes L répev se qui vovs semiN e covrecie
Vi
Faux
Je ne sais pas
C3.  Leslésions du papillomavirus peuvent se retrouver au niveau :

Scilecthonmne 2 ka one be s repove el 57 ol vewes semlNetn ) covrecte(s ),

(|

De l'oropharynx
De I'anus

Des mains

Du col de l'utérus
Du vagin

De la vulve

Je ne sais pas
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C4.

C5.

7.

Environ 9% des cancers du col de I'ntérus sont dus & do
papillomayirus :
el exbiewanrs by répewase qend vees sevebile o renie
Wi
Faux
e ne sais pas

En France, le dépistage organisé du cancer du col de I'utérus se met en

Euvre §
Sl extiewanes b répevase qond vees sevble covrenie

Par [rottis cervico-uérin etou ka recherche SHPY de 25 4 65 as
Il n'existe pas de dépistage i ce jour

Par um examen du ool au spéculum

Par ung sémologic sanguine

Je ne sais pas

Le frottis cervico-utérin peut &tre réalisé par :

Sl owwner N ond ben oot ol vown s bt ) corecner ),

Un-e gynécalogee

Uin-e médecin traitant-¢

Un-g sage- femme

Un-e intimmier-ére

Je ne sais pas

A propos du papillomavirus :

Sl ecrhewanez b wepovste quad venis sevashle co recie
Linfection est tramsitoire el dispamit dans 90% des cas en deux ans
Llinfection persiste et se transforme & 90% en cancer
L'infection dispamit sculement si onest vaccing
Je ne sais pas

Les hommes peuvent developper des cancers liés au papillomavirus :

S ecakevnez ko reponie il Vel eihlle e recihe

Wi
Fanux
Je ne sais s

Environ 70% 4 80% des femmes et des hommes sont infectés par le

papillomavirus au cours de leur vie :
Stk ka réponse qual veas semhle arrerie

Wi
Faux
Je ne sais pas

Partie D: A propos de vous

D1.

Etes-vous vaccinée contre le papillomavirus f HPV (virus du
papillome humain) ?

Chui
Mon

Partie E: Partie réservée aux étudiant-e-s vaceiné-e-s

ElL.

Qui vous a proposé la vaccination :
Un-¢ sage-femme
Un¢ meédecin
Un-e gynécalogee
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Autre D

Autre

E2. Aviez vous déja entendu parler du papillomavirus avant de vous faire

vacciner :
Oul
Non
Partie F': Partie réservée aux étudiant-e-s non vacciné-e-s

F1. Aviez vous déja entendu parler du papillomavirus :

ou [ |

-

Non | ]

F2. Souhaiteriez-vous vous faire vacciner si cela est possible ? .
Oui

R
Non

bk

Ne souhaite pas répondre | |

Je vous mets en lien le site de I'Institut National du Cancer concernant le
Papillomavirus et sa vaccination afin de répondre a des questions que vous pouvez
vous poser : Vaccination contre les cancers HPV (e-cancer.fr)

Si vous avez des questions vous pouvez aussi me contacter par mail a 'adresse :
ESimonot@chu-grenoble.fr

Merci pour votre temps et merci d'avoir participé a ce questionnaire.



ANNEXE 1l: Mail envoyé aux différents directeurs de I’IFSI,
PIFMEM et de Kinésithérapie

Bonjour,

Je m’appelle Simonot Elina et je suis actuellement en derniére année de sage-femme a 1’école de
Grenoble. Dans le cadre de la Séme année d’école de sage-femme, nous devons réaliser un mémoire
de fin d’étude.

Ma question d’étude porte sur la connaissance des étudiants de premiére année de santé (infimier(e)s,
manipulateurs radio et kinésithérapeutes) a propos de la vaccination contre le Papillomavirus (HPV).
Ma directrice de mémoire est Gense Aurore, sage-femme libérale a Grenoble et mon co-directeur de
mémoire est Curto Lionel, sage-femme enseignant a I’école de Grenoble.

Je vous contacte donc pour savoir s’il était possible de réaliser mon étude au sein votre école et si oui,
savoir combien d'éléves de premiére année sont présents au sein de chaque filiere afin de pouvoir
faire un pourcentage de participation.

Mon étude consistera en la distribution de questionnaires anonymes concus de maniere a garantir la
confidentialité des réponses, et aucun nom ou information personnelle ne sera associé aux données
collectées.

Si cela est possible je contacterai les secrétaires de chaque école pour savoir si elles peuvent faire
passer par mail le lien qui donnera accés a mon questionnaire en ligne.

Lien du guestionnaire . https://enguetes-sante-etu.univ-grenoble-
alpes.fr/index.php/668674?lang=fr

Vous trouverez en annexe le questionnaire afin que vous puissiez en prendre connaissance.

Dans I’attente de votre réponse, je reste a votre disposition pour d'éventuelles questions.
Cordialement,

Simonot Elina
[Donnéesa caractérepersonnel]


https://enquetes-sante-etu.univ-grenoble-alpes.fr/index.php/668674?lang=fr
https://enquetes-sante-etu.univ-grenoble-alpes.fr/index.php/668674?lang=fr

ANNEXE 111 : dépliant sur la vaccination contre le papillomavirus fait

par PInstitut National du Cancer.

En
REPUBLIQUE
FRANCAISE

POUR PROTEGER
rsospaebogesiaschy s sl i CONTRE LES CANCERS

Mon enfant a

A ce jour, d‘enfants et d’adolescents
ont été vaccinés dans prés de 80 pays.

Pour en savoir plus, ’ VAcfég::A“:gsﬁguw
parlez-en avec votre professionnel de santé 4 e
ou rendez-vous sur pour les filles
et les garcons

dés 11 ans.

Pour les filles comme pour les gargons, je m'adresse &
meédecin;
)n pharmacien
ine sage-femme
un infirmi
un service de vaccination municipal ou départementa
e votre mairie ou du conseil départemental).

Chague dose de vac 4 65% par votre caisse GUIDE PRATIQ
d'assurance maladie, Le reste est généralement rem

par les complémentaires (mutuelle..).

La nation peut &tre gratuite dans certains centres de vaccination,

municipaux ou départementaux

Pour les personnes qui bénéficient de la Complémentail Solidaire

(CSS) et de I'aide m: ale d'Etat, il n'y arien a pa

!
“HPV Npuman Paplllomavirus ou Papillomavirus Humains,

JE M'INFORME SUR LA VACCINATION
CONTRE LES CANCERS HPV

Pourquoi faire vacciner mon enfant #
Aujourdhui, la vaccination contre les HPV prévient Les HPV sont des virus humains appelés papillomavirus. 5 1t par simple contact au n
jusqu'a 90% des infections HPV & Porigine des cancers. es femmes et des hom nt exposés : des parties génitales, le plus souvent lors de rapports sexuels,
Elle est recommandée pour les filles et les gargons contre : 1 L SN S LR I 5 e e
# les Iésions précancéreuses etfou les cancers du col
de l'utérus, de la vulve, du vagin et de I'anus ;
« les lésions bénignes, mais douloureuses, qui apparaissent sur |a peau
oules mugueuses de I'anus et de la région génitale (verrues anogénitales).

types de HPV dof tains sont
& et d

UNE VACCINATION SURE ET EFFICACE

De + de 10 ans, + de 6 millions Une sur nee

de doses prescri international
+ de 300 mill 3 oureuse.

Nombre de maladies HPV-induites chez les femmes et les hommes
en France en 2015 (d'aprés Shield et al., Hartwig et al., 2015).

La large utilisation des vaccins contre les HPV, les surveillances

ises en place au niveau de nombreux pays et au niveau
international et les résultats d'étedes spécifiques ont confirmé
leur excellent profil de sécurité, reconnu par I'OMS.

Cancers du pénis | Cancers de la vulve et du vagin

Ainsi, par exemple, aucun lien entre ces vaccins et les maladies Caneers de Fanus
auto-immunes n'a été démontré.

Cancars de Foropharynx (bouche, gorge..)
Lefficacité de la vaccination contre les HPV est observée ‘oropharynx (| e, gorge..)

dans les pays o le nombre de jeunes adultes vaccinés Cancers du col de Putérus
est impartant, comme en Australie (réduction des cancers

et lésions précancéreuses du col de I'Utérus et des verrues Lésions précancéreuses de la vulve, du vagin, de Panus
anogénitales chez les hommes et les femmes).

\ Lésions précancéreuses du col de Putérus (CIN 24)

Verrues anogénitales
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