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CORPS NOM Prénom DISCIPLINE UNIVERSITAIRE
PU-PH ALBALADEJO Pierre Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
PU-PH ARVIEUX-BARTHELEMY Catherine | Chirurgie viscérale et digestive
PU-PH BAILLET Athan Rhumatologie
MCU-PH BAILLIEUL Sébastien Physiologie
PU-PH BARONE-ROCHETTE Gilles Cardiologie
PR Attaché BARTH Johannes Chirurgie de I'épaule et du genou
PU-PH BAYAT Sam Physiologie
PR Ass.MG BENDAMENE Farouk Meédecine Générale
PU-PH BENHAMOU Pierre-Yves Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques
PU-PH BERGER Frangois Biologie cellulaire
MCU-PH BETRY Cécile Nutrition
MCU-PH BIDART-COUTTON Marie Biologie cellulaire
PU-PH BIOULAC-ROGIER Stéphanie Pédopsychiatrie ; addictologie
PU-PH BLAISE Sophie Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
MCU-PH BOISSET Sandrine Bactériologie-virologie ; Hygiéne hospitaliere

PU-PH émérite

BONAZ Bruno

Gastroentérologie ; hépatologie

PU-PH BONNETERRE Vincent Médecine et santé au travail
PU-PH BOREL Anne-Laure Nutrition
PU-PH BOSSON Jean-Luc Biostatistiques, informatique médicale et technologies de communication

MCU-PH émérite

BOTTARI Serge

Biologie cellulaire

PU-PH BOUDISSA Mehdi Chirurgie orthopédique et traumatologique

PU-PH BOUGEROL Thierry Psychiatrie d'adultes

PU-PH BOUILLET Laurence Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
MCU-PH BOUSSAT Bastien Epidémiologie, économie de la santé et prévention

PU-PH BOUZAT Pierre Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire

PU-PH émérite

BRAMBILLA Christian

Pneumologie

PU-PH émérite

BRAMBILLA Elisabeth

Anatomie et cytologie pathologiques

MCU-PH

BRENIER-PINCHART Marie Pierre

Parasitologie et mycologie

PU-PH

BRICAULT Ivan

Radiologie et imagerie médicale

PU-PH émérite

BRICHON Pierre-Yves

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire

MCU-PH

BRIOT Raphaél

Thérapeutique-médecine de la douleur ; Addictologie

PU-PH émérite

CAHN Jean-Yves

Hématologie

PU-PH émérite

CARPENTIER Patrick

Chirurgie vasculaire, médecine vasculaire

PR Ass.MG

CARRILLO Yannick

Médecine Générale

MCU-PH

CASPAR Yvan

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

PU-PH émérite

CESBRON Jean-Yves

Immunologie

PU-PH CHABARDES Stephan Neurochirurgie
PU-PH CHABRE Olivier Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques
PU-PH CHAFFANJON Philippe Anatomie
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CORPS NOM Prénom DISCIPLINE UNIVERSITAIRE
MCF Ass.MG CHAMBOREDON Benoit Médecine Générale
PU-PH CHARLES Julie Dermato-vénéréologie
MCF Ass.MG CHAUVET Marion Médecine Générale
PU-PH CHAVANON Olivier Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
MCU-PH CHEVALLIER Marie Pédiatrie
PU-PH CHIQUET Christophe Ophtalmologie
PU-PH CHIRICA Mircea Chirurgie viscérale et digestive
PU-PH CINQUIN Philippe Biostatistiques, informatique médicale et technologies de communication
MCU-PH CLAVARINO Giovanna Immunologie
MCU-PH CLIN CHERPEC Rita Nutrition
PU-PH COHEN Olivier Histologie, embryologie et cytogénétique
PU-PH COURVOISIER Aurélien Chirurgie infantile
PU-PH COUTTON Charles Génétique
PU-PH COUTURIER Pascal Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
PU-PH CRACOWSKI Jean-Luc Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
PU-PH DEBATY Guillaume Médecine d’Urgence
PU-PH DEBILLON Thierry Pédiatrie
PU-PH DECAENS Thomas Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
PR Attaché DEFAYE Pascal Cardiologie
PU-PH DEGANO Bruno Pneumologie ; addictologie
PU-PH DEMATTEIS Maurice Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
PU-PH émérite DEMONGEOT Jacques Biostatistiques, informatique médicale et technologies de communication
MCU-PH DERANSART Colin Physiologie
PU-PH DESCOTES Jean-Luc Urologie
PU-PH DETANTE Olivier Neurologie
MCU-PH DIETERICH Klaus Génétique
PU-PH DJAILEB Loic Biophysique et médecine nucléaire
PU-PH DONDE-COQUELET Clément Psychiatrie d'adultes
MCU-PH DOUTRELEAU Stéphane Physiologie
MCU-PH DREVET Sabine Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
PU-PH DUMAS Guillaume Médecine intensive-réanimation
PU-PH DUMESTRE PERARD Chantal Immunologie
PU-PH EPAULARD Olivier Maladies infectieuses ; Maladies tropicales
MCU-PH EVAIN Jean-Noél Anesthésiologie-réanimation et médecine périopératoire
MCU-PH EYSSERIC Héléne Médecine légale et droit de la santé

PU-PH émérite

FAGRET Daniel

Biophysique et médecine nucléaire

PU-PH FAUCHERON Jean-Luc Chirurgie viscérale et digestive
PU-PH FAURE Julien Biochimie et biologie moléculaire
PU-PH FERRETTI Gilbert Radiologie et imagerie médicale
PU-PH FIARD Gaélle Urologie

PU-PH FONTAINE Eric Nutrition

PU-PH émérite

FRANCOIS Patrice

Epidémiologie, économie de la santé et prévention

PR Ass. Méd.

FREY Gil

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire

MCU-MG

GABOREAU Yoann

Médecine Générale

Document mis a jour le 14/09/2023

Page 2/5




CORPS NOM Prénom DISCIPLINE UNIVERSITAIRE
PU-PH GARBAN Frédéric Hématologie ; Transfusion
PU-PH GAUDIN Philippe Rhumatologie
MCU-PH GAUTIER-VEYRET Elodie Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
PU-PH GAVAZZI Gaétan Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
PU-PH GAY Emmanuel Neurochirurgie
MCU-PH GIAl Joris Biostatistiques, informatique médicale et technologies de communication
MCU-PH GILLOIS Pierre Biostatistiques, informatique médicale et technologies de communication
PU-PH GIOT Jean-Philippe Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique ; Brilologie
MCF Ass.MG GIRARD Pauline Médecine Générale
MCU-PH GRAND Sylvie Radiologie et imagerie médicale

PU-PH émérite

GRIFFET Jacques

Chirurgie infantile

PU-PH HAINAUT Pierre Biochimie et biologie moléculaire

PU-PH émérite HALIMI Serge Nutrition

PU-PH HENNEBICQ Sylviane Biologie et médecine du développement et de la reproduction ; gynécologie médicale
PR Ass. Méd. HODAJ Hasan Thérapeutique-médecine de la douleur

PU-PH HOFFMANN Pascale Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale

PU-PH émérite HOMMEL Marc Neurologie

PU-MG IMBERT Patrick Médecine Générale

PU-PH émérite

JOUK Pierre-Simon

Génétique

PU-PH JOUVE Thomas Néphrologie

PU-PH KAHANE Philippe Physiologie

PU-PH KASTLER Adrian Radiologie et imagerie médicale

MCU-PH KHERRAF Zine-Eddine Biologie et médecine du développement et de la reproduction ; gynécologie médicale
PU-PH KRAINIK Alexandre Radiologie et imagerie médicale

PU-PH LABARERE José Epidémiologie, économie de la santé et prévention
PU-PH LABLANCHE (CORNALI) Sandrine | Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques
PU-PH LANDELLE Caroline Bactériologie — virologie ; Hygiéne hospitaliére
PU-PH LANTUEJOUL Sylvie Anatomie et cytologie pathologiques

PR Ass. Méd. LARAMAS Mathieu Cancérologie ; radiothérapie

MCU-PH LARDY Bernard Biochimie et biologie moléculaire

PU-PH LAURENT-COSTENTIN Charlotte Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
MCU-PH LE GOUELLEC LE PISSART Audrey | Biochimie et biologie moléculaire

MCU-PH LE MARECHAL Marion Maladies infectieuses ; maladies tropicales

PU-PH LECCIA Marie-Thérése Dermato-vénéréologie

PR Ass.MG LEDOUX Jean-Nicolas Médecine Générale

PU-PH émérite LETOUBLON Christian Chirurgie viscérale et digestive

PU-PH émérite LEVY Patrick Physiologie

PU-PH LONG Jean-Alexandre Urologie

MCU-PH LUPO Julien Bactériologie-virologie ; Hygiéne hospitaliere
MCU-PH MARLU Raphaél Hématologie ; Transfusion

PR Ass. Méd. MATHIEU Nicolas Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
MCU-PH MAUBON Daniéle Parasitologie et mycologie

PU-PH MAURIN Max Bactériologie-virologie ; Hygiéne hospitaliere
MCU-PH MC LEER Anne Histologie, embryologie et cytogénétique
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CORPS NOM Prénom DISCIPLINE UNIVERSITAIRE
MCU-PH MEONI Sara Neurologie
MCU-PH MEONI Sara Neurologie
MCU-PH MEUNIER Mathieu Hématologie ; Transfusion
PR Ass. Méd. MICHY Thierry Gynécologie-obstétrique
MCU-PH MONDET Julie Histologie, embryologie et cytogénétique
PU-PH MORAND Patrice Bactériologie-virologie ; Hygiéne hospitaliére
PU-PH MOREAU-GAUDRY Alexandre Biostatistiques, informatique médicale et technologies de communication
PU-PH MORO Elena Neurologie
PU-PH MORO-SIBILOT Denis Pneumologie ; addictologie
PU-PH MORTAMET Guillaume Pédiatrie

PU-PH émérite

MOUSSEAU Mireille

Cancérologie ; radiothérapie

PU-PH émérite

MOUTET Frangois

Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique ; brilologie

PR Ass.MG ODDOU Christel Médecine Générale

MCU-PH PACLET Marie-Héléne Biochimie et biologie moléculaire

PU-PH PAILHE Régis Chirurgie orthopédique et traumatologie

PU-PH PALOMBI Olivier Anatomie

PU-PH PARK Sophie Hématologie ; Transfusion

PR Ass.MG PAUMIER-DESBRIERES Frangoise | Médecine Générale

PU-PH PAYEN.DE LA GARANDERIE Jean- Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Francois

MCU-PH PAYSANT Frangois Médecine légale et droit de la santé

MCU-PH PELLETIER Laurent Biologie cellulaire

PU-PH PELLOUX Hervé Parasitologie et mycologie

PU-PH PEPIN Jean-Louis Physiologie

PU-PH PERENNOU Dominique Médecine physique et de réadaptation

PAST PICARD Julien Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire

PU-PH PERNOD Gilles Chirurgie vasculaire ; Médecine vasculaire

MCF PINSAULT Nicolas Sciences de la rééducation et de réadaptation

PU-PH PIOLAT Christian Chirurgie infantile

PU-PH émérite

PISON Christophe

Pneumologie ; Addictologie

PU-PH émérite

PLANTAZ Dominique

Pédiatrie

PU-PH

POIGNARD Pascal

Bactériologie-virologie ; Hygiéne hospitaliére

PU-PH émérite

POLACK Benoit

Hématologie ; Transfusion

PU-PH POLOSAN Mircea Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
MCU-PH RABATTU Pierre-Yves Anatomie
PU-PH émérite RAMBEAUD Jean-Jacques Urologie

PU-PH

RAY Pierre

Biologie et médecine du développement et de la reproduction ; gynécologie médicale

MCU-PH

RENDU John

Biochimie et biologie moléculaire

MCU-PH émérite

RIALLE Vincent

Biostatistiques, informatique médicale et technologies de communication

PU-PH

RIETHMULLER Didier

Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale

PU-PH

RIGHINI Christian

Oto-rhino-laryngologie

PU-PH émérite

ROMANET Jean Paul

Ophtalmologie

PU-PH

ROSTAING Lionel

Néphrologie

PU-PH

ROUSTIT Matthieu

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
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CORPS NOM Prénom DISCIPLINE UNIVERSITAIRE
MCU-PH ROUX-BUISSON Nathalie Biochimie et biologie moléculaire
PR Ass.MG ROYER DE VERICOURT Guillaume | Médecine Générale

PU-PH émérite

SARAGAGLIA Dominique

Chirurgie orthopédique et traumatologie

MCU-PH SATRE Véronique Génétique

PU-PH SAUDOU Frédéric Biologie cellulaire

PU-PH SCHMERBER Sébastien Oto-rhino-laryngologie

PU-PH SCHWEBEL Carole Médecine intensive-réanimation

PU-PH SCOLAN Virginie Médecine légale et droit de la santé

PU-PH SEIGNEURIN Arnaud Epidémiologie, économie de la santé et prévention
PU-PH SPEAR Rafaélle Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire

PU-PH émérite

STAHL Jean-Paul

Maladies infectieuses ; Maladies tropicales

PU-PH STANKE Francoise Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
MCU-PH STASIA Marie-José Biochimie et biologie moléculaire

PU-PH STURM Nathalie Anatomie et cytologie pathologiques
PU-PH TAMISIER Renaud Physiologie

PU-PH THEVENON Julien Génétique

PU-PH TOFFART Anne-Claire Pneumologie ; Addictologie

PU-PH TONETTI Jérome Chirurgie orthopédique et traumatologie
PU-PH TOUSSAINT Bertrand Biochimie et biologie moléculaire

PU-PH VALMARY-DEGANO Séverine Anatomie et cytologie pathologiques
PU-PH VANZETTO Gérald Cardiologie

PU-PH VIGLINO Damien Médecine d'urgence

PU-PH émérite

ZARSKI Jean-Pierre

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

PU-PH
MCU-PH

PU-PH émérite*
MCU-PH émérite*
PU-MG

MCU-MG

MCF

PR Ass. Med.

PR Ass. MG

MCF Ass.MG
PAST

PR Attaché

Professeur des universités - Praticien hospitalier

Maitre de conférences des universités - Praticien hospitalier

Professeur des universités - Praticien hospitalier émérite

Maitre de conférences des universités - Praticien hospitalier émérite

Professeur des universités de médecine générale

Maitre de conférences des universités de médecine générale

Maitre de conférences des universités

Professeur des universités associé (a2 mi-temps)

Professeur des universités de médecine générale associé (& mi-temps)

Maitre de conférences des universités de médecine générale associé (& mi-temps)

Professeur associé en service temporaire

Professeur Attaché
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RESUME

Introduction

Le papillomavirus est reconnu comme une infection sexuellement transmissible, touchant prés
de 80 % de la population. La vaccination contre le papillomavirus est proposée en France
depuis 2007 chez les filles et depuis 2021 chez les garcons. Les taux de vaccination restent
nettement en dessous de 1’objectif de couverture vaccinale de 80% de 1’assurance maladie. Pour
améliorer le taux de vaccination, une campagne vaccinale a été organisée dans les colleges chez
les éléves de 5°m¢ 4 partir de la rentrée 2023/2024.

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer 1’adhésion des parents a cette premicre
campagne vaccinale dans les colléges publics de Haute-Savoie. Les objectifs secondaires
¢taient d’évaluer I’existence d’une préférence des parents quant a la réalisation de la vaccination
HPYV chez le médecin généraliste ou au collége, ainsi que les connaissances des parents quant

a ’infection du au papillomavirus humain.

Matériels et méthodes

Une étude observationnelle et descriptive a été menée auprés des parents de 5™ dans les
colleges publics de Haute-Savoie. Le questionnaire a été distribué¢ dans les colléges publics, les
cabinets de médecin généraliste et les pharmacies de Haute-Savoie.

Le recueil des données a été réalis¢€ via un questionnaire sur la plateforme LimeSurvey.

Pour I’analyse statistique, le test du Chi2 a été utilisé pour les variables qualitatives et le test de

Wilcoxon pour les variables quantitatives. Le seuil de significativité était de 5%.

Résultats

Sur 1405 questionnaires, la moyenne d’adhésion des parents était de 3,95 avec une proportion
plus importante de réponses favorables (69,5%). La proportion des parents favorables a la
campagne vaccinale est statistiquement significative (taux de référence fixé a 70%) (p <0,001).
Les parents indiquent avoir une préférence significativement plus importante pour la
vaccination chez leur médecin généraliste (p < 0,001).

Dans cette analyse, les filles ont 1,48 fois plus de chances d’étre vaccinées que les gargons (OR

= 1,48, [IC] = 1,17-1,87).
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Conclusion
Les résultats de cette étude indiquent une proportion importante de réponses favorables (69,5%)
a cette campagne vaccinale proposée dans les colléges. Les parents sont significativement

favorables a la campagne vaccinale.
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INTRODUCTION

La prévention est au sein méme de notre métier de médecin généraliste et prend une part
de plus en plus importante au fil des années. Celle-ci touche différents domaines : la prévention
des maladies cardio-vasculaires, la prévention des maladies infectieuses via la vaccination et le

dépistage dans le domaine oncologique des différents cancers.

Le papillomavirus humain (HPV) est un virus sexuellement transmissible, encore
méconnu pour une partie de la population (1).
Néanmoins, on estime que 80% de la population générale est infectée au moins une fois dans
sa vie. Le virus est le plus souvent éliminé par le systtme immunitaire.
Dans le cas contraire, le papillomavirus est le principal responsable des cancers du col de
I’utérus mais aussi de cancers de la sphére oto-rhino-laryngologie (ORL) et ano-génitale :
vagin, anus, pénis, vulve (2). Toutefois, le cancer du col de I’utérus reste un cancer évitable. En
effet, ’efficacité du vaccin contre le papillomavirus a déja fait ses preuves (3)(4). Il est donc de

notre ressort de tout faire pour 1’éviter (5).

La vaccination contre le papillomavirus a été proposée depuis 2007 chez les jeunes filles
et depuis 2021 chez les gargons. Les recommandations actuelles préconisent une vaccination
entre 11 et 14 ans, avec une possibilit¢ de rattrapage jusqu’a 19 ans révolus.
En France, le taux de couverture vaccinale des adolescents préoccupe les autorités compétentes.
En 2023, seulement 44,7% des jeunes filles et 15,8% des jeunes garcons de 16 ans étaient
vaccinés. L’objectif de I’assurance maladie, suite a une demande européenne, était d’obtenir

une  couverture  vaccinale de  80%  autour des années 2030  (6).

A Dinternational, le programme australien de vaccination contre HPV est un véritable
modele mondial (7). La vaccination des jeunes filles et gargons associée au dépistage organisé
permet une éradication presque totale du cancer du col de I'utérus (8). D’autres pays se sont
inspirés de ce modele comme I’Ecosse (9) et I’ Angleterre (10) pour lesquels les infections par

HPV ont drastiquement baissé.

A la rentrée 2023, une campagne de vaccination massive contre I’HPV est organisée en
9

France dans les colléges publics pour les éléves non vaccinés, avec I’accord parental (11) (6).
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L’acceptation des parents est un facteur déterminant pour le succes de cette campagne. Cette
campagne vise a réduire les inégalités sociales en matiere de sensibilisation au vaccin (12) ainsi
que ’amélioration de la couverture vaccinale en France (13) (14).

Le médecin généraliste, autrefois médecin de famille, est I’interlocuteur privilégié pour
transmettre les connaissances médicales, notamment dans le domaine de la prévention.
Autrefois, la relation médecin-patient était solide et les recommandations peu critiquées par le

patient.

Aujourd’hui, les nouveaux vaccins sont difficilement acceptés par la population (15), et
nous en avons fait I’expérience avec I’épidémie de COVID 19. Un doute concernant le vaccin
contre I’HPV (16) (17) était déja percu chez les parents avant I’épidémie, avec une difficulté
plus prononcée pour la vaccination des jeunes gargons, encore récente (18).

A la suite de I’épidémie de COVID 19, une vague de désinformation sur les vaccins est apparue
sur les médias et les réseaux sociaux renfor¢ant le climat de crainte a 1’égard des vaccins (19)
(20) (21). Le vaccin contre le papillomavirus reste concerné par des mythes identifiés comme
un obstacle a I’acceptation de la vaccination (22).

Le médecin généraliste joue un rdle primordial pour accompagner les parents dans cette

décision et les rassurer (23) (24).

Le but de ce travail est d’évaluer I’adhésion des parents a cette premiére campagne
vaccinale contre le papillomavirus. L'adhésion désigne I'acceptation, la conformité et

l'engagement d’une personne a suivre une recommandation ou une intervention proposée.

Une enquéte observationnelle, descriptive et prospective est organisée via les logiciels
de vie scolaire. Elle se présente sous forme d’auto-questionnaire a remplir par les parents des
collégiens ou via un flash code a scanner dans les salles d’attente des cabinets de médecine

générale ou encore au comptoir des pharmacies.

L’objectif de cette étude est d’évaluer 1’adhésion des parents a la campagne vaccinale
organisée dans les colléges publics de Haute-Savoie sur 1’année scolaire 2023-2024.
Les objectifs secondaires sont d’évaluer I’existence d’une préférence des parents quant a la
réalisation de la vaccination HPV chez le médecin généraliste ou au collége. Il s’agit aussi

d’évaluer la connaissance des parents quant a I’infection due au papillomavirus humain.
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1 MATERIELS ET METHODES

1.1 Population étudiée

Cette étude observationnelle et descriptive a ét¢ menée dans les colléges publics de
Haute-Savoie. Elle s’est déroulée durant une période de deux mois, du 10 juin 2024 au 31 juillet
2024.

L’enquéte a été menée a la suite de la premicre campagne vaccinale contre le papillomavirus
dans les colleges.

La population incluse était les parents d’éléves de 5™ de colléges publics en Haute Savoie.
Etaient exclus les parents d’éléves de colléges privés, ol la campagne vaccinale se déroulait au

bon vouloir du directeur de 1’établissement et les questionnaires incomplets.

1.2 Meéthode de recrutement

Pour pouvoir diffuser le questionnaire dans les colléges, il a fallu contacter I’Infirmicre
Conseillére Technique Départementale du rectorat de Haute Savoie afin d’obtenir I’accord du
directeur académique.

A la suite de cette validation, les directeurs des 50 colléges publics de Haute Savoie ont été

contactés par mail et par téléphone.

Le conseil départemental de I’ordre des médecins de Haute-Savoie (CDOM 74) a permis la

diffusion du QR code et questionnaire aupres des 756 médecins généralistes de Haute-Savoie.

Enfin, les 221 pharmacies de Haute-Savoie ont été contactées par mail, les coordonnées ont été

directement  recherchées sur Internet via les sites web des pharmacies.
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1.3 Questionnaire

Le questionnaire (cf annexe 1) comportait 12 questions avec possibilit¢ d’un
commentaire libre. L’objectif était qu’il soit simple et rapide a compléter, depuis un ordinateur
ou un téléphone portable.

Les quatre premicres questions portaient sur la connaissance du papillomavirus humain. La
seconde partie des questions portait sur le sexe du ou des enfants, ainsi que leur statut vaccinal

contre le papillomavirus (quel que soit le nombre de doses recues).

La suite du questionnaire recueillait le ressenti des parents sur la campagne vaccinale organisée
dans les colléges sur I’année scolaire 2023/2024.

Les dernieres questions portaient sur la place du médecin généraliste dans cette vaccination.
Ces deux dernicres parties ont été évaluées a 1’aide d’une échelle de Likert. Ces échelles offrent
une plus grande précision des réponses en permettant de nuancer le degré d'accord ou de

désaccord.

1.4 Recueil des données

Le recueil des données a été réalisé grace au logiciel d’enquéte d’analyse statistique
LimeSurvey®. Cette ¢tude a fait I’objet d’une demande aupres de la Commission Nationale de
I’Informatique et des Libertés (CNIL).

Cette these suit la méthodologie de référence MR004.

Concernant les colléges, le questionnaire était mis a disposition via un lien sur les plateformes
de vie scolaire, telles que Pronote® ou ENT®, ou directement envoyé par mail aux parents
d’¢éleves.

Concernant les cabinets de médecin généraliste ou les pharmacies, le questionnaire était
accessible via un QR code affiché (cf Annexe 2) dans la salle d’attente ou au comptoir des

pharmacies.

Le recueil de données a été réalisé entre juin 2024 et juillet 2024.
Le nombre de sujets nécessaires, en utilisant un risque a de 5%, était fixé a un objectif de 322

réponses.
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1.5 Analyse des données

Les réponses du questionnaire ont été extraites du logiciel LimeSurvey® et exploitées
a I’aide du logiciel tableur Excel®.
Les données ont ét¢é  analysées a  laide du  logiciel  Jamovi®.
Le critére de jugement principal était 1’adhésion des parents a la campagne vaccinale. Cette
¢évaluation a été permise grace a la question 7 du questionnaire via une échelle de Likert.

Nous avons réalisé un test binomial de comparaison, bilatéral et unilatéral, avec un consensus

de 70% des études de Delphi.

Une analyse descriptive a été réalisée pour chaque item du questionnaire. Les résultats des items
qualitatifs sont présentés sous forme d’effectif et de pourcentage. Les résultats des items

quantitatifs sont présentés sous forme de moyenne et d’écart type.

Concernant 1’analyse des données, le test du Khi 2 a été utilisé pour comparer les variables
qualitatives et le test de Wilcoxon a été utilisé pour comparer les variables quantitatives.
Les tests réalisés sont bilatéraux, mais aussi unilatéral avec un seuil de significativité fixé a

0,05. Les criteres d’utilisation de ces tests ont été vérifiés au préalable.

Secondairement, une analyse multivariée a été réalisée a I’aide d’une régression logistique pour
¢tudier la possible influence de facteurs sur la vaccination de I’enfant contre le papillomavirus.
Ce test a été choisi car il permet d'étudier la relation entre une variable dépendante binaire et

plusieurs variables indépendantes.
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2 RESULTATS

Les colleges publics de Haute-Savoie ont été contactés par mail et téléphone. Le taux
de réponses favorables a la distribution du questionnaire dans les établissements était de 80%

(cf Annexe 3).

Le recueil des données a duré 54 jours durant le mois de juin et de juillet. Nous avons obtenu
1609 questionnaires dont 181 ont été exclus car ils étaient incomplets. 23 autres questionnaires
ont aussi été exclus car ils avaient été complétés par des parents sans enfant en 5™ au collége
public.

Au total, nous avons pu analyser 1405 questionnaires.

Figure 1 : Diagramme de flux des questionnaires

Nombre total de réponses
n=1609

p
Questionnaires incomplets

n=181

\ 4
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2.1 Analyse descriptive

Parmi les 1405 questionnaires complets, 51% des parents avaient un enfant de sexe

féminin et 49% de sexe masculin.

Les enfants non vaccinés représentaient 28,3% de I’effectif. Dans cette étude, 71,7% des enfants

avaient regu au moins une dose du vaccin contre le papillomavirus.

Parmi les enfants vaccinés, 41,8% 1’ont été par leur médecin généraliste et 24,8% par la
p g p

campagne vaccinale.

Concernant la campagne, 42,2% des parents trouvaient qu’elle était pertinente. Pour 36,8% des

arents, 1’avis de leur médecin généraliste était important pour cette vaccination.
9

25



Tableau 1 : Analyse descriptive des différentes questions du questionnaire

Caractéristiques

Sexe des enfants
Gargon
Fille

Nombre d’enfants

N —

Vaccination de I’enfant
Non vacciné
Par son médecin généraliste (MQG)
Par la campagne vaccinale (CV)
Par son pharmacien
Par MG et CV
Par CV et pharmacien
Par MG et pharmacien

Vaccination a la suite de la campagne
Pas du tout favorable

Plutdt pas favorable

Neutre

Plutdt favorable

Tout a fait favorable

Enfant vacciné avant la campagne

Campagne vaccinale pertinente ?
Pas du tout pertinent
Plutdt pas pertinent
Neutre
Plutdt pertinent
Tout a fait pertinent

Avis du Médecin Généraliste
(Sur cette vaccination)
Pas du tout favorable
Plutdt pas favorable
Neutre
Plutot favorable
Tout a fait favorable

Effectif

688
717

1341
64

398
587
349

54

183
118
105
194
411
394

102
99
251
360
593

95
82
234
477
517

Pourcentage

49%
51%

95,4%
4,6%

28,3%
41,8%
24,8%
0,4%
3.8%
0,4%
0,4%

13%
8,4%
7,5%
13,8%
29,3%
28%

7,3%
7%
17,9%
25,6%
42,2%

6,8%
5,8%
16,7%
34%
36,8%
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Figure 2 : Diagramme en barre du parcours vaccinal des enfants
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2.2 Objectif principal

L’objectif principal concernait 1’analyse de 1’adhésion a la campagne vaccinale,
proposée aux classes de 5™ dans les colléges publics.
L’adhésion était évaluée via une échelle de Likert de 1 a 5 (1 : « Pas du tout favorable », 5 :

« Tout a fait favorable »).
La moyenne de I’adhésion des parents a été estimée a 3,95 avec un écart type de 1,32.

On constate une proportion importante de réponses favorables (69,5%) a la campagne

vaccinale. Par ailleurs, seuls 15,8% des répondants y sont défavorables (Tableau 2).
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Tableau 2 : Adhésion a la campagne vaccinale contre le HPV

Effectifs Pourcentage
Adhésion des parents N %
1 : Pas du tout favorable 129 9,2%
2 : Plutdt pas favorable 93 6,6%
3 : Neutre 206 14,7%
4 : Plutot favorable 263 18,7%
5 : Tout a fait favorable 714 50,8%

Figure 3 : Histogramme de [’adhésion des parents a la campagne vaccinale

density
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Avis campagne

A T’aide d’un test binomial bilatéral et unilatéral, nous avons comparé les résultats

favorables a la valeur de référence de 70% fixée par les études de Delphi.

Le test bilatéral indique que la proportion de parents favorables a la campagne vaccinale est

significativement différente (p < 0,001) de la valeur de référence de 70% (Tableau 3).

Le test unilatéral met en évidence que la proportion de parents favorables a la campagne

vaccinale est significativement supérieure (p < 0,001) a 70%.
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Tableau 3 : Test binomial bilatéral

Intervalle de confiance a

95%
Borne Borne
Modalité Quantité Total Proportion P
inférieure supérieure
Avis
Favorable 977 1198 0.816 <.001 0.792 0.837
campagne
Non
221 1198 0.184 <.001 0.163 0.208
favorable

Tableau 4 : Test binomial unilatéral de supériorité

Intervalle de confiance a

95%
Borne Borne
Modalité Quantité Total Proportion P
inférieure supérieure
Avis
Favorable 977 1198 0.816 <.001 0.796 1.00
campagne
Non
221 1198 0.184 1.000 0.166 1.00
favorable

2.3 Objectifs secondaires
2.3.1 Préférence de vaccination
Les données ne suivant pas une distribution normale, nous avons utilisé un test de
Wilcoxon pour les traiter. Les résultats indiquent une préférence significativement (p < 0,001)

plus importante pour la réalisation de la vaccination chez le médecin généraliste (Tableau 5)

(Annexe 4).
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Tableau 5 : Moyenne des préférences de vaccination

Vaccination Médecin généraliste Campagne p-value
vaccinale
Moyenne 3,66 3 0,001

2.3.2 Connaissance du papillomavirus

Concernant les connaissances du papillomavirus, 1,6% des parents n’en avait jamais
entendu parler. Les autres parents connaissaient le papillomavirus surtout via leur médecin
généraliste (47,3%), la campagne vaccinale (42,7%) et une autre source (44,1%) (Pourcentage

supérieur a 100% du fait de la question a choix multiple).

Chez les parents, 5,2% pensaient que le papillomavirus ne donnait pas de cancer mais
uniquement une infection et 4,8% ne savaient pas répondre a la question. Pour les autres
participants, 94,1% ont associé le papillomavirus au cancer du col de 1’utérus, 31,3% au cancer

de I’anus, 31,4% au cancer du pénis et 28,9% au cancer de la sphére ORL.

Enfin, 56,7% des parents pensaient que le préservatif était efficace contre le papillomavirus

(Tableau 6).
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Tableau 6 : Analyse descriptive des connaissances du HPV

Avez-vous déja entendu parler
du HPV ?

Jamais entendu parler
Par MG

Par Campagne vaccinale
Par Sage-Femme

Par autre source

Selon vous l'infection par HPV
peut donner ?

Cancer du col utérus
Cancer de I’anus

Cancer du pénis

Cancer ORL

Pas de cancer, uniquement
infection

Pensez-vous que le préservatif
soit efficace contre le HPV ?

Oui n (%)

23 (1,6%)
664 (47,3%)
600 (42,7%)

136 (9,7%)
619 (44,1%)

1322 (94,1%)
440 (31,3%)
441 (31,4%)
406 (28,9%)
73 (5,2%)

797 (56,7%)

2.4 Analyses complémentaires

2.4.1 Vaccination en fonction du sexe

Non n (%)

1382 (98,4%)
741 (52,7%)
805 (57,3%)
1269 (90,3%)
786 (55,9%)

83 (5,9%)
965 (68,7%)
964 (68,6%)
999 (71,1%)
1332 (94,8%)

395 (28,1%)

Je ne sais pas n(%)

67 (4,8%)

213 (15,2%)

Nos données nous ont permis d’analyser que les filles ont une meilleure couverture

vaccinale que les garcons (Tableau 7).

Le test du Khi 2 montre une association statistiquement significative (p < 0,001) entre le sexe

de I’enfant et la vaccination pour le papillomavirus. Les filles ont 1,48 fois plus de chances

d’étre vaccinées que les garcons (OR 1,48 [1,17-1,87]). L’association est significative mais de

faible intensité (coefficient de contingence 0,0865).
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Tableau 7 : Tableau de contingence de la vaccination en fonction du sexe de |’enfant

Sexe enfant p-value x> Coefficient — Odds Intervalle de
de ratio confiance a 95%
Fille Garcon contingence  (OR) (Borne inf-sup)
Oui
n 522 488
% 51,7% 48,3%
p<0,001 | 10,6 0,0865 1,48 1,17 - 1,87
Non
n 166 229
% 42% 58%

Figure 4 : Diagramme en barre de la vaccination en fonction du sexe de [’enfant

500 A

400 A

300 A

Quantités

200 A

100 4

Sexe enfant
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Garcon

Oui

Non

Vaccination

2.4.2 Analyse multivariée

Par la suite, nous avons réalisé une analyse multivariée grace a une régression logistique

binomiale. Les connaissances du papillomavirus ont ét¢ mesurées a 1’aide d’un score total allant

de 0 a 7. Trois groupes ont été constitués : faible connaissance (< 3), connaissance intermédiaire

(de 3 2 4), bonne connaissance (> 4) (Figure 6, annexe 5).

La note moyenne attribuée est de 4,04 avec une médiane de 4.
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Pres de 35% des personnes ont attribué la note de 3 et environ 26% ont donné la note de 4, ce

qui montre une forte concentration autour de ces valeurs.

Figure 5 : Diagramme en barre des notes de connaissance du papillomavirus

500 1

400 -

300 A

n
o
o

Quantités

100 -

0 1 2 3 4 5 6 7
Note globale connaissance

L’analyse a été utilisée pour examiner les prédicteurs de la vaccination. Tout chose égale par
ailleurs confondu, 1’avis sur la campagne vaccinale, la pertinence de la campagne vaccinale et

I’avis du médecin généraliste vont influer la vaccination (Tableau 8).

Plus I’avis sur la campagne est positif (4-1 et 5-1), plus la probabilit¢ de se faire vacciner
augmente considérablement (OR 6,5861 p < 0,001 vs 21,6142 p <0,001). L’avis sur la
pertinence suit le méme modele (2-1 OR 4,5983 p < 0,005 vs 5-1 OR 13,0545 p <0,001).
Concernant I'avis du médecin généraliste sur cette vaccination, un avis favorable est li¢ a une
probabilité plus élevée de se faire vacciner (3-1 OR 2,2026 p < 0,046 vs 5-1 OR 4,4333 p <
0,001).
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Tableau 8 : Résultats de I’analyse multivariée

Estimation Erreur Y4 p-value Odds ratio IC Borne IC Borne
standard (OR) inférieure supérieure
Avis campagne
2-1 0,0155 0,442 0,0350 0,972 1,0156 042717 2,4146
3-1 0,4730 0,381 1,2419 0,214 1,6048 0,76071 3,3855
4-1 1,8850 0,403 4,6797 <0.001 6,5861 2,99066 14,5042
5-1 3,0734 0414 7,4149 <0.001 21,6142 9,59245 48,7023
Pertinence
2-1 1,5257 0,545 2,8009 0,005 4,5983 1,58101 13,3741
3-1 1,4694 0,494 2,9765 0,003 4,3466 1,65175 11,4381
4-1 2,0860 0,511 4,0854 < 0,001 8,0526 2,96017 21,9058
5-1 2,5691 0,535 4,8007 < 0,001 13,0545 4,57338 37,2634
Avis Médecin
2-1 0,9263 0474 1,9546 0,051 2,5251 0,99747 6,3925
3-1 0,7896 0,396 1,9956 0,046 2,2026 1,01421 4,7835
4-1 0,9651 0,371 2,5981 0,009 2,6250 1,26749 5,4363
5-1 1,4891 0,374 3,9847 < 0,001 4,4333 2,13118 9,2220
Note connaissance
HPV
2-1 0,0166 0,616 0,0269 0,979 1,0167 0,30372 3,4036
3-1 -0,1098 0,398 -0,2757 0,783 0,8960 0,41033 1,9564
4-1 -0,1374 0,407 -0,3377 0,736 0,8716 0,39251 1,9354
5-1 -0,1870 0,442 -0,4233 0,672 0,8295 0,34906 1,9711
6-1 0,1649 0,444 03717 0,710 1,1793 0,49418 2,8144
7-1 -0,1115 0,504 -0,2214 0,825 0,8945 0,33330 2,4006

Compte tenu de la mauvaise distribution des classes, nous avons utilisé une courbe ROC
avec une aire sous la courbe (AUC-ROC) qui tient compte de ce déséquilibre.
L'aire sous la courbe de I’analyse multivariée est évaluée a 0,892 ce qui témoigne d'une bonne

capacité prédictive du modele (Figure 6).
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Figure 6 : Courbe ROC de [’analyse multivariée
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3 DISCUSSION

3.1 Intérét de I’étude

Depuis des années, 'institut de recherche en santé¢ publique (IReSP) et la Caisse
Primaire d’ Assurance Maladie (CPAM) cherchent a améliorer la couverture vaccinale contre le
papillomavirus en France.

Plusieurs plans d’actions ont été mis en ceuvre dont le projet pré-HPV dans le cadre du Plan
Cancer de 2014 a 2019 (25) et une expérimentation en région Grand-Est de 2020 a 2022 (26).
Cette expérimentation avait obtenu une adhésion de 25%. Suite a cela, la région de Nouvelle-
Aquitaine a été la premiere a s’engager dans un programme de vaccination de grande ampleur

et espérait obtenir un taux supérieur a 25% (27).

La France a finalement décidé de suivre le modéle de ses voisins (9) (10) en instaurant
une campagne vaccinale dés 1’année scolaire 2023/2024 dans les classes de 5™ dans les
colleéges publics (colléges privés uniquement selon I’appréciation du directeur).

Les premiers résultats ont été publiés par Santé publique France a la suite de la campagne 2023-
2024. 11 a été observé une augmentation de la couverture vaccinale de 17 points chez les filles
et de 15 points chez les gargons. A la méme période 1’année précédente, 1’augmentation avait

été estimée seulement a 4 points dans les deux sexes (28).

En Haute-Savoie, une étude en cours d’année scolaire a été réalisée par la CPAM sur
seulement quatre colléges tirés au sort. Les résultats ne nous ont pas été transmis mais de
nombreuses vaccinations n’ont pas pu étre réalisées en raison de 1’absence de carnet de santé le

jour de I’injection. Aucune étude n’avait été réalisée jusqu’ici sur I’ensemble du département.

3.2 Principaux résultats

Les résultats de cette étude sont confortés par les données obtenues par Santé Publique

France (28) sur cette premiére campagne vaccinale dans les colléges.

En effet, la moyenne d’adhésion des parents était de 3,95 avec une proportion plus importante

de réponses favorables (69,5%).
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La proportion des parents favorables a la campagne vaccinale est statistiquement significative

(taux de référence fixé a 70%) (p < 0,001).

Les parents indiquent avoir une préférence significativement plus importante pour la

vaccination chez leur médecin généraliste (p < 0,001).

Dans cette analyse, les filles ont 1,48 fois plus de chances d’étre vaccinées que les gargons (OR
= 1,48, [IC] = 1,17-1,87). Cela signifie que le sexe féminin est associ¢ a une plus grande
probabilité de vaccination. L’association est statistiquement significative, mais 1’effet reste

modéré.

Concernant ’analyse multivariée, certains facteurs influencent de manicre significative la
vaccination notamment 1'adhésion a la campagne vaccinale, la perception de sa pertinence (p <

0,001) et I’avis du médecin généraliste.

3.3 Forces et limites de I’étude

La nature du sujet traité est I’une des principales forces de cette étude. Il s’agit de I’'une
des premieres analyses de la premic¢re campagne vaccinale contre le papillomavirus dans les
colleges en France. Notre étude compte 40 colléges recensés, sans tirage au sort. Tout le
territoire de la Haute-Savoie a pu étre interrogé. Il est intéressant de noter que les réponses
provenaient de tous types de parents et pas uniquement de ceux qui font suivre réguliérement
leur enfant chez le médecin. 10 colléges ont refusé de participer a cette étude par manque de
temps, de moyen et par conviction personnelle. Un de ces refus a également été justifié du fait

d’une population trop défavorisée (trop de difficulté de compréhension).

Le taux de participation des parents est I’'une des autres forces de cette étude. Sur I’année
scolaire 2023/2024, le département de la Haute-Savoie comptait 7803 éléves de 5™ en collége
public (29).

Nous avions un objectif de 322 questionnaires et nous avons pu analyser 1405 questionnaires,
soit un taux de participation de 18% des parents d’éléves de 5™ de collége public en Haute-

Savoie.
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Les questionnaires ont été envoyés par mail ou publiés directement sur les plateformes de vie
scolaire pendant une période ou les parents se connectaient réguliérement (inscription pour la
rentrée, bulletins scolaires a la suite des conseils de classe).

Enfin, I’objet de cette étude était d’évaluer 1’adhésion des parents a cette premiére campagne
vaccinale. Cette information n’avait pas ét¢ examinée par I’académie, qui s'était limitée a

analyser les taux de vaccination dans la région (Annexe 6).

Concernant les limites de cette étude, nous avons un bon échantillonnage du
département mais notre étude a un biais d’auto-sélection. Les parents eux-mémes décidaient de
participer a cette ¢tude donc il s’agit probablement des parents les plus motivés, les plus
informés ou les plus impliqués dans la scolarité ou la santé de leur enfant. Les parents non
concernés par ce sujet ne prenaient probablement pas le temps d’y répondre.

De plus, le questionnaire en ligne a pu étre accessible a des groupes « anti-Vax » bien qu’il n’ait
pas été publié sur les réseaux sociaux.

Les résultats de notre étude ne peuvent pas étre extrapolés a la France. Le département de la
Haute-Savoie est un des plus riches de France en termes de revenus déclarés, ce qui est en partie
lié a sa proximité frontaliere avec la Suisse. On peut donc supposer que les habitants sont plus

attentifs a leur santé.

3.4 Perspectives

La vaccination est un sujet sensible en France, qu’elle concerne le papillomavirus,
I’hépatite B ou la COVID 19. Le médecin généraliste joue un role primordial dans
I’information, la prévention et la vaccination. La discussion autour de ce sujet est au cceur de
notre métier et doit s’armer d’outils et d’un discours adapté (30).

Depuis plus de 10 ans, des millions de doses ont été prescrites dans le monde entier et les
surveillances mises en place rapportent un excellent profil de sécurité, reconnu par
I’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS). Aucun lien n’a été¢ démontré entre la vaccination
contre le HPV et les maladies auto-immunes (Sclérose en plaque, syndrome de Guillain-Barré)
31).

Par ailleurs, plusieurs études montrent une réelle efficacité de la vaccination sur la réduction de
I’incidence du cancer du col de 1’utérus et soulignent I’importance d’un age précoce pour la

vaccination (32) (33).
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Cette étude est encourageante pour I’avenir et offre des perspectives d’amélioration de
la couverture vaccinale dans les années a venir. Une autre étude frangaise montre également
des résultats positifs concernant les différentes campagnes vaccinales menées en Europe (13).
Ces résultats suggérent qu'il serait pertinent de promouvoir la poursuite de cette campagne
vaccinale au sein des colléges dans les années futures. La publication des données de cette étude

pourrait renforcer cet argument.
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CONCLUSION

Lors de la rentrée scolaire 2023/2024, la premiére campagne de vaccination contre le
papillomavirus en milieu scolaire a ét¢ mise en place par I’Agence Régionale de Santé, en
collaboration avec la Sécurité Sociale et I’Education Nationale.

Face a cette initiative, nous avons voulu évaluer ’adhésion des parents d’¢éléves de Haute-
Savoie a cette campagne vaccinale. Nous avons réalisé une étude observationnelle et descriptive

s’intéressant aux parents d’¢éléves de cinquieme de colléges publics en Haute-Savoie.

Nos résultats indiquent une proportion importante de réponses favorables (69,5%) a
cette campagne vaccinale proposée dans les colléges. Les parents sont significativement
favorables a la campagne vaccinale.

Le taux de vaccination est encore supérieur chez les filles par rapport aux gargons, mais cette

différence pourrait s’atténuer au fil des années.

Les résultats nationaux de cette premiére campagne vaccinale proposée en milieu
scolaire sont encourageants. Ces conclusions laissent entrevoir de belles perspectives pour

I’avenir de la prévention des infections 8 HPV et leurs conséquences.

En tant que médecins généralistes, nous avons un role clé a jouer dans la promotion de
cette vaccination, tout en veillant a ne pas négliger les autres aspects de la prévention, tels que
la réalisation régulicre des frottis. Il est essentiel de ne pas manquer une occasion de la proposer
a nos patients car chaque consultation représente une opportunité précieuse pour contribuer a

la protection de leur santé future.
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire a destination des parents d’éléves de 5™

Vécu par les parents de la vaccination contre le papillomavirus au college

Chers parents,

Je suis une jeune médecin généraliste en fin de cursus. Je réalise actuellement mon travail de
these sur la premiere campagne vaccinale contre le papillomavirus dans les colleges de Haute-
Savoie. Ce projet a pour but d’évaluer le ressenti des parents concernant cette campagne et de
faire un état des lieux. Votre participation serait d'une grande aide pour la réussite de ma these.
Questionnaire anonyme

Temps de réponse estimé : 5 minutes

En vous remerciant,

1/ Avez-vous déja entendu parler des papillomavirus humains, si oui par quel moyen ?
. Non
. Oui par mon médecin généraliste
. Oui par ma sage-femme
. Oui par la campagne vaccinale

. Oui par une autre source

2/ L'infection aux papillomavirus selon vous peut donner (une ou plusieurs réponses possibles)
. Cancer du col de 1'utérus
. Cancer de 'anus
. Cancer du pénis
. Cancer de la bouche
. Pas de cancer mais infection

. Je ne sais pas

3/ Pensez-vous que le préservatif est efficace contre le papillomavirus ?
. Oui
. Non

. Je ne sais pas

46



4/ Avez-vous un enfant scolarisé en classe de 5°™, au collége public ?
. Non
. Oui, un enfant
. Oui, deux enfants

. Oui, trois enfants

5/ De quel sexe est votre enfant ?
. Fille

. Gargon

6/ Votre enfant est-il vacciné contre le papillomavirus (quel que soit le nombre de doses
regues) ?

. Non

. Oui, par son médecin généraliste

. Oui, par la campagne vaccinale organisée au college

. Oui, par son pharmacien

. Oui, par son médecin généraliste et la campagne vaccinale

. Oui, par son médecin généraliste et son pharmacien

. Oui, par le pharmacien et le médecin généraliste

7/ Que pensez-vous de la campagne vaccinale organisée en classe de 5™ au collége ?
. 1 : Pas du tout favorable

: Plutdt pas favorable

2
. 3 : Neutre
4 : Plutot favorable
5

: Tout a fait favorable

8/ Que pensez-vous de la pertinence de la campagne vaccinale organisée en classe de 5°™ au
college ? (Pertinence = appropriée, adaptée)
: Pas du tout pertinent

: Plutdt pas pertinent

1
2
. 3 : Neutre
4 : Plutdt pertinent
5

: Tout a fait pertinent
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9/ Si votre enfant n’était pas vacciné, a-t-il été vacciné a la suite de la campagne vaccinale ?
9

1
.2
.3
4
.5

: Pas du tout favorable
: Plutdt pas favorable

: Neutre

: Plutot favorable

: Tout a fait favorable

. Mon enfant était déja vacciné avant la campagne

10/ Est-ce que préféreriez faire vacciner votre enfant au college ?

!

2
.3
4
5

: Pas du tout favorable
: Plutdt pas favorable

: Neutre

: Plutot favorable

: Tout a fait favorable

11/ Est-ce que vous préféreriez faire vacciner votre enfant par votre médecin généraliste ?

!

2
.3
4
5

: Pas du tout favorable
: Plutdt pas favorable

: Neutre

: Plutot favorable

: Tout a fait favorable

12/ Pour vous, l'avis de votre médecin traitant est-il important dans le cadre de cette

vaccination ?

!

2
.3
4
5

: Pas du tout favorable
: Plutdt pas favorable

: Neutre

: Plutot favorable

: Tout a fait favorable

13/ Commentaire libre

Merci pour votre participation concernant ce travail de these.
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Annexe 2 : Affiche

eeeeeeeeeeeee

Etes-vous parents
d’un éleve de 5¢me ?

Votre avis m’intéresse

These de médecine générale sur le papillomavirus

Scannez-moi !
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Echelle de Likert

1

2
3
4
5

Total

: Pas du tout favorable
: Plutdt pas favorable

: Neutre

: Plutot favorable

: Tout a fait favorable

Annexe 3 : Carte de répartition géographique des colléges favorables

Favorable : triangle rouge

Non favorable : Rond jaune
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Annexe 4 : Tableau des fréquences des préférences de vaccination

Vaccination par MG

n (%)

101 (7,2%)
44 (3,1%)
520 (37,0%)
308 (21,9%)
432 (30,7%)
1405 (100%)

Vaccination via la
campagne n (%)
325 (23,1%)
167 (11,9%)
407 (29%)

195 (13,9%)
311 (22,1%)
1405 (100%)
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Annexe 5 : Tableau des fréquences des notes de connaissance du papillomavirus

Note Effectifs (n) Pourcentage (%)

0 1 0.1%
1 64 4.6 %
2 35 25%
3 487 34.7%
4 367 26.1%
5 181 12.9%
6 184 13.1%

7 86 6.1%




Annexe 6 : Données de 1’académie de Grenoble sur la premicre campagne vaccinale HPV

VACCINATION HPV (1ére campagne)
2023/2024

Mars 2024

Eléments de Bilan :

Au niveau national (chiffres donnés par Mr Valletoux, Ministre délégué chargé de la Santé et
de la Prévention) : 13 a 15 % des collégiens vaccinés

117 000 collégiens vaccinés au total.

L'objectif national des 30% n’est pas atteint. Il y a des disparités départementales. Des
enfants sont vaccinés par leur médecin traitant.

Une nouvelle campagne va étre proposée a la rentrée prochaine.

Dans notre Académie :

28me dose en mai-juin et 1ére dose possible pour les familles et éléves qui le souhaiteraient.

Des webinaires pilotés par I’ARS-ARA auront lieu le 21 mars 2024 a destination des familles
et le 9 avril 2024 a destination des chefs d’établissement.

Pour I’Académie de Grenoble : (1% campagne novembre-décembre 2023)

Nombre
d'éleves |Nombre
Département | Nombre |Nombre vaccinés |Total %
éleves éleves 2eme d'éleves
5éme vaccinés doses vaccinés
ARDECHE 3885 580 21 601 15%
DROME 6252 869 31 900 14%
HAUTE-SAVOIE 10599 1360 10 1340 13%
ISERE 16049 2560 197 2757 17%
SAVOIE 5069 816 50 866 17%
TOTAUX 41854 6185 309 6464 15%

Le 8 mars 2024

Dr Florence Borghese




SERMENT D’HIPPOCRATE

e serment d’Hippocrate

Texte revu par I'Ordre des médecins en 2012

“ Au moment d’étre admis(e) & exercer la
médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois
de I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de retablir, de préserver ou de promouvoir |a
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et
SOCIiQUX.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonte, sans
aucune discriminationselon leurétatou leurs convictions. J'interviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacees dans
leur inteégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de 'lhumanite.

Jinformerai les patients des décisions envisagees, de leurs raisons et
de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir
hérité des circonstances pour forcer les consciences.

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

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Regu(e) & l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas d corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivementles agonies.Je ne provoqueraijamaislamortdélibérément.

Je préserverai 'indépendance nécessaire a 'accomplissement de ma
mission. Je n'entreprendrai rien qui dépasse mes competences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services
qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide & mes confreres ainsi qu'd leurs familles dans
l'adversité. Que les hommes et mes confreres m'‘accordent leur estime
si je suis fidele & mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e)

sij'y manque. ,,

SECTEUR
SANTE 4,

Université Grenoble Alpes





