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Liste des abréviations

ADN : Acide DésoxyriboNucléique

CNAM : Caisse Nationale d’Assurance Maladie

CRCDC : Centres Régionaux de Coordination des Dépistages des Cancers
FCU : Frottis Cervico-Uteérin

HAS : Haute Autorité de Santé

HPV : Human PapillomaVirus

HPV-HR : Human PapillomaVirus - High Risk

INCa : Institut National du Cancer

IST : Infection Sexuellement Transmissible

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

RPPS : Répertoire Partagé des Professionnels intervenant dans le systéme de Santé
VADS : Voies AéroDigestives Supérieures

VIH : Virus de 'lmmunodéficience Humaine
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Introduction

Le papillomavirus humain est un agent infectieux dont le role dans I'implication du cancer du
col de l'utérus a été mis en lumiére au cours des années 1970 par le virologue allemand Harald
zur Hausen (1). Sa transmission virale est majoritairement réalisée lors des rapports sexuels,
faisant du pathogéne l'infection sexuellement transmissible la plus fréquente dans le monde.
C’est pourquoi est apparue une mesure de dépistage avec le frottis cervico-utérin chez la
femme.

Le vaccin obtient une mise sur le marché le 8 juin 2006, sous le nom de Gardasil ©, composé
alors des quatre souches cancéreuses connues, avec une indication initialement
exclusivement féminine, dans des pays tels que I'Australie ou I'Autriche. Il faut attendre 2007
pour qu’il apparaisse dans nos pharmacies frangaises, ou il est recommandé pour les jeunes
adolescentes. Les jeunes garcons deviennent a leur tour éligibles a cette vaccination a partir
de 2019.

Dans un contexte sociétal, ou coexistent méfiance vaccinale et surinformation numeérique, le
vaccin contre le papillomavirus humain n’est parfois pas accepté auprés de la patientéle qu’il
concerne. Les jeunes garcgons, ainsi que leurs parents, contestent parfois ses effets et son
indication, alors qu’ils sont les principaux acteurs de la mise en place d’une couverture
vaccinale efficace. Les médecins peuvent parfois éprouver une grande difficulté lors de
I'’échange et de I'acceptation vaccinale, constatant souvent un manque de connaissances sur
le vaccin, et au virus qu’il concerne.

Aussi, aprés revue de la littérature, nous n’avons retrouvé que peu d’études quantitatives en
France permettant un état des lieux des connaissances vaccinales des jeunes garcons ainsi
gue de leurs parents depuis la récente recommandation les incluant dans le dispositif vaccinal.
Dans cette optique, nous avons souhaité mener une recherche sur I'état des connaissances
des jeunes garcons agés de 11 a 19 ans et de leur(s) parent(s) concernant le vaccin contre le
papillomavirus humain.
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|. Généralités

I.1. Les papillomavirus humains

Les papillomavirus humains, aussi appelés Human Papillomavirus (HPV), appartiennent a la
famille des Papillomaviridae. Ce sont de petits virus a ADN (acide désoxyribonucléique),
mesurant entre 45 et 55 nanometres de diamétre (2). LOMS (Organisation Mondiale de la
Santé) estime a prés de 200 types différents connus a ce jour (3). Le papillomavirus humain
est doté d’une capside, structure icosaédrique composée de protéines (4), protégeant en son
sein I’ADN nécessaire a sa survie et a sa multiplication. L’ADN est double brin, constitué
d’environ 8 000 paires de bases. Il est un virus dit nu, c’est-a-dire dépourvu d’enveloppe
membranaire, ne 'empéchant cependant pas de survivre aisément dans son environnement.

Figure 1 - Observation de papillomavirus humain au microscope électronique
Source : The Institue of Cancer Research — HPV vaccines and the prospects for cancer prevention

I.1.1. Cycle viral

Le papillomavirus humain requiert une infiltration cellulaire pour sa multiplication et sa
propagation au sein de I'organisme touché. Il atteint préférentiellement les cellules souches
épithéliales malpighiennes dans lesquelles il pénéetre de deux maniéres. Il peut soit provoquer
des micro-dommages cellulaires multiples pour faciliter ensuite sa pénétration, soit s’orienter
dans la zone fragile située entre I'endocol et I'exocol, dans le cas d’une atteinte au niveau du
col utérin (4).

Le mécanisme habituel d’infection du papillomavirus se réalise de la couche basale de
I'épithélium jusqu’a la couche la plus superficielle. Aussi, au début de l'infection, le virus
touchera préférentiellement les cellules jouxtant la membrane basale.

A l'aide des protéines contenues dans sa capside, le virus s’attache a la cellule cible épithéliale
en s’associant a son récepteur cellulaire. Par cette association, il s’enfonce progressivement
dans la cellule, entrainant sa décapsidation progressive et totale. Ce phénomeéne conduit a la
libération de 'ensemble de son génome au sein du noyau cellulaire. L’ADN libéré va s’associer
au systeme de réplication de la cellule touchée, permettant une expression de ses genes
viraux (5).

Par la suite, dés lors que 'ADN est répliqué, une phase d’assemblage débute pour créer une
nouvelle capside protéique autour du produit nucléigue nouvellement formé. Ce processus
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permet 'aboutissement d’un nouveau virion, « la forme finale de maturation du virus dotée des
éléments structuraux de celui-ci » (6).

Pour terminer, le virion est excrété hors de la cellule pour atteindre une nouvelle cellule cible
et poursuivre le processus d’infestation.

La phase productive se définie donc par une multiplication, une migration et une diffusion
virale, dont seules les cellules des couches superficielles, qui sont en voie de transformation
en kératinocytes, sont capables de diffuser les virions (7).

Phase
productive

Phase non
productive

Figure 2 - Cycle de multiplication virale du papillomavirus humain

Source : Académie Nationale de Médecine — Aspects virologiques et carcinologiques des
papillomavirus humains (HPV)

Dans le cas de la phase non productive, aussi nommée phase de latence (« lag phase »), le
papillomavirus humain va pénétrer les cellules sans que son génome ne soit exprimé, ne
provoquant alors aucune lésion épithéliale décelable (7). Il reste silencieux au sein de
lorganisme, déjouant le systéme de détection immunitaire et limitant le risque de son
éradication (8). La durée de la phase de latence est variable, pouvant s’étendre a plusieurs
mois, voire années dans le cas de l'infection au papillomavirus humain.

1.1.2. Transmission virale

La durée d’incubation du papillomavirus humain varierait d’'une période allant de 1 a 6 mois.
Malgré une capacité a dissimuler sa présence au sein dune cellule infectée (9), le
papillomavirus humain ne reste présent au sein de 'organisme qu’entre 6 mois a 2 ans. Il se
trouve en effet naturellement éliminé dans 90% des cas grace a laction du systéme
immunitaire (10) : c’est la clairance virale.

Le papillomavirus humain cause linfection sexuellement transmissible (IST) considérée
comme la plus fréquente mondialement d’aprés la Haute Autorité de Santé (HAS) (11), devant
la gonococcie ou la syphilis par exemple. L’infestation suit une transmission interhumaine,
c’est-a-dire que dés lors qu’il est présent dans I'organisme, il se transmet d’'un sujet porteur a
un sujet sain.
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Le papillomavirus humain peut se transmettre de différentes maniéres. La premiere, par
contact cutanéo-muqueux, lors de rapports sexuels (vaginaux, anaux et buccaux, avec ou
sans pénétration), mais aussi par contact direct de peau a peau. Il est important de noter que
le préservatif ne limite que partiellement le risque de transmission de cette IST.

Ensuite, il existe I'auto ou I'hétéro-inoculation par mécanisme de grattage de Iésions
verruqueuses (10).

Plus rarement, la transmission peut se faire verticalement, par voie materno-foetale, au
moment de l'accouchement par voie naturelle. Si la mére est porteuse du virus, une
papillomatose laryngée juvénile pourra étre observée chez le nouveau-né (12), provoquant un
risque augmenté d’asphyxie.

Enfin, le virus étant trés résistant dans I'environnement, il pourra se transmettre par contact
indirect, via des objets contaminés tels que les serviettes de bain ou linges, le sol contaminé
des piscines ou les sextoys (7).

I.1.3. Pathogénicité

Le pouvoir pathogéne du papillomavirus humain est variable suivant les sous-types d’'HPV
concernés. En effet, suivant les différents génotypes, le papillomavirus humain peut étre
considéré soit a haut risque oncogéne (en rouge ci-dessous), soit a bas risque.

Localisation de l'infection Types viraux impliqués
1,2,3,4,7,10,57,60, 63

Peau 27 et 49 chez les patients immunodéprimés
5,81, 9,12, 141, 15,171, 19,2073 25, 36, 46, 47,50
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68 @
6,11,30,40,42 344,56 a 58,61, 62, 66

Muqueuse génitale 6,11
6,11,54
T EEE—
13, 32

Mugqueuse oro-pharyngée &1 16

Mugqueuse laryngée 6,11,32

1=Génotypes associés aux cancers cutanés de I'épidermodysplasie verruciforme
2=Tous les génotypes de cette série peuvent aussi étre
détectés dans les 1ésions dysplasiques du col utérin
Figure 3 - Les différents types de Iésions cutanéo-muqueuses et les génotypes d’HPV associés

Source : Virus HPV — Cancer et immunité

Ainsi, sur des HPV a tropisme cutang, les HPV 1 et 4 seront liés aux verrues et les HPV 5 et
8 a I'épidermodysplasie verruciforme (13). Sur le plan muqueux, ce seront les HPV de type 6
et 11 qui se trouveront associés a un faible risque cancérogéne, car ils sont a l'origine de
lésions bénignes, comme les condylomes.
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Parmi les 200 papillomavirus humains, 40 d’entre eux vont préférentiellement avoir une
atteinte au niveau de I'appareil génital. Au sein de ces derniers, 12 sont considérés comme a
haut risque, c’est-a-dire que leur pouvoir oncogéne est fort (14), comprenant 'HPV 16 et THPV
18.

I.1.4. Tropisme & Symptomatologie

Les papillomavirus humains peuvent étre classés suivant leur tropisme viral, c’est-a-dire leur
propension a infecter un type de cellule particuliére. Ainsi, on peut distinguer deux sous-types
différents : cutané (HPV de sous-type B) et muqueux (HPV de sous-type ).

Histologiquement, le col utérin comprend une zone de transition entre deux épithéliums. Une
structure malpighienne pavimenteuse de I'exocol, prolongement de I'épithélium malpighien
vaginal, et un épithélium unistratifié glandulaire qui tapisse le canal cervical de I'endocol (15).
Elle représente donc une porte d’entrée privilégiée au virus (16), expliquant sa surveillance via
le dépistage du cancer du col utérin.
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Figure 4 - Zone de jonction entre I'épithélium malpighien de I'endocol & gauche et I'épithélium
glandulaire de I'exocol a droite

Source : Elsevier Masson — Item 300 : Tumeurs du col utérin et du corps utérin

I.1.4.1. Papillomavirus humain a tropisme cutané
1.1.4.1.1. Affections cutanées bénignes

1.1.4.1.1.1. Les verrues

Dans le cas ou le papillomavirus humain a un tropisme cutané, il va prioritairement infecter les
cellules épithéliales kératinisées, et étre a I'origine de Iésions dont font partie la grande famille
des verrues. Ces lésions bénignes sont fréquentes, avec prés d’'un enfant sur 4 touché par
cette affection (17,18). Elles vont étre classées suivant le site anatomique ou elles
apparaissent.

En premier lieu, le papillomavirus humain peut étre responsable de verrues plantaires. La plus
fréquente d’entre elles est la myrmécie (HPV 1). Sous forme de disque bien délimité, il s’agit

Clarisse CHAMBARD LEDOUX | Thése d’exercice | Université de Limoges | 20252025 28

Licence CC BY-NC-ND 4.0



d’'une verrue plantaire unique, profonde, caractérisée par une ponctuation noiratre, souvent
douloureuse pour le patient (18).

Figure 5 - Myrmécie
Source : Dermato-info.fr — Les verrues (18)

Il existe également des verrues mosaiques, multiples et confluentes, restant plus superficielles
qgue les précédentes (HPV 2). Elles sont le plus souvent indolores, pouvant se retrouver
également sur la paume des mains (12).

Figure 6 - Verrues mosaiques

Source : Dermato-info.fr — Les verrues
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Une seconde famille regroupe les verrues planes, dont la verrue plane commune (HPV 10, 26,
27). Elles seront localisées préférentiellement sur le visage, les mains et les jambes (17). Elles
apparaissent sous formes de papules arrondies, dont leur couleur peut se distinguer de la
teinte de la peau et s’avérer plus pigmentée (18). Elles sont souvent multiples.

Figure 7 - Verrues planes

Source : Dermato-info.fr — Les verrues

La famille des verrues vulgaires est essentiellement localisée au niveau des mains, sur la face
dorsale (HPV 2). Les Iésions générées sont surélevées, en bouquet, tres kératosiques (18).
Elles peuvent s’avérer sensibles lorsqu’elles se situent proche de la tablette unguéale (12),
voire méme causer la déformation de l'ongle. Elles peuvent s’avérer trés invalidantes.
Appartenant a cette famille, la verrue du boucher, nommée ainsi car elle atteint les
professionnels travaillant la viande, est provoquée par les HPV 2 et 7.

Figure 8 - Verrues vulgaires des mains siégeant en péri-unguéal

Source : Dermato-info.fr — Les verrues

Parmi les verrues vulgaires, se retrouvent enfin les verrues filiformes péri-orificielles, situées
au niveau du visage, notamment au niveau des zones de rasage et proche de la bouche. Leur
aspect est plus filamenteux que les précédentes. Elles sont observées plus souvent chez les

hommes (18).
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Les atteintes verruqueuses ont une régression spontanée dans 30% des cas dans les 6 mois
suivant leur apparition (17). Malgré I'abstention thérapeutique qui peut étre envisagée, les
génes (douleur, esthétisme) qu’elles occasionnent, comme les possibles récidives, peuvent
conduire le patient & recourir a des traitements tel que la cryothérapie ou le curetage chirurgical
a plus ou moins long terme.

Toutes ces lésions cutanées peuvent entrainer une auto et/ou hétéro-inoculation par le prurit
qu’elles provoquent, contribuant a la propagation virale.

1.1.4.1.2. Affections cutanées malignes

1.1.4.1.2.1. L’épidermodysplasie verruciforme héréditaire

Plus anecdotique car beaucoup plus rare, le papillomavirus humain peut engendrer une
épidermodysplasie verruciforme, qui est «une génodermatose (groupe de pathologies
cutanées héréditaires) rare caractérisée par une infection chronique au papillomavirus
humain » (19), capable d’entrainer des lésions cutanées variables, protéiformes, pouvant
dégénérer en cancer cutané. Cette maladie ne pouvant étre éradiquée, elle nécessite une
surveillance dermatologique accrue et des traitements parfois lourds. En effet, elle cause une
sensibilité accrue aux papillomavirus humains, notamment HPV 5 et 8, oncogénes (17).

1.1.4.2. Papillomavirus humain a tropisme muqueux

Les atteintes par 'HPV a tropisme muqueux sont nombreuses, bénignes comme malignes.
Suivant son génotype, le virus va étre en capacité de léser les mugueuses orales, anales ou
génitales.

1.1.4.2.1. Affections muqueuses bénignes

1.1.4.2.1.1. Les condylomes

Il s’agit d’'une affection épithéliale bénigne, provoquant 528 cas pour 100 000 habitants chez
les 20-30 ans en France, d'aprées 'HAS (20). Les lésions provoquées peuvent étre
exophytiques (sous forme d’excroissance), rosées ou grises. Les condylomes sont de maniére
variable kératosiques, multiples, confluents, parfois papuleux ou encore acuminés (aussi
nommeés en « créte de coq ») (21,22). lls peuvent étre accompagnés de symptomes tel le prurit
ou des saignements. Les condylomes sont a 90% générés par 'HPV 6 et 11 (12) et peuvent
s’avérer trés infectants avec un risque de transmission de 60 a 85%.

Intéressant principalement les muqueuses des organes génitaux externes, le condylome
pourra étre visible au niveau du pénis, du prépuce, du gland et de la région périanale chez les
hommes et sur la vulve, le périnée et la région périanale chez les femmes (23). Méme si la
fréquence est moins élevée, les condylomes peuvent également étre constatés sur les
muqueuses buccales (linguale, labiale ou gingivale par exemple).
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Figure 9 - Condylomes de la marge anale

Source : Société Nationale Francaise de Colo-Proctologie — Les condylomes de I'anus

Leur évolution naturelle est I'extension de ces lésions, sans transformation cancéreuse, qui
conduira le plus souvent a des traitements, pouvant étre de différente nature en fonction du
type de lésion (21). Il est possible de citer comme procédés thérapeutiques, I'éradication
chimique, physique (comme avec la cryothérapie en premiére intention), I'excision
chirurgicale, voire le recours aux immunomodulateurs.

Le diagnostic de condylomes doit conduire au dépistage des IST associées, d’apres la Société
Francaise de Dermatologie (21).

1.1.4.2.1.2. La papillomatose laryngée ou papillomatose respiratoire récurrente

Le papillomavirus humain peut causer I'apparition de Iésions sur la muqueuse des voies
respiratoires supérieures (cordes vocales, épiglotte ou aryténoides), provoquant une
dysphonie chez le sujet atteint. Provoqués par les HPV 6 et 11, les lésions sont
bourgeonnantes exophytiques blanches ou rosées (24). Elle est dite juvénile lorsqu’elle
touche les jeunes enfants ou les nouveau-nés.

1.1.4.2.1.3. L’hyperplasie épithéliale focale ou maladie de Heck

Cette maladie bénigne et rare est représentée par une atteinte au niveau des muqueuses
buccales, générée via les HPV 13 ou 32 (12,17). Elle provoque la formation de lésions
papuleuses roses ou blanchatres, généralement indolores. Elle touchera préférentiellement
les personnes immunodéprimées.

1.1.4.2.2. Affections muqueuses malignes

Le papillomavirus humain peut étre a l'origine de Iésions dysplasiques, dans le cas d’'une
infection chronique de plusieurs années.

La Iésion dysplasique est considérée comme une Iésion précancéreuse. Elle correspond a des
« |ésions liées a une anomalie du développement d’un tissu [...] » (25), expliquées par les
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modifications cellulaires induites par 'HPV au cours de l'infestation. Elle peut se retrouver au
niveau des muqueuses et atteindre la sphére oto-rhino-laryngée (avec des atteintes de
I'oropharynx ou des amygdales), ou les organes génitaux, masculins comme féminins.

Comme la lésion dysplasique peut évoluer en cancer en I'absence de traitement, la dépister
et la traiter au plus tét est un enjeu important.

1.1.4.2.2.1. Cancer des voies aéro-digestives supérieures

Les cancers des voies aérodigestives supérieures (VADS) regroupent un ensemble de
cancers différents suivant les structures touchées. Le papillomavirus humain va
préférentiellement étre localisé au niveau de I'oropharynx, des amygdales et de la base de la
langue (26). Les HPV en cause sont les types 16 et 18, ainsi responsables d’un tiers des cas
de cancers de 'oropharynx en France (27).

A la différence des autres cancers des VADS, qui sont favorisés par des facteurs de risque
bien identifiés comme I'alcool ou le tabac, le profil des patients atteints par un cancer lié au
papillomavirus humain difféere. En effet, la population intéressée est plutét jeune, avec une
consommation tabagique souvent faible (28,29).

Le risque d’infection au papillomavirus humain est augmenté lors des rapports oro-génitaux,
et croit davantage avec 'augmentation du nombre de partenaires sexuels.

1.1.4.2.2.2. Cancer de I’anus

Le cancer de I'anus peut étre favorisé par l'infection au papillomavirus humain, 'HPV 16 étant
principalement en cause. Les personnes ayant des rapports sexuels anaux sont a risque, tout
comme les personnes immunodéprimés (VIH, transplantés d’organe) ou les femmes avec des
antécédents de Iésions de haut grade ou de cancer lié a 'HPV (30).

Le cancer anal reste rare, avec 2 000 nouveaux cas par an en France (30), ce qui explique
qu’il ne bénéficie pas d’un dépistage systématique auprés de la population générale. Une
certaine vigilance du corps médical est souhaitable pour identifier les personnes a risque. C’est
pourquoi, depuis 2006, I'Institut National du Cancer (INCa) recommande un examen
proctologique systématique chez les personnes infectées par le VIH et a risque, définie
par « les hommes ayant des rapports sexuels anaux, tout patient avec un antécédent de
condylomes anogénitaux, les femmes avec une dysplasie ou un cancer du col de
'utérus »(31).

1.1.4.2.2.3. Cancer du pénis

Le cancer du pénis est rare dans les pays occidentaux. Les facteurs de risque identifiés sont
'HPV (16 et 18), le tabac, le phimosis serré et l'inflammation chronique liée a un défaut
d’hygiéne (32,33). Les personnes touchées sont plus agées, a partir de 60-70 ans.
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1.1.4.2.2.4. Cancer de la vulve

Le cancer de la vulve est un cancer rare en France, avec environ 1 000 cas par an, pour lequel
les HPV 16 et 18 sont les plus concernés, méme si I'HPV 33 peut étre incriminé (12). Les
principaux facteurs de risque sont le tabagisme, 'dge (médiane de 77 ans au moment du
diagnostic (34)), I'infection au Papillomavirus humain et 'immunodépression (35,36). De plus,
les femmes porteuses d’un lichen scléreux leucoplasique, d’'une maladie de Paget, de
leucoplasies ou de la maladie de Bowen nécessitent une surveillance réguliére, car leur risque
de transformation maligne est augmenté (37).

1.1.4.2.2.5. Cancer du vagin

Le papillomavirus humain peut étre a I'origine de cancers vaginaux. Ce sont alors les HPV 16
et 18 les plus incriminés. Les facteurs de risque retrouvés sont le tabagisme,
l'immunodépression, les antécédents de lésions dysplasiques ou de cancer du col de 'utérus
ou de la vulve, ainsi que les antécédents d’irradiation pelvienne. Tout comme le cancer de la
vulve, la découverte du cancer se fait souvent a un age tardif, avec un 4ge moyen au diagnostic
de 73 ans (37).

1.1.4.2.2.6. Cancer du col de l'utérus

A l'origine d’environ 3000 nouveaux cas de cancers et 1100 décés par an en France d’aprés
Santé Publique France (38), le cancer du col utérin est majoritairement causé par l'infection
chronique par le papillomavirus humain (HPV 16 et 18 principalement) (39). Les facteurs de
risques connus sont le tabagisme, 'immunodépression, l'utilisation de contraceptifs oraux sur
une longue durée ainsi que la multiparité.

Le cancer du col de l'utérus est considéré comme un cancer évitable, car il bénéficie d’'une
vaccination et d’un dépistage généralisé, que nous allons aborder par la suite.

I.2. Dépistage

La prévention de l'infection par le papillomavirus passe en France en partie par le dépistage.
En effet, un programme national de dépistage du cancer du col de l'utérus a court depuis 2018
(40) : chaque femme, entre 25 et 65 ans, est ainsi régulierement invitée a le réaliser suivant
les recommandations en vigueur. La seule condition est d’avoir débuté une activité sexuelle,
et donc d’avoir augmenté le risque de contact avec le virus.

A noter que depuis le 1" Janvier 2024, la Caisse Nationale d’Assurance Maladie (CNAM)
adresse directement les invitations au dépistage. Auparavant réalisées par les Centres
Régionaux de Coordination des Dépistages des Cancers (CRCDC), les demandes sont
dématérialisées pour les femmes étant en retard sur la prise en charge par frottis cervico-
utérin (FCU) et ayant un compte numérique (41) ou par voie postale pour les patientes sans
compte Ameli. De plus, dans l'optique d’augmenter le nombre de femmes dépistées,
I’Assurance Maladie propose aux meédecins généralistes une liste de leurs patientes en retard
sur le dépistage.
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A partir de 25 ans, un examen de dépistage est proposé. Cet examen cytologique est le frottis
cervico-utérin dont le but est d’identifier par prélévement les éventuelles anomalies cellulaires
causées par le papillomavirus humain (42). La technique consiste en un prélévement indolore,
par abrasion de cellules présentes entre I'endocol et I'exocol utérin, au niveau de la zone de
transition, grace a une brosse prévue a cet effet. Le prélevement est ensuite placé dans un

tube de prélévement, et conservé en milieu liquide ou les cellules seront ainsi conservées en
suspension.

Cavité utérine
Endometre

Myometre
Canal endocervical
Col utérin
Paroi du vagin

Cavité vaginale

Partie centrale du col

Cul-de-sac vaginal
Glandes endo-cervicales —

Epithélium de I'endocol
(cylindrique simple,
fait de cellules sécrétrices)

L —— Epithélium du vagin
(pavimenteux, stratifié
non kératinisé)

Chorion

Muqueuse
de I'endocol

Zone de
transition

Muqueuse |

de I'exocol Epithélium de I'exocol

(pavimenteux, stratifié,
non kératinisé)

Figure 10 - Anatomie et histologie du col de l'utérus

Source : Item 297 — Tumeurs du col utérin (39)

Figure 11 - Photographie d'une cytobrosse et du tube de prélevement
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Selon les derniéres recommandations, le test cytologique est proposé tous les 3 ans, a partir
de 25 ans, aprés deux tests négatifs réalisés a un an d’intervalle.

Dés 'age de 30 ans, la patiente sera éligible a la réalisation d’un test virologique, le test HPV-
HR. Aussi nommé HPV test, il permet de détecter par biologie moléculaire la présence de
'ADV viral des papillomavirus humains a haut risque oncogéne (15). Il est recommandé tous
les 5 ans, a partir de I'age de 30 ans jusqu’a 65 ans (43).

I.3. Epidémiologie

L’enjeu sociétal lié au papillomavirus humain est majeur. Le papillomavirus humain est un virus
trés contagieux, pouvant étre responsable d’'une infection chez prés de 80% de femmes et
d’hommes au moins une fois au cours de leur vie selon I'INCa (44).

De par sa pathogénicité, a I'échelle mondiale, ce sont d’aprés 'OMS prés de 620 000 cas de
cancers chez la femme et 70 000 chez 'homme causés par le papillomavirus humain et
recensés en 2019 (3). Chaque année, pres de 300 000 déces liés au virus sont constatés dans
le monde (45). Plus spécifiquement, le cancer du col de l'utérus est le quatriéme cancer
représenté mondialement, avec une imputabilité de 95 a 100% du papillomavirus humain (38).

En France en 2023, selon I'INCa, on dénombre prés de 6 400 nouveaux cas par an de cancers
liés aux papillomavirus humain, dont un cancer sur quatre chez les hommes (44).

HOMMES FEMMES

Cancers du pénis [ Cancers de la vulve et du vagin
Cancers de l'anus

Cancers de l'oropharynx (bouche, gorge...)

Cancers du col de I'utérus

Lésions précancéreuses de la vulve, du vagin, de 'anus
Lésions précancéreuses du col de I'utérus (CIN 2+)

Verrues anogénitales

Figure 12 - Nombre de maladies induites par le papillomavirus humain chez les femmes et les
hommes en France en 2015 (d'aprés Shield et al, Hartwig et al, 2015)

Source : Panorama des cancers de France, éditions 2024 — Institut National du Cancer (46)

L’infection a 'HPV se fait dans 60% des cas lors des premiers rapports sexuels, donc
majoritairement chez la jeune population (47). Le risque de transmission lors du premier
rapport sexuel serait de 60 a 70% d’aprés ’Académie de Médecine (48) et un homme sur cing
serait porteur d'un HPV a haut risque (45). Aussi, devant I'existence de cancers évitables,
grace a une prévention et un dépistage suffisant, éradiquer le papillomavirus humain est un
enjeu de santé publique a I'échelle mondiale.

Clarisse CHAMBARD LEDOUX | Thése d’exercice | Université de Limoges | 20252025 36

Licence CC BY-NC-ND 4.0



1.4. Vaccin

Recommandé avant le début des rapports sexuels car plus efficace, le vaccin permet de limiter
le risque cancérogéne du virus ainsi que sa propagation. La vaccination prophylactique
représenterait un moyen d’éradication du virus sur le long terme, car elle préviendrait jusqu’a
90% des infections au papillomavirus humain responsables d’'une Iésion cancéreuse (49).

I.4.1. Impact de la vaccination dans le monde et en France

La campagne vaccinale a débutée grace a l'autorisation de mise sur le marché du premier
vaccin en 2006, recommandé ensuite par 'TOMS en 2009 (50,51).

L’objectif affiché en Mai 2018 par I'Organisation Mondiale de la Santé est clair : éliminer le
virus grace ala vaccination, c’est-a-dire obtenir un seuil de moins de 4 cas sur 100 000 femmes
par an (50,51). Néanmoins, les résultats sont encore loin d’étre satisfaisants. Les pays les plus
touchés par linfection sont souvent les plus pauvres économiguement et qui vaccinent le
moins. En 2019, seulement un tiers des pays participants a la vaccination proposait le vaccin
aux filles et aux gargons (50).

Cependant, les effets de la vaccination commencent a apparaitre peu a peu dans les pays
plus développés. Quatorze ans apres l'introduction du vaccin en Suéde, les risques de cancer
du col utérin chez les jeunes filles de 17 ans est devenu 88% plus bas chez les vaccinées par
rapport aux non vaccinées (51). En Australie, ou le vaccin est présent depuis 2007 chez les
jeunes filles, une diminution durable de la prévalence de l'infection a été observée, associée
a une baisse du risque d’apparition de Iésions précancéreuses, et par extension, des cancers
(52).

En France, la vaccination a été initialement mise en place chez les jeunes filles de 14 ans
jusqu’a 23 ans depuis 2007, puis en 2013 pour les 11-14 ans avec un rattrapage entre 15 et
19 ans (53), et enfin recommandée chez les garcons depuis décembre 2019.

L’objectif fixé par la Stratégie Décennale de Lutte contre les cancers de 2021 a 2030, établie
par 'INCa et soutenue par le gouvernement francais, est d’atteindre une couverture vaccinale
de 80% a I'horizon 2030 (54). Or, I'objectif vaccinal n’est a ce jour pas réalisé.

Pour atteindre cet objectif, la France a mis en place en 2023 une premiére campagne vaccinale
durant 'année scolaire 2023-2024 au sein de ses colléges, publics ou privés volontaires. Celle-
ci a permis la vaccination de 117 000 éléves de cinquiéme, soit 15%, contre les 30% attendus
initialement (55). Ces résultats ont conduit a I'élaboration d’'une nouvelle campagne de
vaccination débutée a la rentrée 2024-2025. De plus, une modification de la recommandation
vaccinale est actuellement en cours d’examen, avec pour sujet, I'élargissement jusqu’'a 26
ans, chez les femmes comme chez les hommes, du rattrapage vaccinal, pour le moment fixé
a 19 ans révolus pour la population générale (56).

1.4.2. Vaccins en France

Deux vaccins sont actuellement disponibles en France. Le premier vaccin est le Gardasil 9 ©.
Ce sérum est un vaccin inactivé, c’est-a-dire un vaccin « qui contient des agents infectieux ou
leurs toxines inactivés par un processus chimique ou thermique » (57). Il est un vaccin
nonavalent, contenant 9 types de papillomavirus humains, parmi lesquels sont retrouvés les
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HPV 16 et 18, cancérogenes, mentionnés plus haut. Ce dernier a remplacé un ancien vaccin
retiré du marché en décembre 2020, le Gardasil ® qui ne comprenait que 4 valences (6, 11,
16 et 18).

Le second vaccin, le Cervarix®, est un vaccin bivalent, comprenant les souches HPV 16 et 18.
Il n’est plus recommandé en premiére intention, et ne concerne désormais que les filles ayant
déja débuté un schéma vaccinal avec ce vacci,. En effet, il est important de noter que les
vaccins ne sont pas interchangeables, le schéma complet doit donc étre réalisé avec un seul
type de vaccin.

Désormais en France, toutes les nouvelles vaccinations doivent étre initi€ées par le vaccin
Gardasil 9 ® (58). Il est remboursé a 65% dans le cadre des recommandations, le montant a
charge étant souvent assumé par les mutuelles (47).

A noter qu’en octobre 2024, TOMS a confirmé la possibilité d’utiliser le vaccin Cecolin®, dont
I'administration en dose unique facilitera la progression de la couverture vaccinale. Celui-ci est
préconisé pour lutter contre les pénuries vaccinales dans les pays les plus touchés par les
pathologies liées a 'HPV, c’est-a-dire les pays pauvres ou a revenus intermédiaires. L’impact
de ce vaccin sur la population aurait déja permis de vacciner six millions de filles agées de 9
a 14 ans au cours de I'année 2023 (59).

1.4.3. Recommandations vaccinales

Les schémas vaccinaux actuellement proposés en France sont les suivants :

CEIGENINCICM 11 a 14 ans révolus 2 doses espacées de 5 a 13 mois
15a 19 ansrévolus 3 doses selon un schéma 0, 2 et 6 mois
Cervarix ® 11 a 14 ansrévolus 2 doses espacées de 6 mois

15a 19 ansrévolus 3 doses selon un schéma 0, 1 et 6 mois

Deux cas particuliers sont a préciser (58):

- Chez les hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes, le Gardasil 9
® peut étre proposeé jusqu’a I'adge de 26 ans révolus, avec un schéma de trois doses a
0, 2 et 6 mois

- Chez les patients candidats a une transplantation d’organe solide, la vaccination peut
étre proposée dés I'age de 9 ans, et les deux sexes sont concernés.

I.4.4. Rapport de la population francaise a la vaccination contre I’'HPV

Le vaccin contre le papillomavirus humain chez les jeunes filles est de plus en plus accepté
par le grand public. En France, le pourcentage de schéma incomplet chez les jeunes filles, soit
une dose vaccinale, a connu une progression en un an de 7%, passant a 55% en 2023 (60).
Cependant, l'indication plus récente chez les jeunes garcons semble encore faire débat.
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En effet, beaucoup de parents ont déja exprimé un manque d’information a ce sujet (61).
L’'argument souvent évoqué par les parents est linsuffisance voire I'absence de
connaissances de I'impact du vaccin pour les jeunes gargons. Lié a ceci, un guestionnement
revient souvent concernant cette nouvelle recommandation vaccinale. Beaucoup sont amenés
a se demander pourquoi celle-ci n’aurait pas été choisie en méme temps que les filles.

Devant la défiance liée au vaccin lui-méme, les parents peuvent étre amenés également a
décrire qu’ils « portent un poids » quant au choix de faire vacciner ou non leur garcon (62).
N’étant pas sdrs de son efficacité et méconnaissant les bénéfices, certains peuvent expliquer
gue le vaccin peut induire des effets secondaires chez un futur homme qui aurait pu ne jamais
rencontrer le virus au cours de sa vie.

Ces propos se confrontent parfois a I'absence d’informations concernant le principe de
limmunité collective.

|.5. But de I’étude

L’objectif principal de I'étude était d’établir un état des connaissances concernant 'HPV et son
vaccin chez les gargons de 11 a 19 ans inclus et leurs parents en Limousin.

Les objectifs secondaires de [I'étude étaientde décrire les caractéristiques
sociodémographiques des jeunes garcons et d’'un seul de leur parent. De rechercher une
corrélation entre ces caractéristiques et le niveau de connaissance vis-a-vis de 'HPV et de la
vaccination. Nous avons souhaité mettre en évidencer une corrélation entre les pourcentages
de bonnes réponses des jeunes garcons et de leur parent respectif. Nous avons également
cherché une association entre les discussions sur la sexualité, 'HPV et l'intentionnalité
vaccinale des jeunes gargons et de leur parent respectif. Enfin, nous avons tenté de trouver
une association entre I'état des connaissances et 'intentionnalité vaccinale.
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[l. Matériels et Méthode

II.1. Type d’étude

Il s’agit d’'une étude quantitative observationnelle descriptive multicentrique, réalisée dans les
départements de Creuse, Corréze et Haute-Vienne.

I1.2. Ethique

Le protocole a été soumis a la commission du Comité d’Ethique du CHU de Limoges, avec
une réponse favorable le 10 avril 2024, enregistré sous le numéro 13-2024-03 (annexe 4).

11.3. Déroulement de I’étude

Le recrutement des médecins a été réalisé par démarchage téléphonique et/ou échanges
directs du 12 juin 2024 au 7 aolt 2024. Les médecins dont les noms étaient facilement
trouvables sur internet ont été sélectionnés sur les départements de Haute Vienne, Corréze
et Creuse. Il n’y a pas eu de calcul concernant le nombre de sujets nécessaires, aussi hous
avons cherché a obtenir le plus grand nombre possible de formulaires.

Chaque médecin contacté individuellement et intéressé par le travail de thése a regu par
adresse mail un diaporama de 11 slides (annexe 8) récapitulant le sujet de la thése, le
contextualisant et apportant des informations quant a la mise en place du recueil d’'un duo de
guestionnaires : un guestionnaire jeune garcon et un questionnaire parent. Les coordonnées
pour nous joindre figuraient directement dans le mail d’adressage. Les médecins étaient libres
de nous recontacter en fonction. S'’ils acceptaient, les questionnaires étaient envoyés par voie
postale, mail ou remis en main propre, a remettre aux parents et aux jeunes gargons (de 11 a
19 inclus). Une feuille de renseignements a destination du médecin était adjointe au courrier
pour réexpliquer la démarche idéale a suivre pour la réalisation de I'étude.

Pour conserver 'anonymat, chaque médecin s’est vu attribué une lettre correspondant a son
lieu d’exercice, basée sur I'ordre alphabétique, et des numéros leur étaient associés afin de
pouvoir jumeler par la suite les questionnaires des parents et des enfants. Ceci a permis un
appariement clair et exploitable lors du recueil des résultats ainsi qu’un suivi précis des
cabinets et de leurs participations.

Chaque médecin a été rappelé par nos soins pour certifier la bonne réception des courriers et
pouvoir ainsi débuter le recueil des formulaires.

Les formulaires ont été déposées en salle d’attente, ou pouvaient étre proposés par la
secrétaire, l'assistante médicale ou le médecin directement. Suite a la réception du
guestionnaire, une fiche informative (Annexe 3) récapitulative était remise aux répondants. Un
duo de questionnaires était recu par les médecins, représentant le binbme jeune
gargon/parent, permettant 'appariement de leurs informations.

Un nombre de formulaires proportionnel a la patientéle de chaque médecin a été envoyé.
Chaque médecin a été rappelé pour confirmer la bonne réception des formulaires. Les
formulaires ont été récupérés en main propre, par voie postale ou par mail du 11 novembre
2024 jusqu’au 31 janvier 2025.
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11.3.1. Formulaires

Deux questionnaires différents ont été élaborés, 'un a destination des garcons et l'autre a
destination de leur(s) parent(s).

Concernant le questionnaire a destination des jeunes garcons (Annexe 1), trois grandes
parties ont été élaborées :

o Partie 1 : Présentation et généralités socioéconomiques

o Partie 2 : Questions relatives aux connaissances du papillomavirus humain du jeune
garcon participant

e Partie 3: Questions relatives aux connaissances liées a la vaccination contre le
papillomavirus humain du jeune garcon participant

Concernant le questionnaire a destination des parents (Annexe 2), trois ensembles de
guestions ont été élaborés :

e Partie 1 : Présentation et généralités socioéconomiques

e Partie 2 : Questions relatives aux connaissances du papillomavirus humain du parent
participant

e Partie 3: Questions relatives aux connaissances liées a la vaccination contre le
papillomavirus humain du parent participant

Les questions comprenaient tantdt des réponses fermées, tantét des réponses a choix unique
ou multiples. Les questions concernant les connaissances étaient similaires entre les deux
guestionnaires, dans le but de réaliser un appariement. Tous les questionnaires ont été
anonymisés.

Nous nous sommes basés sur les catégories socio-professionnelles proposées par I'INSEE
(63), auxquels ont été ajoutés les mentions « Retraité(e) » et « Sans emploi » pour ne pas
méconnaitre certaines situations professionnels chez les participants.

II.4. Population étudiée

11.4.1. Critéres d’inclusion

Tous les jeunes garcons agés de 11 a 19 ans étaient inclus, avec leur parent présent lors de
la soumission des questionnaires (le pére, la mere ou le représentant légal du gargon
participant a I'étude).

11.4.2. Critéres d’exclusion

Sont exclus les sujets dont la partie 1 du questionnaire n’est pas correctement rempli et/ou le
guestionnaire est rempli par une personne hors cible.
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11.5. Choix des variables

A propos de l'objectif principal, portant sur le score de connaissances de 'HPV et de la
vaccination chez les jeunes garcons et leur parent, la variable utilisée est le score de
connaissance, divisée en trois parties: score de connaissances de I'HPV, score de
connaissance de la vaccination contre 'HPV et score total.

Les caractéristigues sociodémographiques recherchées chez les garcons sont le sexe du
parent, 'age, les études poursuivies au moment de I'étude, le milieu de vie et le fait d’avoir un
médecin traitant. Les différentes catégories d’études/travail sont le collége, le lycée général,
le lycée professionnel, le lycée technologique, les études supérieures, 'IME et le statut de
travailleur.

Les caractéristiques sociodémographiques des parents sont le sexe, I'age, la catégorie
socioprofessionnelle, le milieu de vie, le fait d’avoir un médecin traitant et le nombre d’enfants
dans la famille. La variable de I'Age sont réparties en sept tranches. Parents comme jeunes
garcons avaient les mémes sous-catégories concernant le milieu de vie : « rural », « urbain <
5000 habitants », « 5 000 et 10 000 habitants » et « > 10 000 habitants ».

Concernant la corrélation entre les pourcentages de bonnes réponses des jeunes garcons et
des parents, les variables utilisées sont les scores de connaissance de I'HPV, le score de
connaissance de la vaccination contre 'HPV et le score total.

Les variables « Oui » et « Non » sont étudiées pour établir une association entre les intentions
vaccinales des jeunes garcons et des parents, concernant trois questions communes portant
sur la discussion sur la sexualité, la discussion sur la vaccination contre 'HPV et I'accord
potentiel des enfants sur la vaccination.

Les variables choisies pour établir un lien entre le score de connaissances des jeunes gar¢cons
et leur intentionnalité vaccinale sont la variable quantitative du score de connaissance total
chez les jeunes garcons et la variable qualitative « oui » ou « non » associée a la question
posée concernant I'acceptation de se faire vacciner par 'HPV, posée exclusivement aux
jeunes gargons en ces termes.

Aucune donnée manquante n’a pu étre intégrée aux analyses, car une absence de réponse a
été volontairement considérée comme « Je ne sais pas » lorsque cela concernait les questions
relatives aux connaissances.

I1.6. Analyses statistiques

Dans un premier temps, une analyse univariée a été réalisée pour rechercher un lien entre les
scores de connaissances de I'HPV, de la vaccination et connaissance totale des jeunes
garcons et des parents. Les tests de Shapiro-Wilk et de Levene ont été utilisés pour permettre
les comparaisons des deux échantillons, avec I'utilisation du test de Wilcoxon-Mann-Whitney
pour évaluer la significativité des résultats.

Pour la majorité des questions, un décompte de points a été réalisé comme suit : lorsqu’elle
est bonne, la réponse compte pour 1 point, lorsqu’elle est fausse, la réponse compte pour O.

Certaines questions ont été considérées comme a choix unique en dépit du nombre de
réponses proposeées, lorsqu’une seule réponse était attendue. Quatre items (« infertilité »,
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« digestive », « 20-24 ans » et « > 25 ans ») concernant deux questions différentes ont été
volontairement exclus du score de connaissance, devant le caractére discutable de la réponse.

Dans un second temps, la description des caractéristiques sociodémographiques selon le
niveau de connaissance de 'HPV et de sa vaccination a été évalué chez les jeunes garcons
et leur parent respectif par une analyse bivariée.

En ce qui concerne les jeunes garcons, les variables discretes (les études, le milieu de vie, le
fait d’avoir un médecin traitant) ont été analysées par le test du Chi2 et le test exact de Fisher.
Pour les parents, ce sont les variables discréetes du sexe, de la catégorie socioprofessionnelle,
du milieu de vie, du fait d’avoir un médecin traitant et du nombre d’enfants dans la famille qui
ont été évalués suivant les mémes tests statistiques. A noter que la variable concernant les
études chez les jeunes garcons a été répartie en six catégories, les catégories « IME » et
« travailleurs » ayant été réunies, car I'effectif était trop faible.

L’ensemble des variables discrétes a été représenté en pourcentage tandis que les variables
continues figurent sous la forme de moyenne, avec une déviation standard associée.

Le test de corrélation de Spearman a été utilisé pour rechercher la corrélation entre les
pourcentages de bonnes réponses des enfants et de leur parent respectif, en association avec
le test de normalité Shapiro-Wilk. L’analyse effectuée a été une analyse bivariée, comprenant
la variable du score de connaissances des parents et la variable du score de connaissances
des enfants, avec 3 sous-analyses, en fonction des sous-catégories de ces mémes variables
suscitées précédemment. Les différents seuils de corrélation utilisés dans ce test sont : tres
forte entre 1 et 0.9, forte entre 0.9 et 0.7, modérée entre 0.7 et 0.5, faible entre 0.5 et 0.3, trés
faible entre 0.3 et 0. Le seuil de significativité retenu a été le risque a < 0.05.

Enfin, la recherche d’associations entre les intentions vaccinales chez les jeunes gargons et
leur parent a été effectuée en trois grandes parties en lien avec trois questions communes
posées au binbme :

e « Avez-vous déja discuté avec vos parents de la vaccination contre 'HPV ? »

e « Avez-vous déja discuté avec vos parents de sexualité (rapports sexuels, maladies
sexuellement transmissibles, etc...) ? »

e « Seriez-vous d’accord pour vous faire vacciner contre le papillomavirus ? » chez le
jeune garcon ; « Pensez-vous que votre enfant serait d’accord pour se faire vacciner
contre 'HPV ? » chez le parent

Toutes ont été analysées via une analyse univariée, déterminée par des pourcentages absolus
et des valeurs Kappa de Cohen non pondérées, en accord avec les caractéres biométriques
Landis and Koch (1977). Les valeurs de Kappa étant: > 0.8 = presque parfait, > 0.6 =
substantiel, > 0.4 = modéré, > 0.2 = moyen, 0.2-0 = |éger, < 0 = faible.

A propos de 'analyse univariée, le seuil de significativité statistique de I'étude a été proposé
avec un a < 0.05, et des tests bilatéraux ont été utilisés dans le cas de l'analyse des
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caractéristiques sociodémographiques des jeunes gargons et de leur parent selon leur niveau
de connaissance.

L’ensemble de ces analyses a été réalisées sur le site EasyMedStat (version 3.40;
www.easymedstat.com).
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Ill. Résultats

[11.1. Diagramme de flux
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Figure 13 - Diagramme de flux des cabinets sollicités
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Figure 14 - Diagramme de flux des questionnaires

Les questionnaires écartés concernent les garcons non inclus dans la population cible, les
formulaires mal remplis (par exemple un formulaire de jeune garcon rempli par un parent), les
filles ayant répondu aux questionnaires et I'absence de sexe indiqué dans le tableau
concernant la famille des parents interrogés.
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Au terme de la période de recueils, 174 questionnaires ont été recueillis sur les 790
guestionnaires envoyés. Parmi les 174 questionnaires, 104 se sont avérés exploitables.

Tableau 1 - Répartition des médecins participants en fonction des départements

Départements Médecins participants
Haute-Vienne 18
Correze 13
Creuse 7
Total 38

Figurent en Annexe 5, 6 et 7 les localisations des médecins ayant accepté de participer a

I'étude en fonction des départements.

I11.2. Données socio-démographiques des parents

Les données sociodémographiques sont résumées au sein du tableau 3.

Tableau 2 - Données sociodémographiques des parents participants a I'étude

Sexe n (%)
Mombre de parents 104
Nombre de péres 24 (23,08%)
Nombre de méres 80 (76,92%)
Sex-ratio 0,3
Age an
Age moyen 45,03
Age médian 44
Profession n (%)
Agriculteur(rice) exploitant(e) 4(3,85%)
Artisan(e)/Commercant(e)/Chef(fe) d'entreprise 71(6,73%)
Cadre et professions intellectuelles supérieures 20(19,23%)
Profession intermédiaire 30 (28,85%)
Employé(e) 31(29,81%)
Quuvrier(e) 6 (5,77%)
Retraité(e) 0 (0%)
Sans emploi 7(6,73%)
Lieu n (%)
Rural 61 (58,65%)
Urbain <5 000 habitants 16(15,38%)
5000 a 10 000 habitants 12(11,549%)
> 10 000 habitants 14 ({13,46%)
Suivi par un médecin traitant n (%)
Oui 91 (87,50%)
Ne sait pas 13(12,50%)
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La répartition des enfants dans la fratrie ainsi que 'age moyen sont présentés dans le tableau
4.

Tableau 3 - Répartition des jeunes garcons suivant les fratries

Nombre d'enfants par fratrie Nombre de familles concernées Sex-ratio (F/G)  Age (écart-type)
1 13 0 14,23 (2,49)
2 49 0,51 13,55 (4,28)
3 29 04 14,24 (5,32)
4 7 0,47 13,79(3,89)
5 1 1,5 17,20 (4,82)
6 4 0,71 20,67 (5,66)
7 1 0,75 17,71(3,90)

Nombre d'enfants en moyenne par famille
2,52

[11.3. Données socio-démographiques des jeunes garcons

Tableau 4 - Données sociodémographiques des jeunes garcons participants a I'étude

Nombre de participants n
MNombre de jeunes garcons 104
Age an
Age moyen 13,85
Age median 14
Répartitions des ages n (%)
11 20(18,23%)
12 14 (13,46%)
13 16 (15,38%)
14 9 (8,65%)
15 24 (23,08%)
16 8 (7,69%)
17 6 (5,77%)
18 5(4,81%)
19 2 (1,92%)
Niveau d'études n (%)
College 57 (54,81%)
Lycee general 19 (18,27%)
Lycée professionnel 20 (19,23%)
Lycée technologique 21(1,92%)
Etudes supérieures 4 (3,85%)
IME 1(0,96%)
Travailleur 1(0,96%)
Lieu n (%)
Rural 64 (61,54%)
Urbain <5 000 habitants 13 (12,50%)
5000 a 10 000 habitants 12 (11,54%)
=10 000 habitants 15 (14,42%)
Suivi par un médecin traitant n (%)
Qui 92 (88,46%)
MNon 1(0,96%)
Ne sait pas 11 (10,58%)
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lll.4. Connaissances chez les parents

111.4.1. Sources d’informations

Les différentes sources d’'informations des parents concernant 'HPV sont présentées dans le
tableau 6.

Tableau 5 - Sources d'informations des parents

Sources d'informations n Y%

Pédiatre 4 3,85%
Médecin généraliste 68 65,38%
Gynécologue 2 1,92%
Sage-Femme 1 0,96%
Travail 2 1,92%

Ecole 1 0,96%
Télévision 47 45,19%
Radio 13 12,50%
Internet 19 18,27%
Famille 16 15,38%

Amis 18 17,31%

Par votre enfant 4 3,85%

l11.4.2. Connaissances concernant le papillomavirus humain chez les parents

97.12% des parents ont déja entendu parler de I'HPV, et 87.50% savent que sa nature est
virale.

Tableau 6 - Connaissances des parents du papillomavirus humain, de sa nature et du sexe touché par

l'infection
Connaissance du papillomavirus humain n (%)
Oui 101 (97,12%)
Non 3(2,88%)
La nature de l'HPV n (%)
Virus 91 (87,50%)
Bacterie 7(6,73%)
Champignon 2(1,92%)
Le sexe pouvant étre infecté n (%)
Femme 3(2,88%)
Homme 2(1,92%)
Les deux 97 (93,27%)
MNe sait pas 2(1,92%)

66.35% de parents dans notre échantillon estime que 70 a 80% des personnes seront
infectées par 'HPV au cours de leur vie.

Tableau 7 - Connaissance des parents sur le risque d'infection au papillomavirus humain au cours de
la vie chez les parents

70 24 80% des hommes et femmes seront infectés au cours de leur vie n (%)
Qui 69 (66,35%)
Non 31 (29,81%)
Ne sait pas 4 (3,85%)
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66.35% des parents pensent que 'HPV peut étre responsable d’'une IST et 66.35% des
parents estiment qu’il peut causer un cancer.

Tableau 8 - Connaissances des parents sur les risques liés a l'infection au papillomavirus humain, son
mode de transmission, sa protection possible et son dépistage

Risques liés a l'infection n (%)
Infection sexuellement transmissible 66 (63,46%)
Condylome 26 (25,00%)
Diabéte 0 (0%)
Maladie cardiovasculaire 1(0,96%)
Cancer 69 (66,35%)
Infertilité 23(22,12%)
Perte de libido 1(0,96%)
Infection urinaire 13 (12,50%)
Mode de transmission n (%)
Air 1(0,96%)
Sang 14 (13,46%)
Contact sexuel 96 (92,31%)
Salive 14 (13,46%)
Utilisation des toilettes publiques 5(4,81%)
Partage de serviettes/de rasoirs 4 (3,85%)
Protection possible contre le virus n (%)
Preservatif 80 (76,92%)
Vaccin 83 (79,81%)
Antibiotique 2(1,92%)
Contraception orale (pilule) 1(0,96%)
Spermicide 1(0,96%)
Déterminer la présence de l'infection dans le corps humain n (%)
Prise de sang 56 (53,85%)
Frottis cervico-utérin 74 (71,15%)
Recueil d'urines 10 (9,62%)
Recueil de selles 2(1,92%)
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111.4.3. Connaissances concernant la vaccination contre le papillomavirus humain chez
les parents

La seconde partie du questionnaire portait sur les connaissances des parents sur la
vaccination contre 'HPV. Ainsi, 85.58% pensent que le vaccin protége du cancer contre 'HPV
et 24.04% pensent qu'il proteége des maladies sexuellement transmissibles.

Tableau 9 - Connaissances des parents sur le vaccin contre le papillomavirus humain et les atteintes

corporelles
Le vaccin protége du cancer contre 'HPV n (%)
Oui 89 (85,58%)
Non 12(11,54%)
Ne sait pas 3(2,88%)
Les parties du corps pouvant étre touchées par 'HPV n (%)
ORL 32(30,77%)
Digestive 6(5,77%)
Pulmonaire 3(2,88%)
Organe génital féminin 92 (88,46%)
Organe génital masculin 77(74,04%)
Cérébrale 1(0,96%)
Cardiaque 3(2,88%)
Le vaccin protége des maladies sexuellement transmissibles n (%)
Oui 25(24,04%)
Non 74(71,15%)
Ne sait pas 5(4,81%)

75.96% des parents connaissent la recommandation vaccinale entre 11 et 14 ans, et 48.08%
savent que le rattrapage est entre 15 a 19 ans.

Tableau 10 - Connaissances des parents sur les recommandations du vaccin contre le papillomavirus

humain
Les recommandations vaccinales chez les garcons n (%)
0-4 ans 1(0,96%)
5-10ans 3(2,88%)
11-14 ans 79 (75,96%)
15-19 ans 50 (48,08%)
20-24 ans 13(12,50%)
>25ans 7(6,73%)
Nombre de doses vaccinales possibles n (%)
1 dose 21(20,19%)
2 doses 71 (68,27%)
3 doses 32 (30,77%)
4 doses 0 (0%)
Le vaccin est possible méme si des rapports sexuels ont déja eu lieu n (%)
Qui 76 (73,08%)
Non 22 (21,15%)
Ne sait pas 6 (5,77%)

I11.4.4. Point de vue des parents sur la vaccination contre le papillomavirus humain

La derniére partie des formulaires portait sur le ressenti des parents, avec une partie rédaction
sur la s(reté du vaccin contre 'HPV selon eux, sachant que 78.85% des parents estimeraient
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gue le vaccin est sir. Les idées principales émergentes ont été inscrites dans le tableau 12 ci-

apres.

Tableau 11 - Réponses des parents concernant la sdreté du vaccin contre le papillomavirus humain

Arguments Parents

Positifs Validation par les médecins et les hautes autorités de santé (ANSM)

Confiance en le médecin traitant & confiance dans la science

Etudes et recherches rassurantes sur le vaccin

Efficacité dans d'autres pays (Australie, Europe, pays anglosaxons)

Recul car efficacité et utilisation depuis plusieurs années

Eradication de cancers grace au vaccin

Protége et prévient des infections et des cancers liés au HPV, chez les hommes et les femmes

Négatifs Vaccin non fiable 4 100%, pas de risque 0
Peu de recul et peu de connaissances du vaccin
Infection a 'HPV possible malgré la vaccination

Tableau 12 - Point de vue des parents sur la vaccination contre le papillomavirus humain

Le vaccin est-il un vaccin sur selon vous ? n (%)
Oui 82 (78,85%)
Non 17 (16,35%)
Ne sait pas 5(4,81%)
Le médecin traitant a-t-il déja proposé le vaccin a votre enfant ? n (%)
Oui 90 (86,54%)
Non 13(12,50%)
Ne sait pas 1(0,96%)
Le vaccin est-il remboursé par la Sécurité Sociale selon vous ? n (%)
Oui 102 (98,08%)
Ne sait pas 2(1,92%)
Avez-vous d'autres enfants vaccinés contre le Papillomavirus Humain ? n (%)
Oui 46 (44,23%)
Non 55 (52,88%)
Ne sait pas 3(2,88%)
Etes-vous favorable a la vaccination de maniére générale ? n (%)
Oui 95 (91,35%)
Non 8(7,69%)
Ne sait pas 1(0,96%)
Pensez-vous que votre enfant soit d'accord pour se faire vacciner contre 'HPV ? n (%)
Oui 87(83,65%)
Non 13(12,50%)
Ne sait pas 4(3,85%)
Avez-vous déja discuté avec votre enfant de la vaccination contre 'HPV ? n (%)
Oui 82 (78,85%)
Non 19(18,27%)
Ne sait pas 1(0,96%)
Ne souhaite pas répondre 2(1,92%)
Avez-vous déja discuté avec votre enfant de sexualité ? n (%)
Qui 69 (66,35%)
Non 30 (28,85%)
Ne sait pas 2(1,92%)
Ne souhaite pas répondre 3(2,88%)
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l11.5. Connaissances chez les jeunes gar¢cons

111.5.1. Sources d’informations

La principale source d’'informations déclarée par les jeunes garcons est similaire a celle des
parents : le médecin généraliste, avec 41.35 %. Cependant, la famille est en seconde place

avec 36.54%.

Tableau 13 - Sources d'informations des jeunes gar¢ons

Sources d'informations n %

Pédiatre 1 0,96%
Médecin généraliste 43 41,35%
Ecole 3 2,88%
Télévision 27 25,96%

Radio 4 3,85%
Internet 23 22,12%
Famille 38 36,54%
Amis 18 17,31%

Collége 3 2,88%

I11.5.2. Connaissances concernant le papillomavirus humain chez les jeunes garcons

Le questionnaire met ainsi en évidence que 79.81% des jeunes participants connaissant le
virus, dont 90 gargons soit 86.54% qui savent que 'HPV est un virus.

Tableau 14 - Connaissances des jeunes garcons du papillomavirus humain, de sa nature et du sexe

touché par l'infection

Connaissance du papillomavirus humain n (%)
Qui 83(79,81%)
Non 19 (18,27%)
Ne sait pas 2(1,92%)
La nature de l'HPV n (%)
Virus 90 (86,54%)
Bactérie 6 (5,77%)
Champignon 4(3,85%)
Ne sait pas 4(3,85%)
Le sexe pouvant étre infecté n (%)
Femme 5(4,81%)
Homme 4(3,85%)
Les deux 94 (90,38%)
Ne sait pas 1(0,96%)
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Tableau 15 - Connaissance sur le risque d'infection par le papillomavirus humain au cours de la vie
chez les jeunes garcons

70 a 80% des hommes et femmes seront infectés au cours de leur vie n (%)
QOui 44 (42,31%)
Non 51 (49,04%)
Ne sait pas 9 (8,65%)

Concernant les risques liés a l'infection, la notion de risque d’infection sexuellement
transmissibles est majoritaire a 67.31%, alors que le cancer n’a été évoqué que par 46.15%
des participants.

Tableau 16 - Connaissances des jeunes gargons sur les risques liés a l'infection par le papillomavirus
humain, son mode de transmission, sa protection possible et son dépistage

Risques lies a l'infection n (%)
Infection sexuellement transmissible 70 (67,31%)
Condylome 14 (13,46%)
Diabete 4(3,85%)
Maladie cardiovasculaire 5(4,81%)
Cancer 48 (46,15%)
Infertilité 7(6,73%)
Perte de libido 2(1,92%)
Infection urinaire 16 (15,38%)
Mode de transmission n (%)
Air 10 (9,62%)
Sang 14 (13,46%)
Contact sexuel 75(72,12%)
Salive 13 (12,50%)
Utilisation des toilettes publiques 6 (5,77%)
Partage de serviettes/de rasoirs 3(2,88%)
Protection possible contre le virus n (%)
Préservatif 63 (60,58%)
Vaccin 91 (87,50%)
Antibiotique 3(2,88%)
Contraception orale (pilule) 11(10,58%)
Spermicide 1(0,96%)
Déterminer la présence de l'infection dans le corps humain n (%)
Prise de sang 76 (73,08%)
Frottis cervico-uterin 20(19,23%)
Recueil d'urines 18(17,31%)
Recueil de selles 2(1,52%)
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111.5.3. Connaissances des jeunes garcons sur la vaccination contre le papillomavirus

humain

Selon 72.12% des jeunes garcons interrogés, le vaccin protege contre le cancer lié au
Papillomavirus Humain. La moitié des jeunes garcons pensent que le vaccin protege

également des maladies sexuellement transmissibles.

Tableau 17 - Connaissances des jeunes garcons sur le vaccin contre le papillomavirus humain et les

atteintes corporelles

Le vaccin protége du cancer contre 'HPV n (%)
Oui 75 (72,12%)
Non 25 (24,04%)
Ne sait pas 4(3,85%)
Les parties du corps pouvant étre touchées par 'HPV n (%)
ORL 21(20,19%)
Digestive 9 (8,65%)
Pulmonaire 13(12,50%)
Organe génital féminin 69 (66,35%)
Organe genital masculin 69 (66,35%)
Cérebrale 4(3,85%)
Cardiaque 9 (8,65%)
Le vaccin protége des maladies sexuellement transmissibles n (%)
Oui 52 (50,00%)
Non 45 (43,27%)
Ne sait pas 7(6,73%)

61.54% des jeunes garcons pensent que la vaccination se réalise entre 11 et 14 ans, tandis
gue pour 43.27% des participants, elle se réaliserait entre 15 et 19 ans.

Tableau 18 - Connaissances des jeunes garcons sur les recommandations du vaccin contre le

papillomavirus humain

Les recommandations vaccinales chez les garcons n (%)
0-4 ans 0(0,00%)
5-10ans 3(2,88%)
11-14 ans 64 (61,54%)
15-19ans 45 (43,27%)
20-24 ans 8(7,69%)
>25ans 5(4,81%)
Nombre de doses vaccinales possibles n (%)
1dose 18(17,31%)
2 doses 62 (59,62%)
3doses 21(20,19%)
4 doses 1(0,96%)
Le vaccin est possible méme si des rapports sexuels ont déja eu lieu n (%)
Oui 68 (65,38%)
Non 17 (16,35%)
Ne sait pas 19(18,27%)
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[11.5.4. Point de vue des jeunes gargons sur la vaccination contre le papillomavirus

humain

Dans cette troisiéme et derniére partie, le sujet de la sreté du vaccin est abordée, laissant
place a un espace de rédaction, dont les idées principales sont décrites dans le tableau
suivant. 66.35% des jeunes garcons pensent que le vaccin est sdr, et 14.42% ne répondent

pas a cette méme question.

Tableau 19 - Réponses des jeunes garcons concernant la sireté du vaccin contre le papillomavirus

humain
Arguments Jeunes gargons
Paositifs Vaccin ancien

Confiance envers le medecin traitant & confiance dans la science

Impact de l'information donnee au collége
Efficacité dans d'autres pays

Recul car efficacité et utilisation depuis plusieurs années

Rassure les vaccinés pour les rapports sexuels

Protége des cancers liés au HPV

Creation d'une immunité, préparation du corps humain a une éventuelle infection (notion d'anticorps)

Négatifs Vaccin non fiable a 100%
Peu de connaissances du vaccin

Effets differents de la vaccination suivant les personnes

Tableau 20 - Point de vue des jeunes garcons sur la vaccination contre le papillomavirus humain

Le vaccin est-il un vaccin sir selon vous ? n (%)
Qui 69 (66,35%)
Mon 19(18,27%)
Ne sait pas 16 (15,38%)
Le médecin traitant vous a-t-il déja proposé le vaccin ? n (%)
Oui 67 (64,42%)
Mon 27 (25,96%)
Ne sait pas 10(9,62%)
Avez-vous d'autres fréres vaccinés contre le Papillomavirus Humain ? n (%)
QOui 30 (28,85%)
Mon 66 (63,46%)
Ne sait pas 8 (7,69%)
Etes-vous favorable 3 la vaccination de maniére générale ? n (%)
Oui 83 (79,81%)
Mon 12 (11,54%)
Ne sait pas 8 (7,69%)
Seriez-vous d'accord pour vous faire vacciner contre le papillomavirus ? n (%)
QOui 86 (82,69%)
Mon 8(7,69%)
Ne sait pas 10 (9,62%)
Avez-vous déja discuté avec vos parents de la vaccination contre 'HPV ? n (%)
Qui 56 (56,85%)
Mon 42 {40,38%)
Ne sait pas 4(3,85%)
Ne souhaite pas répondre 2(1,92%)
Avez-vous déja discuté avec vos parents de sexualité ? n (%)
Oui 48 (46,15%)
Mon 41(39,42%)
Ne sait pas 4 (3,85%)
Ne souhaite pas répondre 11(10,58%)
Avez-vous déja eu des rapports sexuels ? n (%)
QOui 9(8,654%)
Mon 81 (77,88%)
Ne sait pas 4 (3,85%)
Me souhaite pas répondre 10(9,62%)
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I11.6. Score de connaissances

111.6.1. Objectif principal
Les résultats obtenus concernant I'objectif principal sont représentés dans la figure 16.

100 FEY koK FEY

Vaccination TOTAL

20

80
70
60
50
40
30
20
10

0

HPV
® Enfants ™ Parents

*¥¥* . p <0,001 (Mann-Whitney)

Figure 15 - Description des scores de connaissances sur le papillomavirus humain et la vaccination
chez les jeunes garcons et leur parent

D’apreés la figure 16 et le tableau 22 qui lui est rattaché, nous mettons en évidence dans
notre étude qu’il existe une différence significative entre les scores de connaissances des
jeunes garcons et de leur parent, avec une valeur p < 0.001. Les parents ont significativement
plus de connaissances sur le sujet que les jeunes gargons.

Tableau 21 - Scores de connaissances dont score du papillomavirus humain et de son vaccin chez les
enfants et les parents

Variables Enfant Parent p-Value
Score de connaissances de 'HPV 67,88 (£13,65) 74,23 (+10,29) <0,001
Score de connaissances du vaccin contre 'HPV 65,33 (£ 19,22) 75,00 (£ 16,02) <0,001
Score total 66,85 (£ 13,79) 74,54 (+10,62) < 0,001
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[11.6.2. Objectifs secondaires

[11.6.2.1. Description des caractéristiques sociodémographiques chez les jeunes

garcons et chez leur parent suivant leur niveau de connaissance du papillomavirus

humain et de sa vaccination

Tableau 22 - Description des caractéristiques sociodémographiques des parents selon leur niveau de

connaissance du papillomavirus humain et de la vaccination
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La seule variable statistiguement significative sur le score de connaissances des

parents est la catégorie socioprofessionnelle.

Tableau 23 - Description des caractéristiques sociodémographiques des jeunes garcons selon leur

niveau de connaissance du papillomavirus humain et la vaccination
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Il n'a pas été démontré dans notre étude de différence statistique des scores en
fonction des variables sélectionnées portant sur les criteres socio-démographiques chez les
jeunes garcgons.

111.6.2.2. Lien entre les pourcentages de bonnes réponses chez les jeunes garcons et
leur parent respectif

y = 0.075x + 69.153
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Figure 16 - Corrélation sur le score de connaissances du papillomavirus humain (%)
(p=0.16 ; r2=0.01 ; p=0.104)

Score_P2p : score de connaissances sur 'HPV des parents ; Score_E2p : score de connaissances
sur 'HPV des jeunes gargons

Concernant la recherche d’une corrélation entre les pourcentages de bonnes réponses chez
les jeunes garcons et leur parent respectif, une corrélation trés faible mais néanmoins
significative a été observée concernant le score de connaissances sur la vaccination contre le
Papillomavirus Humain.
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Figure 17 - Corrélation sur le score de connaissances concernant le vaccin du papillomavirus humain

(%)
(p=0.25 ; r2=0.021 ; p=0.01)

Score_P3p : score de connaissances sur le vaccin contre 'HPV des parents ; Score_E3p : score de
connaissances sur le vaccin contre I’'HPV des jeunes gargons

Il n’existe pas de corrélation entre les pourcentages de bonnes réponses chez les jeunes
garcons et leur parent respectif concernant le score de connaissances concernant le vaccin
contre le Papillomavirus Humain.
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Figure 18 - Corrélation sur le score de connaissances global (%)

(p=0.17 ; r2=0.018 ; p=0.092)

Score_totalP : score total de connaissances des parents ; Score_total Ep : score total de

connaissances des jeunes gargons

Nous avons démontré qu’il n’existe pas de corrélation entre les pourcentages de bonnes
réponses chez les jeunes garcons et leur parent respectif concernant le score total de

connaissances.
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111.6.2.3. Analyse de la discussion parent-jeune garcon et de I'intentionnalité vaccinale

Tableau 24 - Association entre les jeunes gargons et les parents sur la discussion de la sexualité
(K=0.49; CI[0.34; 0.64])

Réponse des enfants
Qui Non Total
Qui 45 (43,27%) 24 (23,08%) 69 (66,35%)
Réponse des parents Non 3(2,88%) 32 (30,77%) 35 (33,65%)
Total 48 (46,15%) 56 (53,85%) 104 (100%)

L’association d’aprées le Kappa représente une fiabilité modérée concernant I'échange sur la
sexualité.

Tableau 25 - Association entre les jeunes garcons et les parents sur la discussion de la vaccination
contre le papillomavirus humain
(K=0.36; Cl[0.2; 0.51])

Réponse des enfants
Oui Non Total
Oui 53 (50,96%) 29 (27,88%) 82 (78,85%)
Réponse des parents Non 3 (2,88%) 19(18,27%) 22 (21,15%)
Total 56 (53,85%) 48 (46,15%) 104 (100%)

L’association d’aprés le Kappa représente une fiabilité moyenne concernant I'échange
sur la vaccination contre I'HPV.

Tableau 26 - Association entre les jeunes garcons et les parents sur I'acceptation de la vaccination
contre le papillomavirus humain

(K=0.55; CI[0.34 ; 0.77])

Réponse des enfants
Qui Non Total
Oui 80 (76,92%) 7 (6,73%) 87 (83,65%)
Réponse des parents Non 6(5,77%) 11 (10,58%) 17 (16,35%)
Total 86 (82,69%) 18 (17,31%) 104 (100%)

L’association d’aprés
'intentionnalité vaccinale.

le Kappa représente une fiabilité modérée concernant

111.6.2.4. Lien entre I’état des connaissances et I’intentionnalité vaccinale

Tableau 27 - Intentionnalité vaccinale en fonction du score de connaissances total chez les jeunes

garcons
Variables Qui (n=86) Non (n=18) | p-Value
Score de connaissances total des enfants 68,8 (x11,3) 57,54 (= 20,06) 0,005

Au travers de cette analyse, il a été retrouvé une différence significative entre le score

de connaissances de jeunes garcons et leur intentionnalité vaccinale. Nous pouvons donc
conclure a une corrélation entre le niveau de connaissances de 'HPV et de son vaccin et
l'intentionnalité vaccinal chez les jeunes gargons.
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V. Discussion

IV.1. Discussions des caractéristiques

La premiére constatation dans notre étude est la nette contribution des méres. Ce résultat se
retrouve dans plusieurs autres études (64,65). Plusieurs hypothéses sont possibles, avec
parmi elles, 'implication plus importante de la mére dans le suivi de son enfant ou la possibilité
d’aménagements d’horaires plus facilement que les péres dans leur travail. A propos de la
seconde hypothése, et d’aprés 'INSEE en 2023, les femmes salariées travaillent environ 100
heures de moins par an que les hommes, notamment de par leurs secteurs d’activités
différents (66). Ceci est encore plus marqué pour les femmes en couple avec des enfants qui,
suivant leur métier, peuvent étre amenées a travailler prés de 200 heures de moins que la
moyenne masculine. En dépit du fait que les journées enfant-malade soient disponibles pour
les meres comme pour les peres (67), la charge de travail, le métier ou les fonctions peuvent
influencer les parents sur son utilisation la plus avantageuse.

Le lieu de vie majoritairement représenté dans notre étude est le milieu rural. D’aprés I'INSEE,
le terme « rural » se définit par une densité de population de 33 habitants par kmz2 (68). Or, en
Creuse, Corréze et Haute-Vienne, les densités moyennes par habitant sont respectivement
de 20.8 habitants/km?, 40.9 habitants/km2 et 67.3 habitants/km2 (en 2021). Les valeurs nous
apparaissent cohérentes avec les résultats de notre étude, bien que la définition de la ruralité
n’ait pas été clairement définie dans notre étude.

Les effectifs des professions retrouvés dans cette étude se rapprochent de celle de la
moyenne nationale en France, avec 1.6% d’agriculteur, 24.6% de professions intermédiaires
et 26.0% employés par exemple, en 2022 (69). Les chiffres sont comparables a ceux de notre
étude en Limousin, ce qui appuie une validité externe de notre étude.

Le nombre d’enfants en moyenne par famille de 2.5 retrouvé dans notre étude est plus grand
gue celui national, avec en France de 1.9 enfant par famille en 2020 (70). D’aprés 'INSEE, les
familles dites « traditionnelles » (a mettre en opposition avec les familles monoparentales ou
les familles recomposées) sont les plus représentées en France métropolitaine en 2020 avec
67.2%. Il peut exister un biais de recrutement, car les familles ayant plus d’enfants avaient
plus de chance d’étre sollicitées en se présentant chez leur médecin pour participer a notre
étude. En paralléle, il est également possible qu’il existe une disparité entre la moyenne
limousine et la moyenne nationale.

Dans notre étude, la médiane de I'age des enfants interrogés est de 14 ans. Cette particularité
peut avoir un impact sur les réponses de ceux-ci aux questions de connaissances. En effet,
dans I'étude de Huon JF et al., les enfants des classes de 6™ et 5™, soit entre 11 et 13 ans
avaient été exclus devant des difficultés de compréhension des réflexions proposées liées a
une maturité inadaptée (71). Notre étude n’ayant pas bénéficié de la méme approche, les
jeunes gargons de cette tranche d’age ont été inclus et représentent 48.07%.

Les sources d’informations principales prédominantes dans notre étude chez les parents sont
représentées par le médecin généraliste, suivi de la télévision. Chez les jeunes garcons, le
médecin généraliste est également majoritaire, suivi de la famille puis de la télévision et
internet. Le fait que le médecin généraliste soit pour les deux groupes de participants la
premiére source d’informations liées au HPV comme a son vaccin était attendu. Dans une
revue de la littérature menée dans plusieurs pays d’Europe, dont la France, des résultats
similaires ont pu étre constatés (65). L’ensemble des pays concernés montrait que le médecin
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généraliste était le référent prédominant concernant les informations liés a la vaccination
contre le Papillomavirus Humain, chez 69% des Francais, 75% des Italiens et 46% des Anglais
par exemple. Aux yeux de la majorité des parents, le médecin de famille peut étre considéré
comme la référence a l'information médicale, plus accessible, et notamment parce qu'il suit
les enfants depuis tout petit le plus souvent. C'est le médecin généraliste qui suit les
vaccinations des enfants et donc naturellement, c’est vers lui que les parents se tournent pour
savoir si leurs enfants sont & jour.

Dans cette méme étude, 12% des personnes en France ont accés aux informations par le
biais de leur famille, puis aux réseaux sociaux pour 8%. Ces résultats peuvent coincider avec
nos résultats, et plus particulierement chez les enfants.

Il en va de méme pour une étude menée en Lorraine chez des lycéens, qui montre que la
source d’information principale est également Internet et la télévision, alors que la famille
n‘arrive qu’en 4°m position (72). Ainsi, chez des enfants plus 4gés comme dans 'étude de
Gellenoncourt A et Patrizio PD, I'accés a I'information se fait plus facilement via internet tandis
gue la majorité des enfants de notre étude, plus jeune, privilégient le médecin généraliste et
la famille

IV.2. Discussion de I'objectif principal

L’objectif principal de I'étude était de déterminer un score de connaissances des jeunes
garcons et de leur parent respectif. On retrouve une proportion de parents significativement
mieux informés que les jeunes garcons sur 'HPV et son vaccin.

Il est rassurant de constater une information correcte des parents sur le sujet, car ils sont
grandement acteurs du choix de la vaccination contre 'HPV. Cela représente un point clé a
prendre en considération dans la stratégie vaccinale.

IV.2.1. Connaissances relatives au papillomavirus humain

Indiscutablement, la majorité des parents a entendu parler du virus, plus que chez les jeunes
garcons de notre étude. Ce taux a pu étre atteint potentiellement grace a la mise en place
depuis 2023 de campagnes d’informations et de vaccination contre le Papillomavirus Humain
par le Ministére de la Santé Publique au sein des classes de 5°™ et les interventions annuelles
portant sur la sexualité.

Comme discuté précédemment, 'age des participants a pu avoir un impact important sur les
résultats retrouvés de notre étude. Il est probable que des garcons plus &gés auraient pu avoir
une meilleure connaissance sur ce sujet, vis-a-vis de nos participants plus jeunes (72).

Malgré la mise en place de vaccination proposée en classe de 5éme, il semblerait que les
collégiens ne soient pas les principaux acteurs du choix vaccinal. La décision serait plutbt prise
par les parents, qui sont les destinataires d’un kit contenant un dépliant les informant sur 'HPV,
la vaccination et son impact pour leur enfant (73). Il peut paraitre regrettable que les jeunes
garcons ne soient pas plus mis en avant dans les décisions les concernant. Ainsi, la moins
bonne connaissance des jeunes garcons pourrait inciter & davantage les informer a ce sujet.

Une des questions souhaitées comme discriminante par rapport aux connaissances des
parents se rapporte a la notion d’infection des hommes et des femmes a 70-80% une fois au
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cours de leur vie. Comme anticipée, les réponses se sont avérées plus disparates. Ainsi moins
de la moitié des jeunes garcons pensent que 70 & 80% des personnes seront touchées par
l'infection a I'HPV. |l est possible que le risque d’infection soit sous-estimé par les interrogés.
Cette notion, pourtant souvent mentionnée lors de I'éducation sur 'lHPV, ne semble pas encore
assimilée. Ce qui peut entrainer a une minimisation du risque et une moins bonne protection
lors des rapports sexuels, ainsi qu’'une moins bonne couverture vaccinale.

Concernant les modes de transmissions, la majorité des interrogés pensent qu’elle se fait
essentiellement via des contacts sexuels, mais deux autres voies de transmission sont
ressorties dans notre étude : la transmission par le sang et par la salive. Dans I'étude qui se
rapproche le plus de la nétre, réalisée en Loire-Atlantique, des résultats similaires sont
observables (71) : une majorité des enfants comme des parents reconnaissent les relations
sexuelles comme un mode de transmission. A propos de la transmission par la salive, les
pourcentages sont eux-aussi similaires, avec 10.3% des enfants et 10.2% des parents.
Comme dans notre étude, I'idée d’une transmission sanguine est fréquemment rapportée dans
I'étude ici comparée. Il pourrait s’expliquer par une association confuse de 'HPV aux autres
IST.

Une méconnaissance des risques liées a l'infection a été constatée dans notre étude, aussi
bien chez les jeunes gargons interrogés que leur parent : une partie non négligeable d’entre
eux semblent ne pas savoir que 'HPV est une IST. Cette notion nous semble pourtant
primordiale, le Papillomavirus Humain étant la principale IST. Cette méconnaissance se
retrouve dans deux autres études francaises. Elle se vérifie dans un lycée militaire & Saint-
Cyr, prés de Paris, ou uniguement 10.4% des jeunes gar¢ons lycéens interrogés croyait a la
véracité de cette notion (74) et en Lorraine, avec 82.5% des lycéens répondants en faveur
(72).

Un nombre conséquent des sujets de notre étude pense que le dépistage peut se faire par
une prise de sang. La notion de dépistage de 'HPV doit donc étre mieux expliquée par les
diverses sources d’informations.

Un quart des parents de notre étude considérent que I'HPV peut étre a l'origine de
condylomes, et encore moins des jeunes garcons. Ce résultat diverge de celui de I'étude de
Lorraine, ou les lycéens ont pour 38.5% d’entre eux connaissance de cette atteinte (72). L'une
des explications peut étre une nouvelle fois I'age et la maturité plus élevée des jeunes
participants par rapport a la population de notre étude. L’absence de gravité de cette lésion
peut expliquer le manque d’information par rapport a d’autres pathologies comme le cancer.

Au sujet du risque de cancer associé a l'infection par I'HPV, la notion semble moins bien
appréhendée chez les jeunes garcons que chez leurs parents. Dans I'étude menée en
Lorraine, ce sont 130 des 153 interrogés qui pensent que l'information est vraie, soit environ
88.4% (72), c’est-a-dire un pourcentage plus élevé que celui de notre étude. A l'inverse, chez
les parents interrogés en Basse-Normandie, seulement 33.3% d’entre eux pense que 'HPV
peut étre responsable du cancer du col de l'utérus et 36.4% de cancers buccaux (64), soit
environ moitié moins que les parents questionnés dans notre étude. Cette disparité peut étre
expliquée par la formulation de certaines questions.

Dans notre étude, il y a une véritable méconnaissance chez les jeunes garcons des dispositifs
pour dépister l'infection par I'HPV. Dans I'étude de Grondin C et al., les lycéens pensent pour
40.6% que le FCU peut permettre le dépistage du virus (74), alors qu’ils sont deux fois moins
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dans notre étude. La notion de dépistage par frottis reste importante, car méme la vaccination
ne dépend pas de son dépistage.

A linverse, chez les parents, on retrouve un fort pourcentage concernant le FCU. Cela
s’explique par la forte représentation des méres dans notre échantillon. En effet, elles sont
dans notre société les plus propices a étre sensibilisées depuis le début de leur vie sexuelle
par les professionnels de santé et les messages véhiculés via les différents média aux tests
de dépistage proposeés par la Sécurité Sociale, puisque directement concernées.

Afin d’évaluer un message qui nous semblait clé, une question a été posée concernant le
préservatif et la protection qu’il pourrait générer contre 'HPV. Elle a permis d’observer qu'une
majorité de parents et une grande partie de leurs jeunes garcons le pensaient protecteur, a
tort. Ce résultat est également retrouvé dans I'étude menée en Loire-Atlantique, ce sont 59.3%
des enfants et 60.6% des parents qui ont la méme idée recue (71), mais pas en Lorraine, avec
37.2% des lycéens (72), ni en Basse-Normandie avec 20.6% (74). Les avis disparates
témoignent une fois de plus de la différence de maturité entre les interrogés, de la disparité
des connaissances qui ont pu étre transmises également en fonction des lieux de vie et des
établissements scolaires.

Bien que le préservatif soit une option essentielle pour lutter contre les IST, il ne peut étre
suffisant face a 'HPV, ce pourquoi la vaccination est recommandée. Dans notre étude, 1/5™m¢
des répondants ne l'ont pas jugé protectrice. Une proportion plus élevée est retrouvée chez
les lycéens de Saint-Cyr avec 36.7% d’entre eux (74), ce qui confirme qu'un travail
d’informations doit étre nécessairement fait auprés des personnels soignants, mais aussi via
les médias.

IV.2.2. Connaissances relatives au vaccin contre le papillomavirus humain

Concernant les parties du corps humain pouvant étre touchées, ressortent majoritairement
dans notre étude les deux organes génitaux, féminin et masculin dans les deux groupes de
répondants, la sphére ORL ne représentant qu’une petite partie des réponses. L’atteinte des
organes génitaux dans les deux sexes se retrouvent dans d’autres études, avec par exemple
I'atteinte connu du col de l'utérus a 88.4% chez les lycéens en Lorraine (72) et & 33.3% chez
les parents en Basse-Normandie (64). L’éclectisme des réponses en termes de pourcentage
prouve que la notion reste assez diffuse dans I'esprit des interrogés, et qu’une fois de plus, la
prévention pourrait étre envisagée autrement a ce niveau. Bien comprendre 'implication de
I'HPV dans les cancers du col de I'utérus dans la majorité des cas reste I'information capitale
pour mieux apprehender la nécessité de vacciner les jeunes patients a risque pour s’en
prémunir. De plus, il a été prouvé dans plusieurs études que la notion de risque d’infection par
I'HPV des jeunes garcons leur donnait une meilleure adhésion a la vaccination (71,72).

Dans notre étude, peu de répondants ont sélectionnés la sphére digestive comme atteinte
possible de 'HPV. L’atteinte sous-entendue était la présence de condylomes anaux. Ce défaut
de clarté nous a conduit a posteriori a retiré cet item du score de connaissance.

La moitié des jeunes garcons de notre étude, et un quart de leurs parents pensent que le
vaccin contre 'HPV protége également des maladies sexuellement transmissibles, a tort. Dans
I'étude menée en Loire-Atlantique, cette information, nettement moins prévalente, a pu étre
constatée aupres des interrogés avec 14.6% des enfants et 11% des parents qui répondent
eux aussi a I'affirmative (71) mais aussi dans la revue de la littérature menée en Europe (65).
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Les patients pensent donc a tort que la vaccination peut dispenser de l'utilisation des
préservatifs. Il en est du role des personnels soignants et des médias de préciser que le vaccin
contre 'HPV concerne uniquement le papillomavirus humain.

Enfin, la question concernant la vaccination contre 'HPV malgré de précédents rapports
sexuels avait pour vocation d’étre la plus discriminante de toutes celles posées dans le
guestionnaire, car sa réponse sera certainement amenée a évoluer dans les années a venir.
L’idée était surtout de faire naitre une réflexion et un questionnement a ce sujet, laissant une
porte ouverte pour les parents mais aussi pour les jeunes adolescents qui débuteraient les
relations sexuelles. Malgré le fait que le vaccin soit reconnu comme moins efficace si le virus
a déja contaminé I'individu, il pourrait néanmoins étre conseillé dans un futur plus ou moins
proche pour étendre au maximum la couverture vaccinale et protéger le plus grand nombre. Il
est d’ailleurs déja proposé chez les jeunes hommes jusqu’a 26 ans ayant déja eu des rapports
sexuels avec d’autres hommes (75). Dans notre étude, une majorité des enfants comme des
parents pensaient que la vaccination était possible.

IV.2.3. Point de vue des parents et des enfants sur la vaccination, dont celle contre le
papillomavirus humain

Dans notre étude, plus de la moitié des enfants se sont vu proposés le vaccin, et la majorité
des parents confirment cette allégation. Cette constatation est plutét annonciatrice d’'un cercle
vertueux dans le sens ou les médecins, qui d’aprés notre étude, sont la source majoritaire
d’'informations concertant I'HPV, sont également acteurs de la prévention. Notre étude
présente potentiellement un biais de sélection, les médecins ayant participés car motivés par
le sujet sont probablement plus @ méme d’avoir proposeé la vaccination et étre au fait des
derniéres recommandations que les autres.

La vaccination contre le papillomavirus humain est sGre d’aprés la majorité de nos interrogés.
La question était associée a un espace libre de commentaires pour les personnes souhaitant
nous transmettre leur avis. Les idées principales en faveur de la sireté vaccinale sont la
bonne connaissance du vaccin, étant donné son ancienneté et les recherches réalisées a son
propos, mais aussi une confiance importante envers le médecin traitant et envers la médecine
en générale.

Les arguments en défaveur rejoignent les idées principales des personnes sceptiques de la
vaccination en France en général, avec une peur des effets secondaires (65), mais également
un doute quant & la nouvelle recommandation pour les jeunes garcons, pour un vaccin
initialement indiquée aux jeunes femmes. Une autre notion fréquemment entendue lors des
consultations est que les parents refusant le vaccin rapportent une peur de favoriser une
activité sexuelle précoce et des comportements sexuels a risque. Ce possible argument d’'une
« assurance vaccinale » n’a pas été constaté dans notre étude, ni dans I'étude de Loire-
Atlantique, ou elle n’a été signalée que par 10.2% des parents participants (71). Tout comme
pour d’autres sujets portant sur la vaccination de maniére générale, une attention particuliére
doit étre envisagée par les professionnels de santé sur des éventuelles peurs et des fausses
croyances.

La question du remboursement par la Sécurité Sociale n'a été proposée qu’aux parents,
considérant que les enfants seraient moins au fait de cette information. La quasi-totalité des
parents le pense dans notre étude. Cette question est assez peu retrouvée a notre
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connaissance dans les études menées a ce jour. Néanmoins, dans I'étude de Huon JF et al.,
a été observé un lien significatif entre le fait que le vaccin soit remboursable a 65% et
l'intentionnalité des parents de faire vacciner leur fils contre 'HPV (71). Aussi, cela peut laisser
penser que certains parents sont plus enclins a faire vacciner leurs enfants en fonction du taux
de remboursement du vaccin.

L’Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé retrouve un 'age médian de 17.4
ans chez les garcons en 2010 (76). Ceci qui expligue que nous retrouvions un faible
pourcentage de garcons ayant déja eu des rapports sexuels.

IV.3. Discussion des objectifs secondaires

IV.3.1. Lien un score de connaissances concernant I’HPV et le vaccin contre le
papillomavirus chez les garcons de 11 a 19 ans inclus et leur parent en fonction des
caractéristiques sociodémographiques

Grace a notre analyse, nous avons pu démontrer qu’il existe une différence significative des
connaissances sur le papillomavirus humain et de sa vaccination chez les parents en fonction
de leur catégorie socioprofessionnelle. L'étude de Grondin C et al. a mis en évidence qu’une
connaissance insuffisante des IST dont 'HPV était liée au faible niveau socioéconomique des
parents (74). Il y a donc au niveau médical une prévention plus appuyée a envisager vis-a-vis
des personnes avec un faible niveau socioprofessionnel, pour pallier le manque de
connaissances pouvant étre présent. Comme pour beaucoup de problématiques médicales
en France, la prévention doit étre plus prononcée dans les milieux défavorisés.

En revanche, aucune différence significative n’a pu étre retrouvée en fonction de I'dge des
parents, du nombre d’enfants et du milieu de vie. Idem pour les jeunes gargons, ou aucune
différence significative n’a pu étre retrouvée parmi les variables évaluées. L’étude menée par
Huon JF et al.,, se rapprochant de notre étude, n’a pas retrouvé de corrélation entre
I'acceptabilité vaccinale et les critéres sociodémographiques (71).

Enfin, jeunes garcons comme parents alléguent avoir un médecin traitant en grande majorité.
Si I'on considére que la majorité des participants sont suivis régulierement par leur médecin
de famille, cela signifie qu’ils pourraient avoir regu les informations de prévention face au
Papillomavirus Humain et sa vaccination, donc étre davantage sensibilisés. Par extension, leur
taux de réponses au score de connaissance serait meilleur.

IV.3.1.1. Etablir une lien entre les connaissances des jeunes garcons et de leur parent

Notre étude a montré qu’il existait une faible corrélation positive mais significative entre le
pourcentage de bonnes réponses chez les enfants et chez leur parent respectif concernant la
vaccination contre le papillomavirus humain. On peut tenter d’expliquer cette observation par
plusieurs faits. Le premier est que les deux protagonistes sont suivis par le méme médecin
traitant et ont possiblement recu les mémes informations a ce sujet. Le second peut s’expliquer
par le fait que plus les connaissances des parents sont importantes, plus celles qu’ils
apporteront a leur enfant le seront aussi.
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Les résultats n’étant pas tous significatifs, la question d’'un manque de puissance de cette
analyse pourrait étre posée. La réalisation a postériori d’'une recherche de la puissance
nécessaire, représentée par le nombre de sujets nécessaires, pourrait affiner nos résultats.

IV.3.1.2. Rechercher une similarité de réponses entre les jeunes garcons et de leur
parent respectif

Dans notre étude, nous avons souhaité faire un lien entre les réponses apportées par les
jeunes garcons et celles de leurs parents a des questions similaires. Ceci n’avait pas encore
été réalisé dans d’autres études traitant de ce sujet a notre connaissance. Il a ainsi été
constaté des fiabilités moyennes a modérées pour les différents sujets traités. La perception
différe entre le vécu de I'enfant et du parent. Il existe en effet une certaine pudeur associée a
ces sujets, ce qui peut empécher des parents d’aborder le sujet avec leur enfant. Ceci est
dommage étant donné que la famille représente une source importante d’informations des
jeunes garcgons.

IV.3.1.3. Rechercher un lien entre le score de connaissances des jeunes gargons et leur
intentionnalité vaccinale

Nous avons démontré dans notre étude qu'il existe significativement un lien entre le score de
connaissances des jeunes gargons et l'intentionnalité vaccinale contre 'HPV. Ainsi, plus le
niveau de connaissances est élevé, plus les garcons sont favorables a la vaccination. La
connaissance alors apportée aux gargons permet ainsi d’éclairer sur leur santé. La mise en
place d’'ateliers de sexualité depuis plusieurs années en France, mais également la prévention
toute récente dans les colléges a pu contribuer a ces connaissances. Les différents médias
comme la télévision ou les réseaux sociaux peuvent apparaitre actuellement comme des
soutiens dans cette démarche. Il en va de méme pour les vidéos consommées sur des
navigateurs comme « YouTube » ou I'INCa, par exemple, propose une diffusion de 3 minutes
environ pour véhiculer des informations essentielles sur 'HPV. Ce type de message semblant
davantage adapté aux adultes, pourrait étre envisagé pour les plus jeunes via des
personnalités plus proches d’eux, par exemple, qui permettrait une approche différente de
celle du milieu médical, moins formelle.

IV.4. Forces et limites

A notre connaissance, il s’agit de la premiére étude analysant I'état des connaissances chez
les jeunes garcons de 11 & 19 inclus et leur parent concernant la vaccination contre le
Papillomavirus Humain dans le Limousin.

Notre étude comprend plusieurs points forts, dont l'unest la réalisation d’analyses uni et
bivariées, permettant d’augmenter la puissance de la significativité de nos résultats et la
diversité de nos analyses.

De plus, le caractere multicentrique est un argument en faveur d’une validité interne de I'étude,
avec des médecins sollicités au travers des trois départements que sont la Haute-Vienne, la
Creuse et la Corréze. L’ensemble permet d’avoir un regard diversifié suivant les différents
types et lieux de pratique, de ville comme de campagne.
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Comme expliqué précédemment, l'anonymat a été conservé tout en permettant un
appariement grace aux lettres et chiffres attribués a chaque médecin et famille interrogée, qui
est un point fort de notre étude.

Un des avantages de I'étude, qui reste a notre connaissance assez innovant, est d’avoir,
depuis I'avénement des recommandations vaccinales chez les jeunes gargons, réussi a
guestionner un échantillon assez étendu de ce public concerné avec leur parent proche. De
plus, la fiche informative distribuée a l'issue de chaque questionnaire rempli, a permis de
proposer une prévention.

Le biais de « non-réponse » a été limité dans notre étude avec le choix de compter comme
réponse « je ne sais pas » I'absence de réponse constatée lors du relevé des questionnaires.

Il existe également assez peu de pertes de vue de médecins dans notre étude. La grande
majorité des médecins ayant accepté de participer a notre étude a renvoyé les questionnaires.

Pour certaines des questions, des mentions manuscrites « JNSP » ou « je ne sais pas » ont
été constatées. Elles ont été prises en compte et ajoutées dans les critéres de I'étude pour
I'analyse afin de conserver au maximum I'essence des réponses des interrogés.

Le fait d’'avoir de jeunes enfants, de moins de 14 ans, est une force car ils concernent la
population cible, mais est également une limite, puisque la compréhension aux questionnaires
a pu étre altérée du fait de leur age.

Les trois départements ont été initialement souhaités comme participants a part égale, avec
I'objectif d’appeler autant de médecins dans chaque département. En effet, suivant 'INSEE,
le département de la Creuse n’aurait que 219 médecins pour 100 000 habitants au 1" janvier
2023, tandis que la Corréze serait & 288/100 000 habitants et la Haute-Vienne & 395/100 000
habitants (77). Le faible nombre de médecins en Creuse explique le faible retour de
guestionnaires. Le manque de médecins en Creuse, comme parfois en Correze, peut conduire
a une augmentation du chiffre de la patientéele et du travail que celle-ci induit tous les jours, ce
qui fait que beaucoup de médecins ont refusé expliquant avoir trop peu de temps a accorder
a cette étude. Cet argument a été moins constaté en Haute-Vienne.

Les médecins sollicités pour participer a I'étude ont été sélectionnés via des coordonnées
téléphoniques et/ou adresse mail, proposés sur le moteur de recherche « Google » grace aux
mentions « médecin généraliste » suivi du département concerné et la ville souhaitée. Aucun
tirage au sort pour certifier le caractére aléatoire de la sélections médecins n’a été réalisé.

Les médecins ayant répondus favorablement a nos sollicitations pouvaient induire un biais de
sélection de volontariat, car probablement sensibilisés au sujet principal de I'étude. Les autres
études ayant été menées dans un but d’évaluation des connaissances chez les jeunes gargons
et/ou les parents, ont surtout été réalisées au sein des établissements scolaires, colléges et/ou
lycées, avec les démarches éthiques plus complexes et les échanges avec les directeurs des
établissements nécessaires que cela implique (64,71,74).

La formulation des questions ainsi que le fait de proposer des réponses type « je ne sais pas »
n'ont pu étre anticipés avant la mise en place de I'étude par une phase de pré-test. Ce qui
signifie que les formulaires n'ont pu étre testés sur la population cible (parents et jeunes
garcons) en amont pour mieux appréhender la compréhension des questionnements,
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notamment pour les plus jeunes (de 11 et 12 ans). Face a une possible incompréhension des
guestions écrites, les questionnaires proposés ont pu induire un biais de formulation.

Enfin, certaines réponses ont été retirées du score car discutables.

IV.5. Perspectives

Notre étude permet d’avoir un certain regard sur I'état des connaissances des jeunes gargons
et de leur parent concernant I'HPV et le vaccin qui lui est rattaché. La connaissance étant,
selon plusieurs études dont la nétre, liée a I'intentionnalité vaccinale chez les jeunes garcons,
il apparait nécessaire de la propager pour espérer augmenter le taux de vaccination. Aussi, il
peut étre intéressant de s’appuyer sur les principaux médiateurs distingués dans I'étude : le
médecin traitant mais aussi la télévision. Ajouté aux propositions faites précédemment sur les
réseaux sociaux, nous pourrions ainsi imaginer des spots adaptés aux jeunes passant
régulierement a la télévision, aussi bien sur le plan de leur maturité que de leur fagcon de
consommer ce média.

L’exploration de l'intentionnalité vaccinale en fonction du score de connaissances pourrait
également s’envisager chez les parents des jeunes concernés, afin d’envisager la réaction
des principaux décisionnaires. Par ailleurs, les facteurs favorisants la vaccination chez les
parents pourrait étre étudiées pour étre mieux appréhendés lors des consultations de
médecine générale.

Enfin, un renouvellement de cette étude pourrait étre réalisée dans quelques années suite a
I'évolution probable des recommandations vaccinales en France ainsi que des campagnes
d’'informations, nous permettant d’avoir un regard sur I'évolution des connaissances des
jeunes gargons et de leur parent respectif.
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Conclusion

Le papillomavirus humain est I'infection sexuellement transmissible la plus fréquente, pouvant
étre responsables de cancers, notamment celui du col de l'utérus. Sa vaccination, dont
I'efficacité est pourtant démontrée dans le monde, ne semble pas entierement acceptée par la
population francaise, en dépit des nouvelles recommandations vaccinales chez les jeunes
garcons. Dans ce contexte, notre étude a permis d’estimer un niveau de connaissances
concernant 'HPV et sa vaccination, chez des jeunes gargons et de leur parent respectif, et
constaté une différence significative entre ces deux populations. Pour les médecins
généralistes, premiers référents des patients concernant ce sujet dans notre étude, I'impact
est important : promouvoir la prévention par I'éducation des jeunes et leurs parents. Nous
avons démontré qu'il est particulierement important d’insister sur ce sujet chez les patients au
plus faible niveau socio-économique.

En paralléle, nos analyses auront permis de démontrer le lien significatif entre le niveau de
connaissances des jeunes gargons et leur intentionnalité vaccinale. Cette observation est un
appel a promouvoir I'éducation thérapeutique des jeunes gargons afin d’améliorer la
couverture vaccinale. De plus, cela permettrait également de renforcer leur participation active
a leur parcours de soins et leur santé.
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Annexe 1. Formulaire a destination des jeunes garcons

.

Questionnaire concernant les connaissances sur le vaccin

contre |"Human Papillomavirus ou HPV

Je suis une jeune médecin généraliste, et je réalise ma thése sur I"état des connaissances des gargons dgés de 114
19 ans et de leurs parents. Le remplissage de ce formulaire anonyme, qui ne vous prendra que quelques minutes,
me permettra d’établir un état des lisux en Limousin concernant cette problématique.

Le questionnaire suivant est a destination des jeunes hommes.

1. Présentation

o Votre dge :
1lans0 12ans0 13ans0 14ans0 15ans 0 16ans0 17ans0 18ans 19ans[
o Vous poursuivez vos études au ? :
Collége O
Lycée général O
Lycée professionnel O
Lycée technologique O
Etudes supérieures [
o Lieun devie:Rural 0  Urbain : < 5 000 habitants O 5000 & 10 000 habitants [ > 10 000 habitants O
o Avez vous un médecin traitant ? Oui] Non [

2. Concernant le papillomavirus

o Avez-vous déja entendu parler de "' Human Papillomavirus ou HPV ?
Oui Non [
o Via quelle source d’information ?
Pédiatre 1 Meédecin généraliste 1 Télévisiond  Radio
Internet [ Famille ]  Anus [
o Qu’est-ce que PHPV selon vous ?
Bactérie 1 Champignon 0 Virus O
o Qui est concerné par I'infection 2 ’Human Papillomavirus d’aprés vous ?
Femme [  Homme [] Les deux [
0 70 a 80% des hommes et femmes seront infectés par "HPV au moins une fois dans leur vie ?
Vrai [ Faux [

o Quels sont les risques pour la santé liés a infection 2 P’Human Papillomavirus ?
Infection sexuellement transmissible 1 Condylome (verrue) ]  Diabéte [

Maladie cardiovasculaire 1  Cancer 0 Infertilité [ Perte de libido 0  Infection urinaire [
o Quel est son mode de transmission ?

Air[0 Sang Contactsexuel ] Salive O

Utilisation des toilettes publiques I  Partage de serviettes/de rasoirs [
o Comment se protéger de I’infection ?

Préservatif ]  Vaccin 0  Antibiotique I Contraception orale (pilule) 0  Spermicides [
o Comment savoir si I’on est infecté ?

Prisedesang 0  Frottis cervico-utérin 1  Recueil durines ] Recueil de selles [

3. Concernant la vaccination contre PHuman papillomavirus ou HPV

o Le vaccin protége contre le cancer de PHuman papillomavirus ?
Vrai Faux 0
D’aprés vous, quelles sont les parties du corps pouvant étre touchées par ’HPV ?
ORL (oreilles, nez, gorge) 0  Digestive T Pulmonaire 0  Organe génital féminin O
Organe génital masculin 0  Cérébrale O Cardiaque [
o Le vaccin protége contre les maladies sexuellement transmissibles ?
Vrai Faux 0
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Selon les recommandations médicales, le vaccin contre I"HPV concerne les garcons entre ?

O4ans 0 35-10ans0 11-14ans 0 15-19ans0 20-24ans 0 =25ans 0
Le vaccin contre I"HPV peut se faire en :
1dose ] 2dosesd 3dosesd 4doses
La vaccination contre 'HPV est possible méme si vous avez déja eu des rapports sexuels ?
Vrai O Faux [
Le vaccin contre le papillomavirus est-il siir selon vous 7
Ouill Non[

Pourguoi ?

Votre médecin traitant vous a-t-il déja proposé le vaccin ?

Oul Non[
Avez-vous des fréres vaccinés contre ’'HPV ?
Ouill Non[
De maniére générale, étes-vous favorable a la vaccination ?
Ouill Non[
Seriez-vous d’accord pour vous faire vacciner contre le papillomavirus ?
Owl Non[

Avez-vous déja discuté avec vos parents de la vaccination contre 'HPV ?
Owl Nonl Ne souhaite pas répondre C
Avez-vous déja discuté avec vos parents de sexualité (rapports sexuels, maladies sexuellement
transmissibles, etc...) ?
Ouil NonD Ne souhaite pas répondre O
Avez-vous déja eu des rapports sexuels ?
Ouil NonD Ne souhaite pas répondre O

En redonnant les questionnaires au médecin/a la secrétaire, 1l vous sera remis une fiche avec les réponses.

Merci de votre participation ! @
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Annexe 2. Formulaire a destination des parents

Questionnaire concernant les connaissances sur le vacein
contre 'Human Papillomavirus ou HPV

Je suis une jeune médecin généraliste, et je réalise ma thése sur I"état des connaissances des gargons dgés de 1132
19 ans et de leurs parents. Le remplissage de ce formulaire anonvme, qui ne vous prendra que quelques minutes,
me permetira d*&tablir un état des lieux en Limousin concernant cette problématique.

Le questionnaire suivant est  destination des parents.

1. Présentation

o Vousétes: Péred Mére D
Votredge: ...
o Votre catégorie socio-professionnelle :
Agriculteur(rice) exploitant(e) O
Artisan(e) / Commergant(e) / Chefife) d’entreprise O
Cadre et professions intellectuelles supérieures O
Profession intermédiaire (Enseignement, Santé, Travail social, Administratif, Sécurité, Technicien,
Agent de maitrise) O
Emplové(e) O
Ouvrier(e) O
Retraité(e) O
Sans emplo1 O
o Lieudevie:Rural 0  Urbain : < 5 000 habitants O 5000 a 10 000 habitants O > 10 000 habitants O
o Avez-vous un médecin traitant ? Ouil Non D
o Nombre d’enfants (fille et garcon) et dge :

o]

Age Sexe

1* enfant
2ime op fant
3% ap fant
4#me apfant
5ime op fant
6" enfant
74 enfant
821¢ enfant

2. Concernant I"'Human Papillomavirus ou HPV

o Avez-vous déja entendu parler de I’Human Papillomavirus ou HPV ?

Oui [ Non [
o Via quelle source d’information ?
Pédiatre [ Meédecin généraliste ] Télévision ]  Radio O
Internet ] Famillel  Amis [0 Par votre enfant []
o Qu’est-ce que 'HPV selon vous ?
Bactérie ] Champignon [ Virus 0
o Qui est concerné par I'infection @ I'Human Papillomavirus d’aprés vous ?
Femme ] Homme [] Les deux [
o 70 4 50% des hommes et femmes seront infectés par ’'HPV au moins une fois dans leur vie 7
Vrai [ Faux [
o Quels sont les risques pour la santé liés a I'infection a3 I"'Human Papillomavirus ?
Infection sexuellement transmissible |  Condylome (verrue) 0 Diabéte O

Maladie cardiovasculaire 0 Cancer [ Infertilité [ Perte de libido 0 Infection urinaire [J

o Quel est son mode de transmission ?
Air[J Sang 0 Contact sexuel 0 Salive 0
Utilisation des toilettes publiques 1 Partage de serviettes/de rasoirs [J
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o

o Comment se protéger de I'infection ?

Préservatif 1 Vaccin [ Antibiotique ' Contraception orale (pilule) 0  Spermicides 0
o Comment savoir sil"on est infecté ?
Prise de sang [ Frottis cervico-utérin 0 Recueil d'unines 0 Recueil de selles [

3. Concernant la vaccination contre ’'Human papillomavirus ou HPV

o Le vaccin protége contre le cancer de I'Human papillomavirus ?

Vrai O Faux [
o Daprés vous, quelles sont les parties du corps pouvant étre touchées par I'HPV ?
ORL (oreilles, nez, gorge) 0 Digestive ©  Pulmonaire & Organe génital féminin O

Organe génital masculin 0 Cérébrale 0 Cardiaque O
o Le vaccin protége contre les maladies sexuellement transmissibles ?
Vrai [ Faux [
o Selon les recommandations médicales, le vaccin contre ’HPV concerne les garcons entre :
O4ans] 5-10ans] 11-14ans] 15-19ans] 2024ans] =>25ans[]
o Le vaccin contre I'HPV peut se faire en :
l1dose] 2doses] 3dosesl] 4 doses[]
o La vaccination contre ’'HPV est possible méme si vous avez déja eu des rapports sexuels ?

Vrai [ Faux [
o Le vaccin contre I'Human Papillomavirus est-il siir selon vous ?
Ouill NonD

o Pourguoi?

o Votre médecin traitant a-t-il déja proposé le vaccin a votre enfant ?

Oul Non[
o Pensez-vous que le vaccin soit remboursé par la Sécurité Sociale ?
Oull Nonll
o Avez-vous d’autres enfants vaccinés contre I’'HPV ?
Oul Nonl
o De maniére générale, étes-vous favorable i la vaccination ?
Oull Nonll
o Pensez-vous que votre enfant serait d’accord pour se faire vacciner contre ’'HPV ?
Oul Nonl

o Avez-vous déja discuté avec votre enfant de la vaccination contre ’'HPV ?
Ouill Nonl Ne souhaite pas répondre [
o Avez-vous déja discuté avec votre enfant de sexualité (rapports sexuels, maladies sexuellement
transmissibles, etc...) ?

Ouill Nonll Ne souhaite pas répondre [

En redonnant les questionnaires au médecin/a la secrétaire, 1l vous sera remis une fiche avec les réponses.

Merci de votre participation ! @
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Annexe 3. Fiche informative distribuée aux parents

Merci de votre participation !

Voici les réponses aux questions qui vous ont &té posées concernant I"Human Papillomavirus.

L'HPV ou Human papillomavirus, aussi appelé couramment le « Papillomavirus », appartient 3 une
@ famille de virus, dont il existe plusieurs dizaines de variantes. Certaines d’entres elles sont dites a
« haut risque » de développer des cancers, et ce sont celles-ci dont le vaccin protége.

La contamination par ce virus se fait suite a des rapports sexuels avec ou sans pénétration.

Ainst. au cours de leur vie, 70 2 80% des hommes et des femmes seront infectés au moins une fois par 'HPV !

Le corps humain peut éliminer le virus en 18 a 24 mois, mais parfos, I'infection persiste, devenant chronique
et pouvant étre responsable de condylomes (verrues anogénitales), d”infertilité et de cancer.

Pour savoir st elle est infectée, une femme réalisera un frottis cervico-utérin suivant les recommandations de son
médecin.

Il n’existe pas en revanche de dépistage systématique chez les garcons, ils peuvent donc étre infecté et
transmettre I’infection sans s’en rendre compte, d’ou la nécessité de les vacciner également.

Le vaccin protége contre de nombreux cancers causés par I'HPV (langue, amygdale, épiglotte, larynx, trachée,
verge, vulve, anus, vagin, col de I'utérus) mais ne protége pas contre les maladies sexuellement
transmissibles.

Il ne dispense donc pas d’ une protection par préservatif et de dépistage dés lors que la personne souhaite avoir
des rapports non protégés !

Selon les recommandations médicales, le vaccin concerne les garcons entre 11-14 ans (deux doses espacées
de 6 a 13 mois) et 15-19 ans (trois doses avec le rattrapage).

Il est également possible de vacciner les hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes jusqu’a 26
ans.

Lefficacité vaccinale dépendra de la personne, ¢’est pourquoi 1l est vivement conseillé de faire le vaccin avant
les premiers rapports sexuels, car il est prouvé que le vaccin sera moins efficace si la personne a déja été en
contact avec le virus.

Le vaccin GARDASIL 9 est pris en charge 3 65% par |" Assurance maladie, le montant restant étant
généralement remboursé par les complémentaires santé.

Le terme GARDASIL 9 est expliqué par le fait que le vaccin protége de 9 vanants cancérogénes de I"HPWV.

Enfin, n’oublions pas que le préservatif ne protége pas de I'infection contre "'Human Papillomavirus.

S1 vous avez des questions, n hésitez pas a en parler a votre médecin !
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Annexe 4. Avis du Comité d’éthique

CHU LIMOGES

Comité d'Ethique
Président : Docteur Gérard TERRIER

Avis 13-2024-03

Projet de thése : « L'état des connaissances des parents de gargons dgés entre 11 et 19
ans et leur(s) fils concernant le vaccin contre le papillomavirus en Limousin ».

Le projet d'étude réalisé par Madame Clarisse CHAMBARD, interne de médecine générale
sous la direction du Docteur Kévin HERAULT, médecin généraliste en Haute-Vienne et la co-
direction du Docteur Karine GOURSAT, médecin généraliste en Haute-Vienne ne recueille
aucune réserve du point de vue éthique.

Avis enregistré sous le n°13-2024-03

Docteur Gérard TERRIER
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Annexe 5. Répartition des médecins sollicités en Haute-Vienne

o s — s [ 40

Mise & jour ! 06/04/201E & comersis.com
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Annexe 6. Répartition des médecins sollicités en Creuse

STLEONARD-
DE-NOBLAT_—/

0
=—=d km
Mise & jour : 01/01/2019 EWWW.COMEr  5is.com
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Annexe 7. Répartition des médecins sollicités en Correze

Mise & jour: 01/01/2019 © www.comer sis.com
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Annexe 8. Diaporama envoyé par e-mail aux médecins participants

L’ETAT DES CONNAISSANCES
DES PARENTS DE GARCONS
AGES ENTRE 11 ET 19 ANS ET
LEUR(S) FILS CONCERNANT LE
VACCIN CONTRE LE
PAPILLOMAVIRUS EN LIMOUSIN

CHAMBARD Clarisse

Thése dirigée par
Dr HERAULT Kevin & Dr GOURSAT Karine

Etat des lieux

m Décembre 2019:

— Vaccination étendue entre 11 et 14 ans chez
les gargons

— Rattrapage possible entre 15 et 19 ans
m  Mesure supplémentaire :

— Remboursement GARDASILI par I’Assurance
Maladie au 1°' Janvier 2021

m Malgré tout : couverture vaccinale insuffisante

— Fin 2021 en France : 6% des gargons de 15 ans
avaient recu au moins une dose vaccinale

Au 31 Décembre 2022

% DE VACCINATION CHEZ LE JEUNE GARGON

Vacciné Non vacciné

Zone de graphique

1ERE DOSE A 15 ANS 2EME DOSE A 16 ANS
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Réticences a la vaccination

Méconnaissance du
vaccin chez parents
et garcons
(recommandation,
objectif, etc..)

Apriori sur
vaccination
auparavant réservée
uniquement aux filles

Méconnaissance des Enjeux relatifs a la
pathologies liées a sexualité, parfois
I'infection par le difficile & aborder en
papillomavirus intrafamilial

4
PEU D'ETUDES REALISEES SUR L'ETAT DES ALORS QUE VACCIN DISPONIBLE DEPUIS SURTOUT DES RECHERCHES SUR LES
CONNAISSANCES CHEZ LES GARGONS ET PLUS DE 4 ANS CONNAISSANCES CONCERNANT LES
LEURS PARENTS JEUNES FILLES, OU ETABLIES DANS DES
SERVICES DE PEDIATRIE
5
These
m  Objectif principal :
- Déterminer un score de connaissance concernant le vaccin contre le papillomavirus chez
les parents des gargons de 11 a 19 ans inclus et leur(s) fils en Limousin
m  Objectifs secondaires :
- Lien en fonction des caractéristiques sociodémographiques
- Etablir un lien entre les connaissances des parents et de leur(s) fils
- Rechercher une corrélation entre |'état des connaissances et I'intentionnalité vaccinale
[
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Matériels et méthode

m Etude quantitative observationnelle descriptive

m Critéres d'inclusion:
- Gargons de 11 a 19 ans inclus
- Parents des garcons de 11 a 19 ans inclus

m  Accord du comité d'éthique

Matériels et méthode

POPULATION : PATIENTS ~ LIEU DETUDE: IMOUSIN ~ RECRUTEMENT SUR LA MODE DE RECUEIL : TEMPS DE RECUEIL
VOLONTAIRES EN (CORREZE, HAUTE BASE DU VOLONTARIAT QUESTIONNAIRE. 3 MOIS MINIMUM
CABINET DE VILLE. VIENNE ET CREUSE)
MEDECINS LIBERAUX

En pratique

= Questionnaires délivrés aux médecins participants a I'étude
- Une lettre attribuée pour chaque MSP ou médecin concerné
- Un chiffre attribué pour chaque famille participante

Buts :
— Faire le lien entre les différents lieux, les parents et les enfants
— Faciliter I'interprétation des résultats
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Perspectives a I'issue du travail

Sensibiliser la
population cible a ce
vaccin encore
méconnu

Débattre avec les
parents et leurs
enfants en
appréhendant mieux
les arguments donnés

Augmenter la
prévalence de la
vaccination par le
Gardasil

MERCI POUR VOTRE
PARTICIPATION !
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Serment d’Hippocrate

En présence des maitres de cette école, de mes condisciples, je promets et je jure d’étre fidéle
aux lois de I'honneur et de la probité dans I'exercice de la médecine.

Je dispenserai mes soins sans distinction de race, de religion, d’'idéologie ou de situation
sociale.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les
secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meceurs ni a favoriser
les crimes.

Je serai reconnaissant envers mes maitres, et solidaire moralement de mes confréres.

Conscient de mes responsabilités envers les patients, je continuerai a perfectionner mon
savoir.

Si je remplis ce serment sans I'enfreindre, qu’il me soit donné de jouir de I'estime des hommes
et de mes condisciples, si je le viole et que je me parjure, puissé-je avoir un sort contraire.
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Etat des connaissances des gargons agés entre 11 et 19 ans et de leurs parents
concernant le vaccin contre le papillomavirus en Limousin

Introduction : Le papillomavirus humain ou HPV est un virus responsable d’IST ainsi que de
cancer du col de l'utérus. Des vaccins ont été mis au point pour prévenir l'infection. Les
derniéres recommandations préconisent une vaccination chez les jeunes garcons, et nous
avons voulu étudier les connaissances de ces derniers ainsi que de leurs parents a ce sujet.
L’objectif principal de I'étude est de faire I'état des connaissances des jeunes garcons et de
leur parent concernant I'HPV et sa vaccination dans le Limousin. Matériels et méthode : Il
s’agit d’'une étude quantitative, observationnelle, descriptive, multicentrique réalisée en
Limousin. Résultats : 104 questionnaires appariés jeunes garcons/parents ont été inclus
dans notre étude. Il existe une différence significative entre les connaissances des jeunes
garcons et de leurs parents concernant 'HPV et sa vaccination. Une corrélation trés faiblement
positive et significative entre le pourcentage de bonnes réponses des jeunes garcons et de
leurs parents a été observée. Le score de connaissances des jeunes garcons concernant
I'HPV et la vaccination est significativement corrélé a l'intentionnalité vaccinale. Conclusion :
le lien établi entre les connaissances des jeunes garcons et de leurs parents suggére
l'importance de la prévention et I'information délivré au sujet de 'HPV et de sa vaccination par
les médecins traitants et autres médias. Cette observation est un appel & promouvoir
I'éducation thérapeutique des jeunes gargons afin d’améliorer la couverture vaccinale.

Mots-clés : Papillomavirus humain, HPV, vaccin, garcons, Limousin

Knowledge of the HPV vaccine among boys aged 11-19 and their parents in Limousin

Introduction: Human papillomavirus (HPV) is a virus that causes STIs and cervical cancer.
Vaccines have been developed to prevent infection. The latest recommendations call for young
boys to be vaccinated, and we wanted to study the knowledge of young boys and their parents
on this subject. The main objective of the study was to assess the knowledge of young boys
and their parents about HPV and vaccination in the Limousin region. Materials and methods
: This is a quantitative, observational, descriptive, multicenter study carried out in the
Limousin region. Results : 104 boy/parent matched questionnaires were included in our
study, enabling uni and bivariate analyses to be carried out. There was a significant difference
between the knowledge of young boys and their parents concerning HPV and vaccination. A
very weakly positive and significant correlation was observed between the percentage of
correct answers of young boys and their parents. Young boys' knowledge score about HPV
and vaccination was significantly correlated with vaccine intentionality. Conclusion: the link
established between the knowledge of young boys and their parents suggests the importance
of prevention and the information provided about HPV and vaccination by GPs and other
media. This observation is a call to promote therapeutic education for young boys in order to
improve vaccination coverage.

Keywords : Human Papillomavirus, HPV, vaccination, boys, Limousin region



