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Glossaire

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de la santé
HPV : Human papilloma virus

HSH : homme ayant des relations sexuelles avec des hommes

LGBT : qui concerne les lesbiennes, les gays, les bisexuels et les transgenres
OMS : Organisation mondiale de la santé

PRFI : Pays a revenus faible et intermédiaire

QCM : question a choix multiple

QCS : question a choix simple
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I Introduction

L’infection a papillomavirus (HPV : Human papilloma virus) est une infection
sexuellement transmissible virale trés fréquente notamment dans les premieres années de la vie
sexuelle, environ 80,0% des individus y sont confrontés au cours de leur vie, quelle que soit
leur orientation sexuelle. C’est une infection asymptomatique et transitoire dans la plupart des
cas qui infecte les épithéliums cutanés et muqueux. Le virus se transmet facilement car le
préservatif ne protége qu’imparfaitement contre I’infection dés lors qu’il ne couvre pas la
totalité des parties génitales. En dehors de la vaccination, il n’existe pas d’autres moyens de
protection contre le HPV. On estime que le systéme immunitaire compétent peut 1’éliminer
dans les deux ans, ce qui aboutit a la clairance virale (capacité d’un tissu, d’un organe, ou d’un
organisme a éliminer une substance donnée, ici le Papilloma virus). Dans le cas contraire,

I’infection peut entrainer diverses 1ésions pouvant aboutir a un cancer(1).

Il existe environ 200 types d’HPV, dont 12 sont des cancérogénes avérés(2). 6400 cancers
sont dus chaque année aux papillomavirus en France (environ 2% des cancers). Une estimation
montre que 25% des cancers HPV induit concernent les hommes. Le papillomavirus peut se
manifester sous plusieurs formes chez ’homme et chez la femme. Chez I’homme, il pourra
apparaitre sous forme de cancer du pénis (100 cas/an), chez la femme sous forme de cancer de
la vulve, du vagin (200/an) et du col de I’utérus (2900/an) ; chez les deux sexes, sous forme de
cancer des voies aéro-digestives supérieures (oropharynx, cavité buccale, larynx : 1300/an chez
I’homme et 400/an chez la femme), de verrues génitales (50 000/an chez I’homme et la femme),

et de cancer de I’anus (400/an chez I’homme, 1100 chez la femme)(3).

Deux vaccins existent sur le marché, CERVARIX® (contre les types 16 et 18) et
GARDASIL 9 ® (contre les types 6,11,16,18,31,33,45,52 et 58)(4). Toute vaccination doit étre

débutée avec Gardasil 9 depuis 2019(5). Les recommandations de vaccination contre le HPV

ont commencé en 2007 chez les filles en France et depuis « MO )
évoluent(6). Le dernier élargissement a été voté le 11 o M6
décembre 2019 et mis en place le 1 janvier 2021 a destination J
des garcons toutes orientations sexuelles confondues(4). A ce eMO )
jour, les recommandations sont : la vaccination des filles et * M2
des garcons entre 11 et 14 ans selon un schéma a 2 doses, un *M6 )
rattrapage prévu entre 15 et 19 ans révolus selon un schéma eMO )
a 3 doses. En ce qui concerne les hommes ayant des relations ' | * M2
sexuelles avec les hommes, la vaccination est possible Jusqu'a *M6 )

26 ans

jusqu’a 26 ans selon un schéma a 3 doses (5).
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En 2022, la couverture vaccinale chez les jeunes filles reste faible en France avec 47,8%
pour une dose chez les filles agées de 15 ans et 41,5% pour le schéma complet chez les filles
de 16 ans, la progression étant plus faible que les années précédentes. Le 31 décembre 2021,
une année s’était écoulée concernant la vaccination des gargons et 6% avaient re¢u une dose.

En 2022, 12,8% des garcons ont recu une dose a I’age de 15 ans et la couverture vaccinale deux

doses a 16 ans est de 8,5%(7).

Le 28 février 2023, le Président de la République annonce une campagne de vaccination
contre le HPV pour tous les éléves de 5 -éme volontaires avec 1’autorisation des parents et

gratuitement dés la rentrée scolaire de septembre 2023(8).

Cette campagne lancée a la rentrée 2023 a lieu dans les colléges publiques et privés (seulement
sous contrat volontaire pour le privé) avec pour objectif 30,0 % des éleves vaccinés. Une
autorisation parentale est nécessaire. Les éleves recoivent un kit contenant un document
d’information, un dépliant sur la vaccination HPV et les cancers ainsi que le formulaire
d’autorisation parentale, 1’autorisation des deux parents étant nécessaire (Annexe 3). Une
surveillance renforcée des effets indésirables par les professionnels vaccinateurs est mise en
place et rapportée aupres de I’ANSM (Agence nationale de sécurit¢ du médicament et des

produits de la santé)(9).

Les derniéeres données épidémiologiques concernant la vaccination sont celles du bulletin de

santé publique de I’année 2023 incluant donc le début de cette campagne vaccinale (Annexe 6).

Nous pouvons donc nous interroger sur la connaissance, par les familles et les hommes
concernés par le rattrapage, de ces nouvelles recommandations ainsi que sur leur adhésion.
Nous chercherons a savoir aupres des parents de garcon(s) si I’information a été transmise et
s’ils seraient prét a faire vacciner leur(s) garcon(s) ou se faire vacciner (les hommes) apres avoir

pris connaissance des recommandations et des risques du papillomavirus chez I’homme.
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1. Methodologie

2.1  Objectifs de I’étude

Obijectifs principaux :

Evaluer la proportion de parents de gar¢on (jusqu’a 18 ans) ainsi que d’hommes (>18 ans)
connaissant 1’existence des nouvelles recommandations sur la vaccination contre le HPV chez

les garcons / Hommes.

Evaluer le niveau d’adhésion a la vaccination contre le HPV chez le gar¢on depuis son

instauration le 1 janvier 2021 ainsi qu’a la campagne de vaccination.
Obijectifs secondaires :
Répertorier les freins a la vaccination HPV

Evaluer les connaissances des effets du HPV chez ’homme

2.2  Schéma d’étude
Cette étude était observationnelle, descriptive, qualitative et transversale. La période de recueil

des données s’est étendue du 20 mars 2023 au 30 décembre 2023 via un questionnaire en ligne.

2.3 Population étudiée

231 Criteres d’inclusion

Dans cette étude ont été inclus :

Les parents (hommes et femmes) de garcons en age de recevoir la vaccination ou le rattrapage
Les parents (hommes et femmes) de gargons n’étant pas encore en age de recevoir la vaccination
Les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH) jusqu’a 26 ans

Les hommes hétérosexuels majeurs en age d’avoir le rattrapage jusqu’a 19 ans

2.3.2  Criteres de non-inclusion

Les parents de jeunes filles seulement
Les HSH ages de plus de 26 ans

Les hommes hétérosexuels agés de plus de 19 ans révolu
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2.3.3  Criteres d’exclusion

Ont été exclus les questionnaires incomplets inexploitables

2.4  Critéres de jugement
Le critere de jugement principal est la proportion de parents connaissant les nouvelles

recommandations de vaccination pour leur(s) garcon(s).

Ainsi que la proportion d’hommes connaissant les nouvelles recommandations de vaccination.
Les critéres secondaires sont :

La proportion de parents ayant fait vacciner leur(s) garcon(s)

La proportion d’hommes vaccinés

La proportion de personnes ayant des connaissances sur les risques du HPV chez I’Homme
Les freins a cette vaccination

Le profil des sujets de 1’étude a été retracé grace aux variables comme le genre, I’age, la

profession, le niveau d’étude.

2.5 Mode de collecte des données et déroulement de I’étude
Les données ont été collectées via un questionnaire en ligne (Annexe 1) a partir de la Lime
Survey (logiciel de création d’enquéte et de questionnaire anonyme en ligne de I’Université de
Poitiers) et diffusées sur les réseaux sociaux (Facebook, Instagram) ainsi qu’avec un affichage
(Annexe 2) doté d’un QR code qui a été envoyé€ par mail aux associations de parents d’éleves
(PEEP, FCPE, UNAAPE) ainsi qu’a des associations LGBT (qui concerne les lesbiennes, les

gays, les bisexuels et les transgenres).

2.6 Analyse des données
Les données ont été collectées via le logiciel Excel et analysées via le logiciel EPI info. Les
caractéristiques de la population d’étude sont décrites par leurs effectifs et leurs pourcentages

pour les variables qualitatives.

2.7  Aspects éthiques et réglementaires
Le questionnaire a été diffusé apres accord de I’instance de régulation des enquétes de

I’université de Poitiers sur une plateforme sécurisée.

Seuls les sujets désirant participer a 1’étude ont rempli le questionnaire aprés avoir bénéficié

d’une information éclairée portant sur :
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L’identité du responsable du traitement des données,
L’objectif de la collecte d’informations,
Le caractere non obligatoire de la participation a 1’étude

Les destinataires des informations

Le retour du questionnaire complété par le sujet faisait office de consentement pour participer

a I’étude.
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I1l. Résultats

521

Questionnaires
collectés

415
Questionnaires
inclus

389 Parents

de garcon(s)

46 hommes

Bl 343 femmes

Figure | : Diagramme de flux

Sur les questionnaires inclus, 369 personnes ont répondu concernant les effets du HPV et 160

aux questions sur les connaissances des nouvelles recommandations.

Les 26 hommes correspondaient aux gargons de 18 ans et plus qui n’avaient pas d’enfant, exclus
post analyse car insuffisant pour exploiter les résultats : une minorité rentrait dans nos objectifs

(HSH, ou susceptible d’avoir le rattrapage).
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3.1 Description de la population étudiee

Tableau | : Caractéristiques générales de la population étudiée

n=389 %
Genre
Homme 46 11,8
Femme 343 88,2
Classe d’age
18-19 ans 3 0,8
20-26 ans 3 0,8
27-40 ans 100 25,7
41-55 ans 266 68,3
Plus de 55ans 17 4.4
Niveau d’étude
Non scolarisé 4 1,0
College 4 1,0
Lycée 12 3,1
CAP, BEP 23 5,9
BAC 64 16,5
Enseignements supérieurs 282 72,5
Profession
Agriculteur 2 0,5
Artisan, commergant, chef d’entreprise 28 7,2
Etudiant 1 0,3
Cadre 127 32,6
Employé 137 35,2
Profession intermédiaire 60 154
Lycéen 3 0,8
Ouvrier 8 2,1
Retraite 3 0,8
Sans profession 20 51

Parent de garcon(s)
Oui 389 100

Dans cet échantillon, 0,8% (n=3) des personnes habitaient dans les DOM-TOM contre 99,2%

(n=386) en France Métropolitaine.



19

3.2 Information sur I’annonce du président
Une question abordait la connaissance des actualités sur I’annonce du président de la
République concernant la vaccination contre le papillomavirus dans les colléges ainsi que sur
les nouvelles recommandations : 61,7% (n=240) ont répondu avoir entendu ces informations
contre 38,3% (n=149).

Parmi ces personnes-la, 73,3% (n=176) étaient en accord avec cette annonce et ces

recommandations contre 15,0 % (n=36) de désaccord et 11,7% (n=28) ne savaient pas.

A la question ouverte sur les raisons du désaccord sur I’annonce de la campagne de vaccination

par le Président de la République, voici les éléments de réponse :

Manque de recul sur

I’efficacité

Politiquement pas

Peur des effets d’accord

secondaires

Contre les
vaccins en

général

Vaccin non
obligatoire donc

refus , .
Méconnaissance

des

recommandations

3.3 La vaccination par les parents de garcon
Une question concernait 1’avis sur la vaccination contre le Papillomavirus chez le garcon (347
répondants) : 71,7% (n=279) des répondants étaient plutdt pour cette vaccination. A contrario
9,0% (n=35) de personnes étaient contre et 6,4% (n=25) pensent que les gargons n’étaient pas

concernes.
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Il'y a 10,8% de personnes (n=42) qui n’ont pas répondu. Plusieurs réponses pouvaient étre
sélectionnées.

Sur les 389 parents de garcon(s) 44,5% (n=173) disaient étre incités par 1’annonce pour faire

vacciner leur enfant, 35,5% (n=138) ne pas 1’étre et 20% (n=78) ne savaient pas.

Tableau II : Nombre de garcons classés par catégories d’dge et statut vaccinal de ceux-Ci

Age des garcons n=609 % Garcgons n=261 %
vaccinés

Moins de 11 ans 133 21,8 2 15

Entre 11 et 14 ans 212 34,8 116 54,7

Entre 15 et 19 ans 209 34,3 133 63,6

Plus de 19 ans 55 9,0 10 18,2

Au total nous répertorions 42,9% de gargons vaccinés toutes catégories d’age confondues

Figure Il : Souhait de vaccination par les parents parmi les non vacciné

Moins de 11 ans (n=131)

Souhait de vaccination : 55,8%

(n=73) Ne sachant pas: 22,1% (n=29) Ne souhaitant pas: 22,1% (n=29)

11-14 ans (n=96)

"

Souhait de vaccination: 49,0%

(n=47) Ne sachant pas: 28,1%(n=27) Ne souhaitant pas:22,9% (n=22)

15-19 ans (n=76)

'¢

Souhait de vaccination: 30,3%

(n=23) Ne sachant pas: 35,5% (n=27) Ne souhaitant pas: 34,2% (n=26)

Plus de 19 ans (n=45)

“

Souhaite de Ne sachant pas: 2,2% Ne souhaitant pas: Plus en age: 86,7%
vaccination: 2,2% (n=1) (n=1) 8,9% (n=4) (n=39)
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3.4  Lavaccination parmi les hommes
72 hommes au total ont participé a I’étude. 46 étaient parents de garcon(s) inclus dans 1I’étude
et 26 entraient dans les catégories étudiées. Seuls 11 étaient en 4ge d’avoir le rattrapage ou
d’étre vaccinés. Nous avons donc décidé de ne pas exploiter ces résultats. Résultats présentés

en Annexe 5.

3.5  Lesfreins ala vaccination
Concernant les freins a la vaccination chez les parents de gargon(s) (n=389), plusieurs réponses
étaient possibles.

60,9% des parents rapportaient ne pas avoir de freins a cette vaccination, parmi eux, certains

ont quand méme sélectionné des freins, nous ne pouvions donc pas les isoler.

Figure 111 : Les freins a la vaccination pour les parents de garcons*

PAS DE FREINS 60,9
AUTRES

CONTRE LA VACCINATION
GARCONS NON CONCERNES

DIFFICULTES PARLER SEXUALITE

PEUR DES EFFETS INDESIRABLES 21,3

MANQUE DE RECUL 19,3
MANQUE DE CONNAISSANCES 15,7

Pourcentages (%)
® Parents de garcons (n=389)

*Plusieurs réponses possibles
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3.6 Les connaissances sur les recommandations et les effets du HPV

Figure 1V : Les effets du Papillomavirus chez le garcon*

T

Verrues  Cancerdu Cancerde Cancerde Cancerdes
génitales pénis |'estomac I'anus VADS

35,2 36,8

Pourcentages (%)

Cancerdu Ne sait pas Pasd'effet
col de

repondu
l'utérus

Figure V : Les effets du Papillomavirus chez la fille*

32,4
10,8
8,2 §
I _ -

Verrues  Cancerdu Cancerdu Cancerde
génitales vagin et de col de I'anus
la vulve I'utérus

Pourcentages (%)

Cancerde Cancerdu Cancerdes Ne sait pas Non

I'estomac sein VADS répondu

Figure VI : Les effets du Papillomavirus chez les deux sexes*

25,2
15,2
10,8
w

Seulement Ne sait pas Non répondu
cancer du col

de |'utérus

35,2 36,3

34,5

Pourcentages (%)

Verrues Cancer de Cancerdes  Cancer du sein
génitales I'anus VADS
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Figure VIl : Les modes de transmissions*

84,8
66,8
50,4 50,9
19,3
p— 10,8
3'3 - | .
——— .

Pourcentages (%)

7

Contact Rapports Rapports Manuporté Rapports Rapports Rapports Non répondu
sanguin sexuels sexuels non sexuels oraux  sexuels  sexuels anaux
protégés protégés vaginaux

*Plusieurs réponses étaient possibles.

En vert les réponses justes, rouge les réponses fausses et jaune les personnes n’ayant pas
répondu.

Des questions portaient sur le dépistage organisé du Papillomavirus :

Sur les 389 personnes, 52,4% (n=204) ont répondu qu’il existe un dépistage organisé dont
77,3% (n=143) chez la femme, 3,8% (n=7) chez les hommes et 34,1% (n=63) pour les deux
sexes. 36,0% (n=140) ne pensaient pas qu’il existait un dépistage organisé et 11,6% (n=45)

n’ont pas répondu.

Plusieurs réponses étaient possibles.

3.6 Les connaissances sur les recommandations de vaccination :

Concernant la connaissance des nouvelles recommandations, 347 personnes ont répondu.

40,1% (n=156) ont répondu les connaitre contre 55,0% (n=191). 10,8% (n=42) n’ont pas
répondu.
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Figure VI : Les recommandations concernant la vaccination*

NON REPONDU

HSH 3 DOSES

HSH 2 DOSES

DE 15 A 19 ANS 3 DOSES

DE 15A 19 ANS 1 DOSE

DE 11 A 14 ANS DEUX DOSES

1 DOSE SUFFIT PEU IMPORTE L'AGE

POSSIBILITER DE VACCINER LES HSH JUSQU'A 26 ANS
RATTRAPAGE POSSIBLE CHEZ LES DEUX SEXES
RATTRAPAGE CHEZ LES FILLES DE 15 A 19 ANS POSSIBLE
11-14 ANS CHEZ LES DEUX SEXES

11-14 ANS CHEZ LA FILLE SEULEMENT

VACCINATION CHEZ LES DEUX SEXES PEU IMPORTE L'AGE

59,9

33,7

31,9

35,2

*Plusieurs réponses possibles

En vert les réponses justes, rouge les réponses fausses et jaune les personnes n’ayant pas

répondu.
Souhait d’avoir plus d’informations :

La question finale portait sur le souhait ou non d’avoir plus d’informations, 51,4% (n=200) ont
répondu oui contre 37,8% (n=147) non. Il y avait 10,8% (n=42) des personnes qui n’ont pas

répondu.
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V. Discussion

4.1. Synthése des principaux résultats
Dans cette étude, nous répertorions une participation majoritairement féminine avec

88,2% de femmes qui ont répondu au questionnaire contre seulement 11,8% d’hommes.

Les participants étaient parents de garcon. 68,3% avaient entre 41 et 55 ans et 72,5% avaient

suivi des études supérieures.

Concernant I’annonce du Président de la République, 61,7% de notre échantillon était informé
de la campagne de vaccination dans les colleges contre le HPV. Parmi eux, 73,3% étaient en

accord avec celle-ci.

Pour les personnes en désaccord avec cette campagne de vaccination, une question ouverte était
a disposition et faisait ressortir que les établissements scolaires n’étaient pas des lieux pour
promouvoir la vaccination. On relatait également des critiques contre la vaccination en

générale.

71,7% des parents étaient pour la vaccination de leur(s) garcon(s). 42,9% de leur(s) garcon(s)

étaient vaccinés toutes catégories d’age confondues.

Parmi les garcons non vaccinés, 41,4% des parents souhaitaient les faire vacciner alors que
23,3% refusaient. 24,1 % des parents ne savaient pas et 11,2% de leurs garcons n’étaient plus

en age de recevoir la vaccination.

Concernant les parents de garcons : 60,9% répondaient ne pas avoir de frein a la vaccination.
21,3% disaient avoir peur des effets indésirables, 19,3% trouvaient qu’il y avait un manque de

recul sur I’efficacité a long terme, et 15,7% évoquaient un manque de connaissances sur le sujet.

Nous répertorions que 28,8% de personnes ne connaissaient pas les effets du HPV chez le

garcon avec moins de 50% de réponses pour chaque effet juste.

Chez la fille seulement 8,2% des personnes ne connaissaient pas les effets du HPV avec 80,7%
de réponses pour le cancer du col de 1’utérus et moins de 50% de réponses pour chaque autre

effet juste.

Concernant les connaissances du HPV chez les deux sexes, 15,2% pensaient que le HPV

induisait seulement un cancer du col de I’utérus et 25,2% ne savaient pas.
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Les modes de transmissions étaient majoritairement connus avec plus de 50,0% des personnes
les connaissant pour les principaux. Les rapports sexuels protégés ainsi que le manuportage

semblaient étre les modes de transmissions les moins connus.

Concernant les recommandations de vaccinations 59,9% des participants n’ont pas répondu a
ces questions. Nous avons questionné nos participants pour savoir s’ils avaient connaissance
des derniéres recommandations et 55,0% rapportaient ne pas connaitre celles-ci, 40,1% les

connaissaient et 10,8% n’ont pas répondu.

Une majorité avait connaissance du dépistage organisé chez les femmes (77,3%). Seulement
34,1% des participants pensaient qu’il existait un dépistage organisé pour les deux sexes. On

observait donc une méconnaissance du sujet.

Une majorité des participants souhaitait avoir plus d’informations sur le sujet.

4.2 Validité interne

4.2.1. Les points fort de [’étude

Un grand nombre de questionnaires étaient exploitables. Sur les 521 questionnaires
débutés seulement 106 (soit 20,3%) n’étaient pas exploitables. Cela pouvait témoigner d’une
bonne compréhension de celui-ci. Les questionnaires qui n’étaient pas exploitables avaient juste
été débutés. Ce questionnaire était majoritairement composé de QCM (question a choix

multiples) et de QCS (question a choix simples) facilitant 1’analyse des résultats.

La vaccination contre le HPV chez le garcon est un sujet d’actualité¢ d’une part, par les
nouvelles recommandations du 1 janvier 2021, d’autre part par I’annonce du Président de la
République concernant la campagne de vaccination dans les classes de 5 -eme au collége a

compter de septembre 2023.

Du fait de la campagne vaccinale, trés peu d’études se sont intéressées a 1’avis des parents

concernant la vaccination HPV chez le gargon.

Le questionnaire a été lancé apres I’annonce du Président de la République et arrété trois mois
apres le début de la premiére campagne vaccinale. Nous avons donc recueilli les réponses sur

une fenétre intéressante. Nos résultats pourront étre comparés a d’autres études prochainement.
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4.2.2 Les limites de [’étude

Biais de sélection :

L’étude a été réalisée a I’aide d’un questionnaire en ligne, partagé sur les réseaux
sociaux, et envoyé par mail a des associations de parents d’¢éléves ainsi qu’a des associations
LGBT. Il existait donc un biais de sélection car, d’une part les personnes interrogées sont des
utilisateurs d’internet, et d’autre part la réponse au questionnaire se base sur du volontariat. Sur
les réseaux sociaux le questionnaire a été diffusé dans des groupes plus ou moins spécifiques
(parents, papillomavirus, groupe des différentes régions de France, associations de parents

d’¢leves, associations LGBT ...).

Il nous semblait possible que les personnes qui ont répondu a notre questionnaire étaient déja
sensibilisées. Notamment les femmes et les parents de gargons qui représentaient la majorité de
notre effectif. En effet nous avions au total 42,9% des garcons vaccinés dans notre étude toutes
catégories d’ages confondues (41,0% des garcons ont recu au moins une dose a 12 ans : Bulletin

de santé publique 2023).

Nous notions pour le nombre de garcons recueillis dans 1’étude, que les deux parents ont pu
répondre au questionnaire chacun de leur c6té et donc biaiser les résultats en nous faisant

compter deux gargons au lieu d’un par exemple.

Nous n’avons pas réussi a recueillir une quantité suffisante de réponses venant des hommes,
peu importe leur orientation sexuelle. Cela pouvait-étre en lien avec la méconnaissance du sujet,
le fait qu’ils ne se sentaient pas concernés. (Peut-étre que nous aurions di insister aupres des
associations LGBT, des cegidd ... pour toucher les hommes ayant des relations sexuelles avec

des hommes).

Un autre point faible de 1’étude était la catégorie socio-économique élevée de notre population
. 72,5% des participants ont fait des études supérieures. Des recherches sur nos résultats
(Annexe 7) ont été faites pour vérifier si le niveau d’étude ou la classe d’age influencait les
réponses concernant la vaccination (information et accord). Il ne semblait pas. Les pourcentages
étaient similaires, il n’y avait pas une grande disparité. Cependant, la sensibilisation au HPV

devait étre plus prononcée chez les personnes ayant suivi des études supérieures.

Du fait du questionnaire en ligne, les participants pouvaient aller chercher les réponses sur

internet concernant les effets du virus et ainsi biaiser nos résultats.

Etant devenu un sujet politisé, des personnes ne souhaitaient pas s’exprimer ou alors exprimer

leur mécontentement notamment dans la question ouverte.
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Biais de non-réponse :

L’envoi par mail aux associations de parents d’éléves n’a pas abouti (sans justification
de celles-ci). Il était possible que la transmission du questionnaire fut complexe & mettre en

place.

Une étude visant a interroger les populations étudiantes directement dans les établissements
aurait peut-étre été plus représentative. Cependant le public concerné étant mineur les

autorisations de questionnement étaient difficiles a obtenir et complexes a mettre en place.

Concernant les recommandations de vaccination, beaucoup de participants n’ont pas répondu.
Nous étions dans I’incapacité de déterminer s’ils connaissaient les réponses mais n’avaient pas

répondu ou s’ils ne les connaissaient pas.

Il aurait été intéressant de rechercher dans notre étude si les parents avaient des filles et des
garcons. Nous aurions alors comparé¢ I’intention vaccinale en fonction du sexe de leur enfant

s’ils faisaient une différence et si oui, nous aurions recherché pourquoi.

4.3. Validité externe

4.3.1. Objectif principal

Peu d’¢études relatent 1’avis de la population concernant la vaccination contre le
Papillomavirus chez le garcon depuis son instauration. Ce qui est normal car les études sont

souvent tres longues.

Nous devons d’abord souligner que les estimations doivent étre interprétées avec
prudence car les participants ont été recrutés sur les réseaux sociaux et la taille de notre
population ne pouvait étre extrapolée a la population générale. De plus la majorité des
participants avaient suivi des études supérieures et étaient des femmes. Celles-ci sont plus
sensibles a ce sujet car avant les recommandations de 2021, les femmes étaient les seules
concernées par la vaccination et le dépistage du Papillomavirus. Le risque principal de
I’infection a HPV chez les femmes est le cancer du col de I'utérus. En plus des
recommandations de vaccination les femmes sont concernées par le dépistage organisé (le
frottis du col de I'utérus). Une étude réalisée par A. Maillard montrait que des sondages aupres
d’hommes ont rapportés une grande méconnaissance du sujet ainsi qu’un désintérét étant donné

que cela reste en grande partie un probleme gynécologique (10).

L’age de la population qui a participé a 1’étude était en rapport avec la population
sollicitée. Nous avions une majorité de parents entre 41 et 55 ans et ¥4 de notre population entre

27 et 40 ans correspondant aux parents de garcons qui n’étaient pas encore en age d’étre
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vaccinés. 72,5% des sujets interrogés avaient suivi des études supérieures ce qui montrait une

plus grande sensibilisation en fonction du niveau d’étude.

L’objectif principal était d’évaluer la connaissance des nouvelles recommandations

ainsi que I’adhésion a la vaccination HPV chez les parents de garcon(s) et les hommes.
Les hommes étaient exclus post analyse par manque de réponses.

Dans notre étude nous comptabilisions 61,7% de notre population avisée par la campagne de

vaccination annoncee par le président de la République.
Pour rappel, 73,3% des participants sont en accord avec cette annonce.

D’aprés une enquéte de I’'TPSOS d’avril 2023(11), qui était une étude faisant un état des lieux
sur les perceptions, les connaissances et les comportements des Francais vis-a-vis de la
vaccination, 70,0% savaient qu’il existait un vaccin contre le HPV, 6,0% disaient qu’il n’en
existait pas ,17,0% ne savaient pas répondre et 7% ne connaissaient pas la maladie. Parmi les
parents de cette étude, 59,0% savaient que le vaccin contre le HPV était seulement
recommandé.28,0% déclaraient que leur enfant, n’était pas vacciné contre le HPV et qu’ils

n’étaient pas prét a le faire, 49,0% prét a le faire et 23,0% vaccinés.

Lors de notre étude, I’annonce de la campagne de vaccination dans les classes de 5 -eéme
au collége venait juste d’étre faite et a été mise en place au cours de celle-ci : il y aura
probablement un avant/aprés. Quand nous posions la question « I’annonce de cette campagne
vous incitera-t-elle a faire vacciner vos garcons : 44,5% disaient étre incités par 1’annonce pour
faire vacciner leur enfant, 35,5% disaient ne pas 1’étre et 20,0% ne savaient pas. Les parents
avaient besoin de réfléchir car cela concernait la santé de leur(s) enfant(s), qui plus est leur
sexualité qui n’etait pas encore débutée. Le fait de méler politique et santé pouvait aussi
apporter des réticences. Dans cette étude, 12,0% des parents se disaient bien informés, 37,0%

assez bien, 34,0% assez mal et 17,0% trés mal informés.

Dans nos résultats nous avons decelé que plus de la moitié¢ des parents d’enfants de moins de

11 ans souhaitaient faire vacciner leur gargon.

Les parents des gargons en &ge d’étre vaccinés : moins de 50,0% voulaient les faire vacciner et

plus de 20,0% ne voulaient pas ou ne savaient pas.

La disparité des parents des différentes catégories d’age des garcons pouvait dessiner un

changement d’avis au fur et a mesure que les générations avancent. Il sera intéressant de voir
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I’évolution de la couverture vaccinale d’ici quelques années car I’information et le recul sur le

vaccin devraient étre suffisant de part les compagnes d’informations et vaccinales.

D’aprés le dernier communiqué que nous avions sur la campagne, le ministre délégué
chargé de la Santé et de la Prévention Fréderic Valletoux annoncait que seulement 13 a 15 %

d’éléves de 5 -eme auraient été vaccinés depuis octobre 2023. (12)

Quand nous faisions un état des lieux des résultats, moins de la moitié des gargons étaient

vaccines alors que la majorité de notre population était en dge d’étre vaccinée.

Rappelons que dans la stratégie nationale de santé sexuelle et le plan cancer, les objectifs de
vaccination sont de 60,0% chez les adolescentes agées de 11 a 19 ans en 2023 et 80,0% a
I’horizon 2030. (13)

Les derniéres données récoltées concernant le taux de vaccination contre le HPV chez
le garcon étaient celles du Bulletin de vaccination d’avril 2024 (Annexe 6) sur I’année 2023. 1l
prenait en compte la premiére phase de la campagne de vaccination dans les colléges avec
26,0% des garcons de 11 ans vaccinés (ville + colléges) au 30 septembre 2023. A la fin de la
premiere vague de vaccination 41,0% des garcons étaient vaccinés. Soit une augmentation de
15 points a la fin de la premiére campagne vaccinale, L’année précédente, il a été observé

seulement 4 points d’augmentation de la couverture vaccinale aux mémes dates.

Une enquéte est en cours du nom de Vaccicol, elle permettra d’estimer le gain réel : des
classes d’¢leves de 5-€éme sont tirées au sort par le Ministere de 1’Education nationale et Santé
publique France pour participer a une enquéte destinée a recueillir les opinions des parents de
collégiens de 5-éme UNIQUEMENT a 1’égard de la campagne de vaccination contre les
papillomavirus mise en ceuvre cette année. Cette enquéte permettra ¢galement d’en estimer

I’efficacité et de proposer des améliorations dans son organisation.

Pour les jeunes garcons entre 15 et 16 ans, les recommandations étant en place depuis le ler
janvier 2021 nous récoltons un taux en 2023 de 25,9% pour 1 dose a 15 ans et 15,8% pour 2

doses (schéma complet) a 16 ans. Les taux continuent d’augmenter mais insuffisamment (14).

Dans I’étude PAPILOGA de 2018 qui devait estimer 1’acceptabilité du vaccin contre le
HPV apres des parents de garcon, une estimation du nombre de parents prét a faire vacciner
leur garcon a montré que 41,0% de ceux-ci le ferai, 47,0% sont indécis et 12,0% refusent
catégoriguement (15). Comparativement a notre étude ou nous retrouvions aux alentours de
10,0% de refus et 71,7% se déclaraient favorables a la vaccination chez le gargon. Il y avait

donc moins de parents dans le doute.
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4.3.2. Objectifs secondaires

Les connaissances sur le HPV restaient insuffisantes. De nouveau dans 1’étude
PAPILOGA de 2018, les connaissances sur les modes de transmissions avaient été interrogeées.
Avec plus de 90,0% des parents qui connaissaient la transmission par contact sexuel, 13,9% par

voie sanguine a tort, et 8,5% par contact cutané ...

Concernant les connaissances des effets, 99,0% des parents connaissaient le cancer du col de
Iutérus, 26,7% avaient répondu des verrues ano-génitales. 90,0% et 93,0% des parents ne
pensaient pas que le HPV donnait un cancer de la langue et de 1’anus. (15)

Une progression sur les connaissances des effets se laissait dessiner avec au moins
30,0% des personnes qui avaient connaissance des effets les plus connus dans notre étude mais
cela restait insuffisant. Le cancer du col de 1’utérus était toujours en téte avec 80,7%. Nous
avions 8,2% des parents qui déclaraient ne pas connaitre les effets du HPV chez la fille, 28,8%
chez le garcon et 25,2% chez les deux sexes. Seulement 5,4% déclaraient penser qu’il n’y avait

pas d’effet chez le gargon.

Les connaissances sur le HPV et les freins a la vaccination sont intimement liés. Nous
pouvions 1’observer car cela reste un des principaux freins avec 15,7% (soit 40,1% pourcentage

corrigé en enlevant les personnes n’ayant pas de freins).

Le manque de recul de la vaccination chez le garcon ressortait aussi avec 19,3% (soit 49,3%
pourcentage corrigé en enlevant les personnes n’ayant pas de freins) ainsi que la peur des effets
indésirables 21,3% (54,6% pourcentage corrigé en enlevant les personnes n’ayant pas de

freins).

Les freins & la vaccination contre le HPV : En 2018, donc, avant les nouvelles
recommandations ; 1’étude PAPILOGA avait été menée afin d’étudier 1’acceptabilité de la
vaccination anti-HPV chez le garcon. Nous retrouvions dans cette étude, la crainte des effets
indésirables (43,2%) et le manque d’information (40,7%) comme freins majeur tel que dans
notre étude (15). Les craintes étant les mémes nous pouvions nous interroger sur la
communication concernant le HPV aupres des familles, des hommes et des femmes. Il faut
aussi souligner qu’une méconnaissance du sujet, pouvait entrainer une non vaccination par une
absence de craintes concernant ce virus. Il est important donc de promouvoir la vaccination, et
cette promotion passe par le personnel soignant. Notamment ceux qui peuvent vacciner contre
ce virus : les sages-femmes, les médecins, les pharmaciens et les infirmiers. C’est-a-dire un bon

nombre de profession qui nous entoure au quotidien.
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Une autre étude, celle de L’Inca (Institut national du cancer), auprés des médecins
généralistes et des parents en 2018, montrait aussi que les principaux freins a la vaccination

qu’avaient les parents étaient les craintes des effets secondaires (45,0%/57,0%) (16).

Il était intéressant de constater que nous avions un pourcentage similaire depuis I’instauration
de ces recommandations parmi les parents de garcons. Cela signifiait qu’il n’y avait pas de
changement concernant les craintes des effets indésirables qui étaient associés au troisiéme
principal frein qui était le manque de recul. La communication sur ce qui se passe dans le monde
en termes de vaccination pourrait permettre d’informer la population frangaise que nous avons
du recul sur la vaccination HPV chez le garcon (nous en parlerons plus tard page 32). Pour ce
qui était du manque d’information toujours présent, un renforcement a été constaté depuis

I’instauration de la campagne de vaccination avec différents moyens.

Les moyens mis en place pour communiquer sur le HPV sont : des sites internet, des campagnes

de promotion, des brochures, des vidéos, des annonces a la radio, a la télévision. (17) (18).

En 2021 la thése D’A. Maillars laissait transparaitre beaucoup d’interrogations chez les
parents, d’indécisions, voire de méfiance. Le fait que la communication sur ce virus n’ait été
renforcé qu’en méme temps que la campagne peut expliquer ce faible taux de vaccination. Il
faudrait en amont informer de maniére qualitative la population pour amener a 1’acception des

recommandations puis vacciner en masse. (10)

La campagne dans les colleges devrait rehausser le taux de vaccinations mais la communication
doit étre bien encadrée pour convaincre la population francaise plutét défavorable a certaines

vaccinations comme pour la Covid 19.

La vaccination doit étre mise en avant car c’est le moyen de prévention primaire contre
I’infection a HPV que ce soit chez la fille ou chez le garcon. Plus le taux de vaccination sera
grandissant moins le taux d’infection a HPV provoquera des Iésions grave sur le long terme.
Bien sur les effets ne seront pas immédiat, ce sera les futures générations qui en verront les

bénéfices comme dans certains pays (Suéde). (19)

La prévention secondaire correspond au dépistage du cancer du col de I’utérus avec les frottis.
C’est le moyen nous permettant de surveiller le taux d’infection et de prendre en charge les
femmes atteintes par ce virus. Pour les hommes, il n’y a pas de dépistage organisé. Seuls des
examens par des professionnels de santé peuvent étre la source de découverte de lésions

cancéreuses ou de verrues ano-génitales. C’est pour cela qu’il faut d’autant plus promouvoir la
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vaccination chez I’homme. Rappelons que les cancers dus au HPV chez I’homme représentent

% de la totalité des cancers HPV induits.

Nous ne sommes pas sans savoir qu’une partie de la population n’est pas vaccinée car ce n’est
pas une priorité tant qu’il n’est pas question de quelque chose qui impact la vie (tant que ce
n’est pas vital a court terme). Le fait que ce soit en préventif, non obligatoire, réduit la

couverture vaccinale.

Aujourd’hui les injections peuvent étre réalisées par de nombreux professionnels comme les
médecins, pharmaciens, sages-femmes mais aussi dans les Cegidd sans ordonnance ce qui
facilite 1’accés au vaccin chez les jeunes notamment pour les HSH. Avant la Campagne de
vaccination il fallait prendre plusieurs rendez-vous chez le médecin pour la prescription, les
injections ce qui ne facilitait pas cette vaccination. Nous recensons 73,3% des personnes en
accord avec la campagne de vaccination dans les colleges. Il serait intéressant de savoir
pourquoi les parents sont favorables a la vaccination dans les colléges mais ne 1’ont pas fait

avant, peut-étre est-ce simplement une question pratique (aller chez le médecin...).

4.4 La vaccination contre le HPV dans le monde

Le taux de vaccination reste inégalitaire dans le monde avec des recommandations
différentes selon les pays. L’Organisation Mondiale de la Santé¢ (OMS) recommande depuis
2022 une ou deux doses pour les filles de 9 a 14 ans, idem pour les filles de 15 a 20 ans et pour
les filles de 21 ans et plus 2 doses a 6 mois d’intervalle. Une dose suffirait pour couvrir les filles
contre I’infection d’apres leur dernier communiqué. Il n’existe a ce jour pas de recommandation
pour les gargons au niveau de I’OMS mais certains pays le recommandent pour les garcons.
(20)

L’OMS lance un appel a ’action pour que tous les dirigeants politiques de chaque pays
introduisent la vaccination a dose unique ou selon un schéma a deux doses dans leur pays. Les
fabricants de vaccin devraient garantir une équité en termes d’accés aux vaccins y compris pour
les pays a revenus faibles et intermédiaires (PRFI). Les responsables des programmes de
vaccination devraient étudier des stratégies visant a améliorer la couverture vaccinale consistant

a instaurer notamment un schéma a dose unique.

En annexe 4, vous trouverez des cartes du mondes reprenant les modalités de vaccination HPV
dans le monde. On peut y constater que 52 pays n’ont pas introduit encore la vaccination HPV

dans leur calendrier vaccinal.
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Parmi eux, la Chine, pays le plus peuplé pour qui le HPV a un impact considérable. Les
habitants ont des revenus faibles a modéreés, or le vaccin HPV colte cher (de 1740 a 3954 yens)
ce qui explique que beaucoup d’entre eux ne sont pas vaccinés. Cependant dans certaines
régions du Pays, le vaccin est gratuit pour les filles de 13 a 15 ans. Le faible taux vaccinal peut
également étre expliqué par la courte fenétre de 3 ans ( de 13 a 15 ans ) pour recevoir la
vaccination (21) (22).

Au Nigeria, la vaccination a été introduite en 2023 selon un schéma a dose unique chez les

filles. Pour I’instant nous n’avons pas d’étude a ce sujet mais la vaccination y est gratuite.

A contrario des pays cités précédemment, I’ Australie est I’'un des pays ou le taux vaccinal est
le meilleur avec en 2007 une vaccination chez la fille puis en 2013 I’introduction chez le gargon.
Les recommandations Australienne sont : une vaccination a dose unique entre 9 et 25 ans pour
les 2 sexes et pour les HSH. La vaccination est gratuite dans le cadre de programme vaccinal
scolaire vers 12-13ans. Le rattrapage gratuit est possible jusqu’a 26 ans (23). En 2022, le taux

vaccinal d’au moins une dose était de 77% (24).

Nous observons que la majorité des pays avec une couverture vaccinale élevée ont introduit la
vaccination a I’école (Annexe 4). Les pays ou la couverture vaccinale est la moins élevée sont
les PRFI (pays a revenus faible ou intermédiaire). Le cott et I’accés aux vaccins semblent étre

un frein a la lutte contre le Papillomavirus.

Il est possible qu’avec I’introduction des campagnes de vaccination dans les colléges, la France
rattrape son retard vaccinal contre le HPV chez les filles et chez les gargons comparativement
a certains pays. Une communication sur ce qui se passe au niveau mondial auprés de la
population générale serait intéressante surtout en ce qui concerne le recul de la vaccination chez

le garcon et sur les effets indésirable...
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V. Conclusion

Etant un sujet d’actualité, notre étude a permis de faire un point sur les connaissances par
les parents de garcons des dernieres recommandations et des actualités notamment la campagne
de vaccination dans les colléges pour les €léves de Séme. Nous avons pu évaluer I’acceptabilité
aupres de notre population de la vaccination contre HPV chez le gargon. Ainsi qu’avoir un
regard sur les connaissances concernant les effets, les modes de transmission et sur la

connaissance des recommandations de vaccination et de dépistage.

Les résultats de notre étude étaient comparables a la littérature, notamment juste avant que
les recommandations de vaccination chez le garcon apparaissent. Les connaissances sur les
risques n’ont pas beaucoup progressé du fait que la campagne d’information soit arrivée en
méme temps que la campagne de vaccination. Les dernieres données concernant la vaccination
HPV du bulletin de santé publique sont encourageantes. Elles montrent que la facilité de
vaccination par les campagnes scolaires permet d’augmenter la couverture vaccinale. Nous
devons quand méme souligner que nous sortons d’une période de crise sanitaire avec la covid-
19 ou le vaccin était obligatoire. Certaines personnes sont toujours réticentes quand il s’agit
d’une vaccination de prévention (sans conséquences immeédiates), qui plus est quand cela

concerne les enfants.

I serait intéressant d’ajouter dans la campagne d’informations sur le papillomavirus ce qu’il
se fait au niveau mondial. Cela permettrait aux parents de prendre leur décision de maniere

éclairée sur cette vaccination, qui se fait depuis plusieurs années dans certains pays.

De plus nous pouvons aussi évoquer chez les femmes, au cours de notre pratique
professionnelle quotidienne, qu’il y a un manque d’informations pour décrypter les résultats de

leur dépistage du cancer du col de 1’utérus.

Nous pourrions également envisager une étude similaire concernant la vaccination chez les
filles et les garcons. Les parents acceptent-ils de faire plus vacciner leur fille que leur garcon
en France ? Ainsi qu’une étude pour évaluer si les campagnes d’informations sont jugées
suffisantes par les parents ainsi que leur demande en termes de compléments d’informations

(analyse des résultats du dépistage organisé ...).
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VII.  Annexes

Annexe | : Questionnaire

Bonjour, je m’appelle Stacy je suis étudiante sage-femme en quatrieme année a Poitiers
(86), dans le cadre de mon mémaoire, je travaille sur la vaccination contre le papillomavirus

(HPV) chez le garcon.

Ce questionnaire est destiné aux parents de garcons dont I’age de ces derniers n’excéde pas 19
ans. Chacun des parents pouvant répondre de maniere individuelle.

Il est aussi destiné aux hommes entre 18 et 26 ans.

La réponse au questionnaire est strictement anonyme.

Une question aborde la sexualité des hommes. Vous étes libre d’y répondre ou non.

Votre participation a cette étude fait office de consentement

Je vous remercie pour votre participation et votre implication ©

Il 'y a 43 questions dans ce questionnaire.
Données générales

De quelle maniere avez-vous eu
connaissance du questionnaire ? *

Affichage QR code
Réseaux sociaux

Quelle est votre situation géographique
? *

France métropolitaine

DOM-TOM

Quel est votre niveau d'étude ? *
Non scolarisé

Primaire

College

CAP, BEP

Lycée

BAC

Enseignements supérieurs

Quelle est votre profession ? *
Agriculteur exploitant

Artisan, commercant et chef d'entreprise
Professions intermédiaires

Cadre

Employé

Ouvrier

Retraité

Etudiant

Lycéen

Sans activité professionnelle

Dans quelle classe d'age vous situez-vous
? *

18-19 ans
20-26 ans
27-40 ans
40-55 ans
Plus de 55 ans

Avez-vous entendu I'annonce de
Président de la République concernant la
campagne de vaccination contre le
papillomavirus dans les colléges ? *

Oui
Non
Etes-vous en accord avec celle-ci ? *
Oui

Non



Je ne sais pas

Pourquoi ?

Veuillez écrire votre réponse ici :
Etes-vous ? *

Un homme

Une femme

Vous étes le parent d'un ou plusieurs
garcon(s)

Etes-vous parent d'un ou plusieurs
garcons ? *

Oui
Non

Combien de gargon avez-vous ? *
1
2
3
4

5

Quel age a votre premier ou seul garcon
? * (Question IDEM pour chaque
garcons)

Moins de 11 ans
Entre 11 et 14 ans
Entre 15 et 19 ans
Plus de 19 ans

Est-il vacciné contre le papillomavirus
D *

Oui

Non

Souhaiteriez-vous le faire vacciner ? *
Oui

Non

Je ne sais pas

Il nest plus en A&ge de recevoir la

vaccination (plus de 19 ans)

42

L'annonce de cette campagne vous
incitera-t-elle a la vaccination contre le
Papillomavirus ? *

Oui
Non
Je ne sais pas

Quels sont vos freins a la vaccination
contre le Papillomavirus ? *

Non information sur le sujet

Difficulté de parler de sexualité avec ses
enfants

Manque de recul sur l'efficacité a long
terme de vaccin

Les garcons ne sont pas directement
concernés

Peur des effets indésirables du vaccin

Je suis contre les vaccins de maniére

générale

Autres ...

Pas de frein

Vous étes un homme

Au cours de votre vie avez-vous eu des
relations sexuelles :

Avec des hommes

Avec des femmes

Avec les deux

Pas de relations sexuelles

Etes-vous en age d'avoir le rattrapage
vaccinal 18-19 ans (hétérosexuel) ou
d'étre vacciné < 26ans (hommes ayant

des relations sexuelles avec des hommes)
2 *

En &ge d'avoir le rattrapage

En &ge étre vacciné

Vacciné

Aucunes des trois propositions

Souhaiteriez-vous vous faire vacciner ?



Oui

Non

Je ne sais pas

Quels sont vos freins a cette vaccination ?
Mangue de connaissances sur le sujet

Manque de recul sur l'efficacité a long
terme du vaccin

Peur des effets indésirable du vaccin

Je ne me sens pas directement concerné

Je suis contre les vaccins de maniére génale
Autres

Le Papillomavirus

Quels sont les effets possibles du
Papillomavirus chez le garcon ? *

Verrues génitales
Cancer du penis
Cancer de I'estomac
Aucun effet

Cancer de I'anus

Cancer des voies  aéro-digestives
supérieures (oropharynx, larynx, cavité
buccale)

Cancer du col de I'utérus
Je ne sais pas

Quels sont les effets du Papillomavirus
chez la fille ? *

Verrues génitales

Cancer de la vulve, du vagin
Cancer du col de I'utérus

Je ne sais pas

Cancer de l'anus

Cancer de I'estomac

Cancer du sein

Cancer des  voies
supérieures (oropharynx,
buccale)

aero-digestives
larynx, cavité

43

Quels sont les effets du Papillomavirus
chez les deux sexes ? *

Verrues génitales

Cancer de lI'anus

Cancer des voies aéro-digestives supérieurs
Je ne sais pas

Cancer du sein

Le papilloma virus provoque seulement un
cancer du col de l'utérus

Quiels sont les modes de transmission du
Papillomavirus ? *

Contact sanguin (comme le sida)
Rapports sexuels protéges
Rapports sexuels non protégés
Manuportée

Rapports sexuels oraux
Rapports sexuels vaginaux
Rapports sexuels anaux

Existe-t-il un dépistage organisé a la
recherche du Papillomavirus ? *

Oui

Non

Chezqui? *

Chez I'hnomme
Chez la femme
Chez les deux sexes

Que pensez-vous de la vaccination contre
le Papillomavirus chez le gargcon ? *

Les garcons ne semblent pas concernés

Je suis contre cette vaccination chez le
garcon

Je suis pour cette vaccination chez le gargon

Avez-vous eu connaissance des nouvelles
recommandations ? *

Oui

Non



Quelles sont-elles ? *

Vaccination chez toutes les filles et tous les
garcons peu importe I'age

Vaccination a partir de 11 ans et jusqu'a 14
ans chez les filles seulement

Vaccination a partir de 11 ans et jusqu'a 14
ans chez la fille et chez le gargon

Rattrapage possible chez les filles de 15 a
19 ans

Rattrapage possible chez les deux sexes de
15a19 ans

Possibilité de vaccination jusqu'a 26 ans
chez les hommes ayant des relations
sexuelles avec des hommes

Suite ... Le nombre de dose ? *

Merci  pour le temps que

Vous
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1 dose suffit peu importe I'age
De 11 & 14 ans 2 doses

De 15a 19 ans 1 dose

De 15 a 19 ans 3 doses

Hommes ayant des relations sexuelles avec
d'autres hommes 2 doses

Hommes ayant des relations sexuelles avec
d'autres hommes 3 doses

Souhaiteriez-vous avoir
d'information sur les effets
Papillomavirus chez le garcon ? *

Oui

plus
du

Non

avez consacré a ce questionnaire
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Annexe Il : Affiche QR code de I’étude

Votre participation a I’étude est anonyme

wd

\-\\\‘
La vaccination contre |
le Papillomavirus chez\ 7k 3

les gargons

Vous étes parent d’un ou plusieurs
garcon(s), un homme entre 18 et 26 ans ?
La vaccination contre le Papillomavirus
vous interpelle ?

Scannez le QR code pour répondre au
questionnaire en lighe
Votre opinion nous intéresse !

=
g WX\\&?\

1/
Uit
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Annexe 111 : Kit campagne vaccination

EN
GOUVERNEMENT

Liberse
Eyalivé
Frtervies

AUTORISATION A LA VACCINATION CONTRE LES PAPILLOMAVIRUS (HPV)

A RENDRE A L'ETABLISSEMENT AVANT LE: ....J.. /2023

Mom et Prénom de FEMFANT : Sexe:ofF oG

M SECURITE SOCIALE (auquel est rattaché lenfanty: L LI LI LI T LD LIV T LL]
Régime de sécurité sociale: o CPAM cMSA o MGEN o Autre:

Beénéficiez-vous de la Complémentaire santé solidaire (C25) ? Cuid Non O

Date de naissance de I'enfant : i /

Code postal de résidence - I

Téléphone(s) portable(s) des parents/responsable légal :

e soussignéle),

Parentfresponsable légal 1:
Parentfresponsable légal 2:

autorise le centre de vaccination a vacciner contre les HPV 'enfant ci-dessus désigné :

HPV [Papillomavirus) — 2 injections 3 6 mois d'intervalle si I'enfant n’est pas vacciné— Oui O Non O
HPV [Papillomavirus) — une injection de rappel si 'enfant a déja requ une dose de vaccin depuis plus de & mois
Oui O NonO

L'enfant devra &tre muni de son carnet de santé ou de vaccination le jour de la séance de vaccination.

A compléter en cas de signature d'un seul responsable légal ;

O Je déclare &tre le seul responsable légal de 'enfant ci-dessus désigné.

O Je déclare sur lhonneur gue le second responsable légal de lenfant : Monsieur, Madame

, est mat£riellement empéché de signer le présent formulaire mais a donné
son autonsation pour le vaccin coché ci-dessus®.

Date : Signature(s) :

! Le cas echéant, indiquer le numéro Aide médicale de |Ftat (numéro de sécurité sociale termporaire).

* |3 vaccination des minews nécessite I'autorisation des deux titwaires de I'autorité parentale. Ainsi, en cas de signature d'un sew panent powr
cause dimpossibilite matérielle de signer pour Fautre parent, le signataire s'engage sur honneur 3 ce que lz personne co-itulaire de Mautorite
parentale ait donne son autorzation. Toute déclaration ou information gui s'avererait inexacte ou falsifies, engage 53 sewle responsabilite et
pouwra &tre punie d'un an demprisonnement et de 15 000 ewos d'amende (articke 447-7 o code penaill

1



Falre vaccinar s0n antant dés 1 ans, c'est garantis

whe pius grande efficacké du vaccin.

Mon erfunt 3
ntre 71 ot 14 ans £ eules deus oSS SONE NECORAIreS ;
et 15 4t 18 ans (attrapage) : trols doses ont nécessaires.

Pour les filles comma pour les gargons, jo madresse
un médadin;
un phamacien |
une sagmfomme .
un nfiemier
un service de vaccination municipsl ov départemental
Persaignesvous supris de votre mairie ou du coreell départemerntal)

Chagque dose de yaccin est prise en charge b 65K par votre calse
damsurance malacie. Le reste est géndralernent remboursé

par las compiérmentaires (mutuelie..)

L vaccination pewt tre gratulte dand certains cartres de vaccination,
MUNICIpIU 00 SAPATATANTIUE

Pour ks pervoones qui bindficdent de I Complémantaire Santd Soldaire
{CSS) et de T'aicie mécicale TERat, U n'y & rien 3 paywr.

JE M'INFORME SUR LA VACCINATION
CONTRE LES CANCERS HPV

Powrquol faire vacciner mon enfant 7
'hui, la vaccination contre les HPV prévient

Jusqu'a 90% des infections HPV 3 Forigine des cancers.

Elle est pour les fifes

o les lésiors etjou les cancers du col
del'utérus, de la vulve, du vagin et de l'anus ;

oles 35 i lapeay
o

p
UNE VACCINATION SORE ET EFFICACE

Une surveliance
Intarnationale
rigoureuse.

Daepuis + de 10 ans, + de 6 millions

de doses prescrites en France,
+de 300 milions dans le monde.

La large utilisation des vaccing contre les HPV, les survelllances

‘mises en place a0 niveau de nombreux pays et au niveau
eties

leur excellent profil de sécurité, reconny par FOMS.

Ainsi, par exemple, sucun ben entre ces vaccing et les maladies

awto-immunes n's été démontré.

LUefficacité de la vaccination contre les HPV est observiée

dans les pays o0 le nombre de jevnes adultes vaccinds

por
etiésions

anogénitales chez les hommes et les femmes).

N\
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POUR PROTEGER
CONTRE LES CANCERS

Aca jour, d'enfants et d'adolescents

ont été vaccinds dans prés de 80 pays.

Pour en savoir plus,
parlaz-en avec votre professionnel de santé
©ou rendex-vous sur

Les HPV sont des virus humaing sppeids papiliomavirus.
80K des femenes et des hommes sort exposds & ces virus
U cours de leur vie. Las infactions 3 HPV disparaissent
géndealement en queiques mols, mals une petits proportion
peut persistar et dvoluer en maladie.

H existe prits de 200 types de HPV dont certains sont
4 lorigine de Msions précanciceuses et de cancers
Les HPV sont aussi responsables de verrues anogénitales

Nombre de maladies HPV-induies chez jes fermmes et les hommes
en France en 2015 (d'aprés Shield et al, Hartwig et al, 2015)

g9
=~

T pre—

(@

ON NE.LES
PROTEGE

ATION CONTRE
LES CANCERS HPV,,
pour les filles

et les gargons

dés 11 ans,

GUIDE PRATIQUE

“ser pmaman PapRomevirvs ou Papi Bomamd i,

Ces virus se transmettant par simple CONTACT Bu NHivesy
Ges parties génitales, Je plus souvent lors de rapports sexvels,
awec ou sans péndtration,

Cancers du pdols | Cancers de laveive ot du iign

Cancers da Paner

Cancers de Foropharynx (b vche, gorge..)

Cancees dy col do Wtdon

Lbslons pricancérenses de la wive, du vagin, de Fanwi

Vernves anopénitales
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Annexe 1V : Modalité de vaccination HPV dans le monde
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Annexe V : Résultats concernant les hommes

Parmi les hommes (n=72), 70 ont répondu concernant leur statut vaccinal, 7,1% étaient en age
d’étre vaccing, 8,6% en age de recevoir le rattrapage, 4,3% vaccinés et 80% dans aucune des

trois catégories.

Parmi les hommes en age d’avoir le rattrapage ou d’étre vacciné (n=11) 9 participants ont

répondu : 55,6% souhaitent étre vacciné, 11,1% ne souhaitant pas et 33,3% ne sachant pas.

Les freins & la vaccination pour les hommes*

NON REPONDU 8
AUTRES 20
CONTRE LA VACCINATION 4
HOMMES NON CONCERNES 12
PEUR DES EFFETS INDESIRABLES 4
MANQUE DE RECUL 8

MANQUE DE CONNAISSANCES 52

Pourcentages (%)
Hommes (n=23)

*Plusieurs réponses étaient possibles

Les hommes interrogés pour cette question étaient ceux entre 18 et 26 ans pouvant encore

recevoir la vaccination (n=25).
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Annexe VI : Bulletin vaccinal Santé publique 2023

Papillomavirus humain (HPV)

Chez les jeunes filles

Jeunes filles de 12 ans en 2023 (nées en 2011) ayant pu bénéficier
de la campagne de vaccination a I'école en classe de 5°

Une campagne nationale de vaccination est actuellement menée dans les colléges publics et privés
volontaires. Elle cible les gargons ef les filles éléves de Se, majoritairement nés en 2011. La premiére
phase de cette campagne s'est déroulée du 01/10/2023 au 311272023, La seconde phase permettra
d'administrer une seconde dose 6 mois aprés la premiére.

La couverture vaccinale contre les HPY au moins une dose des files nées en 2011 est estimée 3
38 % au 30/09/2023 (données SNDS-DCIR, exploitation Santé publique France). Les vaccinations
réalisées dans les colléges n'étant pas enregistrées dans le SNDS-DCIR, les vaccinations
comptabilisées régionalement par les Agences régionales de Santé (ARS) ainsi que celles
remboursées par I'Assurance maladie dans le cadre de cette campagne ont &2 prises en compte.

Au 3112/2023, a lissue de la premiére phase de la campagne, en tenant compte des
vaccinations réalisées en ville ainsi que celles réalisées dans les colléges, la couverture
vaccinale contre les HPV au moins une dose des filles nées en 2011 est estimée i 55 %. Il est
ainsi ochservé une augmentation de couverture de 17 points entre le début et la fin de la premiére
phase de la campagne.

Tableau 8. Couvertures vaccinales (%) régionales contre HPV au moins 1 dose chez les filles
de 12 ans, au 300092023 (avant la campagne) et au 301 2/2023 (a I'issue de la campagne), France

Au moins 1 dose 3 12 ans

Régions 02023 (%) 22023 (%)
A uvergne-Rhine-Alpes. 38 5
Boungogne-Franche-Comts 35 55
Bretagne 50 73
Centre-\al de Loire 40 61
Ciorse 20 -
(Grand Est 41 ]
Haurts-de-France 47 &5
lie-de-France 30 46
MNomandie 52 &5
Mouvelle-Aouitaine 40 61
Clocitanie a5 42
Pays de la Loire 41 53
Provence-Alpes-Cite d'Azur v 58
Gusdeloups 18 26
Guryans 15 25
Martiniqus 1 18
Fiéuirion 17 X
France entiére 3 35
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L'augmentation de couverture vaccinale s'inscrit cependant dans une tendance a la hausse des
couvertures vaccinales contre le HPV chez les filles depuis 2016. L'année précédant la campagne,
il avait notamment été observé pour les filles nées en 2010 une augmentation de couverture
vaccinale de 4 points entre le 30/09/2022 et le 31/12/2022.

Des analyses plus complétes, s'appuyant notamment sur I'enquéte VacciCol conduite dans les
colleges, permettront d’estimer le gain réel de couverture vaccinale obtenu grace a cette campagne.
Des informations supplémentaires sur cette enquéte sont disponibles en page 29. Il ne peut
effectivement étre exclu que certaines adolescentes dont la vaccination contre les HPV aurait été
programmeée en ville dans les mois a venir aient saisi I'opportunité de se faire vacciner au collége.

Il convient de noter que les couvertures vaccinales présentées pour les jeunes filles de 12 ans en
2023 calculées dans l'objectif de présenter un premier bilan de la campagne de vaccination au
college sont estimées selon une méthode différente de celle utilisée habituellement pour I'estimation
des couvertures vaccinales contre les infections @ HPV.). Il peut y avoir des différences de 2 a 3
points entre les couvertures vaccinales estimées avec I'une ou l'autre méthode.

Jeunes filles de 15 et 16 ans en 2023 (nées en 2008 et 2007)

La vaccination contre les infections a papillomavirus (HPV) est recommandée depuis 2007 chez les
jeunes filles dés I'age de 11 ans.

La couverture vaccinale 1 dose chez les jeunes filles de 15 ans en 2023 (nées en 2008) est estimée
a 54,6 % soit une augmentation de 6,8 points en comparaison a la couverture vaccinale des jeunes
filles de 15 ans en 2022 (nées en 2007) et de 8,8 points en comparaison a la couverture vaccinale
des jeunes filles de 15 ans en 2021 (nées en 2006) et aprés une progression de 5,1 points entre
celles de 15 ans respectivement en 2020 et 2021 (Figure 14).

La couverture vaccinale 2 doses chez les jeunes filles de 16 ans en 2023 (nées en 2007) est estimée
a 44,7 %, soit une augmentation de 3,2 points en comparaison a la couverture vaccinale des jeunes
filles de 16 ans en 2022 (nées en 2006) et de 7,2 points en comparaison a la couverture vaccinale
des jeunes filles de 16 ans en 2021 (nées en 2005).

Si les couvertures continuent de progresser, elles restent inférieures a I'objectif de CV de 60 % a
I'horizon de 2023 et de 80 % a I'horizon 2030 (Stratégie décennale de lutte contre les cancers 2021-
2030). Les estimations départementales montrent que les couvertures vaccinales des jeunes filles
restent inférieures au sud de la Loire (lle-de-France exceptée) qu'au nord. Les couvertures sont
faibles dans les DROM, en particulier a la Réunion et en Martinique.
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Tableau 9. Couvertures vaccinales (%) régionales contre les papillomavirus humains chez la jeune
fille, « 1 dose » 4 15 ans et « 2 doses » a4 16 ans en 2023, comparaizon avec 2021 et 2022, France,
données au 31 décembre 2023

1 dose 3 15 ans 2 doses 3 16 s
{schéma complet)
Différence Différence
02 (%) NZ2(%) A% ADINHM M%) N2 (% A% N0I-NH
{Foinis) {Points)
| Avergne Rhine-Alpes 451 478 543 a2 ar2 418 440 74
BourgegneFranche Comté 400 510 57.3 B3 40,1 447 478 74
Erstagne 57.7 0.3 87.7 10,0 Y 533 ET.6 B0
Centre-Val de Loire 406 51,0 56,4 BB 388 44.4 47.3 B2
Corse 382 40,5 455 23 208 30,3 are B2
Grand Est 50,6 523 585 78 418 445 473 5,8
Hauts-de-France 524 E38 B0.7 53 434 471 50,1 BT
lie-deFrance ATH 0.0 45,3 B1 anz A 353 B.1
Mormandie 56,7 a7 B3 o 473 51,2 54,0 6,7
Mouvelle-Aguitaine 405 51,6 50,4 09 408 48,0 50,0 a1
Dccitanie 430 452 5248 a7 355 40,1 438 B4
Pays de |a Loire 564 =07 B6.9 10,5 48,1 528 573 B2
Provence-Alpes-Céte d Azur an4 403 46,8 53 04 343 aro B.5
Guadeloupe 25,1 25 N5 B4 170 123 20,3 3.3
Guyane" 270 240 203 23 168 178 157 oe
Martinique 180 176 28 50 11.2 121 14.1 24
Réurion 178 19,1 M4 B8 122 14,1 16.4 47

"Les données issues du SNDS pour 3 Guyane ne couvrent pas 'ensemble du temitoire et surestiment trés uraisemiblablement

la couverture vaccinale

Source - Données SHDS-DCIR, traitement Sante publigue France, données mises 3 jour au 317122023

Figure 14. Evolution des couvertures vaccinales (%) contre
les papillomavirus humains chez la jeune fille « 1 dose »
4 15 ans, France, 2012-2023

20,8 19,8 194

Couverture vaccinale (%

1E B3 2014 2015 IME T JOE 2019 Al 2021 2022 2023
fose & 15 ara

1P & Ihostzon 2000 (B0

Figure 15. Couvertures vaccinales (%)
départementales contre les papillomavirus
humains chez la jeune fille « schéma
complet a 2 doses » 4 16 ans, France, 2023

Source : Données SNDS-DCIR, traiternent Sante publique France, données mises 3 jour au 3171272023



54

Chez les jeunes gargons

Jeunes garcons de 12 ans en 2023 (nés en 2011) ayant pu bénéficier
de la campagne de vaccination a I'école en classe de 5°

Les jeunes garcons ont également eté ciblés par la campagne nationale de vaccination confre les
infections & HPV selon les mémes modalités que les jeunes filles et les estimations de couverture
vaccinales ont &té faites selon la méme méthodologie.

La couveriure vaccinale contre les HPY au moins une dose des garcons nes en 2011 est estimeée 3
26 % au 30/09/2023 (données SNDS-DCIR, exploitation Santé publigue France).

Au 31711272023, a llissue de la premiére phase de la campagne, en tenant compte des
vaccinations réalisées en ville ainsi que celles réalisées dans les colléges, la couverture
vaccinale contre les HPV au moins une dose des garcons nés en 2011 est estimée a 41 %._ 1l
est ainsi observé une augmentation de couverture de 15 points entre le début et 13 fin de 13 premiére
phase de |a campagne.

L'augmentation de couverture vaccinale sinscrit cependant dans une tendance 3 la hausse des
couvertures vaccinales contre le HPV chez les garcons depuis 2021. L'année précédant la
campagne, pour les garcons nes en 2010, il avait ete observe une augmentation de la couverture
vaccinale de 4 points entre le 300972022 ef le 311 22022.

Des analyses plus complétes, s'appuyant notamment sur une enguéte conduite dans les colléges
permettront d'estimer le gain réel de couverture vaccinale obtenu grice 3 cette campagne (Enguéte
WacciCol, page 30). Il ne peut effectivemeant étre exclu que certains adolescents dont 1a vaccination
contre les HPY aurait &té programmée en ville dans les mois 3 venir aient saisi l'opportunité de se
faire vacciner au collége.

Tableau 10. Couvertures vaccinales (%) régionales contre HPV au moins 1 dose chez les gargons
de 12 ans, au 30/09/2023 (avant la campagne) et au 30122023 (a I'issue de la campagne), France

Au moins 1 dose 312 ans
3000972023 (%) 311212023 (%)
\Auvergne-Rhine-Alpes 25 40
BoungogneFmnche-Combe 4 43
Bretagne T} 50
Centre-\Va de Loire 2 47
Ciorse g 22
Grand Est 28 47
Hauts-de-France 12 40
lle-de-France 20 35
Momandie 38 48
Miouvelle-Aguitane 2 48
Cccstanie 23 36
Pay= de |a Loire 28 40
Provence-Alpes-Cote d'Azur 23 eit]
Guadeloups 2 14
Guyans 8 18
Martinique a 12
Réunicn g 16

B

France entiere 41
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Il convient de noter que les couvertures vaccinales présentées pour les jeunes garcons de 12 ans
en 2023 calculées dans l'objectif de présenter un premier bilan de la campagne de vaccination au
collége ont &té estimées selon une méthode différente de celle utilisée habituellement pour
lestimation des couvertures vaccinales confre les infections a HPV. Il peut vy avoir des différences
de 2 a 3 points entre les couvertures vaccinales estimées avec 'une ou 'autre méthode.

Jeunes garcons de 15 et 16 ans en 2023 (nées en 2008 et 2007)

Depuis le 1er janvier 2021, la vaccination contre les infections a HPV est recommandée chez le
jeune gargon.

En 2023, la couverture vaccinale 1 dose a 15 ans pour les garcons nés en 2008 est estimée a
25,9 %. Elle est estimée a 12,8 % en 2022 pour les garcons nés en 2007 (soit une augmentation de
13,1 points) et de 6 % en 2021 pour ceux nés en 2006

La couverture vaccinale 2 doses a 16 ans (schéma complet) est estimée a 15,8 % pour les gargons
nés en 2007 . Elle est estimé&e a 8.5 % pour les garcons nés en 2006 (soit une augmentation de 7,3
points).

Les couwvertures waccinales contre les infections & Papillomavirus chez le garcon restent
particuliérement faibles dans les DROM (moins de 5 % pour la premiére dose pour chacun des
territoires).

Tableau 11. Couvertures vaccinales (%) régionales contre les papillomavirus humains chez le jeune
gargon 1 dose a 15 ans et 2 doses a 16 ans en 2023, comparaison avec 2022, France, données
au 31 décembre 2023

|suvergne Rhéne-Alpec 12,3 254 13,2 B2 15,3 7.5
Bourgogne-Franche-Comté 11.9 250 131 7.9 15,2 7.3
Bretagne 17,1 240 17,8 115 22,0 10,5
Centre-Val de Loire 13,8 271 13,3 a1 17.0 7.0
Corse 58 135 7T 3,0 7.0 X
Grand Est 14,3 234 13,6 03 17.1 7.8
Hauts-de France 13,5 234 14,0 B.5 16,4 7.0
fiie—de France 11.4 223 10,0 7.7 13.5 57
Mormandie 16,9 24 18,0 1.2 20,9 o7
Mouvelle-Aquitaine 13,2 27e 14,6 o1 17.1 50
Cicoitanie 12.5 248 12,4 8.2 15,2 6.0
Pays de la Loire 17.7 8.0 18,2 12,6 23,2 10,8
Provence-Alpes-Céte dAzur o2 136 03 5,0 11,3 5.4
Guadeloups EX 6.3 By 1.3 28 1.6
Guyane" 47 8.8 38 1.7 X 1.8
Martinique 23 6.3 4.0 1.2 17 04
Réunion a1 6.0 a3 1,2 21 1.0
France entiére 12.8 259 131 B.5 15.8 7.3

"Les données issues du SMOS pour la Guyans ne couwrent pas I'ensemble du temitoine et sursstiment trés waisemblablement
la couverture waccinaks

Source - Donnees SNOS-DCIR, traitement Sante publigue France, donnses mises 3 joar au 317122023

Figure 16. Couvertures vaccinales (%) départementales contre les papillomavirus humains
chez le jeune gargon 1 dose a 15 ans, France, 2023
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Source : Données SNDS-DCIR, traitement Santé publique France, données mises 3 jour au 31/12/2023
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Annexe VI : Recherches sur les résultats

Recherches si différences d’avis concernant la vaccination HPV entre les hommes et les

femmes :

Hommes Femmes
(n=46) (n=343)

N= % N= %

Entendu 32 69,6 208 60,6

I’annonce
Accord 27 84,4 149 71,6

Pas en 2 62 34 164

accord

Sans avis 3 94 25 120

Recherches si différences d’avis sur la vaccination HPV chez les parents de différentes classes

d’ages :

18-19ans 20-26 ans  27-40 41-55ans +de
(n=3) (n=3) ans (n=266)  55ans
(n=100) (n=17)

N= % N= % N= % N= % N= %

Entendu 2 66,7 3 100,0 53 53,0 171 64,3 11 64,7

I’annonce
Accord 2 100,0 O 0,0 41 77,3 124 725 9 81,8

Pas en 0 1000 2 66,7 9 170 24 140 1 91

accord

Sansavis 0 1000 1 333 3 57 23 135 1 91
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VIIl. Summary and key word
Human Papilloma Virus (HPV) infection, is a very common viral infection, which affects
a large part of the global population.

Both men and women are susceptible of being affected by the virus mostly through sexual
intercourse. It can result to diverse types of legions such as uterus cervix cancer, vaginal cancer

or anal cancer just to name a few.

Recommendations are constantly evolving. Today, boys can benefit from the same

vaccination schedule as girls.

A large vaccination campaign as started in France, mostly within middle-schools. The purpose
was to raise awareness and increase the vaccine coverage in France, which remains very low

today, especially for men.

Our main mission was to collect pieces of information from the parents and the schoolboys.
We did so, with the use of a survey. Firstly, we wanted to know how acquainted and informed
people were about HPV in general, secondly if they were aware of the new recommendations
and lastly what would prevent them from getting vaccinated. We also decided to publish the

survey on social media in order to broaden the field of study and gather more statistics.
It was an observational, cross-sectional, descriptive and qualitative study.

Within the framework of study, we have collected favorable opinions from student’s parents
and schoolboys, regarding the campaign. However, diverging opinions emerged when it comes
to vaccination intentions, indeed, numbers show that more than 50% of parents of schoolboys
under the age of 11 agreed with the vaccination, 49% between 11 and 14 and only 30% between
15 and 19. The lack of knowledge regarding the efficiency of the vaccine seems to be the main
reason of such a low percentage.

Speaking of knowledge, the statement is clear, when asked about the subject of HPV and
vaccination, most people were unaware of it. They would agree with vaccination if they were

to be more informed about it.

Developing communication and broadcasting campaign through social media or speakers at
schools are great and valuable methods to inform and guide the population. It would be

interesting to recreate the same study in the future and discuss the results of it.

. Keywords : Human papilloma virus- vaccination- boy- agree-campaign-knowledge-brakes
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I1X. Résumé et mots clefs

L’infection a Papillomavirus est une infection virale trés fréquente qui touche une grande
partie de la population.
Les hommes comme les femmes sont susceptibles d'étre touchés par le virus, principalement
lors de rapports sexuels. Elle peut entrainer diverses lésions telles que le cancer du col de
I'utérus, le cancer du vagin ou du pénis et le cancer de I'anus, pour n'en citer que quelques-unes.
Les recommandations ne font qu’évoluer. Aujourd’hui les gargons peuvent bénéficier du
méme schéma vaccinal que les filles.
Des campagnes de vaccination dans les colleges sont lancées afin d’augmenter
considérablement la couverture vaccinale en France qui reste faible.
Nous devions recueillir auprés des parents et des hommes leur accord et leur connaissance des
nouvelles recommandation ainsi qu’évaluer les connaissances et répertorier les freins a la

vaccination contre le HPV.

Il s’agissait d’une étude observationnelle, transversale, descriptive et qualitative. Le

questionnaire a été relayé sur les réseaux sociaux.

Dans notre population, nous avons pu recueillir I’avis de parents de garg¢on(s), en accord
avec cette annonce en majorité. En ce qui concernait ’intention vaccinale, des différences
apparaissaient, chez les parents de garcon de moins de 11 ans, plus de 50% souhaitaient faire
vacciner leur garcon, pour les 11-14 ans 49,0%, et pour les 15-19 ans 30,0%. Le manque de
connaissance et le recul sur I’efficacité vaccinale étaient les freins les plus répertoriés.
Concernant les connaissances moins de personnes ont réepondu ce qui peut témoigner de la
méconnaissance du sujet. Ce qui se passe dans le monde devrait &tre communiqué dans les

campagnes afin de convaincre la population ou du moins éclairer le choix vaccinal.

Les résultats de notre étude se montre représentatif de ce qui se passe pour I’instant. La
population Frangaise n’est pas contre cette vaccination mais souhaite étre éclairée. Il serait
intéressant de refaire une étude a postériori pour évaluer I’avis de la population apres une réelle

information et, une vaccination désormais facilitée dans les colléges.

Mots clés : Papillomavirus- vaccination- gargon-accord-campagne-connaissances- freins



