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Introduction

I - Les papillomavirus humains

Les Papillomavirus Humains (HPV) a tropisme muqueux sont responsables de I’infection
sexuellement transmissible (IST) la plus fréquente dans le monde (1). On estime que 70% des
femmes y sont exposées au moins une fois durant leur vie (2). Méme si 80 & 90% des infections
guérissent et ne provoquent pas de lésion (2,3), certains HPV peuvent étre responsables du

développement de néoplasies.

Ce risque est augmenté selon certains facteurs (4,5) comme le type de HPV (annexe 1),
’age de la premiére contamination, le comportement sexuel fonction du nombre de partenaires
sexuels et chez les Hommes ayant des relations Sexuelles avec d’autres Hommes (HSH), ainsi

que d’autres critéres détaillés dans la littérature.

Les HPV a tropisme muqueux se transmettent principalement par rapports sexuels avec
mais aussi sans pénétration (transmission oro-orale ou oro-génitale), bien que ces dernicres
soient moins fréquentes. Le fait que la transmission puisse se faire sans pénétration va dans le
sens que le préservatif n’offrirait qu’une protection trés partielle contre la transmission des HPV

(6-10).

Bien que majoritairement dominés par les pathologies féminines, un quart des cancers
HPYV induits touchent les hommes. Les 1ésions HPV les plus fréquentes sont les condylomes

acuminés externes, ou verrues génitales.

Les pathologies des voies aéro-digestives supérieures regroupent les verrues buccales,
les 1ésions précancéreuses (leucoplasie, condylomes plans et lichens plans) et les carcinomes
¢pidermoides oraux (cavité buccale et oropharynx) (11). Environ 15 a 25% des cancers
oropharyngés sont secondaires a une infection a HPV (12). La prévalence du portage oral des

HPV serait plus importante chez les hommes que chez les femmes (8,10,13).

Le cancer de I’anus est une néoplasie rare dont I’incidence est de 1 a 2 cas pour 100 000
personnes soit 29 000 nouveaux cas par an dans le monde (14,15). Le HPV est retrouvé dans

90% de ces cancers, avec un génotype 16 ou 18 dans 90% des cas (16). Le risque de cancer
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anal chez les hommes et les femmes augmente en fonction du nombre de partenaires. Les HSH
ont un risque de développer un cancer de 1’anus multiplié par 20, avec une incidence maximale

chez les HSH infectés par le VIH (17).

Les lésions du col de 1'utérus (nommées CIN pour Cervical Intra-epithelial Neoplasia),
du vagin (ValN) et de la vulve (VIN) peuvent évoluer vers un cancer invasif. En France en
2018, le nombre de nouveaux cas de cancers du col de I'utérus chez les femmes est estimé a
2920, et le nombre de déces a 1117 (18). Les HPV 16 et 18, a haut risque de potentiel oncogene,
sont présents dans 70% des 1ésions précancéreuses et des cancers du col du ’utérus (19,20), et
tous les cancers du col de ’utérus (100%) sont HPV induits (21). Ce cancer est le 12°™ cancer
féminin le plus fréquent (22). Son incidence est en diminution depuis 1990, avec la pratique de
frottis cervico-utérins, la recherche des infections dues aux HPV, et la mise en place du

dépistage organisé, avec actuellement un programme de dépistage national (23,24).

Chez les hommes, les HPV sont responsables, en plus des 1ésions communes aux hommes
et aux femmes, du cancer du pénis. Ce type de cancer est rare, de I’ordre de 1000 cas par an en
Europe, avec une incidence de 1/100 000, et représente 0,5% de I’ensemble des cancers des
hommes en Europe et aux USA (25-27). Il existe une grande disparité géographique, avec une
incidence bien plus importante dans les pays en développement, notamment en Amérique du
Sud, en Asie, et en Afrique, ou les cancers du pénis peuvent représenter jusqu’a 10% des

pathologies néoplasiques des hommes (14,28).

II - Vaccination contre les papillomavirus humains

La vaccination contre les HPV a débuté en France en 2007 chez les filles, avec la mise
en place du Gardasil dans le calendrier vaccinal. En 2016, cette vaccination a été élargie aux
HSH jusqu’a 26 ans, sur le schéma de trois doses a 0, 2, et 6 mois. En décembre 2019, la Haute
Autorité de Santé (HAS) recommande d’¢élargir la vaccination contre les HPV chez les garcons,
sur les mémes criteéres d’age que chez les filles. Cette vaccination a donc été rajoutée dans le
calendrier vaccinal le 1" janvier 2021. Le schéma vaccinal est identique chez les filles et les
garcons, a savoir un schéma en deux doses entre 11 et 14 ans (a 0 et 6 mois), et un schéma a

trois doses entre 15 et 19 ans (a 0, 2, et 6 mois) (29).
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Celle-ci se base sur le fait que la couverture vaccinale chez les filles est trés inférieure a
I’objectif de 60% qui était fixé dans le cadre du plan cancer 2014-2019. Cet ¢largissement
vaccinal permettrait de mieux protéger les filles et femmes non vaccinées, en freinant la
transmission du virus. De plus, cela protégerait les gargons et hommes, quelle que soit leur
orientation sexuelle, en ciblant plus facilement les HSH ou futurs HSH chez un public ou

I’orientation sexuelle est souvent méconnue par 1’individu ou par le médecin (30).

Le Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) recommande d’initier tout nouveau schéma
vaccinal avec le vaccin nonavalent (Gardasil 9), celui-ci contenant cinq génotypes additionnels
d’HPV a haut risque par rapport au vaccin quadrivalent (Gardasil) (31). Ces vaccins ont un
profil de tolérance satisfaisant, et le profil de sécurité des vaccins chez I’homme est similaire a
celui observé chez la femme (30). A la demande de 1’Organisation Mondiale de la Santé
(I’OMS), le comité consultatif pour la sécurité des vaccins a conclu que les vaccins anti HPV

¢taient extrémement strs (32).

Récemment, I’Institut National du Cancer (INCa) a publié une liste de dix arguments clés
sur la vaccination contre les HPV (32). Parmi ceux-ci, il est notamment cité 1’élargissement de
la vaccination contre les HPV aux garcons comme moyen pour augmenter la protection contre
les cancers. Il est évoqué I’exemple de pays a I’étranger comme 1’ Australie, ou la couverture
vaccinale est bien plus importante qu’en France, et, associ¢e au dépistage, offre une perspective
d’éradication du cancer du col de I’utérus d’ici une quinzaine d’années. Début 2021, ’assurance
maladie, par le biais du site ameli (33), ainsi que le service public (34), ont publié¢ des articles,

plutot axé au grand public, rappelant cette extension vaccinale.

Deux ans aprées la publication de ces recommandations d’extension vaccinale contre les
HPV aux garcons, les différents organismes ont proposé leurs outils de communication relayant
cette extension vaccinale. Mais est-elle connue des médecins généralistes et des patients ? Est-

ce que les outils proposés sont suffisant a la diffusion de I’information ?
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Matériel et méthode

I - Objectif de I’étude

L’objectif principal est d’évaluer si les outils mis en place depuis la publication de la
recommandation de vaccination universelle contre les HPV permettent de rendre le vaccin

acceptable, tant chez les médecins que chez les patients.

Les objectifs secondaires sont d’explorer les connaissances des médecins et des patients
vis-a-vis des HPV et de la vaccination anti-HPV, de recueillir les freins évoqués, ainsi que les

solutions qui pourraient étre apportées pour améliorer 1’acceptabilité du vaccin.

IT - Schéma de I’étude

Pour répondre a notre question de recherche, nous avons proposé une étude qualitative
composée d’entretiens semi-dirigés. Ils étaient basés sur un questionnaire préparé en amont,
avec une version adaptée pour les praticiens, et une différente pour les patients (annexes 2 et
3). Une adaptation de ces questionnaires a été effectuée en fonction des premieres réponses
obtenues afin d’en améliorer la compréhension et de permettre d’obtenir une plus grande variété

de données.

Concernant les médecins, le guide d’entretien permettait d’explorer les notions a propos
des HPV et de connaitre leur pratique vis-a-vis de la vaccination anti HPV. Ensuite, la
connaissance ou méconnaissance de la nouvelle recommandation de vaccination chez les
garcons, ainsi que leur avis sur cette derniére, était recueillie. Une question portait
spécifiquement sur la connaissance ou méconnaissance de publications comme celle de I’'INCa
sur ce sujet. Puis, leur avis sur les moyens qui permettrait d’améliorer I’acceptabilité du vaccin
chez les garcons était pris en compte. Enfin le guide permettait d’explorer leur niveau de

confiance envers les autorités de santé ainsi que I’industrie pharmaceutique.

Le guide d’entretien pour les patients était similaire dans les premiéres questions puis
prenait en compte leurs sources de renseignement a propos de la vaccination.
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III - Population étudiée

L’étude visait a questionner des médecins généralistes ainsi que des patients, qui
exercaient ou habitaient dans la région Poitou-Charentes. Concernant les sujets médecins
généralistes, ceux-ci ont été s¢lectionnés sur I’annuaire des professionnels de santé du site ameli
(35). Un tirage au sort a été effectué grace a un générateur de chiffres au hasard, afin de
sélectionner un nombre équitable de médecins de chaque département de la région Poitou-
Charentes. Afin d’obtenir des caractéristiques de population semblables a celles des médecins
généralistes, le tirage a été réalisé de maniére a obtenir un nombre comparable de médecins

femmes ou hommes, avec un panel d’age différent.

Pour la population des patients, nous avons demandé¢ a chaque médecin interrogé de
choisir des parents dont les critéres d’inclusion étaient un age entre 25 et 50 ans, afin de
sélectionner une population qui était concernée, soit récemment, soit dans les années a venir,

par le sujet de la vaccination de leurs enfants contre les HPV.

Le recrutement de nouveaux médecins et patients s’est arrété lorsque I’analyse des
données des entretiens n’apportait plus aucune nouvelle information ou thématique, évoquant

ainsi la saturation des données.

IV - Les entretiens

Le sujet abordant la vaccination et étant en lien avec la sexualité, 1’option d’entretiens
individuels nous a semblé étre la plus adaptée, et comporte moins de biais que les entretiens en

focus groups.

Ceux-ci avaient lieu soit en présentiel, au cabinet du médecin généraliste ou au domicile
du patient, soit, au vu des circonstances sanitaires liées au COVID-19, par visioconférence
(Zoom, Teams, ou WhatsApp), ou par téléphone quand cela était impossible. IIs se sont déroulés

entre février et octobre 2021.
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Un accord oral était demandé afin d’enregistrer les données audio de I’entretien. Ils ont
été anonymisés, et la retranscription a été faite sur le mode sociologique, c’est-a-dire a

I’identique du langage de la personne interrogée.

V - Analyse des données et codage

Une fois les entretiens retranscrits, la lecture a plusieurs reprises de ces derniers a permis
de faire émerger des thémes principaux et des sous-themes. Le texte a donc été codé, fragment
par fragment, d’abord en codage ouvert. Puis, les similitudes entre les différents codes ont été
recherchés, afin de ré-agencer les codes en théme principaux (nceuds), et en théme secondaires
(sous-nceuds), ce qui correspond au codage axial. Le codage a donc évolué avec les entretiens.
Cette analyse des données ainsi que le codage ont été réalisés grace au logiciel NVivo Release

1.5 sur MacBook. La triangulation des données a été assurée par le directeur de these.

VI - Aspect éthique

La méthodologie de notre recherche comprenait des données de santé, et a été réalisée
dans le cadre d’une recherche non interventionnelle qui impliquait des personnes humaines.
C’est pourquoi les personnes interrogées en ont été informé, apres recueil de leur accord. Pour
les sujets mineurs, un accord des titulaires de I’autorité parentale a été recueilli. Ceci entre dans
le cadre de la méthodologie de référence MR-003 de la Commission Nationale de
I’Informatique et des Libertés (CNIL), et a fait 1’objet d’une déclaration de conformité

(référence CNIL 2221670 v 0).
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Résultats

I - Caractéristiques des données

A - Les entretiens

Les médecins sont notés M, les patients sont notés P, suivi d’un chiffre qui correspond
au numéro de I’entretien (M1 ou P1 par exemple). Les patients-parents sont notés PX (P1 par
exemple, ou P1,5 en cas de présence du second parent), les patients-enfants sont notés PX.x

(P1.1 par exemple). L’enquéteur est noté /.

Il y a eu douze entretiens de médecins, et douze entretiens de patients, avec ou sans
enfant. Concernant les entretiens de patients, quatre ont eu lieu en présence seule d’un des deux
parents, six ont eu lieu avec un parent et un enfant, un a eu lieu avec deux parents et un enfant,
et un a eu lieu avec un parent et deux enfants. Cela représente un total de vingt-deux patients

interrogés, dont treize parents et neuf adolescents.

La durée moyenne des entretiens avec les médecins était de 22 (+ 2) minutes, avec des

extrémes entre 17 minutes et 28 minutes.

La durée moyenne des entretiens avec les patients était de 17 (= 10) minutes, avec des

extrémes entre 9 minutes et 42 minutes.

B - Caractéristiques des sujets interrogés

Les données correspondant aux médecins généralistes sont disponibles dans le tableau 1,

et celles concernant les patients dans le tableau 2.
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Tableau 1: Caractéristiques des médecins interrogés

Méde S Tranc Départe Lieu Durée Exerci Formation Mode
cin e he ment d’exerci d’instal ceen spécifique d’entretie
x d’age d’exerci ce lation  groupe n
e ce
M1 M 35-45 17 Urbain I an Oui Accueil Whatsapp
ans d’internes vidéo
M2 M 55-65 16 Rural 34 ans Oui / Téléphone
ans
M3 F 45-55 79 Semi- 10 ans Oui DU de Présentiel
ans rural gynécologie
M4 F  25-35 16 Rural 5 ans Oui DESC Whatsapp
ans d’urgence, DU vidéo
homéopathie
MS F 45-55 79 Urbain 13 ans Oui Accueil Présentiel
ans d’internes
M6 M  45-55 16 Semi- 10 ans MSP / Présentiel
ans rural
M7 F 45-55 86 Semi- 20 ans Oui DU Zoom
ans rural développement
enfant et
adolescent
M8 F  55-65 16 Rural 30 ans Oui / Zoom
ans
M9 M 35-45 17 Urbain 6 ans Oui / Présentiel
ans
M10 M  45-55 86 Semi- 20 ans Oui / Téléphone
ans rural
M1l M 25-35 17 Semi- I an Oui / Présentiel
ans rural
M12 F  45-55 79 Rural 20 ans Oui / Téléphone
ans

Note : F = femme, M = masculin,

Spécialisées Complémentaires

Tim RICARD — These de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Poitiers — 2022

DU = Dipléme Universitaire, DESC = Dipléme d Etudes

13



Tableau 2 : Caractéristiques des patients interrogés

Patient Sexe Tranche Département Nombre Mode
d’age d’habitation d’enfants d’entretien
Parents
P1 F 45-55 ans 16 4 Téléphone
P2 F 35-45 ans 16 3 Téléphone
P3 F 35-45 ans 16 1 Zoom
P4 F 35-45 ans 79 2 Zoom
P5 F 45-55 ans 17 2 Téléphone
P6 F 35-45 ans 79 2 Skype
P7 F 25-35 ans 86 1 Zoom
P8 M 35-45 ans 17 2 Zoom
P9 F 35-45 ans 17 2 Présentiel
P10 F 35-45 ans 17 3 Zoom
P11 F 35-45 ans 17 2 Présentiel
P11.5 M 35-45 ans 17 2 Présentiel
P12 F 45-55 ans 17 2 Présentiel
Adolescents
P1.1 M 15 ans 16 Téléphone
P2.1 M 16 ans 16 Téléphone
P3.1 M 13 ans 16 Zoom
P4.1 F 12 ans 79 Zoom
P9.1 F 15 ans 17 Présentiel
P9.2 M 13 ans 17 Présentiel
P10.1 M 14 ans 17 Zoom
P11.1 M 13 ans 17 Présentiel
P12.1 F 16 ans 17 Présentiel

Note : F = femme, M = masculin

II - Analyse thématique

Dans les sections sur les avantages, les freins, et les solutions pour la vaccination

universelle, les citations sont classées, au sein de chaque catégorie, par ordre d’importance, des

propositions citées par le plus de sujets, a celles qui ont été le moins évoquées.

Tim RICARD — These de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Poitiers — 2022

14



A - La vaccination universelle

Tableau 3: La vaccination universelle

Citation 1 « Et depuis le ler janvier c'est chez les garcons aussi. » (M4)

Citation2  Connaissance « Et les hommes aussi maintenant y peuvent se faire vacciner. »
(P9.1)

Citation 3  Méconnaissance « Non [...] je ne savais pas que les gargons étaient concernés. »
(P11.5)

Citation4  Tous favorables «J'en ai parlé aux gargons et ils ont trouvé que c'était une tres
bonne idée donc ils étaient d'accord pour se faire vacciner. » (P2)

Citation 5  Pays « Je présentais I'argument aussi qu'on viendrait a la vaccination des
précurseurs gargcons comme argument plus fort en citant I'exemple Australien
et qu'on avait déja du recul dessus. » (M1)
Citation 6  Peu proposé « Pour I'hnomme j'y pense pas et je le propose pas. » (M11)

Du c6té des médecins, onze médecins sur les douze avaient déja entendu parler de
I’¢élargissement du vaccin contre les HPV chez les garcons (Citation 1). Sur I’ensemble des
patients interrogés, soit vingt-deux patients (treize parents et neuf adolescents), sept patients
connaissaient déja la possibilité de vacciner les garcons (Citation 2). La majorité¢ des patients

n’avaient jamais entendu parler de cette recommandation vaccinale (Citation 3).

Tous les médecins, parents, et adolescents, approuvaient 1’¢largissement de cette
vaccination aux garcons (Citation 4). Certains médecins avaient connaissance de pays
précurseurs dans la vaccination anti HPV chez les garcons, et citaient cet argument dans leur

discours (Citation 5).

Pourtant, bien que cette recommandation soit connue de quasiment tous les médecins, et
bien que tous soient favorables, en pratique cela semble étre plus difficile & mettre en route. La
plupart des médecins semblent ne pas penser a le proposer aux gargons (Citation 6), ou semblent

manquer de connaissances sur le sujet afin de pouvoir le proposer aisément.

B - Sources d’information
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Tableau 4 : Sources d'information

Sources d’information sur la vaccination universelle

Citation 7  Visiteurs « Je recois encore les délégués médicaux, donc heu... j'ai dii voir
médicaux les représentants qui m'ont annoncé l'extension de I'AMM. » (M7)

Citation 8  Médecins « Le Dr G. apres elle m'a expliqué que on pouvait faire vacciner
généralistes les gargons. » (P2)

Citation 9  Milieu scolaire  « L'infirmicre du college [...] I'a glissé¢ dans le carnet de santé »

(P1)

Citation 10

Communiqués
INCa inconnus

« Non, j'ai pas vu de choses la dessus. » (M11)

Sources d’information des patients sur la vaccination en général

Citation 11

Les médecins

« J’échange directement avec le médecin traitant en fait. » (P4)

Citation 12 Confiance « Souvent j'ai tendance a me fier aussi a ce qu'ils disent quoi, y'a
envers les MG une espece de relation de confiance aussi » (P7)

Citation 13 Internet « En fait en général ¢a vient de internet. J'aime lire la H... HAS, la
haute [...] ou I'ARS. » (P5)

Citation 14 Entourage « Et puis j'en ai parlé avec des collégues [...] elle m'a dit "Est-ce
que tu le fais faire a ton fils ?" » (P11)

Citation 15 Télévision « Je sais pas en fait si y'a des campagnes (publicitaires), je crois
parce que j'ai dii voir ¢a. » (P11)

Citation 16  Littérature « J'avais vu passer un article heu comme quoi le vaccin pouvait

étre également pour les garcons [...] c'était sur un magazine de
santé. » (P3)

Citation 17

Carnet de santé

« Je dois dire qu'il y a le carnet de vaccination qui permet d'avoir
toutes les infos. » (P§)

Citation 18

Affichages salle
d’attente MG

« Et I'affiche 1a, "Prévention du [...] cancer du col de 1'utérus".
[...] On attend le médecin alors on sait pas quoi lire, on lit le mur
[rigole]. » (P5)

Sources d’information des adolescents sur la vaccination en général

Citation 19  Internet « Je regarde l'avis de plusieurs sites, et puis apres je fais une sorte
de moyenne. » (P10.1)
Citation 20 Réseaux « Bah sur internet [...] c'est souvent YouTube. » (P9.2)
sociaux
Citation 21 Milieu scolaire ~ « Bah au collége on a travaillé ¢a cette année [...] on l'a fait en
cours. » (P9.1)
Citation 22 Les parents « Heu bah maman m'en avait parlé » (P4.1)

Sources d’information générale des médecins

Citation 23 Revues « Apres heu bah, je suis abonné a Prescrire, a Exercer, ce genre de

médicales choses. » (M1)

Citation 24  Internet « Voila, moi j'utilise mes vaccins.net, quand j'ai un doute je
regarde, et puis souvent c'est bien expliqué, y'a les protocoles, y'a
les effets indésirables, les contre-indications. » (M11)

Citation 25 FMC « Avant on avait quand méme des formations on va dire assez
réguliéres [...] On avait tendance a essayer de faire [...] des revues
de la littérature, en tout cas des recos qui sortaient, et c'est vrai que
¢a ¢a nous permettait de nous tenir informés. » (M9)

Citation 26  Visiteurs « Apres je regois les labos, donc les laboratoires sont aussi

médicaux susceptibles de donner cette information-la. » (M10)

Citation 27 Manque de « Je suis pas abonné a de la littérature scientifique, parce que je l'ai

temps ¢été, mais j'ai tout simplement pas le temps. » (M9)
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1) Sources d’information sur la vaccination universelle

Les MG avaient principalement connaissance de la recommandation d’élargissement
vaccinal par le biais des visiteurs médicaux (quatre médecins) (Citation 7). Ensuite, trois
médecins ont cité une connaissance par le biais de leur entourage personnel ou professionnel
(infirmiers, médecins, internes), trois médecins ont cité les revues médicales, et un médecin a

cité une publication internet.

Les patients eux, avaient eu I’information principalement par le biais des médecins
généralistes (Citation 8), mais aussi dans le cadre scolaire (Citation 9), voire par la presse

(magazines féminins).

Parmi les sujets interrogés, seulement trois personnes avaient connaissance d’un
document publié par I’'INCa, le dépliant a destination du grand public concernant la vaccination
HPV, actualisé, et donc ciblant aussi les garcons (annexe 4). Tous les autres patients et médecins

interrogés n’avaient pas vu ces documents, ni lu d’autre publication de I’'INCa (Citation 10).

2) Sources d’information des patients

Concernant la vaccination en général, les parents avaient diverses sources d’information.
Les Médecins Généralistes (MG) sont le plus souvent cités comme source de renseignement
des patients (citation 11). Les entretiens font ressortir qu’il existe un trés bon niveau de
confiance envers les MG (Citation 12). Internet parait trés utilis¢é des patients pour les
renseignements médicaux, des fois méme en consultant les sites des autorités de santé (Citation
13). Les patients s’informent aussi par le biais de leur entourage (Citation 14). Quelques patients
citent la télévision comme un mode d’information qui semble étre plutdt secondaire (Citation
15). La littérature a été évoquée quelques fois (Citation 16). L’information passe aussi par le
biais du carnet de santé (Citation 17). Enfin, pour quelques patients, la présence d’un affichage
sur la vaccination, au sein de la salle d’attente médicale, a permis d’aborder le sujet avec leur

MG (Citation 18).

Du coté des adolescents, ils s’informent préférentiellement par le biais d’internet
(Citation 19) ou encore via les réseaux sociaux (Citation 20). Le milieu scolaire est un vecteur
d’information important (Citation 21). Souvent, ils se référaient néanmoins a leurs parents

concernant les décisions liées a la vaccination (Citation 22).
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3) Sources d’information des médecins

Les MG interrogés ont diverses sources d’information. La plupart s’ informent par le biais
de revues médicales (Prescrire, Exercer, La revue du Praticien, Le Quotidien du Médecin)
(Citation 23). Une part un peu moins importante de MG se forme par internet (site spécialisés,
moteurs de recherche médicaux) (Citation 24). Certains se renseignent aussi par le biais de
Formations Médicales Continues (FMC) (Citation 25). Quelques médecins ont aussi cité les
laboratoires comme source d’information (Citation 26). Quoi qu’il en soit, plusieurs MG notent

un réel manque de temps concernant la formation continue (Citation 27).

C - Avantages a la vaccination universelle

Tableau 5 : Avantages a la vaccination universelle

Citation 28 Gargons « Ca leur permet de prendre conscience que ils peuvent étre aussi
contaminateurs  acteur pour [...] protéger les autres, [...] qu'ils participent aussi a
limiter ce transfert potentiel 1a de pathologie. » (P4)
Citation 29  Diminution « Ouais bah carrément, carrément, et si on peut partager pour une
inégalités genre  fois les frais [rire] si je puis dire, si ils peuvent participer a ¢a je
dirais tant mieux, je pense que ce serait un moindre mal. » (P7)
Citation 30  Plus réservé aux  « Et surtout qu'a cet age-1a, on sait pas trop au niveau de

HSH l'orientation sexuelle, donc au moins comme ¢a plus tot on le fait
et mieux ils sont protégés. » (M4)
Citation 31  Protection « Je pense que la démarche du vaccin est plus une démarche
collective collective [...] Ca prend tout son sens dans le collectif » (P8)
Citation 32  Protection « Bah je trouve que c'est plus pertinent chez les gargons [...] parce
individuelle que le dépistage [...] pour I'homme, n'est absolument pas organisé.
(M10)
Citation 33  Intérét « On peut voir aussi le c6té économique, si on est tous vaccings,
¢conomique ben c¢a fait des traitements en moins... et ¢a colite moins cher. »
(M5)

Le fait de pouvoir vacciner les gargons et les filles sur les mémes critéres d’age, et sans
devoir différencier 1’orientation sexuelle, a plusieurs avantages. Médecins et patients y voient
pour avantage de diminuer la contamination, vu qu’elle passe par les garcons (Citation 28).
Plusieurs patients et médecins, principalement de sexe féminin, ont évoqué que cela permettait
de réduire les inégalités de genre (Citation 29). Désormais recommandée a tous les gargons sans
la limiter aux HSH, la proposition du vaccin s’en trouve facilitée (Citation 30). L’argument de
la protection collective était avancé par quelques médecins, et surtout par les patients et
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adolescents (Citation 31). L avantage de la protection individuelle n’a que peu été évoqué, mais
un médecin soulignait tout de méme le fait qu’il n’y avait pas de dépistage organisé pour les
gargons, contrairement au frottis cervico-utérin chez les filles (Citation 32). L’intérét
¢conomique de vacciner tous les garcons, en diminuant les pathologies HPV induites, et donc

le cotlit 1ié a ces dernicres, a été abordé par un médecin (Citation 33).

D - Freins a la vaccination universelle

Tableau 6 : Freins a la vaccination universelle

Citation 34 Manque « J'ai pas I'impression que ce soit si heu... combien de personnes
d’intérét sont touchées [...] j'ai pas l'impression que ce soit quelque chose

cas de trés préoccupant [...] de 1a a avoir un vaccin... » (P7)

Citation 35 Effets « Y'en avait qui avaient des symptomes de j'sais plus quoi, ceeurs
indésirables en plate. » (comprendre sclérose en plagues) (P12)

Citation 36 Réticence des « Ils ont toujours le rappel de se dire I'hépatite B avec les histoires
frangais envers  qu'il y a eu, la rougeole I'oreillon, et en fait ils mettent tout dans le
la vaccination méme panier quoi. Donc cette réticence aussi des fois de la

vaccination en général [...] Mais oui y'a toujours une petite partie
qui peut se dire "Ah y'a un petit doute" » (M11)

Citation 37 Frein parental /  « Voila une difficulté a l'introduire au sein de la population parce
sexualité que [...] ils imaginent que c'est un cancer sexuel en fait, donc

comme leur enfant n'est pas sexué au départ, il n'a pas de sexualité,
on a dumal a [...] le faire adhérer. » (M3)

Citation 38  Douleur « Moi quand je I'ai fait en fait j'avais mal au bras. » (P9.1)
Citation 39 Médias « Je pense que, bon, la, la... réticence au niveau de la vaccination,
elle est plus médiatique. » (M2)

Citation 40  Niveau social « On a affaire a des individus qui ont... des fois peu de formation
[...] ils prétent plus d'attention a ce que va dire la boulangere, entre
guillemets, qu'a moi qui vais leur expliquer » (M5)

Citation 41  Cont « Parce que c'est vrai que c'est excessivement cher par contre |...]
J'avais rien payé du tout mais [...] ¢a doit étre 116 ou 117€ le
vaccin. [...] je l'aurais pas fait en fait. » (P2)

Citation 42  Préservatif, « Y'a d'autres maladies quand méme qui peuvent se transmettre si
protection on ne se protege pas [...]. Peut-Etre que se protéger [...] c'est
suffisante ? suffisant quand on arrive a se l'imposer. » (P7)

Citation 43  "Etiqueté" « Je pense que ca va étre difficile a faire accepter de vacciner un

cancer du col de
[’utérus

garcon contre le papilloma, alors qu'on a expliqué longtemps aux
gens que le papilloma c'était le cancer du col. » (M6)

Malgré la recommandation de vaccination universelle, il persiste plusieurs freins. Le plus
fréquemment évoqué par les patients est celui d’une crainte de manque d’efficacité ou du
manque d’intérét (Citation 34), voire d’apparition d’effets indésirables liés a la vaccination

(Citation 35). Les médecins ainsi qu’un patient ont cité une réticence générale des francais
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envers la vaccination (Citation 36). Pour plusieurs médecins, il existe un frein parental, le
vaccin étant en lien avec la sexualité, et ciblant des ages jeunes, les parents n’en verraient pas
forcément I’intérét (Citation 37). La douleur a été évoquée par certains médecins et patients
comme un frein mineur (Citation 38). Les médias ont été cités comme un €lément qui pouvait
diminuer la confiance en la vaccination (Citation 39), voire méme mettre le doute chez les
médecins. Certains médecins ont relevé que le niveau social pouvait étre important dans
I’adhésion a la vaccination (Citation 40). Le colt de la vaccination pourrait étre également un
potentiel frein (Citation 41). Une patiente a évoqué le fait que les HPV étant une Maladie
Sexuellement Transmissible (MST), et que la vaccination ne protégeant que contre ce type
spécifique de MST, la protection mécanique par préservatif avait plus d’intérét (Citation 42).
Dans la mentalité de la population frangaise, ce vaccin est encore trop souvent associé au cancer

du col de I"utérus, et donc les gargons ne s’en sentiraient que peu concernés (Citation 43).
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E - Solutions, propositions, éléments facilitateurs

Tableau 7 : Solutions, propositions, éléments facilitateurs

Citation 44 Impliquer le « Ils devraient faire une maquette de communication au college
milieu scolaire [...] comme ils ont parlé sur les relations sexuelles, les maladies
transmissibles [...] Mais c'est a l'infirmiére aussi de faire cette
information, d'étre informée par une structure. » (P5)

Citation 45 « Mais je me dis [...] les devoirs de conseil par rapport au médecin
généraliste [...] quand mes filles vont arriver vers 1'age, est-ce que

Informer le c'est quelque chose qui va étre partagé spontanément par mon
patient, le role médecin, je pense que ce serait intéressant si c'était le cas. » (P6)

Citation 46 duMG « Je pense que quand c'est [...] expliqué, quand c'est débattu,
quand on leur laisse le temps de la réflexion, ¢a se passe plutot
bien » (M8)

Citation 47 Médias « Des campagnes nationales, comme il a été fait pour les
antibiotiques. Ca nous a beaucoup aidé dans la prescription. »
(M10)

Citation 48 « Le papilloma on a vu des flyers [...] chez la femme. Chez le

Flyers garcon on n'a pas vu hein, passer encore hein ! » (M6)

Citation 49 « Dans la salle d'attente avoir des flyers honnétement ca sert plus
aux gamins a écrire dessus, et a les déchirer plutdt qu'a cibler
vraiment les personnes. » (M10)

Citation 50 Internet, réseaux « Puis y'a plein de célébrités [...] Pour le covid, sur Insta ¢a

sociaux n'arrétait pas d'influencer [...] si y'avait (pour la vaccination
HPYV), oui, je pense que j'en parlerais. » (P9.1)

Citation 51 A proposer lors  « C'est juste qu'il faut vraiment le proposer avec le DTPolio parce

du DTP qu'apres on a un peu plus de mal a les choper » (M3)

Citation 52  Affichage en « Dans notre salle d'attente, on a un tableau avec tous les vaccins et

salle d’attente les ages d'affichés. Et des fois donc les mamans m'en parlent
directement et me demandent pour leur fils, ¢a permet d'ouvrir la
discussion. » (M4)

Citation 53 « Et puis aussi je pense que, bien sensibiliser en fait les parents sur

Sensibiliser les  bah les pathologies potentielles en fait chez les garcons. » (P6)
Citation 54  parents ou les « J'imagine qu'il y a encore de I'éducation sexuelle au college ou
adolescents ? au lycée, et que ce serait certainement un bien meilleur vecteur que
de passer par le médecin avec les parents. Parce que ¢a permet d'en
discuter sans justement le regard ou l'avis du parent a c6té. » (M1)

Citation 55 Magazines « Mais j'ai lu effectivement dans des magazines quand maintenant
les garcons pouvaient étre vaccinés » (P11)

Citation 56 Campagne de « De méme que vous savez, qu’octobre rose [...] pourquoi pas

lutte faire heu, je sais pas moi heu, journée arc-en-ciel dépistage du col
quoi ! » (M8)

Citation 57 La COVID « Bah le COVID il va nous aider je pense [rire] [...] lls vont avoir

moins peur des vaccins parce que tout le monde va s'en prendre un.
» (M3)

Face aux freins concernant la vaccination contre les HPV chez les gargons, les médecins

et patients interrogés ont soumis plusieurs solutions pouvant améliorer I’acceptation vaccinale.
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Augmenter la transmission de I’information sur I’extension vaccinale est un point qu’une
majorité de sujets a évoqué. Le milieu scolaire a été un des moyens les plus cités (Citation 44).
Pour les patients ainsi que les médecins, le role d’information et de prévention chez les patients
par le biais du MG semble étre un point important (Citation 45). Pour plusieurs MG, les
explications claires et le temps de réflexion sont des €léments qui ont une place importante dans
I’information vaccinale (Citation 46). Les médias étaient énoncés par quelques MG et patients
comme un frein. Pourtant la majorité des sujets interrogés pensent que cela pourrait étre plutot
bénéfique, si utilisé a bon escient (Citation 47). Plusieurs médecins ainsi qu’un patient ont cité
des documents d’information papier type dépliants ou flyers comme un potentiel moyen pour
informer (Citation 48), méme si cela ne semblait pas consensuel chez les médecins (Citation
49). L’information sur I’extension vaccinale pouvait passer par les réseaux sociaux (Citation
50), et plus largement, par internet. Le fait de proposer la premiére injection de vaccin contre
les HPV en méme temps que le rappel vaccinal du Diphtérie Tétanos Poliomyélite (DTP),
semble étre une solution efficace proposée par les MG (Citation 51). L affichage de posters en
salle d’attente pourrait étre un bon moyen d’information (Citation 52). Pour les médecins ainsi
qu’un des patients, la communication doit se faire en priorité chez les parents (Citation 53).
Cela ne semblait pas consensuel, en effet, un médecin citait notamment que de s’affranchir des
parents pourrait au contraire étre plus intéressant (Citation 54). La presse, notamment les
magazines féminins ont fait de la communication sur ce sujet, et cela semble fonctionner
(Citation 55). Pour informer mieux, et toucher un plus grand nombre de personnes, la création
d’une journée dédiée aux HPV pourrait étre une solution (Citation 56). La COVID et la
vaccination a grande échelle pourraient présenter un ¢lément facilitant 1’acceptation vaccinale

(Citation 57).
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F - Connaissances et information sur la vaccination et sur les HPV

Tableau 8 : Connaissances et information sur la vaccination et sur les HPV

Citation 58 « Bah a l'origine de la plupart des cancers de col de 1'utérus |[...]
plus globalement, les cancers de la sphere génitale hein, donc
Lésions HPV cancer vulvaire. » (M12)
Citation 59  induites « Bah c'est aprés pour heu plus tard [...] c'est surtout pour les
maladies transmissibles, quand ils sont plus grands quoi. » (P1)
Citation 60 Conséquences « Du moins les quelques-unes que j'ai eu sont quand méme pas
psychologiques  mal touchées psychologiquement aussi hein. » (M2)
Citation 61 « C'est un abord tres facile, [...] et qui ne pose pas de probléme

chez les jeunes qui viennent me voir. » (M8)

Citation 62  Abord sexualité  « Je parle plutdt quand ils viennent au niveau des premiers
rapports et puis heu... et de la contraception. » (M3)

Citation 63 « Heu non, je 'aborde pas parce que pour moi c'est tres compliqué,
[...] c'est des choses qui sont [...] difficiles a aborder. » (M2)

Citation 64 Homosexualité, « L'homosexualité est pas forcément facile d'aborder aux ages ou

sujet tabou on atteint les jeunes hommes » (M10)
Citation 65 Vaccination « Ah beh je pense qu'il est important ! On a la chance d'avoir un
chez les filles vaccin qui porte a réduire le risque [...] il faut le faire. » (P4)
Citation 66 Gardasil 9 « La derniérement, depuis que le GARDASIL 9 est sorti, plutot

celui-1a. » (M9)

Concernant les médecins, les connaissances sur les HPV étaient plutdt solides. Les
Iésions féminines étaient le plus fréquemment citées, avec des lésions précancéreuses ou
cancéreuses (Citation 58). Les condylomes génitaux ainsi que les cancers Oto-Rhino-Laryngés
(ORL) et de I’anus, ont aussi été évoqués. Les cancers péniens, en revanche, n’ont pas été
abordés. Chez les patients, tous les parents interrogés avaient des connaissances sur le
papillomavirus humain (Citation 59), bien que certains n’avaient pas idée qu’il existait un
vaccin. Du c6té des adolescents, quelques-uns n’avaient aucune ressource par rapport au HPV,
tandis que d’autres avaient quelques notions. Certains MG mettaient en avant I’aspect important
des conséquences psychologiques lors d’une infection HPV (Citation 60). La sexualité est en
lien étroit avec la vaccination contre les HPV. Certains MG abordent le sujet facilement
(Citation 61), tandis que d’autres abordent le sujet quand les enfants sont un peu plus grands
(Citation 62). Pour quelques MG, le sujet reste trop difficile a aborder (citation 63). A propos
de ’homosexualité, cela semblait étre un sujet encore bien plus délicat a aborder, voire tabou
(Citation 64). Concernant la vaccination contre les HPV chez les filles, tous les médecins
interrogés, ainsi que la plupart des patients et des adolescents, étaient favorables (Citation 65).
Désormais, tous les MG interrogés ne proposaient qu’exclusivement le Gardasil 9, qu’ils

estiment plus efficace et plus complet que le Cervarix (Citation 66).
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G - Niveaux de confiance envers les autorités de santé

Tableau 9 : Niveaux de confiance envers les autorités de santé

Du c6té des médecins
Citation 66 Bon niveau de « Bah tres bonne hein. Je dirais 8 a 10/10, je leur fait confiance. »

confiance (M4)
Du c6té des patients
Citation 67 « Bah plutét bonne hein, [...] je considére qu'on est en France,
donc heu voila. Plutot une confiance a priori envers |[...] ces
Niveau de organismes. » (P6)
Citation 68 confiance « J'ai I'impression qu'on a été manipulé, que la position du
nuancé laboratoire, bah c'est eux qui ont beaucoup d'influence, comme les

lobbyistes, les lobbying, 1'influence des laboratoires sur le
gouvernement » (P5)

Des changements depuis la COVID ?

Citation 69  Précipitation « Depuis un an [...] je pourrais avoir des doutes sur la véracité,
l'efficience des informations qui nous sont données, voila [...].
Heu la médecine c'est pas la précipitation [...]. C'est le
politique qui décide ce qui faut faire en santé quasiment. » (M6)

Citation 70  Contradictions « Quand un jour on dit quelque chose, et que trois jours apres on
dit I'inverse, [...] y'a eu quand méme tellement de revirements de
situation pour cette année, par rapport au COVID, au voila, aux
mesures a mettre en place et tout ¢a, que du coup on se dit voila,
on n'a pas forcément trés confiance. » (P11)

La plupart des médecins avaient une bonne confiance envers les autorités de santé
(Citation 66). Dans la population des patients, les avis sont un peu plus nuancés. Il y avait autant
de patients qui avaient confiance (Citation 67), que de patients méfiants, avec une crainte de
lobbys pharmaceutiques (Citation 68). Il semblait y avoir un changement de perception de
confiance envers ces organismes depuis la crise du COVID. Cela était li¢ aux changements

d’avis fréquents ainsi qu’aux difficultés organisationnelles durant la crise (Citations 69 et 70).
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H - Niveaux de confiance envers l’industrie pharmaceutique

Tableau 10 : Niveaux de confiance envers l'industrie pharmaceutique

Du coté des médecins

Citation 71 Bon a moyen « Mon niveau de confiance, allé, je dirais assez bon, si on devait
mettre un terme. » (M9)

Citation 72 Rentabilité « Ca reste des commergants [...]. On réfléchit un peu a ce qu'ils
nous disent. » (M3)

Citation 73  Lien politique « Je sais bien que c'est I'argent qui gouverne tout [...]. Ca va pas

me rendre malade que les laboratoires fassent des annonces heu,
parce que je sais que malheureusement... les politiques pour
lesquels on vote [...] sont sous leur influence ! » (M6)

Du c6té des patients

Citation 74 Mauvais, lien « On aurait tendance a croire qu'il y a quand méme beaucoup de,
politique de d'enjeux politiques, financiers, derricre. » (P4)
Citation 75 Crainte d’effets  « J'ai le souvenir d'histoires ou [...] y'a eu des gros effets
indésirables secondaires, et des problémes créés pour des médicaments données
pendant des années. » (P7)
Citation 76  Crainte des « On entend dire que les génériques c'est pas bon, que ¢a guérit
génériques moins bien que les, les... les originaux [...] 'Fin on sait pas, si c'est

les méme doses, voila quoi. » (P12)

La plupart des médecins avaient un avis bon a moyen, concernant 1’industrie
pharmaceutique (Citation 71). Ce qui faisait 'unanimité était le lien financier, d’industrie qui
doit étre rentable, et donc qu’il fallait rester méfiant (Citation 72). Un des médecins citait aussi
un lien avec les politiciens qui étaient sous I’influences des gros laboratoires (Citation 73). Les
patients avaient un avis un peu plus tranché. Quelques-uns se sont montrés confiants envers
I’industrie pharmaceutique, mais pour la plupart des patients, la confiance était plutdt mauvaise,
car ils notaient un enjeu financier important et un lien avec les politiques (Citation 74). Enfin,
pour quelques patients, il y avait une crainte d’effets secondaires des médicaments, ainsi

qu’envers les génériques (Citation 75 et 76).
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Discussion

I - Discussion des résultats

A - La vaccination universelle plus ou moins connue, acceptable et
acceptée, mais peu proposée
Notre étude a montré que, suite a la recommandation d’¢largissement vaccinal du vaccin
contre les HPV chez les gargons, celle-ci était peu connue des patients. En effet, une majorité
de patients n’avait jamais entendu parler de 1’¢largissement vaccinal. Pour ceux qui étaient
informé, cela avait eu lieu, pour les parents, par le biais des médecins généralistes et de la presse
(magazines féminins), et pour les adolescents, dans le cadre scolaire, soit par I’infirmiére

scolaire, soit en cours.

Du coté des médecins en revanche, I’information était connue de quasiment tous. La
principale source de cette connaissance était par le biais des laboratoires, et des visiteurs
médicaux, qui avaient donné I’information aux MG. Ensuite, celle-ci était connue aussi par le
biais de 1’entourage personnel ou professionnel, par la lecture de revues médicales, ou par la

lecture de publications sur internet.

Tous les sujets étaient trés favorables a I’extension vaccinale aux gargons. Une étude
quantitative réalisée en 2014 sur une population de 258 MG de Charente-Maritime montrait
qu’il était acceptable de proposer la vaccination anti-HPV aux hommes, et que 8§7% des MG
seraient préts a vacciner les garcons si elle était dans le carnet vaccinal (36). Une autre étude
réalisée en 2014 montrait aussi un haut niveau d’acceptabilité du vaccin contre les HPV chez
les filles (87%), au sein d’une population de 271 MG du Rhone-Alpes (37). Une méta-analyse
américaine de 2013 montrait une acceptabilité vaccinale chez le gar¢con de 50%, alors que notre
¢tude semble tendre vers un meilleur niveau d’acceptabilité. Cela peut nous faire évoquer une
amélioration de la communication sur les derniéres années, le bénéfice d’un plus grand nombre
d’études, ou une simple différence culturelle entre ces deux pays (38). Du c6té des patients, une
¢tude réalisée en 2018 a sond¢ les parents de garcons de 11 a 19 ans (39). Il en résultait que
seulement 41% des parents accepteraient de faire vacciner leur fils contre les HPV si la

vaccination était recommandée, et que 47% semblaient indécis. Une autre étude réalisée en
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2018 retrouvait des chiffres semblables avec 38% d’avis positifs et 50% d’indécis (40). Du coté
des médecins, notre étude montre que le vaccin fait donc toujours ’unanimité. En revanche,

chez les patients, on note des parents bien plus favorables que les études réalisées dans le passé.

L’extension vaccinale était vue comme permettant de directement diminuer les
contaminations, mais aussi comme permettant de lutter contre les inégalités sexuelles, en
mettant garcons et filles au méme niveau. De plus, le fait qu’il ne soit plus réservé qu’aux
hommes ayant des relations avec des hommes, permet donc de faciliter la proposition de la
vaccination chez les garcons. Ceci était vu comme un gros avantage chez les MG, chez qui
I’abord de la sexualité pouvait se faire plus ou moins facilement selon les habitudes. Certains
n’avaient pas de difficultés a I’aborder, mais pour d’autres, ceci était plus compliqué. Les
difficultés d’abord de la sexualité, y compris chez les adolescents, sont bien décrites dans la
littérature (41-43). La proportion de gargons vaccinés avant la recommandation
d’¢largissement vaccinal était trés faible, d’autant plus que les MG semblaient méconnaitre la
possibilité de vacciner les HSH (44). Quoi qu’il en soit, la recommandation d’extension

vaccinale aux gargons €tait une mesure qui était trés attendue des médecins généralistes (44—

46).

La plupart du temps, I’information des MG avait donc eu lieu par les laboratoires, sources
d’information tres discutable (47,48). Certains MG avaient lu la recommandation d’extension
vaccinale de la HAS, mais la plupart ne la connaissaient pas directement : « Parce qu'il me
semble qu'on peut le faire chez les garcons depuis peu. Alors par contre c'est vrai que je suis
un petit peu plus dans le flou au niveau méme des ages de vaccination » (M9).

Les communiqués de I’INCa étaient inconnus de la quasi-totalité des sujets interrogés :
I : « Est-ce que vous avez lu des choses, des communiqués de l'Institut National de Cancer ou
autre la-dessus ? » - P2 : « Heu nan, pas du tout ». Seul le dépliant d’information du grand
public, mis a jour, et donc axé gargons et filles (annexe 3), était connu d’'un MG, et de deux
patients. Les communiqués des autorités de santé sont donc, a ce jour, peu efficaces concernant
I’information a grande échelle.

L’extension vaccinale aux gargons était donc une mesure attendue des MG, et cela
semblait étre une mesure acceptable selon les données de la littérature. Du c6té des patients, le
vaccin semblait moins faire 1’unanimité. Notre étude, réalisée postérieurement a la
recommandation, confirme que les médecins approuvent toujours cette mesure, et on voit que

du coté des patients, il y a une nette amélioration de la perception de ce vaccin.
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Du fait d’une faible couverture vaccinale en France, et d’une réticence des francais a la
vaccination en général, une étude qualitative francaise publiée en 2021 s’est intéressée au
processus de décision qui amenait les médecins & recommander, ou non, le vaccin contre les
HPV (49). Elle y intégrait des MG, des gynécologues, et des pédiatres. Moins les médecins
avaient confiance envers les autorités de santé, plus ils étaient critiques vis-a-vis de la
vaccination contre les HPV. Au final I’étude avait permis de classer les médecins en 5

catégories :

- Les dissidents : méfiance envers les autorités et la sécurité/utilité¢ du vaccin

- Les hésitants : questionnement sur I’intégrit¢ de I’industrie pharmaceutique et des
autorités de santé, ils ne remettent pas en cause le vaccin, mais sont peu convaincus
de I’efficacité de celui-ci

- Les laissez-faire : trés favorables a la vaccination, ils laissent les patients décider par
eux-meémes

- Les éducateurs : tres favorables a la vaccination, ils ont confiance envers le systeme
de soin ainsi que ses acteurs, et suivent les recommandations de santé

- Les intransigeants : trés favorables a la vaccination, ils ont un discours positiviste, et

une attitude non conciliante avec le patient

Cette étude montre bien qu’il existe différents profils de médecins, et que I’acceptabilité
du vaccin contre les HPV est intimement liée a la confiance qu’ils portent envers les autorités
de santé. Notre étude a démontré que tous les médecins interrogés trouvaient ce vaccin
acceptable, et pour la plupart, ils avaient une bonne confiance envers autorités de santé, ce qui

semble corrélé a cette étude.

Pourtant, il existe une nette divergence entre le nombre de médecins connaissant la
faisabilit¢ du vaccin et ceux proposant cette vaccination aux garcons. Les autres citaient un
manque de connaissance sur le sujet, ou bien le fait que cela n’était pas encore ancré dans leurs
habitudes, et qu’ils n’y pensaient pas forcément. On peut mettre ceci en parallele avec une étude
réalisée en 2014 comprenant 1712 MG frangais. La conclusion était qu’il existait une hésitation
vaccinale a la proposition du vaccin contre les HPV chez les filles, mis en lien avec une majorité

de MG qui déclaraient manquer de connaissances sur les risques du vaccin (50).

En tenant compte qu’une majorité de patients n’étaient pas au courant de 1’extension
vaccinale aux garcons, et qu’une grande partie de médecins disaient manquer de connaissances
pour le proposer, on peut dire qu’il y avait une méconnaissance des recommandations de la
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HAS d’extension vaccinale aux gar¢ons, et donc que les outils de communication des autorités

de santé sont insuffisants ou insuffisamment diffusés.

B - Les freins

Bien que le vaccin soit acceptable et accepté des médecins et des patients, les résultats de

notre étude montrent qu’il persiste malgré tout plusieurs freins.

Chez les patients, la crainte de manque d’efficacité ou d’utilité, et d’apparition d’effets
indésirables reste importante. Celle-ci n’a pas évolué avec le temps. En effet, les études
montrent que cette crainte était déja présente avant la recommandation d’extension vaccinale

(39,45).

Pourtant, les effets indésirables les plus fréquents sont bien connus (21,51). Concernant
les effets indésirables graves, il n’a pas été retrouvé de majoration de risque d’apparition de
maladies auto-immunes, ni de sclérose en plaques. En revanche, un sur-risque de syndrome de
Guillain-Barré a été retrouvé, de I’ordre de 1 a 2 cas pour 100.000 filles vaccinées, dans une
étude réalisée par I’assurance maladie et I’ Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des
produits de sant¢ (ANSM) (52), mais ceci n’a pas été corroboré par les études comparables
réalisées a 1’étranger (32). Ces vaccins ont un profil de tolérance satisfaisant, et le profil de
sécurité des vaccins chez les hommes est similaire a celui observé chez les femmes (30). A la
demande de I’OMS, le comité consultatif pour la sécurité des vaccins a conclu en 2017 que les

vaccins anti HPV étaient extrémement sirs et fiables (32).

Concernant I’efficacité chez les filles, le vaccin Gardasil 9 est indiqué dans la prévention
des lésions précancéreuses et cancéreuses du col de 1’utérus, de la vulve, du vagin et de 1’anus,
ainsi que des verrues anogénitales. Son efficacité sur les HPV 6, 11, 16 et 18 est comparable au
Gardasil (31). Ainsi, en protégeant contre 5 autres types d’HPV, le Gardasil 9 permet une
protection contre 90% des cancers du col de 1’utérus liés aux HPV (53,54). Chez ’homme, le
vaccin Gardasil 9 a démontré son efficacité vis-a-vis de la prévention des verrues anogénitales,
et dans le groupe des HSH, vis-a-vis des lésions précancéreuses de I’anus. Compte tenu de
I’évolution lente des cancers ano-génitaux, il n’existe pas encore de preuve d’efficacité clinique
sur les cancers. Les données sont insuffisantes mais une efficacité sur la sphére ORL est

probable (30).
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La réticence générale des francais envers la vaccination semble étre un point trés évoqué
des médecins et des patients. Ceci est aussi prépondérant dans les données de la littérature. En
effet, une étude réalisée chez 65.000 individus de 67 pays différents montre que la France est
le pays ou la réticence vaccinale est la plus élevée du monde (55). 41% des sujets francais

émettaient une crainte concernant la sécurité liée aux vaccins.

La présence parentale lors de la consultation, li¢ a I’abord de la sexualité a de jeunes ages,
semble aussi présenter un frein qui était déja connu de précédentes études (56). D’autres études
montraient qu’il y avait un réel manque de proposition vaccinale chez les HSH de la part des
MG, et qu’il fallait réduire les occasions manquées, qui semblaient nombreuses (57-60). Ce
frein est désormais en partie levé par la possibilité de proposer le vaccin a tous les gargons entre

onze et dix-neuf ans.

On voit donc que notre étude retrouve des freins identiques a ceux décrits dans la

littérature, et qu’ils n’ont pas évolué avec le temps.

C - Les solutions pour améliorer ’acceptabilité

Les patients et les médecins ont émis plusieurs possibilités pour essayer d’améliorer
I’acceptabilité du vaccin, bien que celle-ci soit bonne dans notre étude. La proposition qui
revenait le plus fréquemment était d’augmenter I’information a la population générale. Si les
patients sont informés, ceux-ci peuvent en discuter directement entre eux et avec les médecins,

et cela pallierait en partie aux occasions manquées.

Pour ce faire, le milieu scolaire a été une des solutions la plus plébiscitée pour donner
une information directe aux adolescents sur les risques liés aux HPV, et sur sa vaccination.
L’avantage de passer par le milieu scolaire était de pouvoir s’affranchir des parents, qui étaient
vus comme un potentiel frein. Augmenter 1’information dans les milieux scolaires avait déja

été proposé par de précédents travaux (56,61).

L’information apportée par le médecin traitant a été le deuxiéme point qui est le plus
revenu dans notre travail de recherche. Le fait que le MG soit un levier principal pour la
vaccination, avait déja été retrouvé sur de précédents travaux (56,62). L’attitude positive du
MG en faveur de la vaccination, ainsi que la sensibilisation du patient aux risques liés aux HPV,
semblent étre des facteurs facilitants 1’acceptabilité du vaccin chez le patient (38). Il en est de

méme pour les patients indécis, chez qui I’information et la réassurance par le biais du MG
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semblent étre des facteurs principaux de changement de décision (63). L’information du patient
par leur médecin traitant semble d’autant plus importante que les frangais ont un bon niveau de
confiance envers eux (64). Cela corrobore les résultats de notre étude, les médecins étant une

des sources d’information sur la vaccination qui est privilégiée des patients.

Pour diminuer I’hésitation vaccinale et les réticences des patients, les interventions
répétées semblent plus efficace qu’une intervention unique (65,66). Aussi, plus le médecin
recommande le vaccin, plus il acquiert de la confiance dans sa capacité a convaincre les patients

de son utilité (50). Ces éléments n’étaient pas ressortis lors de I’analyse de nos entretiens.

Les médias au sein de notre étude semblaient étre vus comme une aide possible, plutdt
qu’un frein. Les études déja réalisées sur le sujet semblaient montrer que cela composait plutot
un frein (36,44), bien que ce n’était pas consensuel (67). Il est possible que la COVID ait
modifié la perception de la vaccination, car plusieurs spots publicitaires liés au sujet de la

vaccination ont notamment été diffusés.

Aussi, I’investissement dans la promotion de la santé sexuelle a pour but de favoriser
d’ici 2030 le développement des politiques publiques en faveur de la santé sexuelle. Ceci

incitera probablement a 1’abord de sujets tels que la vaccination contre les HPV (68).

D - Modele de croyances relatives en santé

Le modéle de croyances relatives en santé, ou Health Belief Model (HBM), semble
important a aborder dans le cadre de notre sujet. Il s’agit d’un modele de psychologie qui sert
a expliquer et prédire des comportements liés a la santé (69). Il tient compte des modeles
sociaux, et est trés utilisé en recherche sur ce qui ameéne une personne a changer de

comportement sur sa santé, ou non.

Pour qu’un individu modifie son comportement il faut que plusieurs conditions soient
remplies. Il faut premiérement que le risque soit pergu, ainsi que sa gravité. Ensuite, il faut qu’il
y ait une croyance en ’efficacité et I’impact de 1’action, tout en tenant compte des obstacles. 11
faut aussi qu’il y ait un sentiment d’auto-efficacité, c’est-a-dire la croyance de I’individu en la
réalisation de la tache. Enfin, les incitateurs autour de soi jouent un role de stimulus qui doit

étre présent pour déclencher le changement de comportement.

Appliqué a la vaccination contre les HPV, on peut résumer le HBM comme suit (70) :
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- Perception du risque : quelle est la probabilité de contracter une infection a HPV et
de développer une pathologie

- Perception de la gravité : quelles sont la gravité ainsi que les conséquences en cas
d’apparition d’une pathologie li¢e aux HPV

- Efficacité : quels sont les avantages et effets positifs a la vaccination contre les HPV,
ce qui inclue la prévention des pathologies liées aux HPV, ainsi que de leurs
potentiels traitements consécutifs

- Obstacles : D’effort requis pour recevoir le vaccin, y compris les effets
potentiellement désagréables ou effets indésirables, ainsi que le colt (dépense
d’argent et de temps)

- Auto-efficacité : la croyance en la capacit¢é de réussir le changement de
comportement et de compléter la vaccination

- Stimulus pour compléter ’action : stimulus internes comme les émotions et les
sentiments, ou externes, comme la communication avec d’autres personnes et les

campagnes médiatiques

Ce modele permet de comprendre que les solutions apportées par notre étude sont
valables. Il s’agit principalement de « faire » de I’information : informer les patients sur les
risques, la gravité, 1’efficacité, les potentiels obstacles, et ce par les différents moyens sus-cités.
Les stimulus et incitateurs qui permettraient d’achever le changement de comportement, sont
notamment les communications interpersonnelles, qui peuvent étre favorisées par une

information sur les IST ou la vaccination a I’école, ou encore par des campagnes médiatiques.

E - Perspectives

Les résultats montrent donc que le vaccin est acceptable pour les médecins et la
population générale, mais pour I’heure, il ne semble que peu proposé aux garcons. Sur ce point,
une étude quantitative pourrait étre intéressante, afin de pouvoir analyser plus précisément la
proportion de médecins qui pratiquent cette vaccination, et de pouvoir quantifier ce qui freine
les médecins a le proposer aux gargons. Peut-étre aussi que notre étude a été réalisée un peu
trop tot suite a I’application de I’extension vaccinale, qui a été mise dans le carnet au 1¢" janvier
2021. Entre ceci, et la COVID qui a accaparé une bonne partie du temps pour la vaccination, il

est possible que celle contre les HPV chez les gargons soit passée au second plan, et que cela
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ne soit pas encore ancré dans les habitudes des MG. Un médecin interrogé 1’énongait bien :
« Mais comme l'acceptabilité par exemple de la mammographie, du frottis, ou c'est devenu
maintenant quasiment monnaie courante, alors que... quand ¢a a été mis en place y'a beaucoup
qui étaient contre hein | Donc ¢a a peut-étre mis 10, 15, 20 ans, mais finalement en termes de

sante publique, je pense que c'est pas des délais qui sont énormes. » (M11).

Il serait intéressant donc de pouvoir réitérer une étude semblable d’ici quelques années,

afin de voir si les pratiques ont ét¢ modifiées avec le temps.

Aussi, ’exemple des pratiques vaccinales dans les pays anglo-saxons laisse place a la
réflexion. Une étude portant sur I’ Australie, publiée en 2018 montre que les décés par cancers
du col de I'utérus passeraient sous le seuil de 1 pour 100.000 femmes d’ici 2034 (71). Le
dépistage actuel est semblable a celui de la France, et le taux de vaccination est de 79% chez
les filles, et 73% chez les garcons. La différence avec la France est que leur vaccination contre
les HPV est programmée en milieu scolaire (72). Cela serait-il faisable en France, et cela
permettrait-il d’augmenter le nombre de sujets vaccinés, actuellement bien en dega des objectifs

du plan cancer ? Une étude modélisant cette hypothése pourrait étre envisagée.

II - La méthode de recherche

A - Forces
1) Acceptation interne

Le but de I’étude était expliqué lors de la demande d’accord par téléphone, en précisant
qu’il s’agissait de recueillir ’avis des participants sans jugement, sur un sujet précis. Dans les
quelques cas ou les participants souhaitaient indispensablement connaitre le sujet, celui énoncé
était vague, en évoquant la vaccination ou les infections sexuellement transmissibles. Le sujet
était ensuite dévoilé au début de I’entretien, afin de limiter de potentiels biais, si les participants

avaient voulu se renseigner sur celui-ci préalablement a I’entretien.

2) Validité interne

Les moyens utilisés pour la réalisation de notre étude ont été détaillés afin que celle-ci
soit crédible. La saturation des données a été atteinte. Afin de limiter les biais liés a la
subjectivité, la triangulation des données a été assurée par I’investigateur et le directeur de these.

Tim RICARD — These de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Poitiers — 2022 33



3) Fiabilité
Les régles concernant la méthodologie de recherche ont bien été respectées, a savoir la

saturation des données, la réalisation d’un entretien pré-test, ainsi que 1’auto formation par
9 9

I’investigateur sur la maniére de conduire un entretien semi-dirigé.

B - Limites

Les entretiens des médecins, lorsqu’ils étaient en présentiels, étaient réalisés au cabinet
des médecins. Ils étaient prévenus de la durée a accorder a celui-ci, et la plupart du temps
I’entretien a pu se dérouler sans interruption. Quelques fois, I’entretien était un peu moins
fluide. On peut notamment citer un des participant qui semblait avoir des taches administratives
a faire sur I’ordinateur durant I’entretien. Un autre entretien a été interrompu pendant quelques

minutes par un appel téléphonique.

Les entretiens des patients, lorsqu’ils étaient en présentiels, étaient réalisés a leur

domicile, et il n’y a pas d’interruption particuliere.

Trois entretiens de médecins et trois entretiens de patients ont été réalisés par téléphone.
Ce type d’entretien présente de nombreux avantages, notamment, tout comme la visio-
conférence, un avantage logistique. Il présente aussi un avantage d’anonymat percu par le sujet
comme plus important. Ceci a d’ailleurs été pointé par deux sujets « qui n’aimait pas trop la
visio-conférence » et préféraient ce type d’entretien. Pour autant, certains chercheurs jugent que
cette alternative est de moindre qualité, comparé aux entretiens en face-a-face qui sont le gold
standard (73). A contrario, d’autres chercheurs ont montré que ceux-ci pouvaient tre aussi

longs et aussi riches que ceux en face-a-face (74).

Concernant la validité¢ externe, les données obtenues sont celles d’un échantillon de
médecins et de patients du Poitou-Charentes. Celles-ci ne sont donc pas extrapolables a des
médecins et patients du reste de la France. L’¢tude étant qualitative, les médecins ont été
sélectionnés de maniére a avoir autant d’hommes que de femmes, et dans la mesure du possible,
un panel d’age varié. La sélection des patients était limitée par celle réalisée par les médecins.
L’échantillon semble donc déséquilibré avec une nette prédominance de sujets féminins, et
pourrait représenter un biais de sélection. On peut tout de méme citer le fait que souvent, ce
sont les mamans qui viennent avec les enfants lors des consultations. Une MG interrogée 1’a

méme spontanément évoqué : « C'est souvent les mamans qui accompagnent les jeunes. C'est
Tim RICARD — These de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Poitiers — 2022 34



tres sexiste encore hein [rire] | » (M8). En revanche, nous n’avons pas trouvé de données de la

littérature sur ce sujet.

Nous avons remarqué que certains lots de patients, sélectionnés par les médecins
généralistes, étaient déja tous au courant de la vaccination HPV chez les garcons. Il est donc
possible que, malgré les consignes de sélectionner des patients selon les seuls critéres d’age et
de présence d’au moins un enfant, ces mémes médecins aient inconsciemment sélectionné des
patients a qui ils avaient déja parlé de ce vaccin, et de la possibilité de le faire chez les garcons.
Cela semble donc constituer un autre biais de sélection, et majorer le nombre de patients

connaisseurs de la recommandation d’élargissement vaccinal aux gargons.

Enfin, on peut citer un possible biais d’investigation. L’enquéteur étant de la méme
profession que les sujets, cela a pu, dans un sens, favoriser le dialogue, mais a pu aussi, peut-
étre, provoquer une réticence a se confier sur certains ¢léments, par peur de jugement sur les

pratiques médicales.
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Conclusion

La vaccination contre les HPV est recommandée chez les garcons de 11 a 19 ans depuis
le 16 décembre 2019. Elle est officiellement dans le carnet de santé depuis le 1¢ janvier 2021.
Les médecins généralistes ont un role central dans 1’information et la prévention des infections

liées aux HPV.

Plus d’un an apres la publication de cette recommandation, les médecins semblent
informés de I’existence de cette derni¢re. Cependant ceci n’est pas encore ancré dans leurs
habitudes. La vaccination contre les HPV n’est donc que peu proposée aux garcons. Les
patients, eux, sont peu informés de cette possibilité. En tout état de cause, tous les médecins, et

tous les patients, approuvaient I’extension vaccinale aux gar¢ons.

Cette mesure était trés attendue de la part des médecins, et cela supprime le frein de
I’abord de I’homosexualité qui était nécessaire auparavant pour cibler les garcons éligibles au
vaccin. Néanmoins il persiste plusieurs freins, les plus cités étant ceux de la crainte d’effets
indésirables ou du manque d’efficacité, ainsi que la réticence générale des francais envers la

vaccination.

Différents ¢léments ont été proposés afin d’améliorer I’information sur ce sujet. Le role
d’information du MG est important, d’autant plus que les patients francais ont un bon niveau
de confiance envers leur médecin traitant. Le milieu scolaire semblerait aussi propice a
améliorer cela. Les médias peuvent étre vus comme un frein, mais pourraient, s’ils sont utilisés

a bon escient, représenter un élément facilitateur.

L’extension vaccinale aux garcons est donc quelque chose de connu des médecins, mais
peu des patients. Les outils de communication mis en place depuis la publication de la
recommandation sont donc peu efficaces. Les craintes énoncées dans la littérature n’ont pas
évolué, mais depuis 1’extension vaccinale on voit une nette amélioration de la perception de
cette vaccination. En effet, cela semble acceptable et accepté de tous, mais n’est que peu

proposé.

La question reste donc ouverte : comment améliorer la couverture vaccinale ? Ce travail
ouvre la voie a des études semblables dans le futur, afin de voir si le temps peut permettre aux
MG de s’approprier les recommandations, et de voir si les patients semblent mieux informés a

propos de la possibilité de vacciner les garcons.
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Résumé et mots clefs

Introduction : La HAS a publi¢ en décembre 2019 une recommandation d’¢largissement
vaccinal du vaccin contre les HPV a tous les gargons entre 11 a 19 ans. L’objectif principal était
d’évaluer si les outils mis en place depuis cette recommandation permettaient de rendre le vaccin
acceptable. Les objectifs secondaires étaient d’explorer les connaissances vis-a-vis des HPV et de
la vaccination contre les HPV, de recueillir les freins évoqueés, ainsi que les solutions qui pourraient

étre apportées pour améliorer 1’acceptabilité du vaccin.

Matériels et méthodes : Une ¢tude qualitative a été réalisée par entretiens semi-directif
effectués aupres de vingt-deux patients et de douze médecins généralistes (MG) de la région Poitou-
Charentes. Les entretiens ont ét€ menés jusqu’a saturation des données. Un codage ouvert puis axial
afin de rechercher les thématiques, a ¢été réalis€¢ sur le logiciel NVivo, puis confirmé par

triangulation des données.

Résultats : L’¢largissement vaccinal du vaccin contre les HPV chez les gargons était une
notion bien connue des médecins, mais trés peu des patients. Tous les sujets étaient favorables a
cette mesure. En pratique, elle ne semblait pourtant que peu proposée aux garcons. La raison
évoquée était un réflexe qui ne semblait pas encore ancré dans les habitudes des MG. Les freins
évoqués par les patients et médecins étaient semblables a ceux de études précédent cette
recommandation, a savoir une crainte d’effets indésirable, un manque d’efficacité, une réticence
générale des frangais envers la vaccination, et un frein li¢ a I’abord de la sexualité. Plusieurs
solutions semblaient pouvoir améliorer cela, a commencer par augmenter 1’information a ce sujet.
Ceci pouvait impliquer le milieu scolaire, ainsi que les MG, dont le réle de prévention est central.

Les médias, si utilisés a bon escient, sembleraient aussi étre une piste.

Conclusion : La mesure d’extension vaccinale semble acceptable par tous, mais n’est que
peu proposée. Les outils de communication actuels sur le sujet sont insuffisants. Les craintes
énoncées dans la littérature n’ont pas évolu¢, mais on voit une nette amélioration de la perception
de cette vaccination depuis 1’¢largissement vaccinal. L’exemple de 1’Australie est intéressant
puisque la couverture vaccinale y est bien plus élevée, et I’application d’un schéma semblable de

vaccination en milieu scolaire peut étre est une piste de recherche.

Mots clefs : médecine générale, vaccination, HPV, ¢élargissement vaccinal, extension

vaccinale, connaissances, freins, solutions, sexualité, HSH, qualitative, qualitatif
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Annexes

Annexe 1 : Classification des HPV ano-génitaux selon leur
potentiel oncogéne (5)

Haut risque 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59
Haut risque probable 26, 53, 66, 68, 73, 82
Bas risque 6,11, 13,40,42,43,44, 54, 61, 70, 72, 81, 89

Annexe 2 : Guide d’entretien médecin

Bonjour, je m’appelle Tim RICARD, je suis médecin généraliste remplacant, et je
réalise une thése sur la vaccination contre les papillomavirus humains (HPV).

Pour ce travail, j’organise donc des entretiens avec des médecins généralistes et des
patients de la région. Le but est de recueillir votre avis sans jugement de vos propos.

Etes-vous d’accord que j’enregistre 1’entretien ? Bien entendu celui-ci sera anonymisé,
et les données audio seront supprimées apres transcription.

Données administratives concernant le MG :

Sexe

Age

Département d’exercice

Lieu d’exercice : urbain, semi-rural, rural
Durée d’installation dans ce lieu

Exercez -vous seul ou en groupe ?

Avez-vous une formation spécifique (DU de gynécologie etc...)

Questionnaire d’analyse :

Q.1 : Que pouvez-vous me dire a propos des papillomavirus humains (HPV) ? Quelles
connaissances/notions en avez-vous ?

Q.2 (si vaccination non abordée) : Proposez-vous la vaccination contre les HPV lors de
vos consultations ? Si oui a quels patients et avec quel vaccin ?
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Q.3 : Avez-vous entendu parler des derniéres recommandations du 16/12/2019, visant a
¢largir la vaccination aux gargons sur les mémes critéres que pour les filles ?

Si oui : Ou en avez-vous entendu parler ?

Si non : explication breve des recommandations pour la suite des questions.
Q.4 : Que pensez-vous de cette recommandation de vaccination universelle ?

Q.5 : Quels moyens pourraient étre mis en place pour améliorer 1’acceptabilité de ce
vaccin chez les gargons ?

Si non abordeé : Quels moyens pourraient étre mis en place pour aider les médecins a le
proposer ?

Si non abordé : Avez-vous lu les documents de I’Institut National du Cancer (INCa) ?
Quelles sont vos sources habituelles d’information ?

Q.6 : Quel est votre niveau de confiance envers les autorités de santé ? Et envers
I’industrie pharmaceutique ?

Q.7 : Y a-t-il des ¢éléments que je n’ai pas abordés durant notre entretien que vous
aimeriez ajouter ?

Annexe 3 : Guide d’entretien patient

Bonjour, je m’appelle Tim RICARD, je suis médecin généraliste remplacant, et je
réalise une thése sur la vaccination contre les papillomavirus humains (HPV).

Pour ce travail, j’organise donc des entretiens avec des médecins généralistes et des
patients de la région.

Etes-vous d’accord que j’enregistre 1’entretien ? Bien entendu celui-ci sera anonymisé,
et les données audio seront supprimées apres transcription.

Données administratives concernant le patient :

Sexe
Age
Département de résidence

Nombre et age des enfants

Questionnaire d’analyse :
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Q.1 : Quelle est ou quelles sont vos sources de renseignement a propos de la
vaccination en général ?

Q.2 : Avez-vous dé¢ja entendu parler du papillomavirus ? Si oui, pouvez-vous me dire
ce que vous en avez compris ?

Si non, explication breve de ce que c’est, des conséquences et du principe de la
vaccination pour faciliter les réponses aux questions suivantes.

Q.3 : Saviez-vous qu’un nouveau texte de loi promulgue la vaccination contre les
papillomavirus indifféremment du sexe et de I’orientation sexuelle, c’est-a-dire chez les
garcons, tout comme chez les filles ?

- Sioui : Ou en avez-vous entendu parler ?
- Sinon : explication breve pour la suite des questions.

Q.4 : Qu’en pensez-vous ?

Si non abordeé a Q.1 ou Q.4 : Avez-vous lu les documents de 1’Institut National du
Cancer (INCa) ou d’autres documents officiels concernant ce sujet ?

Q.5 : Quel est votre niveau de confiance envers les autorités de santé (DGS, HAS,
ARS, ANSM) ? Et envers I’industrie pharmaceutique ?

Q.6 : Y aurait-il d’autres éléments en lien avec les précédentes questions que vous
souhaiteriez aborder ?
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Annexe 4 : Dépliant vaccination HPV

.f.

REPUBLIQUE

RéPUBLIQ @
Liberté pu CANCER

Fraternité

CONTRE LES

POUR LES FILLES ET LES GARGONS DES 11 ANS
[

GUIDE PRATIQUE -

” Nous avons fait vacciner notre enfant
contre les HPV en méme temps que son
rappel de DT Polio.”

" La vaccination contre les papillomavirus
humains (HPV) a fait ses preuves,

c’est pourquoi je la recommande aux parents,
pour leurs enfants des 11 ans.”
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En présence des Maitres de cette €cole, de mes chers condisciples et
devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de
I'honneur et de la probité dans I'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins
gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.
Admis dans l'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ;
ma langue taira les secrets qui me seront confi€s, et mon état ne servira pas a
corrompre les mceurs ni a favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant
envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants l'instruction que j'ai regue de leurs
peres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele a mes

promesses ! Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confreres si j'y
manque !

N7 5 N7 5 \7
ﬁ“q}ﬁﬁﬂ}ﬁ\



