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GLOSSAIRE

CIN Néoplasie cervicale intraépithéliale

FCU Frottis cervico-utérin

HAS Haute autorité de santé

HPV Human Papillomavirus

HSIL High-grade squamous intraepithelial lesion
IST Infection sexuellement transmissible

LSIL Low-grade squamous intraepithelial lesions
ORL Otorhinolaryngologie
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INTRODUCTION

Le papillomavirus humain ou Human papilloma virus (HPV) est un virus & ADN de la famille des
Papillomaviridae. Les HPV ont un tropisme exclusif pour les cellules métaplastiques des jonctions
des épithéliums malpighiens et glandulaires. lls induisent un effet cytopathogéne caractéristique
avec transformation des kératinocytes en koilocytes et peuvent étre a I'origine de Iésions bénignes

mais également de cancers. (1)

Le papillomavirus humain infecte les hommes comme les femmes en provoquant différents cancers
tels que des cancers de 'anus, du pénis ou encore de la sphére oto-rhino-laryngologique (ORL)
principalement chez les hommes et le cancer du col de l'utérus, de la vulve, et du vagin chez la

femme. (2)

Chaque année en France, 6300 nouveaux cas de cancers sont causes par les papillomavirus. Parmi
eux, on dénombre 1182 cas de cancers de la sphére ORL chez les hommes et pres de 3000 cancers
du col de l'utérus chez les femmes. (3) En 2018, en France, le cancer du col de I'utérus est le 12¢™m¢

cancer le plus fréquent chez la femme et cause 1117 déces par an. (3,4)

Le virus se transmet exclusivement par voie sexuelle et représente l'infection sexuellement
transmissible (IST) la plus fréquente. Soixante-dix pourcents des hommes et des femmes
sexuellement actifs rencontrent un HPV au moins une fois dans leur vie. (5) Dans 90% des cas, le
systeme immunitaire permet une clairance du virus. Parmi les 10% de la population qui n’ont pas
éliminé 'HPV, des condylomes peuvent se développer s'il s’agit d’HPV non oncogénes tels que le 6
et le 11 qui sont a l'origine de 90% des condylomes. (5,6) Néanmoins, s'il s’agit d’HPV oncogéne,

des dysplasies ou Iésions pré-cancéreuses peuvent évoluer vers un cancer. (5)

Les types d’'HPV oncogénes sont principalement les 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 et 59,
dont le 16 et le 18 ont le plus fort risque oncogéne et provoquent a eux seuls 70% des cancers du
col de l'utérus. (5,7) Les lésions les plus fréquentes affectent I'épithélium malpighien et sont situées
sur I'exocol. Elles sont appelées néoplasies cervicales intraépithéliales (CIN). Ces lésions sont
classées selon leur gravité. Les CIN 1 sont des Iésions malpighiennes intraépithéliales de bas grade
ou low-grade squamous intraepithelial lesions (LSIL) tandis que les CIN 2 et 3 sont des lésions
malpighiennes intraépithéliales de haut grade ou high-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL).
(8) Les CIN 1 régressent spontanément dans plus de 60% des cas en deux ans. C’est pourquoi,
elles ne nécessitent pas de traitement immédiat. Le traitement est indiqué si l'infection persiste ou
s’aggrave. A l'inverse, les CIN 3 ont un potentiel de régression spontanée beaucoup plus faible et

risquent de progresser vers un cancer. Le traitement de la Iésion est, dans ce cas, recommandée.

(9)
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La stratégie de prévention contre le cancer du col de I'utérus repose sur la vaccination (prévention
primaire) par GARDASIL 9 protégeant contre 9 types de papillomavirus (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45,
52, 58). (10) Depuis Décembre 2019, la Haute Autorité de Santé (HAS) recommande la vaccination
pour tous les enfants de 11 a 14 ans quel que soit leur sexe avec deux injections. Un rattrapage est
possible jusqu’a I'dge de 19 ans en trois injections. La vaccination est également recommandée
pour les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes jusqu’a I'dge de 26 ans. (11) En
2018, seules 24% des jeunes filles ont recu le schéma vaccinal complet alors qu’il prévient jusqu’a

90% des infections a l'origine de cancers. (12,13)

La prévention secondaire est recommandée pour toutes les femmes de 25 a 65 ans et repose sur
le dépistage par frottis cervico-utérin (FCU) tous les 3 ans pour les femmes de 25 a 29 ans apres
deux frottis normaux a un an d’intervalle. Celui-ci permet de détecter d’éventuelles lésions au niveau
du col de l'utérus. A partir de 30 ans, il est recommandé de réaliser un test-HPV, a répéter tous les
5 ans en cas de négativité, permettant de détecter la présence ou non d’HPV sur le col de l'utérus.
(14)

Pratiquée avant le début de l'activité sexuelle, I'efficacité de la vaccination contre I'HPV est proche
de 100%. (10) En Australie, la vaccination est recommandée également pour les garcons depuis
2013 et en 2019, la couverture vaccinale était de 80% pour les filles et 76% pour les garcons. (15)
La vaccination a ainsi permis une réduction de 77% des types d’HPV responsables de 75% des
cancers du col de l'utérus avec une diminution de plus de 50% de lincidence des lésions pré-

cancéreuses de haut grade chez les jeunes femmes de moins de 20 ans. (13)

Ainsi, de nombreux cancer du col de l'utérus pourraient étre évités si le taux de vaccination en
France était plus important. Dans les principales hypothéses expliquant la faible vaccination de la
population francaise, le manque de connaissance des patients sur linfection a HPV, ses
répercussions et le vaccin anti-HPV est évoqué. (16) Cette étude quantitative, multicentrique,
prospective, observationnelle a visée descriptive, avait donc pour objectif d’évaluer et décrire I'état
des connaissances sur le papillomavirus humain des patients consultants en cabinets libéraux de

sages-femmes et médecin généraliste.
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MATERIEL ET METHODES

Cette étude quantitative, multicentrique, prospective, observationnelle a visée descriptive a été
réalisée a I'aide de questionnaires distribués aux patients de trois centres de soins distincts : les
cabinets de Mme DELION et de Mme MARGERIE (sages-femmes libérales) du 13 Octobre au 10
Décembre 2020 ainsi qu’aux patients du cabinet du Dr. PY (médecin généraliste a Bouchemaine)
du 4 Novembre au 10 Décembre 2020.

Ces trois professionnels de santé ont été choisi en raison de leur situation géographique, le cabinet
de Mme MARGERIE se trouvant & Bouchemaine plutét représentatif d’'une population rurale et celui
de Mme DELION a Angers plutbt représentatif d’'une population citadine. Le Dr PY exercant a
Bouchemaine, quant a lui, a été contacté via le département de médecine générale.

Les sages-femmes ont été contactées par téléphone et Dr PY a été contacté par mail. Ces trois

professionnels de santé ont accepté de distribuer les questionnaires.

La population cible était représentée par I'ensemble des patients, hommes et femmes majeurs,
consultants en cabinets de médecine générale et de sages-femmes libérales.

La population source était représentée par 'ensemble des patients, hommes et femmes majeurs,
consultants dans les deux cabinets de sages-femmes libérales sélectionnés et le cabinet de
médecine générale du Dr PY.

Etaient exclus les patients mineurs, non francophones et analphabétes.

L’objectif principal de cette étude était de décrire I'état des connaissances des populations ciblées
concernant le papillomavirus humain et son mode de transmission.

L’objectif secondaire était de connaitre les raisons de la non-vaccination des participantes.

Les questionnaires élaborés (Annexe 1) comportaient dix-sept questions organisées en trois
parties :

- La premiére, comprenant trois questions, définissait les caractéristiques de la population :
sexe, age, lieu de remplissage du questionnaire.

- La deuxieme, comprenant dix questions, interrogeait les patients sur leurs connaissances
concernant le papillomavirus humain. Un score a été établi sur ces questions. Le score était
noté sur dix avec un point pour chaque question (allant des questions 4 a 14). Une réponse
juste donnant un point et une réponse fausse zéro point.

- Latroisieme, comprenant quatre questions, interrogeait les patients sur la vaccination anti-
HPV.
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Enfin, une page d’information élaborée a I'aide des données de la littérature actuelle était distribuée
a la fin du questionnaire reprenant les réponses aux questions et donnant des informations
complémentaires. Les patients ayant répondu au questionnaire avaient la possibilité de garder cette

page d’information.

Le questionnaire a été testé par plusieurs étudiantes sages-femmes et différentes personnes n’ayant

pas réalisé de cursus dans le domaine de la santé afin de s’assurer de sa compréhensibilité.

Cent-trente questionnaires ont été distribués : cinquante dans le cabinet de Mme DELION, cinquante
dans le cabinet de Mme MARGERIE le 13 Octobre 2020 et trente dans le cabinet de Dr. PY le 4
Novembre 2020.

Les questionnaires ont été proposés aux patients par les professionnels de soin lors des
consultations. Les questionnaires ont été distribués a I'accueil du cabinet du Dr PY et remplis par
les patients en salle d’attente avant leur consultation. Les sages-femmes ont distribué les
questionnaires pendant les consultations et les patientes les ont remplis en salle d’attente a la fin de
la consultation.

Le recueil de questionnaires s’est arrété le 10 Décembre 2020.

Les réponses aux questionnaires étaient anonymes.

Les données recueillies par les questionnaires ont été collectées et analysées a I'aide d'un classeur
Microsoft Office Excel® version 2008. Il a été réalisé des moyennes, médianes et pourcentages afin
d’analyser les résultats.

Pour la comparaison des variables quantitatives, le test de comparaison des moyennes de Student

a été réalisé. Le traitement des données a été réalisé en utilisant le logiciel BiostaTGV

(https://biostatgv.sentiweb.fr/). Le risque de premiére espéce (alpha) a été fixé a 5%.
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RESULTATS

Le processus de sélection des questionnaires analysés est représenté par la figure 1.

Cabinet sage-femme
libérale n*1
50

Questionnaires distribués
130

Cabinet sage-femme
libérale n°2
50

Cabinet médecin
genéraliste
30

Questionnaires récupéres
41

Questionnaires récupérés
8

CQuestionnaires récupérés
19

Figure 1 : Diagramme de flux de I'étude "Etat des connaissances sur le papillomavirus humain”.

Questionnaires récuperés
68

Questionnaires exclus

Questionnaires analysés
67

1 (patient mineur)

Cent-trente questionnaires ont été distribués dans les trois cabinets sélectionnés et 67 ont pu étre

analysés.

Les caractéristiques de la population de I'étude « Etat des connaissances sur le papillomavirus

humain » sont représentées par le tableau I.
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Tableau | : Caractéristiques de la population de I'étude « Etat des connaissances sur le

papillomavirus humain ».

Sexe n= (%)
Homme 13 (19)
Femme 54 (81)
Age

18 - 25 8 (12)
26 - 35 36 (54)
36 -45 14 (21)
46 - 55 6 (9)
> 56 3(4)
Lieu de remplissage du questionnaire

Cabinet de sage-femme libérale 48 (71.6)
Cabinet de médecin généraliste 19 (28.4)

Parmi les 67 participants de I'étude « Etat des connaissances sur le papillomavirus humain », 54

femmes ont répondu au questionnaire, ce qui représente 81% de notre population.

La moyenne d’age de notre population était de 35 ans tous sexes confondus.

Le questionnaire comportait cing questions d’évaluation des connaissances sur le papillomavirus

dont les réponses sont annexées (annexe 1), telles que :

- Le papillomavirus est-il une IST (Infection Sexuellement Transmissible) ?

- Qui peut étre touché par le papillomavirus humain ?

- Le préservatif protége-t-il & 100% contre le papillomavirus ?

- Quelle période est la plus a risque d’infection par le papillomavirus ?

- Combien de femmes sont touchées par le cancer du col de l'utérus par an en France ?

Ainsi, 56 patients, soit 84% de la population sondée savaient que le papillomavirus était une IST et

dix patients, soit 15% de notre population I'ignoraient.

Cinquante-trois patients, soit 79% de la population, avaient connaissance de la protection partielle

du préservatif contre la transmission du HPV et treize patients, soit 19% l'ignoraient.

Quarante-sept patients, soit 70% de la population, savaient que les deux sexes pouvaient

touchés par 'HPV et vingt patients, soit 30%, pensaient que seules les femmes pouvaient

atteintes par 'HPV.
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Dix-sept patients, soit 25% de la population sondée savaient que la période la plus a risque de
transmission se trouvait au début de I'activité sexuelle, tandis que cinquante patients, soit 75% de
la population, pensaient qu’il n’y avait pas de période plus a risque de transmission du HPV au cours

de la vie.

A la question « combien de femmes sont touchées par le cancer du col de l'utérus par an en
France ? », vingt-trois personnes, soit 34,3% de la population, ont su répondre « entre 1000 et
5000 » nouveaux cas de cancer du col de l'utérus par an en France. Parmi les participants ayant eu
faux a cette question, six personnes soit 9% de la population, pensaient qu’il y avait entre 100 et
1000 nouveaux cas de cancer du col de 'utérus par an en France. Vingt-six patients, soit 38,8% de
notre population, estimaient qu’il y avait entre 5000 et 10 000 nouveaux cas par an. Sept patients
considéraient qu’il y avait entre 10 000 et 50 000 nouveaux cas par an, soit 10,4% de la population.
Enfin, quatre personnes, soit 6% de notre population, évaluaient a plus de 50 000 nouveaux cas par

an en France de cancer du col de l'utérus.
Sur les dix-sept questions que comportait le questionnaire, dix étaient des questions de

connaissance. Un score a été établi sur ces dix questions selon le nombre de bonnes réponses. Ce

score est représenté sur la figure 2.

o 1 2 3 4 5 66 7 8 9

Score sur 10

16

Nombre de participants
= = =
Y )] (o] o N B

N

o

10

Figure 2 : Score des participants au questionnaire de I'étude "Etat des connaissances

sur le papillomavirus humain”.

Le score moyen était de 4,97/10 et le score médian était de 5/10.
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Les moyennes ont été comparées selon différents paramétres tels que le sexe, I'age, le statut
vaccinal contre 'HPV afin d’analyser les connaissances des populations. La moyenne des femmes
était de 5,11/10 tandis que celle des hommes de 4,38/10 (p=0,09). Les patients de 35 ans et plus
avaient une moyenne de 5,08/10 et ceux de moins de 35 ans, de 4,90/10 (p=0,70). Les patientes
vaccinées avaient une moyenne de 5,36/10 contre 5,05/10 pour les patientes non vaccinées contre

I'HPV (p=0,50). Ainsi, aucune différence significative n’a été retrouvée sur les trois critéres étudiés.

Afin de connaitre I'origine des connaissances sur le papillomavirus et si les participants a I'étude se
sentaient en manque d’information sur ce dernier, la question « ol avez-vous entendu parler de

'HPV ? » a été posé et le tableau Il reprend les réponses a cette question.

Tableau Il : Répartition des réponses a la question « Ou avez-vous entendu parler du HPV ? » du
questionnaire de I'étude « Etat des connaissances sur le papillomavirus humain ».

Ou avez-vous entendu parler du HPV ? Femmes Hommes Population totale

n= (%) n= (%) n= (%)
A l'école 12 (22,2) 2 (15,4) 14 (20,9)
Par votre médecin généraliste 17 (31,5) 0 (0) 17 (25,4)
Par votre sage-femme 4 (7,4) NA NA
Par votre entourage 20 (37) 3(23,1) 23 (34,3)
Vous n’en n'avez jamais entendu parler 3(5,6) 2(154) 5 (7,5)
Par les médias 19 (35,2) 6(46,2) 25 (37,3)
Autre 7 (13,0 1(7,7) 8 (11,9)
Absence de réponse 11,9 1(1,5)

NA : Non Applicable

Ainsi dans notre population totale, vingt-cing personnes, soit 37,3% de la population ont obtenu des
informations par les médias et vingt-trois, soit 34,3% de la population, ont recu des informations par
leur entourage tandis que cing participants, soit 7,5% de la population, n’ont jamais entendu parler
de I'HPV. Parmi les huit participants ayant répondu « autre » a la question, six femmes ont précisé
avoir eu des informations par leur gynécologue, un homme dit avoir déja été confronté au virus et

une femme n’a rien précisé.
Le tableau Ill présente le nombre de femmes vaccinées contre I'HPV dans la population sondée et

le nombre de personnes qui auraient souhaité étre vaccinées ou souhaitant faire vacciner leurs

enfants.
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Tableau lll: Réponses aux questions 15 et 17 du questionnaire de I'étude « Etat des

connaissances sur le papillomavirus humain ».

Question QOui Non Absence Total
n= (%) n= (%) deréponse n= (%)
n= (%)
Etes-vous vaccinée contre le papillomavirus 11 (20,4) 43 (79,6) 0(0) 54 (100)
humain ?
Souhaiteriez-vous vous faire vacciner si ce n’est 40 (60) 14 (21) 13 (19) 67 (100)

pas le cas, ou allez-vous faire vacciner vos

enfants ?

A la question « Etes-vous vaccinée contre le papillomavirus humain ? », seules les réponses
féminines ont été analysées tandis que I'ensemble des participants ont été interrogés pour la
guestion « Souhaiteriez-vous vous faire vacciner si ce n’est pas le cas, ou allez-vous faire vacciner
vos enfants ? ». Ainsi, parmi les 54 femmes répondantes, onze déclaraient étre vaccinées, soit
20,4% de la population féminine de notre étude. Quarante participants auraient souhaité se faire
vacciner et exprimaient vouloir vacciner leurs enfants, soit 60% de la population totale et 21% de la
population refusaient la vaccination. Parmi les 13 hommes de notre population, 10 ont répondu
vouloir faire vacciner leurs enfants. Ainsi, parmiles 14 participants refusant la vaccination, 11 étaient
des femmes. Les 13 participants n’ayant pas répondu a cette question étaient des femmes. Parmi
les 11 femmes vaccinées de notre étude, 8 souhaitaient également faire vacciner leurs enfants et 3

n’ont pas répondu.

Les raisons de la non-vaccination contre 'HPV des quarante-trois femmes non vaccinées de notre
étude ont été interrogées. Parmi celles-ci, 15 patientes justifiaient le fait de ne pas étre vaccinées
en raison d’un manque d’information sur 'HPV et sur le vaccin, soit 34,9% de la population, et 17,
soit 39,5% déclaraient que ni leur médecin, ni leur sage-femme leur a proposé. Enfin, 6 patientes
expliquaient avoir peur des conséquences du vaccin, soit 14% de la population féminine de I'étude.
Parmi les onze patientes évoquant une autre raison que celles proposées dans le questionnaire,
huit indiquaient qu’elles étaient trop &gées donc en dehors des recommandations lorsque le vaccin
a été commercialisé. Une patiente pensait que la virginité était indispensable a la vaccination. Enfin

deux patientes ne donnaient pas d’explication.
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DISCUSSION

L’objectif de cette étude était de faire I'état des lieux des connaissances des populations sur le

papillomavirus humain.

81% de notre population d’étude étaient des femmes, avec un dge moyen de 35 ans tous sexes

confondus.

Plus de 70% des patients savaient que le papillomavirus est une IST touchant aussi bien les hommes
gue les femmes et que le préservatif n’assure qu’une protection partielle contre la transmission de

ce dernier.

Le score moyen des connaissances évaluées était de 4,97/10 montrant que la population étudiée
posséde déja certaines connaissances sur le virus, mais celles-ci nécessiteraient d'étre
approfondies. L'age, le sexe ou le statut vaccinal ne modifiaient pas de maniére significative I'état

des connaissances sur 'HPV.
Seules 11 patientes, soit 20,4% des femmes de notre population étaient vaccinées contre 'HPV.

Cette étude, bien que prospective, multicentrique et observationnelle comporte quelques limites. En
effet le faible effectif de notre population peut générer un manque de puissance. Une augmentation
du nombre de praticiens et de sages-femmes aurait permis d’obtenir une population plus importante.
Par ailleurs, un biais de sélection est constaté par la modalité de répartition des questionnaires,
majoritaire en cabinets de sages-femmes libérales entrainant de ce fait une surreprésentation
féminine dans notre population (81% de femmes répondantes).

L’utilisation d’'un questionnaire engendre également différents biais potentiels notamment le biais de
compréhension lié a la formulation des questions. Toutefois ce dernier a été minimisé par le test au
préalable du questionnaire par des personnes d’horizons divers ainsi que par plusieurs étudiantes
sages-femmes. La prise en compte des difficultés rencontrées a la lecture du questionnaire a permis
de modifier ce dernier.

Les réponses aux questions étant données a la fin du questionnaire, un biais de déclaration peut
étre supposé. Afin de limiter ce dernier, les explications sur le but de I'étude et les modalités de
remplissage ont été inscrites au début du questionnaire.

Enfin, un biais de non-réponse a également pu étre observé, certaines personnes n’ayant pas

répondu a l'intégralité des questions.
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Plusieurs études ont affirmé que certaines populations avaient de meilleures connaissances sur le
papillomavirus selon le sexe, 'age, la catégorie socio-professionnelle ou encore le fait d’étre vacciné
ou non contre 'HPV. Ces résultats sont comparés avec les résultats de notre étude.

La meta-analyse de Klug SJ et al, regroupant 39 études menées entre 1992 et 2006, mais également
dans I'étude de Lenselink CH et al, réalisée aux Pays Bas en 2005, celle de Aigus PA et al, menée
en Australie en 2008, ou encore I'étude de Boakye EA et al, publiée en 2017, il est démontré que
les femmes ont une meilleure connaissance de I'HPV que les hommes et connaissent I'association
entre 'HPV et le risque de cancer du col de l'utérus. Dans notre étude, les femmes et les hommes
avaient approximativement les mémes connaissances. En effet, la moyenne des femmes était de
5,11/10 tandis que celle des hommes de 4,38/10 (p=0,09). Seulement, notre étude comportant un

faible effectif ’hommes ne permet pas de conclure sur ces résultats. (17-20)

Les patientes de 35 ans et plus n’avaient, pas non plus, de meilleures connaissances que les
patients de moins de 35 ans, avec une moyenne de 5,08/10 contre 4,90/10 (p=0,70). Dans I'étude
de Gerend MA, et Shepherd JE menée auprés de 739 femmes agées de 18 a 26 ans fréquentant la
Florida State University en 2009, les femmes plus &gées présentaient des connaissances

significativement supérieures sur 'HPV. (21)

La catégorie socio-professionnelle et le niveau d’étude des participants n’a pas été interrogé dans
notre étude. Seul un patient a indiqué étre étudiant en médecine et il a obtenu un score de 7/10 aux
guestions de connaissance. Une étude menée a Berlin en 2010 par Blodt S et al, auprés de 259
femmes et 245 hommes de 18 a 25 ans montrait que le taux de vaccination était plus faible chez les
femmes n’ayant pas fait d’étude supérieure et les femmes issues de I'immigration. Il aurait été
intéressant d’interroger les patients sur leur profession et leur niveau d’étude afin de comparer leurs

connaissances et leurs taux de vaccination. (22)

Selon le plan cancer 2014-2019, le cancer du col de l'utérus est I'un des seuls pour lequel le
pronostic se dégrade en France, avec un taux de survie a 5 ans aprés le diagnostic en diminution.
Les populations les plus vulnérables étant moins susceptibles de réaliser le dépistage du cancer du
col de l'utérus, le taux de mortalité est donc lié au niveau socio-économique des populations. (23)
Les femmes peu scolarisées et ayant un statut de migrant devraient étre particulierement ciblées
par les campagnes éducatives. Une intervention en milieu scolaire permettrait d'informer un public
plus large, y compris les familles dont les parents sont de bas niveau socio-économique et

permettrait une couverture vaccinale plus large.

Dans notre étude, les femmes vaccinées n’avaient comparativement pas de meilleures
connaissances sur I'HPV que les femmes non vaccinées. Elles avaient une moyenne de 5,36/10
contre 5,05/10 pour les patientes non vaccinées contre 'HPV (p=0,50). Pour autant, plusieurs études

ont montré qu’il existe un lien entre les connaissances sur le papillomavirus, le vaccin anti-HPV et
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le taux de vaccination. C’est le cas notamment dans une étude menée par Eve S et al, sur 'année
scolaire 2015-2016 auprés de parents d’éléves de 6°™ de Basse Normandie, mais également dans
'étude menée par Grondin C et al, en 2010-2011 auprés de lycéens de Saint Cyr ou les
adolescentes ayant une bonne connaissance sur 'HPV et le cancer du col de l'utérus étaient mieux
vaccinées. (24, 25) L’éducation sur 'HPV devrait étre élargie afin que les adolescents et les jeunes
adultes soient en mesure de prendre des décisions éclairées sur leur comportement en matiére de
santé. Des campagnes d’informations dans les colleges et les lycées par les professionnels de santé

permettraient aux adolescents de choisir s’ils souhaitent se faire vacciner ou non contre 'HPV.

Le score moyen aux questions de connaissances de notre étude était de 4,97/10, indiquant des
lacunes avérées sur 'HPV et ses répercussions. Seuls 14 patients, soit 20,9% de notre population
totale estimaient avoir eu des informations sur ce virus par le systéme scolaire. Une expérience
menée par Lambert EC en 2001 a New-York auprés de 60 étudiants montre que de bréves
interventions éducatives axées sur I'HPV se sont avérées efficaces pour améliorer les
connaissances sur ce virus ; avant l'intervention, seulement 45% des questions sur I’'HPV recevaient
une réponse correcte contre 79% trois mois apres l'intervention. Ainsi, une éducation répétée sur
'HPV est donc nécessaire, en particulier pour les jeunes adultes et permettrait peut-étre

d’augmenter la couverture vaccinale. (26)

Seulement 20,4% des patientes de notre étude étaient vaccinées contre le papillomavirus. Cela peut
néanmoins s’expliquer par la moyenne d’age des participantes (36 ans) car celles-ci avaient déja 21
ans lors de la commercialisation du premier vaccin et ne rentraient plus dans les recommandations
de la vaccination remboursée. Dans notre étude, 34,9% des patientes non vaccinées contre 'HPV
le justifiaient par un manque d’information sur le virus et le vaccin associé et 39,5% car leur médecin
ou sage-femme ne leur a pas proposé. L'absence d’information par les professionnels de santé est
donc un obstacle fortement associé a I'échec de la bonne couverture vaccinale anti-HPV. Nos
résultats concordent avec ceux d’une étude menée aux Etats-Unis en 2018 par Hirth. J dans
laquelle, les parents qui n'avaient pas recu de recommandation d'un professionnel de soin étaient
deux fois plus susceptibles de déclarer qu'ils n'avaient pas l'intention de vacciner leur enfant. (27)
Une meilleure acceptation du vaccin par les populations parait donc associée a une meilleure
connaissance sur I'histoire de la maladie et du virus, ce qui nécessite notamment une meilleure
information délivrée par les professionnels de santé et notamment par les sages-femmes. En effet,

la vaccination anti-HPYV fait partie des vaccins autorisés par I'ordre des sages-femmes.

Les données des cycles 2009-2012 de I'enquéte nationale sur la santé et la nutrition (NHANES) aux
Etats-Unis ont montré que la vaccination a permis une diminution de 64% du taux d’infection a lHPV
chez les femmes de 14 a 19 ans, et une diminution de 34% chez les femmes de 20 a 24 ans. (28)

Aujourd’hui en France, la vaccination prévient jusqu’a 90% des infections a I'origine des cancers.
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(13) Pourtant, notre population d’étude, en dge d’avoir des enfants vaccinés ne savaient pas, dans
19% des cas s'ils souhaitaient faire vacciner leurs enfants et 21% étaient contre. L’information
venant des professionnels de santé doit donc également viser les parents des adolescents en age

d’étre vaccinés afin d’améliorer la couverture vaccinale en France.

Notre étude montre que les populations ont certaines connaissances sur ’'HPV grace aux médias et
a leur entourage principalement. En effet, seulement 4 patientes sur les 54 de notre étude ont regu
des informations sur 'HPV par leur sage-femme (7,4%), tandis que les médias ont été la source
d’informations pour 35,2% des femmes et prés de la moitié des hommes de notre population
(46,2%). De plus, 37% des femmes et 23,1% des hommes estimaient avoir obtenu leurs
connaissances grace a leur entourage. Les médecins généralistes, quant a eux, ont donné des
informations a 31,5% des patientes de notre étude. Mais aucun homme déclare avoir regu
d’information sur le papillomavirus par ces derniers. Ces résultats sont cohérents avec ceux de
I'étude menée par Blodt S et al, en 2010 a Berlin montrant que parmi les 193 femmes de I'étude
ayant entendu parler du HPV, 39,7% ont regu leurs informations des médias, et 59% par I'entourage
(amis, famille). De plus, les hommes de cette étude ont obtenu leurs connaissances sur 'HPV et le
vaccin principalement auprés des médias (63,1%) et d’amis (51,6%), ce qui se rapproche des
résultats de notre étude. Cependant, les travaux de Blodt S et al montraient que les médecins
permettaient & 71% des femmes d’obtenir des informations, ce qui est différent des résultats de
notre étude. (22) Il est donc nécessaire que les professionnels de santé apportent d’avantage

d’informations sur ’'HPV a leurs patients et notamment les sages-femmes.

Enfin, une étude menée en 2017 par R. Bussy auprés de 173 sages-femmes libérales et territoriales
des Pays de la Loire a montré que 124 des sages-femmes interrogées (71,3%) trouvaient leur
formation initiale sur la vaccination, la physiopathologie du cancer du col de I'utérus, la prévention
par la vaccination du cancer du col de l'utérus et sur le dépistage par frottis, globalement incompléte.
Parmi les 173 sages-femmes interrogées, les arguments utilisés en faveur de la vaccination anti-
HPV étaient les recommandations de la HAS pour 56,6% d’entre elles. Lors des comparaisons aux
autres pays européens, ayant un taux de vaccination trés élevé, les arguments en faveur de la
vaccination HPV résidaient dans des explications plus poussées telles que le peu d'effets
indésirables graves liés au vaccin, la forte diminution de la mortalité par cancer du col de l'utérus
grace a celui-ci et les 10 années de recul depuis la commercialisation du premier vaccin. |l est
important de constater que 45 sages-femmes étaient en défaveur de la vaccination anti-HPV, soit
26,0% et 30 étaient sans avis, soit 17,3%. De plus, 19,7% des sages-femmes ne réalisaient pas de
promotion de la vaccination. Parmi elles, 55,9% étaient personnellement en défaveur de la
vaccination anti-HPV et 64,7% d’entre elles trouvaient que le fait d’avoir un avis personnel en

défaveur de la vaccination était un frein a la pratique et a linformation des patientes sur la
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vaccination. (29) Les résultats de notre étude sont similaires, avec seulement 4 patientes déclarant
avoir recu une information de leur sage-femme.

Ainsi, il semble crucial aux vues des résultats de notre étude et de la littérature, d’intensifier et
d’augmenter le temps d’apprentissage des étudiantes sages-femmes sur l'histoire naturelle de
'HPV, ses répercussions et la vaccination afin que ces sages-femmes en devenir soient
convaincues du bienfondé de cette prévention primaire et puissent délivrer une information adéquate

a leurs patientes et soient armées pour répondre a leurs questionnements et doutes.

CONCLUSION

Le cancer du col de l'utérus étant viro-induit, la baisse de la mortalité dépend directement des
connaissances de la population sur la transmission du virus, de ses conséquences et de la
couverture vaccinale contre le papillomavirus. De nombreuses améliorations sont a réaliser étant
donné le faible taux d’adolescents vaccinés a ce jour. L'objectif de 80% de couverture vaccinale en
France aurait une chance d’étre atteint avec une proposition systématique par 'ensemble des

professionnels de santé a tous les adolescents, filles et garcons.

Notre étude, bien que menée sur un faible échantillon a permis de montrer un manque de
connaissances des populations sur le papillomavirus engendrant une réticence a la vaccination. En
effet, les participants étaient demandeur d’avantage d’informations de la part notamment des
médecins généralistes et sages-femmes. Une recommandation systématique par les professionnels

de santé favoriserait nettement I'acceptation de la vaccination.

L’éducation des professionnels de santé notamment des sages-femmes semble primordiale car
elles jouent un role essentiel de prévention et suivi gynécologique auprés des jeunes filles et de
leurs parents. Leur implication dans la prévention primaire du cancer du col de l'utérus doit faire
partie intégrante de leur formation en tant que praticiens de premier recours dans le parcours de

santé de la femme.

Pour finir, une amélioration des interventions éducatives sur le papillomavirus et le vaccin par les
professionnels de santé, y compris l'intervention de sages-femmes en milieu scolaire pourrait
permettre d’améliorer les connaissances des populations directement concernées par la

vaccination.
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ANNEXES

1.

Annexe 1

Questionnaire mémoire HPV

Bonjour, actuellement en derniére année d'école de sage-femme 3
I'université d'aAngers, je réalise dans le cadre de mon mémoire de fin
d’étude, une évaluation des connaissances sur le Human Papilloma Virus
(HPV - papillomavirus humain).

Je vous propose pour cela de répondre a ce questionnaires (environ 10-
15min). Il comprend 16 questions, dont |3 16%™ est & répondre aprés avoir
lu les informations données. Le but étant que vous répondiez de maniére
la plus sincére possible, je vous demande de ne regarder les réponses
qu'aprés avoir fini de remplir le questionnaire.

Vous trouverez ensuite les réponses 3 ce questionnaire et quelgues
informations complémentaires. Pour plus d'informations, n'hésitez pas a
demander & votre sage-femme, votre gynécologue ou votre médecin
généraliste. Je vous remercie par avance pour le temps que vous me

consacrez.
Manon

1) Vous étes:
o Un homme
o Une femme

2) Quel dge aVez-VoUS ? wwem s s
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3

4]

5

6)

7

8

Vous avez rempli ce questionnaire :

= Dans le cabinet de votre sage-femme libérale
= Dans le cabinet de votre médecin généraliste
= Dans la salle d'attente du CHU d'Angers

Le papillomavirus est-il une infection sexuellement transmissible ? (IST)
o Oui
= Non

Qui peut &tre touché par le papillomavirus humain ?
o Les femmes

= Les hommes

o Les deux

D'aprés vous, comment se transmet le papillomavirus humain ? {Plusieurs

réponses possibles)

= Parlesang

= Pendant un rapport sexuel (lors de la pénétration)

= Par contact intime peau contre peau (contact avec I'anus, la vulve)
= Par rapport bucco-génital {lors de fellation ou cunnilingus)

= Par la salive (par las baisers)

o Autre

Comment peut-on se protéger contre le HPV ? (Plusieurs réponses
possibles)

= En utilisant un préservatif

o En se faisant vacciner

= Il n'existe actuellement pas de moyen de protection

= Autre:

Le préservatif protége-t-il & 100% contre le papillomavirus ?
o Oui
o Non

20



9) Quelle période est la plus a risque d’'infection par le papillomavirus ?
O Au tout début de I"activité sexuelle
o Tout au long de la vie

O Lors de I'activité sexuelle aprés la ménopause

10

Quelles peuvent-&tre les conséquences d'une infection par HPV ?
(Plusieurs réponses possibles)

O Aucune conségquence

o Cancer du col de 'utérus

o Cancer de I'anus

o Cancer de la sphére ORL {partie du corps comprenant Ie nez, les orzilles ou la gorge)
o Cancer de la vulve

o Cancer du vagin

o Cancer du pénis

o Condylomes (verrues génitales)

o Autre:

11) Ol avez-vous entendu parler du HPV ? (Plusieurs réponses possibles)
o Al'école
O Par votre médecin généraliste
O Par cotre sage-femme
O Par votre entourage
O Vous n'en n'avez jamais entendu parler
O Par les médias
O Autre : ......

12) Combien de femmes sont touchées par le cancer du col de Putérus, par
an en France ? (Une seule bonne réponse)
O Moins de 100
O Entre 100 et 1000
O Entre 1000 et 5000
O Entre 5000 et 10 000
O Entre 10 000 et 50 000
O Plus de 50 000

Vous pouvez emporter ces informations avec vous.

13) Quel examen permet de dépister une infection par le papillomavirus ?
(Une seule bonne réponse)

o Prise de sang

O Frottis

O Analyse d'urines

O Autre :.

14) Qui peut se faire vacciner contre le HPV ?
O Les filles
O Les gargons
O Les deux sexes

15) Etes-vous vaccinée contre le papillomavirus humain ?
o Oui
o Non

16) Sinon, pourguoi ?
o Par mangue d’'information sur I'HPV et le vaccin
o Car votre médecin, sage-femme ne vous en a jamais parlé
o Par peur des conséquences du vaccin
O AUtre : ...

17) Aprés avoir lu les réponses aux questions précédentes, souhaiteriez-
vous vous faire vacciner si ce n'est pas le cas, ou allez-vous faire vacciner
vos enfants contre le papillomavirus ?

o Qui
o Non

Réponses :
4) Oui le papillomavirus est une maladie sexuellement transmissible.

5) L'HPV étant une maladie sexuellement transmissible, les 2 sexes peuvent étre
touchés.

6) Le papillomavirus se transmet lors du rapport sexuel, mais également par
simple contact intime peau contre peau, c'est-2-dire sans pénétration, par
contact au niveau de la vulve, de I'anus. L'HPV peut également atteindre la sphére
ORL suite 3 des rapports bucco-génitaux, lors de cunnilingus ou fellation.

7) Le préservatif protége contre le papillomavirus, mais attention, il ne protége
que partiellement. En effet, comme expliqué pour la guestion N4, le
papillomavirus peut se transmettre par simple contact avec I'anus, la vulve, ou
lors de rapports bucco-génitaux.

Le vaccin est actuellement, le meilleur moyen de se protéger contre le
papillomavirus. Cependant, le vaccin ne protége que contre certaines souches de
papillomavirus.

8) Comme expliqué pour la question N°7, le préservatif ne protége pas 3 100%
contre le HPV, car le virus peut &tre présent sur la peau des testicules, sur 'anus,
la vulve... et &tre transmis par les doigts ou par |a bouche lors de rapports bucco-
génitaux.

9) Le risque d'étre infecté par I'HPV est le plus important au tout début de
Pactivité sexuelle. C'est la raison pour laquelle, les jeunes doivent étre vacciné
entre 11 et 14 ans, avant le premier rapport sexuel.

10) Les conséquences d'une infection par HPV peuvent étre :

- Cancer du col de I'utérus
- Aucune conséguence

- Cancer de I'anus

- Cancer de la sphére ORL (oropharynx)
- Cancer de la vulve

- Cancer du vagin

- Cancer du pénis

- Condylomes

Il existe deux types d’HPV : les oncogénes (pouvant provoguer un cancer) et les
non oncogénes. Les HPV oncogénes peuvent étre asymptomatique ou provequer
des lésions évoluant avec les années vers des cancers tels que des cancers du col
de l'utérus, de I'anus, de la vulve, du vagin ou de I'oropharynx.

Une infection par HPV non oncogéne peut &tre asymptomatiques étre éliminé par
le systéme immunitaire du corps humain. Les HPV non cancérigénes peuvent
également provoguer les condylomes (verrues génitales).

12) Tous les ans, en France, il existe plus de 3000 nouveaux cas de cancer du col
de I'utérus et prés de 1000 femmes en meurent.

13) Le frottis est I'examen permettant de dépister une infection par HPV. Il doit
étre réalisé a I'3ge de 25 ans, 26 ans, puis 3 renouveler tous les 3 ans jusqu’a |"age
de 65 ans. Depuis 2019, il faut réaliser un test HPV tous les 5 ans a partir de I'3ge
de 30 ans et jusqu’a 65 ans. (Ce test remplagant le frottis)

14) Les filles ET les gar¢ons peuvent &tre vaccinés contre le papillomavirus.
Depuis 2019, les garcons peuvent également &tre vaccinés contre le HPV 3 partir
de 11 ans. Le vaccin est le méme pour les filles et pour les gargons, De 11 3 14
ans, il se réalise en 2 ou 3 injections & 6 meis d'intervalle.

Les principaux effets indésirables du vaccin sont des effets minimes tels que des
réactions au point d'injection comme des rougeurs, douleurs, gonflement. Des
effets généraux comme de la fievre, des maux de téte, nausées, douleurs
musculaires ou articulaires.
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Introduction : Chaque année en France, 6300 nouveaux cas de cancers sont causés par
le Papillomavirus Humain (HPV). Le virus se transmet par voie sexuelle, touchant 70% des
hommes et des femmes sexuellement actifs. La stratégie de prévention contre le cancer du
col de l'utérus repose sur la vaccination et le dépistage par frottis cervico-utérin (FCU). Le
but de cette étude était de réaliser un état des lieux des connaissances sur I'HPV et ses
conséquences.

Matériel et méthode : Cette étude a été réalisée a l'aide de questionnaires anonymes
distribués aux patients de deux cabinets de sages-femmes libérales et un cabinet de
médecine générale en 2020. 67 questionnaires ont été analysés. L’objectif principal de cette
étude était de décrire I'état des connaissances des populations concernant ’'HPV.

Résultats : Quatre-vingt-un pourcents de la population d’étude étaient des femmes, avec
un age moyen de 35 ans tous sexes confondus. Plus de 70% des patients savaient que le
papillomavirus est une infection sexuellement transmissible (IST) touchant les deux sexes
et que le préservatif n’assure qu’une protection partielle contre la transmission du virus. Le
score moyen des connaissances était de 4,97/10 sans différence significative sur le sexe,
'age ou l'état vaccinal (respectivement p=0,09, p=0,70, p=0,50). Vingt pourcents des
femmes de notre population étaient vaccinées contre 'HPV. Sept pourcents des patientes
déclaraient avoir recu une information de leur sage-femme contre 35,2% par les médias et
37% par leur entourage.

Discussion : Les connaissances sur 'HPV sont faibles et principalement apportées par les
médias et I'entourage. Ceci est retrouvé dans la littérature avec une faible formation des
professionnels de santé et un manque d’information en consultation.

Conclusion : La population générale manque de connaissances sur I'HPV. Une
amélioration des interventions éducatives en milieu scolaire et par les professionnels de
soin permettrait d’améliorer les connaissances et ainsi améliorer la couverture vaccinale.
Ceci nécessite certainement une amélioration de la formation des professionnels de santé.

Mots-clés: Papillomavirus humain; HPV; Human papillomavirus; HPV infection knowledge;
HPV vaccine; Vaccin anti-HPV.



The introduction: Each year in France 6,300 new cases of cancer are caused by the HPV
(human papillomavirus). The virus is transmitted sexually, affecting 70% of sexually active
men and women. The prevention strategy against cervical cancer is based on vaccination
and smear screening. The aim of this study was to gather data which reflected the public’s
knowledge of HPV and its consequences.

Material and method: This study was carried out using anonymous questionnaires
distributed to patients in two midwifery practices and one general practice in 2020. 67
guestionnaires were analysed. The main objective of this study was to gain information and
statistics, in regards to the public’s understanding of HPV.

Results: Eighty-one percent of the study participants were women, with an average age of
35 years, all sexes combined. More than 70% of patients knew that the human
papillomavirus is a sexually transmitted infection affecting both sexes and that the condom
provides only partial protection against the transmission of the virus. The average
knowledge score was 4,97/10 The vaccination against HPV, age and sex of the public did
not significantly modify the results of knowledges (respectively p=0,09, p=0,70, p=0,50).
Twenty percent of the women in this study were vaccinated against HPV. Seven percent of
patients had received information from their midwife, 35,2 % from the media and 37 % from
their peers.

Discussion: HPV’s knowledge is weak and brought by the media avec their peers. This is
found in the literature with poor training of health professionals and a lack of information in
consultation.

Conclusion: There is a lack of knowledge amongst the general population regarding HPV.
Improving educational interventions in the school system and by healthcare professionals
would improve the populations' knowledge of HPV, and so the immunization coverage. It
certainly requires an improvement in the training of healthcare professionals.

Keywords: Papillomavirus humain; HPV; Human papillomavirus; HPV infection knowledge;
HPV vaccine; Vaccin anti-HPV.
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