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Je, soussignée Sarah CAVAREC LECOMTE

déclare étre pleinement consciente que le plagiat de documents ou d’une

partie d'un document publiée sur toutes formes de support, y compris l'internet,
constitue une violation des droits d’auteur ainsi qu’une fraude caractérisée.

En conséquence, je m'engage a citer toutes les sources que j'ai utilisées

pour écrire ce rapport ou mémoire.

signé par Sarah CAVAREC LECOMTE le 26/10/2016
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partie d'un document publiée sur toutes formes de support, y compris l'internet,
constitue une violation des droits d’auteur ainsi qu’une fraude caractérisée.
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Liste des abréviations

CCu
CIN
DIPL
DOFS
FCV
HPV
IC95
INSEE
MAI
MG
OR

Cancer du Col de I'Utérus

Néoplasie Cervicale Intraépithéliale

Données INSEE des Pays de la Loire
Données de I'Observatoire France Sociovision
Frottis Cervico-Vaginal

Papillomavirus Humain

Intervalle de Confiance a 95%

Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques
Maladie Auto-Immune

Médecin Généraliste

Odds Ratio
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Facteurs influencant les parents concernant la réalisation de
la vaccination anti-papillomavirus de leurs filles.
CAVAREC LECOMTE Sarah, CHERRIER Adeline

Le travail a été réparti comme suit :

La réalisation de la bibliographie, du questionnaire destiné aux parents et de la fiche de
these, s'est faite conjointement.

Sarah Cavarec Lecomte a recruté trois colleges en Maine et Loire, a distribué les
questionnaires sous format papier ou informatisé au sein de ces colleges et les a récupérés
aupres des chefs d'établissement.

Adeline Cherrier a recruté deux colleges en Sarthe, a distribué les questionnaires sous format
papier au sein de ces colléges et les a récupérés aupres des chefs d'établissement.

La base de données EXCEL a été réalisée conjointement.

Adeline Cherrier a effectué les analyses statistiques descriptives a I'aide du logiciel Epi Info®.
L'interprétation statistique des résultats et la rédaction de la these ont été réalisées
conjointement.

Sarah Cavarec Lecomte a élaboré le site internet d’information destiné aux parents ayant

participés a I'étude.



RESUME

Introduction : En France, malgré une balance bénéfice-risque favorable, le taux de
couverture du vaccin anti-papillomavirus diminue depuis 2009. L'objectif de I'étude était
d'identifier les facteurs influencant les parents concernant la réalisation de la vaccination

anti-papillomavirus de leurs filles.

Matériels et Méthodes : Il s'agissait d’'une étude quantitative, descriptive et transversale.
1442 questionnaires anonymes ont été distribués aux parents de jeunes filles de 11 a 14 ans
inclus dans cing colléges privés de Sarthe et Maine et Loire sur la période de Novembre-

Décembre 2015. Une analyse descriptive univariée des résultats a été réalisée.

Résultats : 421 questionnaires ont été complétés.

Les facteurs associés a la réalisation du vaccin étaient, pour les caractéristiques des parents,
le fait d’avoir un age supérieur ou égal a 43 ans, d'avoir au moins deux filles et de penser
qu’une majorité de filles était vaccinée dans leur entourage. Deux éléments étaient aussi
associés au fait de vacciner : la protection contre le cancer du col de l'utérus et la
responsabilité parentale de protéger I'enfant. Les modes d'informations identifiés comme
ayant une influence positive étaient le médecin généraliste, les autres professionnels de
santé (sauf les gynécologues et les pédiatres) ou leur(s) fille(s).

Les facteurs associés a la non réalisation du vaccin étaient le fait d'étre croyant pratiquant
par rapport au fait d'étre croyant non pratiquant et I'information par les médias. Trois freins
étaient exprimés a cette vaccination : la peur des effets indésirables, le manque de recul
concernant les effets bénéfiques et le manque d’information concernant le vaccin anti-HPV.

Les polémiques sur les vaccins contre I'hépatite B ou la grippe et le nombre trop important



de vaccins a effectuer tout au long de la vie étaient aussi en lien avec le fait de ne pas
vacciner. Une majorité des parents qui ont donné leur opinion pensait que I'avancée de I'age
vaccinal a 11 ans ne favoriserait pas la vaccination de leur(s) fille(s) et n'augmenterait pas le

nombre de jeunes filles vaccinées.

Conclusion : L'information par le médecin généraliste sur le vaccin anti-HPV a un réle majeur
aupres des parents. L'identification des facteurs influencant la réalisation de ce vaccin devrait

étre prise en compte dans le contenu des consultations dédiées a cette pratique préventive.



INTRODUCTION

Les papillomavirus humains (HPV) appartiennent a la famille des Papillomaviridae (plus de
120 types différents).

La transmission de ces virus se fait par contact cutanéomuqueux, majoritairement lors des
rapports sexuels. Ils sont la cause la plus fréquente d'infection virale des voies génitales. Au
moins 80 % des femmes et des hommes agés de 50 ans ont été infectés au cours de leur vie
(1), l'infection se faisant le plus souvent au début de leur vie sexuelle (2).

L'infection par les papillomavirus humains est spontanément résolutive en 1 a 3 ans dans la
majorité des cas (3). Néanmoins, la persistance de l'infection par ces virus peut induire chez
la femme des |ésions qui peuvent évoluer secondairement vers un cancer du col de I'utérus
(CCU). Certains génotypes, notamment les types 16 et 18, sont responsables de 70 %

des CCU (4).

En 2012, le nombre de déces par CCU dans le monde représentait 7,5 % des déces féminins
par cancer (5). En France, il était le 11éme cancer en termes d'incidence et le 12éme en

termes de mortalité (6).

L'infection par I'HPV est aussi mise en cause dans 20 a 90 % des carcinomes épidermoides
de l'anus, de l'oropharynx, de la vulve, du vagin et du pénis (4). Elle peut également

provoquer des condylomes ano-génitaux chez les hommes et les femmes.

La stratégie de prévention des infections a HPV repose sur deux moyens complémentaires: la
vaccination en prévention primaire et le frottis cervico-vaginal (FCV) en prévention

secondaire.



A ce jour, deux vaccins existent: un vaccin quadrivalent (contre les HPV 6, 11, 16 et 18) et
un vaccin bivalent (contre les HPV 16 et 18) disposant d'une autorisation de mise sur le
marché en France respectivement depuis 2006 (7) et 2007 (8).

En 2014, 58 pays (30 % dans le monde) avaient introduit ces vaccins dans leur calendrier

vaccinal pour les filles et certains préconisaient également une vaccination des gargons (9).

En France, depuis septembre 2012, le Haut Conseil de la santé publique recommande ces
deux vaccins pour les jeunes filles de 11 a 14 ans et, dans le cadre du rattrapage vaccinal,
pour celles entre 15 et 19 ans révolus (10). Depuis début 2014, un schéma a deux doses est
préconisé pour les jeunes filles entre 11 et 14 ans et reste inchangé a trois doses au-dela

(11) (12).

Ces deux vaccins ont montré dans différentes études leur efficacité chez les femmes
vaccinées dans la diminution de la prévalence des HPV vaccinaux (diminution de 83 a 88 %)
(13) (14) et la prévention de I'apparition de lésions cervicales précancéreuses (réduction de
90 % des infections persistantes plus de 6 mois et des |ésions de néoplasie cervicale
intraépithéliale (CIN) de type 1, réduction de 80 % des lésions CIN 2 et 3) (15) (16). Pour le
vaccin quadrivalent, un haut niveau de protection contre les condylomes chez 'homme et

chez la femme a été démontré (17).

Le Comité consultatif de la sécurité vaccinale de I'Organisation mondiale de la Santé a conclu
en octobre 2014 que ces deux vaccins possédaient un « excellent profil d'innocuité » (9).
Les effets secondaires les plus fréquemment observés sont des réactions locales au point

d'injection, parfois de la fievre et plus rarement des syncopes vasovagales (18).



Une étude récente menée par I'Agence nationale de sécurité du médicament et des produits
de santé et I'Assurance maladie a montré une absence d’augmentation du risque global de
Maladie Auto-Immune (MAI) chez les patientes vaccinées. Un sur-risque de syndrome de
Guillain-Barré post vaccinal a été mis en évidence. Cet effet secondaire probable ne remet
pas en question la balance bénéfice-risque de ces vaccins compte tenu de la rareté de ce

syndrome (1 a 2 cas supplémentaires pour 100 000 filles vaccinées) (19).

Malgré ces données rassurantes en termes d’efficacité et de tolérance, le taux de couverture
vaccinale en France diminue progressivement depuis 2009. Seules 17 % des jeunes filles de

15 ans avaient regu 3 doses de vaccin anti-HPV en 2014 contre 26 % en 2009 (20).

Ces taux peuvent étre consécutifs a la présence de freins a la vaccination anti-HPV de la part
des médecins prescrivant ces vaccins (21) (22). Ils peuvent également étre expliqués par

des réticences des parents des enfants concernés (23) (24) (25).

L'objectif de I'étude était d'identifier les facteurs influencant les parents concernant la
réalisation de la vaccination anti-papillomavirus de leurs filles. Les objectifs secondaires
étaient d'identifier les facteurs facilitateurs et frénateurs de cette vaccination, d'apprécier la
place du médecin traitant dans I'information des parents et d'étudier l'influence de I'avancée

de I'age vaccinal a 11 ans sur la vaccination anti-HPV.



METHODES

Il s'agissait d'une étude quantitative, descriptive et transversale.

La population source était représentée par les parents, mere et pere, de jeunes filles de 11 a
14 ans inclus scolarisées dans cing colléges privés: deux en Sarthe (college Notre Dame a la
Ferté Bernard, collége Sacré Coeur au Mans) et trois en Maine et Loire (collége Saint

Augustin a Angers, collége Saint Louis a Jallais et college Notre Dame a la Salle-de-Vihiers).

Le recrutement de ces colleges s'est fait sur appels téléphoniques et par mails afin d'exposer

notre projet au chef d'établissement et d'avoir son accord pour la réalisation de I'étude.

Le critére d'inclusion des parents était d'avoir au moins une fille agée de 11 a 14 ans inclus
dans un des colléges recrutés sur la période de novembre a décembre 2015 et d'accepter de

participer a I'étude.

Le mode de recueil était un questionnaire anonyme a questions fermées.

Son élaboration a été effectuée a partir de I'analyse d'études qualitatives et de revues de la
littérature faites sur les facteurs influencant les parents concernant la vaccination anti-

papillomavirus dans plusieurs pays.

Le questionnaire (annexe 3) comportait 23 items qui exploraient ['opinion des parents sur les
vaccins en général, leur connaissance du vaccin anti-HPV, le ou les moyens par lesquels ils
en avaient été informés et I'influence de ces derniers. Les parents étaient interrogés sur le

nombre de filles vaccinées dans leur famille et I'intention de la ou les faire vacciner si elles ne



I'étaient pas encore. Un tableau explorait ensuite I'influence ou non de plusieurs facteurs mis
en évidence dans les études qualitatives et revues de la littérature sur I'opinion des parents
concernant la vaccination anti-HPV. Les parents étaient également interrogés sur l'influence
de I'avancée de I'age vaccinal a 11 ans, la possibilité de faire vacciner leur(s) fille(s) au sein
de I'école et la vaccination anti-HPV des garcons. Enfin, les caractéristiques
sociodémographiques des parents, leurs antécédents personnels et familiaux d'infections a

HPV et de MAI étaient interrogés.

L'étude du projet par le Comité d’Ethique du Centre Hospitalier Universitaire d’Angers n'a pas

soulevé d'interrogation éthique (annexe 4).

Le questionnaire a été testé sur une vingtaine de personnes ayant les caractéristiques de la
population étudiée. Suite a ce pré test, quelques items ont été supprimés, notamment
certains explorant les représentations des parents, afin de réduire la durée de son

remplissage. Pour une meilleure compréhension, certaines questions ont été reformulées.

Les questionnaires étaient sous format papier ou informatisé en fonction des préférences des
directeurs des colléges (format informatisé pour deux colléges et format papier pour les trois

autres). Le format informatisé a été réalisé a partir du logiciel EVAL&GO®.

Ils étaient accompagnés d’une lettre d'information destinée aux parents (annexe 2) leur

indiquant qu'ils étaient libres d'accepter ou non de participer a I'étude.

Pour le format papier, les questionnaires ont été distribués a chaque jeune fille de 11 a 14

ans inclus par les professeurs des colleges lors de la semaine du 30 novembre au 4



décembre 2015. Les questionnaires remplis ont été récupérés par le chef d’établissement
durant la semaine du 14 au 18 décembre 2015. Il nous les a ensuite transmis.

Pour le format informatisé, ces mémes documents ont été envoyés par e-mail par le chef
d'établissement le 30 novembre 2015 aux parents des jeunes filles de 11 a 14 ans inclus. Les
parents avaient jusqu'au 18 décembre 2015 pour répondre au questionnaire. Un e-mail de
rappel leur a été envoyé par les chefs d'établissement le 11 décembre 2015. Les réponses

informatisées étaient enregistrées sur le serveur de EVALAGO® de maniére anonyme.

Un maximum de deux questionnaires par famille pouvait étre rempli, respectivement par le

pére et/ou la mere de la ou des jeunes filles concernées.

Un engagement de communiquer les résultats de I'étude fin juin 2016 a été notifié aux

parents.

La base de données a été construite avec le logiciel Microsoft Excel®.

Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel Epi Info®.

Une analyse descriptive univariée des résultats a été effectuée.

Chaque facteur pouvant influencer les parents concernant la réalisation de la vaccination
anti-HPV de leur(s) fille(s) a été croisé avec le nombre de filles vaccinées contre
I'HPV (aucune ou au moins une fille vaccinée). L'Odds Ratio (OR) et I'Intervalle de Confiance
a 95 % (IC95) ont été calculés pour chaque facteur.

Le test de Fisher exact a été utilisé pour démontrer la significativité des résultats. Le seuil de

signification statistique a été fixé a 5%.



RESULTATS

1. Effectif

Au total, 1442 questionnaires ont été distribués :
- 931 en Maine et Loire (417 au collége Saint Augustin a Angers, 298 au collége Saint
Louis a Jallais et 216 au college Notre Dame a la Salle-de-Vihiers).
- 511 en Sarthe (209 au college Notre Dame a la Ferté Bernard et 302 au collége Sacré
Coeur au Mans).
421 questionnaires ont été recueillis (186 sous format informatisé et 235 sous format papier)
dont 367 complets et 54 incomplets.

Les questionnaires incomplets ont été inclus dans I'analyse des résultats.

2. Description de la population

Pour les résultats suivants, les pourcentages sont donnés en fonction du nombre de parents

ayant répondu a la question correspondante.

2.1. Caractéristiques générales

Sur les 421 répondants :
- 82 % (n = 344) étaient favorables aux vaccins en général.
- 92 % (n = 386) avaient déja entendu parler du vaccin anti-HPV, et parmi ceux n’en

ayant pas entendu parler, soit 8 % (n = 35), 67 % (n = 22) étaient des hommes.
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Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques et épidémiologiques des participants

Caractéristiques sociodémographiques et épidémiologiques Nb %
Sexe 367
-  Femmes 290 | 79 %
- Hommes 77 | 21 %
Age (en années) 367
- Moyenne = 43,6
- Médiane =43
- Ecarttype = 6,3
- IC95 = 43,4-44,6
Catégorie socioprofessionnelle 367
- Agriculteurs 71 2%
- Artisans, commercants, chefs d'entreprise / Cadres et| 142 |39 %
professions intellectuelles  supérieures /  Professions
intermédiaires
- Employés / Ouvriers 196 | 53 %
- Retraités / Sans emploi 22| 6%
Nombre d’enfant 367
-1 29| 8%
- 2 170 | 46 %
- 3 132 | 36 %
- >3 36 | 10 %
Nombre de fille 367
-1 173 | 47 %
- 2 149 | 41 %
- 3 42 [ 11 %
- >3 31 1%
Composition familiale 355
- Monoparentale 29| 8%
- Encouple 326 | 92 %
322
o Recomposé 45 | 14 %
o Non recomposé 277 | 86 %
Appartenance religieuse 323
- Athée 92 | 29 %
- Croyant non pratiquant 172 | 53 %
- Croyant pratiquant 59118 %
Infection a HPV 355
- Antécédents personnels 23| 6%
305
- Antécédents familiaux 54 |18 %
Maladie auto-immune 324
- Antécédents personnels ou familiaux 130 | 40 %
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2.2. Modes d'information concernant le vaccin anti-HPV
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Figure 1: Modes d'information des participants concernant le vaccin anti-HPV
Les médias (télévision, radio, internet, presse écrite) représentaient un mode d'information

pour 71 % des répondants (n = 270/380), le MG pour 56 % (n = 211/377).

2.3. Etat des lieux de la vaccination anti-HPV

Sur 368 répondants, 25 % (n = 93) avaient au moins une fille vaccinée, 75 % (n = 275)
n'avaient aucune fille vaccinée.

Sur 316 dont une ou plusieurs des filles n'étaient pas vaccinées, 33 % (n = 104)
souhaitaient la ou les faire vacciner, 30 % (n = 94) ne le souhaitaient pas, 37 % (n = 118)
ne savaient pas.

Sur 365, 8 % (n = 31) pensaient qu'il y avait une majorité de jeunes filles vaccinées dans

leur entourage.
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3. Facteurs influencant les parents concernant la réalisation
de la vaccination anti-HPV de leurs filles

3.1. Leurs caractéristiques

Les valeurs d'OR, d'IC95 et de « p » résultant du croisement de chaque caractéristique des
parents avec le nombre de filles vaccinées (aucune ou au moins une fille vaccinée) sont

résumées dans le tableau suivant. Les tableaux de contingence se trouvent en annexe 5.1.

Tableau II : Influence des caractéristiques des participants sur la réalisation de la vaccination anti-

HPV
Caractéristiques des participants OR 1C95 p*
Sexe 1,08 [0,55-2,13] 0,48
Age > ou égal a 43 ans 2,30 [1,37-3,88] 0,001
Catégorie socioprofessionnelle :
- Agriculteurs 3,10 [0,61-15,67] 0,17
- Artisans, Commercants, Chefs | 1,22 [0,73-2,02] 0,26
d’entreprise / Cadres et Professions
intellectuelles supérieures / Professions
intermédiaires
- Employés / Ouvriers 0,77 [0,47-1,27] 0,19
- Retraités / Sans emploi 0,86 [0,27-2,68] 0,52
Nombre d'enfant > ou égal a 3 1,59 [0,97-2,63] 0,04
Nombre de fille > ou égal a 2 2,56 [1,50-4,37] 0,0003
Famille : Monoparentale / En couple 0,63 [0,26-1,54] 0,22
Couple : Non recomposé / Recomposé 1,81 [0,89-3,68] 0,08
Appartenance religieuse :
- Athée / Croyant 1,10 [0,61-1,99] 0,43
- Croyant non pratiquant / Croyant | 0,42 [0,19-0,97] 0,03
pratiquant
Antécédents personnels d'infection a HPV 1,67 [0,68-4,11] 0,19
Antécédents familiaux d'infection a HPV 1,82 [0,95-3,49] 0,05
Antécédents personnels ou familiaux de MAI 1,11 [0,64-1,90] 0,41
Majorité de filles vaccinées dans| 2,85 [1,26-6,45] 0,01
I'entourage

*Test de Fisher exact
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Les parents ayant « au moins une fille vaccinée » avaient plus souvent au moins deux filles,

un age supérieur ou égal a 43 ans et pensaient plus fréquemment qu’une majorité de filles

était vaccinée dans leur entourage.

Ils étaient moins souvent croyants pratiquants que croyants non pratiquants.

3.2. Leurs modes d'information

Tableau III : Influence des modes d'information concernant la vaccination anti-HPV déclarée par les

participants

Modes d'information

Influence positive

Influence négative

Absence d'influence

des participants Nb % Nb % Nb %

Médias (n = 271) 95 35 % 52 19 % 124 46 %
MG (n = 212) 112 53 % 21 10 % 79 37 %
Pédiatre et/ou 56 66 % 6 7 % 23 27 %
Gynécologue (n = 85)

Autres professionnels de 21 49 % 10 23 % 12 28 %
santé (n = 43)

Famille / Amis (n = 124) 51 41 % 29 23 % 44 36 %
Fille(s) (n = 22) 11 50 % 1 5% 10 45 %
Ecole (n =9) 7 78 % 0 0% 2 22 %

L'information par le MG avait une influence déclarée positive pour 53 % des répondants (n =

112/212), celle par les médias n'avait pas d'influence pour 46 % (n = 124/271).

Les valeurs d'OR, d'IC95 et de « p » résultant du croisement de chaque mode d’information

des parents avec le nombre de filles vaccinées (aucune ou au moins une fille vaccinée) sont

résumées dans le tableau suivant. Les tableaux de contingence se trouvent en annexe 5.2.
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Tableau IV : Influence des modes d'information des participants sur la réalisation de la vaccination

anti-HPV

Modes d’information des participants OR I1C95 p*
Médias 0,45 [0,28-0,75] 0,001
MG 4,45 [2,53-7,84] <0,0001
Pédiatre et/ou Gynécologue 1,45 [0,85-2,49] 0,11
Autres professionnels de santé 1,99 [1,02-3,90] 0,04
Famille / Amis 0,92 [0,56-1,51] 0,42
Fille(s) 4,80 [1,98-11,65] 0,0005
Ecole 0,36 [0,04-2,94] 0,29

*Test de Fisher exact

Les parents ayant « au moins une fille vaccinée » avaient été plus souvent informés par le

MG, par les autres professionnels de santé (kinésithérapeute, pharmacien, infirmiére, sage-

femme) ou par leur(s) propre(s) fille(s).

Ils avaient été moins souvent informés par les médias.

3.3. Leurs représentations

Tableau V: Influence déclarée par les participants des représentations concernant la vaccination anti-

HPV sur leur opinion

Représentations des participants Sans influence Avec influence
Nb % Nb %

Peur des effets indésirables du vaccin anti-HPV (n 78 23 % 263 77 %
= 341)
Manque de recul concernant les effets bénéfiques 84 25 % 257 75 %
du vaccin anti-HPV (n = 341)
Méfiance vis-a-vis de l'industrie pharmaceutique (n 138 40 % 203 60 %
= 341)
Protection contre le CCU par ce vaccin (n = 341) 75 22 % 266 78 %
Polémiques concernant le vaccin contre I'hépatite B 145 43 % 196 57 %
ou le virus HIN1 (grippe) (n = 341)
Colt du vaccin anti-HPV (n = 341) 288 84 % 53 16 %
Maintien de la nécessité de réaliser les FCV suite a 147 43 % 194 57 %
la vaccination anti-HPV (n = 341)
Nombre de vaccins a effectuer en général trop 213 62 % 128 38 %
important tout au long de la vie (n = 341)
Difficultés a parler de sexualité a l'age de Ia 250 73 % 91 27 %
vaccination anti-HPV (n = 341)
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Responsabilité parentale de protéger I'enfant (n = 85 25 % 256 75 %
341)

Crainte que la vaccination anti-HPV soit associée a 267 78 % 74 22 %
une facilitation de la sexualité (n = 341)

Fille non concernée par la vaccination anti-HPV car 253 74 % 88 26 %
n'a pas de rapport sexuel (n = 341)

Responsabilité collective : le fait de vacciner mon 196 57 % 145 43 %
enfant contre I'HPV protége les autres de I'infection

(n = 341)

Mauvaise expérience vaccinale chez vous ou votre 252 74 % 89 26 %
entourage (famille, amis, collégues) (n = 341)

Croyance en une protection vaccinale naturelle (n 251 74 % 90 26 %
= 341)

Convictions religieuses (n = 341) 278 82 % 63 18 %
Manque d'information concernant le vaccin anti- 151 44 % 190 56 %
HPV (n = 341)

Manque de connaissances/d'informations sur le 163 48 % 178 52 %

CCU (n = 341)

Les quatre représentations les plus fréquemment déclarées par les parents comme ayant une

influence sur leur opinion étaient:

la peur des effets indésirables

la protection contre le CCU

la responsabilité parentale de protéger I'enfant

le manque de recul concernant les effets bénéfiques

Les trois représentations les plus fréquemment déclarées comme n’‘ayant pas d'influence

étaient :

- le colt du vaccin anti-HPV

- la crainte que la vaccination anti-HPV soit associée a une facilitation de la sexualité

- les convictions religieuses

Les valeurs d'OR, d'IC95 et de « p » résultant du croisement de chaque représentation des

parents avec le nombre de filles vaccinées (aucune ou au moins une fille vaccinée) sont

résumeées dans le tableau suivant. Les tableaux de contingence se trouvent en annexe 5.3.
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Tableau VI : Influence des représentations des participants sur la réalisation de la vaccination anti-

HPV

Représentations des participants OR I1C95 p*
Peur des effets indésirables du vaccin anti-HPV 0,37 | [0,22-0,64] 0,0003
Manque de recul concernant les effets| 0,37 | [0,22-0,63] 0,0003
bénéfiques du vaccin anti-HPV
Méfiance vis-a-vis de l'industrie pharmaceutique 0,67 [0,41-1,10] 0,07
Protection contre le CCU par ce vaccin 4,95 | [2,06-11,86] | <0,0001
Polémiques concernant le vaccin contre | 0,49 | [0,30-0,78] 0,003
I'hépatite B ou le virus HIN1 (grippe)
Co(t du vaccin anti-HPV 0,96 [0,49-1,89] 0,53
Maintien de la nécessité de réaliser les FCV suite a la 1 [0,61-1,65] 0,54
vaccination anti-HPV
Nombre de vaccins a effectuer en général trop | 0,48 | [0,28-0,83] 0,005
important tout au long de la vie
Difficultés a parler de sexualité a l'age de la| 1,09 [0,63-1,88] 0,43
vaccination anti-HPV
Responsabilité parentale de protéger I'enfant 3,17 | [1,55-6,46] | 0,0005
Crainte que la vaccination anti-HPV soit associée a une | 0,86 [0,47-1,57] 0,37
facilitation de la sexualité
Fille non concernée par la vaccination anti-HPV car n'a | 0,64 [0,35-1,16] 0,09
pas de rapport sexuel
Responsabilité collective : le fait de vacciner mon | 1,32 [0,81-2,16] 0,16
enfant contre I'HPV protége les autres de l'infection
Mauvaise expérience vaccinale chez vous ou votre | 0,82 [0,46-1,45] 0,29
entourage (famille, amis, collégues)
Croyance en une protection vaccinale naturelle 1,50 [0,88-2,56] 0,09
Convictions religieuses 1,01 [0,54-1,90] 0,54
Manque d'information concernant le vaccin anti- | 0,57 | [0,35-0,94] 0,02
HPV
Manque de connaissances/d'informations sur le CCU 0,78 [0,48-1,28] 0,20

*Test de Fisher exact

Les parents ayant « au moins une fille vaccinée » avaient moins souvent reconnu l'influence

des représentations suivantes sur leur opinion :

du vaccin anti-HPV

la peur des effets indésirables et le manque de recul concernant les effets bénéfiques

- les polémiques concernant les vaccins contre I'hépatite B ou le virus HIN1 (grippe)

- le nombre de vaccins en général a effectuer tout au long de la vie trop important

- le manque d’information concernant le vaccin anti-HPV
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Ils avaient plus souvent reconnu l'influence de deux représentations:
- la protection contre le CCU par le vaccin
- la responsabilité parentale de protéger I'enfant

4. Les stratégies vaccinales

Les réponses prises en compte sont celles des parents ayant émis une opinion (les réponses

« Je ne sais pas » n‘ont pas été comptabilisées).
Sur 204 répondants, 78 % (n = 159) pensaient que I'avancée de I'age vaccinal a 11 ans ne
favoriserait pas la vaccination de leur(s) fille(s). Sur 236, 79 % (n = 187) pensaient que cela

n'augmenterait pas le nombre de jeunes filles vaccinées.

Sur 272, 65 % (n = 178) pensaient que la réalisation de la vaccination a |'école ne

favoriserait pas la vaccination de leur(s) fille(s).

Sur 204, 68 % (n = 139) seraient favorables a la vaccination des gargons.
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DISCUSSION

1. Principaux résultats
Les facteurs facilitateurs de la réalisation de la vaccination anti-HPV pour les parents
étaient :
o Concernant leurs caractéristiques :
o Un age supérieur ou égal a 43 ans
o Un nombre de fille supérieur ou égal a 2
o L'impression qu'une majorité de filles était vaccinée dans leur entourage
o Concernant leurs modes d'information :
o Le fait d’avoir été informé par le MG, un autre professionnel de santé (sauf les
gynécologues et les pédiatres) ou leur(s) fille(s)
o Concernant leurs représentations :
o La protection contre le CCU par ce vaccin

o La responsabilité parentale de protéger I'enfant

Les facteurs frénateurs étaient :

o Concernant leurs caractéristiques :

o Le fait d'étre croyant pratiquant par rapport au fait d'étre croyant non
pratiquant

o Concernant leurs modes d'information :
o Le fait d'avoir été informé par les médias

o Concernant leurs représentations :
o La peur des effets indésirables du vaccin anti-HPV

o Le manque de recul concernant les effets bénéfiques du vaccin anti-HPV
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o Les polémiques concernant les vaccins contre I'hépatite B ou le virus HIN1
(grippe)

o Le nombre de vaccins a effectuer en général trop important tout au long de la
vie

o Le manque d'information concernant le vaccin anti-HPV

L'information par le MG était le deuxiéme moyen d'information des parents en termes de
fréquence. Une majorité de parents déclarait que cette information avait une influence
positive concernant le vaccin anti-HPV. En analyse univariée, l'information par le MG

apparaissait comme un facteur facilitateur de la réalisation de la vaccination anti-HPV.

La majorité des parents ayant donné leur opinion pensait que I'avancée de |'age vaccinal a
11 ans ne favoriserait pas la vaccination de leur(s) fille(s) et n'augmenterait pas le nombre

de jeunes filles vaccinées.

2. Forces et faiblesses de I'étude

Le lieu de recrutement des parents était des colleges car I'age des éléves correspondait a
celui des jeunes filles concernées par la vaccination anti-HPV. Ce lieu est représentatif de la

population générale, la scolarisation des éleves étant obligatoire jusqu'a I'age de 16 ans.

Pour obtenir un échantillon de parents le plus représentatif possible de la population

générale, des établissements urbains, semi-ruraux et ruraux ont été sélectionnés.

Les questionnaires ont été distribués dans des colleges exclusivement privés. L'accord du

rectorat de Nantes pour réaliser une distribution similaire dans des colléges publics n‘ayant
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pas pu étre obtenu. Il s'agit d'un biais modéré car la région Pays de la Loire est une
particularité concernant les établissements privés. Une étude réalisée en 2003 a démontré
que les clivages socioculturels des établissements publics/privés étaient peu marqués en
Pays de la Loire et Bretagne. « Le secteur privé y est particulierement développé, accueillant
plus du tiers des éléves du primaire et plus de 40 % des éléves du secondaire. Il quitte alors

son statut de filiére d'appoint pour devenir un enseignement de masse » (26).

Les caractéristiques sociodémographiques de I'échantillon ont été comparées aux données de
I'Tnstitut National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE) dans les Pays de la
Loire (DIPL) (27) et a celles de I'Observatoire France Sociovision (DOFS) (28). Les catégories
suivantes étaient sous représentées :

- les hommes : ils représentaient 21 % des répondants alors que la répartition
homme/femme est de 54%/53% pour la tranche d'age 30-74 ans.

- les retraités et les sans emploi : ils représentaient 6 % des répondants, contre 44% selon
les DIPL. Ces derniéres incluent la population des plus de 15 ans, alors que la population de
I"étude était représentée par des parents dont les ages allaient de 31 a 77 ans.

- les personnes athées: elles représentaient 29 % des répondants (39 % DOFS). Ce résultat
est potentiellement di au fait que les questionnaires ont été distribués dans des
établissements privés, auprés de parents probablement plus engagés religieusement que
dans la population générale.

- les familles avec un seul enfant : 8 % avaient un enfant unique (39 % DIPL). Ceci peut
s'expliquer par la surreprésentation des croyants dans I'étude. D'aprés des données de
I'Institut national d'études démographiques, les femmes sans religion nées en 1960 ont en

moyenne 1,95 enfant, alors que celles pratiquantes assidues en ont 2,7 (29).
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- les familles monoparentales : 8 % (11 % DIPL) déclaraient élever seuls leur(s) enfant(s).
Ce résultat est cohérent avec les données sur les familles scolarisant leurs enfants dans les
établissements privés « les familles monoparentales sont plus rares, les familles nombreuses

plus fréquentes. » (30).

Les catégories suivantes étaient surreprésentées :

- la population active : 96 % des répondants (66 % DIPL).

- les familles nombreuses : 46 % des familles étaient composées de 2 enfants (41 % DIPL),
36 % de 3 enfants (16 % DIPL), 10 % de plus de 3 enfants (4 % DIPL).

- les parents vivant en couple : 92 % des participants (41 % DIPL), dont 86 % en couple non
recompose.

- les croyants : 53 % des participants se déclaraient croyants non pratiquants (36 % DOFS),

18 % se disaient croyants pratiquants (10 % DOFS).

Pour la question 7 du questionnaire, concernant les représentations des parents, les items
ont été sélectionnés a partir d'études qualitatives et de revues de la littérature faites dans
plusieurs pays sur les facteurs influencant les parents concernant la vaccination anti-HPV

(23) (24) (25).

Compte tenu de la difficulté de compréhension de la consigne de cette question, les colonnes

« Influence positive » et « Influence négative » ont été fusionnées en une seule colonne «

Avec influence » pour une analyse statistique plus valide.
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3. Comparaison a la littérature

Cette étude met en évidence des facteurs influengant les parents concernant la réalisation de
la vaccination anti-HPV de leurs filles. Certains d’entre eux sont identiques a ceux

intervenant dans la prescription de ce vaccin par les MG (21) (22).

Le fait de protéger son enfant contre le CCU était un facteur facilitant la vaccination pour les
parents. De méme, la gravité de la maladie pour laquelle est destiné le vaccin est un critére

intervenant positivement dans l'intention de vacciner pour les MG.

Le manque de recul concernant les effets bénéfiques du vaccin anti-HPV était un facteur
frénateur commun. Des études réalisées dans les pays précurseurs de la vaccination mettent
en évidence une diminution du portage de I'HPV et de la prévalence des lésions cervicales
précancéreuses chez les femmes vaccinées (13) (14) (15) (16). Ces résultats devraient

encourager les parents et les médecins a réaliser cette vaccination.

Les polémiques vaccinales, notamment celles concernant le vaccin contre I'hépatite B et le
risque de MAI, sont aussi un facteur frénateur partagé. Les études réalisées sur ce sujet
montrent que « le réexamen des données tant épidémiologiques qu'issues de notification de
pharmacovigilance ne permet pas de conclure sur l'existence d'une association entre la
vaccination contre I'hépatite B et la survenue d'atteintes démyélinisantes ou de maladies
auto-immunes » (31). Ces éléments pourraient contribuer a rassurer les parents et les MG

sur ce sujet.

Les parents considéraient trop important le nombre de vaccins a effectuer tout au long de la

vie. Certains MG considerent « déja conséquent » le calendrier vaccinal francais qui
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recommande 15 vaccins (32). Ce chiffre est comparable aux autres pays développés. Aux
Etats-Unis, 17 sont recommandés de 0 a 18 ans (33), en Allemagne 15 (34) et en Espagne

17 (35). Ils incluent tous le vaccin anti-HPV.

Le fait que les parents pensent qu’une majorité de filles de leur entourage était vaccinée
était un facteur facilitateur. Cet « effet de groupe » est retrouvé chez les MG. Une
dynamique de cabinet avec un discours commun sur la vaccination anti-HPV par les MG d’une

méme structure entraine une meilleure adhésion des patients a ce vaccin.

Dans cette étude, le fait d’étre croyant n’était pas un facteur frénateur par rapport au fait
d'étre athée, seul le fait d'étre croyant pratiquant par rapport au fait d'étre croyant non
pratiquant I'était. Ces résultats font écho aux points de vue des MG qui invoquent des causes

religieuses au refus de la vaccination.

La comparaison entre ces études met également en évidence des discordances de point de

vue entre les parents et les MG.

La peur des effets secondaires du vaccin était un facteur frénateur pour les parents. Les MG
ne partagent pas cette inquiétude. Ces derniers pourraient s'appuyer sur les études de
pharmacovigilance récentes pour rassurer les parents (19). Un article de la revue Prescrire
de juin 2016 propose que les MG exposent clairement la balance bénéfice-risque aux
patientes et a leurs parents, afin que ces derniers fassent le choix qui leur semble le plus

raisonnable (36).

24



Les items autour de la sexualité n'influencaient pas les parents alors que certains MG

ressentaient une géne a intégrer la sexualité dans I'information sur ce vaccin.

Les parents n'étaient pas méfiants par rapport a l'industrie pharmaceutique et ses lobbyings,

contrairement a certains MG.

Le maintien du dépistage par FCV malgré la vaccination anti-HPV n'était pas un facteur
frénateur pour les parents. Par contre, certains MG souhaiteraient développer le dépistage
par le FCV plutdt que d'y associer ce nouveau moyen préventif, ils craignent que les

patientes vaccinées ne pratiquent plus le FCV.

La notion de "protection collective" n'était pas un facteur influencant les parents, pour les MG
ce critere apparait comme un facteur en faveur de sa prescription. Une information
appropriée par les professionnels de santé pourrait sensibiliser les patients a I'intérét d'une

protection collective.

Le mode d'information semble étre un facteur déterminant a la réalisation du vaccin.

L'information délivrée par le MG ou d’autres professionnels de santé faciliterait la vaccination
anti-HPV. Ces derniers devraient donc y consacrer du temps auprés des parents et des
jeunes filles. Le role de I'HPV dans le développement du CCU et par conséquent la protection
du vaccin, la balance bénéfice-risque favorable et la complémentarité du vaccin avec le
dépistage par le FCV devraient étre expliqués. Les médecins déplorent néanmoins le manque
de temps et le faible nombre de consultation des patients cibles pour pouvoir délivrer ces

informations.
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L'information des parents par la jeune fille elle-méme était un facteur facilitateur. Informer
clairement celle-ci sur ce vaccin parait indispensable. Une information a I'école semblerait
judicieuse.

Les médias étaient le premier mode d'information des parents en termes de fréquence. Or ce
critere apparaissait comme frénateur en analyse univariée. Certains médecins proposent
d'effectuer des campagnes promouvant la vaccination afin de contrebalancer les messages

médiatiques remettant en cause la vaccination.

4. Perspectives
L'information par le MG a un role majeur auprés des parents et facilite la réalisation de la

vaccination de leurs filles.

Les points principaux d‘information a approfondir en consultation concernent le rdle
protecteur contre le CCU ainsi que l'efficacité et I'innocuité du vaccin démontrées par les
différentes études. L'abord de la sexualité ne semble pas frénateur pour les parents

contrairement au ressenti de certains MG.

Pour les parents, I'avancée de I'age vaccinal a 11 ans ne semblait pas déterminante dans
I'augmentation de la couverture vaccinale. Par contre, ils étaient favorables a I'extension de
la vaccination aux garcons. Il serait intéressant d'approfondir ce point qui parait

contradictoire avec le tres faible taux de couverture vaccinale des filles en France.
Dans cette étude, deux groupes de parents ont été comparés : ceux n‘ayant aucune fille

vaccinée et ceux ayant au moins une fille vaccinée. Il serait intéressant d’étudier le groupe

de parents n‘ayant pas encore vacciné leur(s) fille(s) mais souhaitant réaliser cette

26



vaccination, afin de déterminer d’éventuels facteurs prédictifs d'une acceptation de la

vaccination anti-HPV.
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ANNEXES

1. Lettre d'information aux directeurs des colleges

Madame, Monsieur,

Vous avez été sollicités par deux internes de Médecine Générale qui souhaitent faire leur
thése sur le theme du vaccin contre le cancer du col de l'utérus et je vous remercie de
I'accueil que vous leur avez fait.

Directrice de leur thése, je souhaite vous préciser le cadre de cette étude et ses modalités
afin que vous puissiez comprendre notre démarche auprés de vous.

Le sujet de leur these est de connaitre I'opinion des parents, ayant une ou des filles de 11 a
14 ans, sur ce vaccin.

Cette population correspondant aux éleves de collége, nous avons pensé vous solliciter pour
pouvoir contacter d’'une maniere non sélective leurs parents.

Comme convenu, nous vous transmettons le questionnaire et la lettre I'accompagnant
destinés aux parents.

Les parents sont, bien sdr, libres de refuser de participer a I'étude. La confidentialité des
réponses sera assurée par leur remise sous enveloppe cachetée a la personne de votre
établissement qui vous parait la plus apte a assurer cette tache.

Les données recueillies du questionnaire seront analysées par informatique.

Le comité d'éthique du CHU d’Angers donnera son avis pour la mise en ceuvre de |'étude.

En espérant vous avoir fourni les renseignements nécessaires qui vous permettront de
répondre a notre demande de réalisation de I'étude dans votre établissement, nous vous

remercions de votre attention.
Soyez assuré de toute notre considération.

Celine BARON

Pr. associé de Médecine Générale a la faculté de médecine d’Angers



2. Lettre d'information aux parents

Madame, Monsieur,

Nous sommes deux internes en médecine générale et nous réalisons une thése sur le vaccin
contre le cancer du col de I'utérus (vaccin anti-HPV) afin de cloturer nos études.

C'est pourquoi nous vous proposons de participer a une étude s’intéressant a votre opinion
concernant ce vaccin.

Ce document vous explique le but de notre projet de recherche ainsi que ses procédures.
Nous vous invitons a prendre le temps de le lire.

Le vaccin anti-HPV, destiné auparavant aux jeunes filles a partir de 14 ans, est depuis 2012
proposé de maniere plus précoce, de 11 a 14 ans. Deux injections a 6 mois d'intervalle sont
nécessaires pour ce vaccin. Il permet de se protéger contre le papillomavirus humain (HPV)
qui est a 'origine du cancer du col de I'utérus. Ce virus se transmet par contact de la peau et
des muqueuses, essentiellement lors des rapports sexuels. Les garcons comme les filles
peuvent étre porteurs de ce virus. Le vaccin est actuellement proposé en France uniquement
aux filles.

Le but de notre travail est de mieux comprendre les éléments qui font, que vous faites, avez
fait ou allez faire vacciner, ou non, votre fille concernant ce vaccin. Pour connaitre votre avis,
nous vous demandons, si vous acceptez, de répondre au questionnaire joint a ce courrier.
Nous vous proposons de remplir deux questionnaires par famille, un destiné a la mére et un
au péere de l'enfant.

Les données recueillies sont collectées de maniére anonyme et ne pourront étre utilisées que
dans le cadre de cette these. Elles seront analysées informatiquement.

Vous étes libre de refuser de participer a cette étude, cependant votre contribution nous sera
précieuse.

Les résultats de cette étude pourront vous étre communiqués si vous le souhaitez.

Nous vous remercions par avance de votre attention et du temps que vous allez consacrer a

répondre a ce questionnaire.

Adeline CHERRIER et Sarah CAVAREC-LECOMTE
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3. Questionnaire destiné aux parents

Questionnaire concernant le vaccin contre le cancer du col de I'utérus

(Vaccin anti papillomavirus ou anti-HPV)

Rappel : HPV = papillomavirus humain = virus responsable du cancer du col de

I'utérus

1. Etes-vous, en général, favorable aux vaccins?
O Oui

O Non

2. Aviez-vous déja entendu parler d'un vaccin protégeant du cancer du col de

I'utérus (vaccin anti papillomavirus ou anti-HPV)?
O Oui

O Non

*Si non, merci de passer directement a la question 12

*Si oui, comment en avez-vous été informé?

a. Par les médias : télévision, radio, internet, presse écrite
00 Non
00 Oui

i. Si oui cette information a eu une influence :

Positive o / Négative o /Pas d'influence o concernant le vaccin anti-HPV

b. Par votre médecin généraliste :
00 Non
O Oui
i. Si oui cette information a eu une influence :

Positive o / Négative o /Pas d'influence o concernant le vaccin anti-HPV
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c. Par votre pédiatre et/ou gynécologue :
O Non
O Oui
i. Si oui cette information a eu une influence :

Positive o / Négative o /Pas d'influence o concernant le vaccin anti-HPV

d. Par d'autres professionnels de santé : kinésithérapeute, pharmacien, infirmiere,

sagefemme...
O Non
O Oui
i. Si oui cette information a eu une influence :

Positive o / Négative o /Pas d'influence o concernant le vaccin anti-HPV

e. Par votre famille/vos amis :
0 Non
O Oui
i. Si oui cette information a eu une influence :

Positive o / Négative o /Pas d'influence o concernant le vaccin anti-HPV

g. Par I'école :
O Non
O Oui
i. Si oui cette information a eu une influence :

Positive o / Négative o /Pas d'influence o concernant le vaccin anti-HPV

3. Combien de vos filles sont vaccinées contre le cancer du col de |'utérus?

0o
01
02
O3
O Plus de 3
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*Si_toutes vos filles sont vaccinées contre le cancer du col de l'utérus, passez

directement a la question 6

4. Combien de vos filles ne sont pas vaccinées contre le cancer du col de I'utérus?
oo

01
02
O3
O Plus de 3

5. Si une ou plusieurs de vos filles ne sont pas vaccinées, souhaitez-vous la ou les
faire vacciner contre le cancer du col de |'utérus?

O Qui
O Non

O Je ne sais pas

6. Dans votre entourage (famille, amis, collégues), pensez-vous qu'il y a une

majorité de jeunes filles vaccinées contre le cancer du col de |'utérus?
O Oui

O Non

O Je ne sais pas

7. Comment les propositions suivantes influencent-elles votre opinion sur la
vaccination contre le cancer du col de |'utérus?

Influence Sans Influence
positive influence négative

Peur des effets indésirables du vaccin anti-HPV

Manque de recul concernant les effets
bénéfiques du vaccin anti-HPV

Méfiance vis-a-vis de I'industrie
pharmaceutique




Protection contre le cancer du col de I'utérus
par ce vaccin

Polémiques concernant le vaccin contre
I'népatite B ou le virus HIN1 (grippe)

Co(t du vaccin anti-HPV

Maintien de la nécessité de réaliser des Frottis
cervico vaginaux suite a la vaccination contre
['HPV

Nombre de vaccins a effectuer en général trop
important tout au long de la vie

Difficultés a parler de sexualité a I'age de la
vaccination contre le cancer du col de l'utérus

Responsabilité parentale de protéger I'enfant

Crainte que la vaccination anti-HPV soit
associée a une facilitation de la sexualité

Fille non concernée par la vaccination anti-HPV
car n‘a pas de rapport sexuel

Responsabilité collective: le fait de vacciner
mon enfant contre I'HPV protége les autres de
I'infection

Mauvaise expérience vaccinale chez vous ou
votre |'entourage (famille, amis, collegues)

Croyance en une protection vaccinale naturelle

Convictions religieuses

Manque d'information concernant le vaccin
anti-HPV

Manque de connaissances/d’informations sur le
cancer du col de I'utérus

Pour les questions 8 a 11, merci de cocher UNE SEULE REPONSE :
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8. Pensez-vous que l'avancée de I'adge vaccinal a 11 ans (contre 14 ans auparavant)
est favorable a la vaccination contre le cancer du col de l'utérus de votre/vos
fille(s)?

O Oui

00 Non

O Je ne sais pas

9. Pensez-vous que cette avancée de |'age vaccinal a 11 ans augmentera le nombre

de jeunes filles vaccinées contre le cancer du col de l'utérus?
O Qui

O Non

00 Je ne sais pas

10. Pensez-vous que la proposition de réaliser ce vaccin contre le cancer du col de

l'utérus a |I'école, favoriserait la vaccination de votre/vos fille(s)?
O Oui

O Non

O Je ne sais pas

11. Seriez-vous favorable a la vaccination contre I'HPV des garcons? (la vaccination
des garcons est proposée dans d’autres pays, mais pas encore en France)

O Oui

O Non

00 Je ne sais pas

12. Etes-vous?
O Un homme

O Une femme

13. Quel est votre age? ..... ans
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14. Quelle est votre Profession? ...t

15. Veuillez la classer dans UNE des catégories socio professionnelles de I'INSEE :
O Agriculteur

O Artisans, commercants et chefs d’entreprise

O Cadres et professions intellectuelles supérieures
O Professions intermédiaires

O Employés

O Ouvriers

O Retraités

O Sans emploi

16. Combien d'enfants avez-vous?
01

02

O3

O Plus de 3

17. Combien de filles avez-vous?
01

02

O3

O Plus de 3

18. Quelle est la composition de votre famille?

O Monoparentale
O En couple

O Je ne souhaite pas répondre a cette question

19. Si vous étes en couple : étes-vous une famille recomposée?
O Oui
O Non

O Je ne souhaite pas répondre a cette question
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20. Quelle est votre appartenance religieuse?
O Athée

O Croyant non pratiquant
O Croyant pratiquant

O Je ne souhaite pas répondre a cette question

21. Etes-vous ou avez-vous déja été atteint(e) d'infections dues au papillomavirus

humain (HPV) : condylomes ("verrues génitales"), anomalies sur le frottis, cancer

du col de I'utérus?
O Oui

O Non

[ Je ne sais pas

O Je ne souhaite pas répondre a cette question

22. Avez-vous dans votre famille, des proches atteints ou ayant été atteints

d'infections dues au papillomavirus humain (HPV) : condylomes ("verrues
génitales"), anomalies sur le frottis, cancer du col de I'utérus?

O Oui

0 Non

O Je ne sais pas

O Je ne souhaite pas répondre a cette question

23. Avez-vous eu, vous-méme ou une personne de votre famille, une maladie auto-

immune telle que: Polyarthrite rhumatoide, Spondylarthrite ankylosante, Sclérose
en plaques, Diabéte traité par insuline, Lupus érythémateux disséminé, Maladie de
Horton, Purpura rhumatoide, Thyroidite d’'Hashimoto, Maladie de Basedow, Maladie

Coeliague, Maladie de Crohn, Rectocolite hémorragique...
O Oui

O Non

O Je ne sais pas

O Je ne souhaite pas répondre a cette question
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Merci de votre participation et du temps consacré a répondre a ce questionnaire.

Si vous souhaitez connaitre les résultats de notre étude, il sera possible de les consulter sur

http://thesehpvangers.wix.com/2015 fin juin 2016.

Adeline CHERRIER et Sarah CAVAREC-LECOMTE


http://thesehpvangers.wix.com/2015%20fin%20juin%202016

4. Avis du Comité d’'Ethique

COMITE D’ETHIQUE

I

Angers, 18/01/2016
Le Président A Mme Cavarec
Professeur Jacques Dubin A Mme Cherrier

Cher Collégue,

Le Comité d’Ethique du Centre Hospitalier Universitaire d’Angers a examiné dans sa
séance du 09 décembre 2015 votre projet enregistré au comité sous le numéro 2015/95 :
« Opinion des parents de jeunes filles de 11 a 14 ans concernant la vaccination anti papillomavirus. »

L'étude de votre projet ne souléve pas d'interrogation éthique.

Je vous prie de croire, Monsieur en I'expression de mes sentiments les meilleurs.

Professeur Jacques Dubin
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5. Facteurs influencant les parents concernant la réalisation

de la vaccination anti-HPV de leurs filles : tableaux de

contingence

5.1. Leurs caractéristiques

Sexe

Nombre de filles vaccinées

Aucune Au moins une fille
Homme 42 13
% (colonne) 17% 16%
Femme 209 70
% (colonne) 83% 84%

Nombre de filles vaccinées

Age Aucune Au moins une fille
<43 ans 132 27
% (colonne) 53% 32%
> ou égal a 43 ans 119 56
% (colonne) 47% 68%

Catégorie socio-
professionnelle :

Nombre de filles vaccinées

Agriculteurs Aucune Au moins une fille
Non 248 80

% (colonne) 99% 96%
Oui 3 3

% (colonne) 1% 4%

Catégorie socio-
professionnelle : Artisans,
Commergcants, Chefs
d’entreprise / Cadres et

Nombre de filles vaccinées

p . . Aucune Au moins une fille
rofessions intellectuelles
supérieures / Professions
intermédiaires
Non 157 48
% (colonne) 62% 58%
Oui 94 35
% (colonne) 38% 42%
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Catégorie socio-
professionnelle : Employés /

Nombre de filles vaccinées

, Aucune Au moins une fille
QOuvriers
Non 111 42
% (colonne) 44% 51%
Oui 140 41
% (colonne) 56% 49%

Catégorie socio-
professionnelle : Retraités /

Nombre de filles vaccinées

: Aucune Au moins une fille
Sans emploi
Non 237 79
% (colonne) 94% 95%
Oui 14 4
% (colonne) 6% 5%

Nombre d'enfants

Nombre de filles vaccinées

Aucune Au moins une fille
<3 141 37
% (colonne) 56% 45%
> ou égal a3 110 46
% (colonne) 44% 55%

Nombre de filles

Nombre de filles vaccinées

Aucune Au moins une fille
<2 128 24
% (colonne) 51% 29%
> ou égal a2 123 59
% (colonne) 49% 71%

Nombre de filles vaccinées

Famille Aucune Au moins une fille
Monoparentale 16 8
% (colonne) 7% 10%
En couple 228 72
% (colonne) 93% 90%

Nombre de filles vaccinées

En couple Aucune Au moins une fille
Non recomposé 199 57
% (colonne) 88% 80%
Recomposé 27 14
% (colonne) 12% 20%
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Appartenance religieuse

Nombre de filles vaccinées

Aucune Au moins une fille
Athée 63 20
% (colonne) 29% 27%
Croyant 157 55
% (colonne) 71% 73%

Appartenance religieuse

Nombre de filles vaccinées

Aucune Au moins une fille
Croyant non pratiquant 112 47
% (colonne) 71% 85%
Croyant pratiquant 45 8
% (colonne) 29% 15%

Antécédents personnels

Nombre de filles vaccinées

d'infection a HPV Aucune Au moins une fille
Non 229 73
% (colonne) 94% 90%
Oui 15 8
% (colonne) 6% 10%

Antécédents familiaux

Nombre de filles vaccinées

d'infection a HPV Aucune Au moins une fille
Non 177 50
% (colonne) 83% 73%
Oui 35 18
% (colonne) 17% 27%

Antécédents personnels ou

Nombre de filles vaccinées

familiaux de MAI Aucune Au moins une fille
Non 136 41
% (colonne) 60% 58%
Oui 90 30
% (colonne) 40% 42%

Majorité de filles vaccinées

Nombre de filles vaccinées

dans I'entourage Aucune Au moins une fille
Non 104 30
% (colonne) 86% 68%
Oui 17 14
% (colonne) 14% 32%
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5.2. Leurs modes d’information

Information par le MG

Nombre de filles vaccinées

Aucune Au moins une fille
Non 142 18
% (colonne) 52% 19%
Oui 133 75
% (colonne) 48% 81%

Information par les médias

Nombre de filles vaccinées

Aucune Au moins une fille
Non 68 39
% (colonne) 25% 42%
Oui 207 54
% (colonne) 75% 58%

Information par le pédiatre

Nombre de filles vaccinées

et/ou le gynécologue Aucune Au moins une fille
Non 217 67
% (colonne) 79% 72%
Oui 58 26
% (colonne) 21% 28%

Information par les autres

Nombre de filles vaccinées

professionnels de santé Aucune Au moins une fille
Non 249 77
% (colonne) 90% 83%
Oui 26 16
% (colonne) 10% 17%

Information par la famille/

Nombre de filles vaccinées

les amis Aucune Au moins une fille
Non 181 63
% (colonne) 66% 68%
Oui 94 30
% (colonne) 34% 32%
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Information par la fille

Nombre de filles vaccinées

Aucune Au moins une fille
Non 266 80
% (colonne) 97% 86%
Oui 9 13
% (colonne) 3% 14%

Information par I'école

Nombre de filles vaccinées

Aucune Au moins une fille
Non 267 92
% (colonne) 97% 99%
Oui 8 1
% (colonne) 3% 1%

5.3. Leurs représentations

Peur des effets indésirables

Nombre de filles vaccinées

Aucune Au moins une fille
Sans influence 46 32
% (colonne) 18% 37%
Avec influence 209 54
% (colonne) 82% 63%

Manque de recul concernant
les effets bénéfiques du

Nombre de filles vaccinées

vaccin anti-HPV Aucune Au moins une fille
Sans influence 50 34

% (colonne) 20% 40%
Avec influence 205 52

% (colonne) 80% 60%

Méfiance vis-a-vis de

Nombre de filles vaccinées

I'industrie pharmaceutique Aucune Au moins une fille
Sans influence 97 41
% (colonne) 38% 48%
Avec influence 158 45
% (colonne) 62% 52%
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Protection contre le cancer
du col de l'utérus par ce

Nombre de filles vaccinées

; Aucune Au moins une fille
vaccin
Sans influence 69 6
% (colonne) 27% 7%
Avec influence 186 80
% (colonne) 73% 93%

Polémiques concernant le
vaccin contre I'hépatite B ou

Nombre de filles vaccinées

le virus HIN1 (grippe) Aucune Au moins une fille
Sans influence 97 48
% (colonne) 38% 56%
Avec influence 158 38
% (colonne) 62% 44%

Colt du vaccin anti-HPV

Nombre de filles vaccinées

Aucune Au moins une fille
Sans influence 215 73
% (colonne) 84% 85%
Avec influence 40 13
% (colonne) 16% 15%

Maintien de la nécessité de
réaliser des Frottis cervico

Nombre de filles vaccinées

vaginaux suite a la Aucune Au moins une fille
vaccination contre I'HPV
Sans influence 110 37
% (colonne) 43% 43%
Avec influence 145 49
% (colonne) 57% 57%

Nombre de vaccins a
effectuer en général trop

Nombre de filles vaccinées

important tout au long de la Aucune Au moins une fille
vie
Sans influence 149 64
% (colonne) 58% 74%
Avec influence 106 22
% (colonne) 42% 26%
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Difficultés a parler de
sexualité a I'age de la

Nombre de filles vaccinées

vaccination contre le cancer Aucune Au moins une fille
du col de l'utérus
Sans influence 188 62
% (colonne) 74% 72%
Avec influence 67 24
% (colonne) 26% 28%

Responsabilité parentale de

Nombre de filles vaccinées

protéger I'enfant Aucune Au moins une fille
Sans influence 75 10

% (colonne) 29% 12%
Avec influence 180 76

% (colonne) 71% 88%

Crainte que la vaccination
anti-HPV soit associée a une

Nombre de filles vaccinées

facilitation de la sexualité Aucune Au moins une fille
Sans influence 198 69
% (colonne) 78% 80%
Avec influence 57 17
% (colonne) 22% 20%

Fille non concernée par la
vaccination anti-HPV car n’a

Nombre de filles vaccinées

Aucune Au moins une fille
pas de rapport sexuel
Sans influence 184 69
% (colonne) 72% 80%
Avec influence 71 17
% (colonne) 28% 20%

Responsabilité collective: le
fait de vacciner mon enfant

Nombre de filles vaccinées

contre I'HPV protege les Aucune Au moins une fille
autres de l'infection
Sans influence 151 45
% (colonne) 59% 52%
Avec influence 104 41
% (colonne) 41% 48%
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Mauvaise expérience
vaccinale chez vous ou votre

Nombre de filles vaccinées

I'entourage (famille, amis, Aucune Au moins une fille
collégues)
Sans influence 186 66
% (colonne) 73% 77%
Avec influence 69 20
% (colonne) 27% 23%

Croyance en une protection

Nombre de filles vaccinées

vaccinale naturelle Aucune Au moins une fille
Sans influence 193 58
% (colonne) 76% 67%
Avec influence 62 28
% (colonne) 24% 33%

Convictions religieuses

Nombre de filles vaccinées

Aucune Au moins une fille
Sans influence 208 70
% (colonne) 82% 81%
Avec influence 47 16
% (colonne) 18% 19%

Manque d'information
concernant le vaccin anti-

Nombre de filles vaccinées

HPV Aucune Au moins une fille
Sans influence 104 47
% (colonne) 41% 55%
Avec influence 151 39
% (colonne) 59% 45%

Manque de
connaissances/d’‘informations

Nombre de filles vaccinées

sur le cancer du col de Aucune Au moins une fille
I'utérus
Sans influence 118 45
% (colonne) 46% 52%
Avec influence 137 41
% (colonne) 54% 48%
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CAVAREC LECOMTE Sarah, CHERRIER Adeline

Facteurs influencant les parents concernant la réalisation de la vaccination anti-
papillomavirus de leurs filles

Introduction : En France, malgré une balance bénéfice-risque favorable, le taux de couverture du vaccin anti-
papillomavirus diminue depuis 2009. L'objectif de I'étude était d'identifier les facteurs influencant les parents
concernant la réalisation de la vaccination anti-papillomavirus de leurs filles.

Matériels et Méthodes : Il s'agissait d'une étude quantitative, descriptive et transversale. 1442 questionnaires
anonymes ont été distribués aux parents de jeunes filles de 11 a 14 ans inclus dans cing colléges privés de
Sarthe et Maine et Loire sur la période de Novembre-Décembre 2015. Une analyse descriptive univariée des
résultats a été réalisée.

Résultats : 421 questionnaires ont été complétés.

Les facteurs associés a la réalisation du vaccin étaient, pour les caractéristiques des parents, le fait d’avoir un
age supérieur ou égal a 43 ans, d'avoir au moins deux filles et de penser qu’une majorité de filles était vaccinée
dans leur entourage. Deux éléments étaient aussi associés au fait de vacciner : la protection contre le cancer du
col de l'utérus et la responsabilité parentale de protéger I'enfant. Les modes d’informations identifiés comme
ayant une influence positive étaient le médecin généraliste, les autres professionnels de santé (sauf les
gynécologues et les pédiatres) ou leur(s) fille(s).

Les facteurs associés a la non réalisation du vaccin étaient le fait d'étre croyant pratiquant par rapport au fait
d'étre croyant non pratiquant et l'information par les médias. Trois freins étaient exprimés a cette vaccination :
la peur des effets indésirables, le manque de recul concernant les effets bénéfiques et le manque d'information
concernant le vaccin anti-HPV. Les polémiques sur les vaccins contre I'hépatite B ou la grippe et le nombre trop
important de vaccins a effectuer tout au long de la vie étaient aussi en lien avec le fait de ne pas vacciner. Une
majorité des parents qui ont donné leur opinion pensait que I'avancée de I'age vaccinal a 11 ans ne favoriserait
pas la vaccination de leur(s) fille(s) et n'augmenterait pas le nombre de jeunes filles vaccinées.

Conclusion : L'information par le médecin généraliste sur le vaccin anti-HPV a un role majeur auprés des parents.
L'identification des facteurs influengant la réalisation de ce vaccin devrait étre prise en compte dans le contenu
des consultations dédiées a cette pratique préventive.

Mots-clés : Vaccins anti-papillomavirus, Vaccins anti-HPV, Médecine générale, Parents, Prévention, Infections a
papillomavirus, Cancer du col de I'utérus

Factors influencing parents regarding the implementation of HPV vaccine of their
daughters

Introduction: In France, despite a favourable benefit-risk balance, the HPV vaccine coverage rate decreases since
2009. The study’s target was to identify the factors influencing parents about the implementation of HPV vaccine
for their daughters.

Materials and methods: It was a quantitative, descriptive and transverse study. 1442 anonymous surveys were
distributed to parents of young girls aged from 11 to 14 years old included. They have been distributed in five
private secondary schools in Sarthe and Maine et Loire from November to December 2015. An univariate
statistical descriptive analysis of the results has been performed.

Results: 421 surveys were completed.

Factors associated with the implementation of the vaccine were, for parents’ characteristics: having and over 43
years old; having at least two daughters and thinking that a majority of girls of their relatives were vaccinated.
Two other elements were also associated with practice of vaccination: protection against cervical cancer and
parental responsibility to protect the child. Source of information identified as having a positive influence were
general practitioner, other health professionals (except gynecologists and pediatricians) and the daughter(s).
Factors associated with the no fulfilment of vaccine were: being practising believer compared to being no-
practising believer and media’s information. Three major obstacles were expressed against this vaccination: the
fear of side effects, the lack of background regarding beneficial effects and the lack of information about HPV
vaccine. Also the controversy over vaccines versus hepatitis B and flu and the large numbers of vaccines applied
throughout the entire life were driven to the failure to vaccinate. Majority of parents who gave their opinion
thought the setting of vaccine age to 11 years old would not promote their daughters’ immunization and will not
increase the number of young girls vaccinated.

Conclusion: General practitioner’s information about HPV vaccine has a major role to play on parents’ opinion.
Identification of the factors influencing the implementation of this vaccine should be considered for the content of
consultations dedicated to this preventive practice.

Keywords: Human papillomavirus vaccines, HPV vaccines, General medicine, Parents, Prevention, Human
papillomavirus infections, Cervical cancer
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