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Glossaire

ADN : Acide DésoxyriboNucléique
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ASC-H: Atypies des cellules malpighiennes ne permettant pas d’exclure une Iésion

intra épithéliale malpighienne de haut grade

ASC-US: Atypies des cellules malpighiennes de signification indéterminée
BR : bas risque

CCU : Cancer du Col de I'Utérus

CIN : Cervical Intraepithelial Neoplasia (néoplasie cervicale intra-épithéliale)
CTP : comités techniques et de prospective

E : Early

FCU : Frottis Cervico-Utérin

GACVS : comité consultatif mondial de la sécurité vaccinale

HAS : Haute Autorité de Santé

HPV : Human PapillomaVirus (Papillomavirus humain)

HR : haut risque
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N : Effectif
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ORF: Open Reading Frame)
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VIH : virus de 'immunodéficience humain

VLP : virus-like- pseudoparticles



Introduction

Les infections a Papillomavirus humains (HPV) sont dues a des petits virus de la
famille des Papillomaviridae. C’est 'une des infections sexuellement transmissibles
les plus fréquentes dans le monde, elles touchent plus particulierement les
adolescents et les jeunes adultes sexuellement actifs, avec un pic avant 'age de
25 ans (1).

Les Papillomavirus sont a l'origine de lésions bénignes ou malignes (2), d’ailleurs
leur importance en santé publique repose sur I'association de certains Papillomavirus
au cancer du col de l'utérus (CCU) mais également a d’autres cancers : cancers
anaux, cancers du vagin, cancer de la vulve, cancer du pénis et cancers de la téte et
du cou (3).

On estime que les HPV de type 16 et 18 seraient responsables a eux seuls de
460000 cancers et que les 12types oncogenes ou a haut risque seraient
responsables de 570 000 cancers soit respectivement 72% et 90% de tous les cas

de cancers attribuables aux Papillomavirus dans le monde, tous sites confondus (4).

Il existe des moyens efficaces pour prévenir le CCU parmi lesquelles le dépistage

occupe une place importante.

La HAS (Haute Autorité de Santé) a émis en 2010 des recommandations sur la
prévention et le dépistage du CCU actualisé en 2019, mais le taux de dépistage
d’environ 60% reste insuffisant ce qui nous emméne a nous interroger sur la
sensibilisation des étudiantes qui approchent 'age de leur premier dépistage, et ce
en termes de connaissance des infections a Papillomavirus et prévention du CCU.
Dans ce cadre, nous menons une enquéte a l'aide d’'un questionnaire, aupres des

étudiantes dans le département du nord.
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1 Historique

En 1925 Georgios Papanicolaou décrit pour la premiere fois des anomalies de la
forme, de la taille et du noyau des cellules du col utérin en rapport avec le cancer du
col de l'utérus (CCU), ce dépistage cytologique avait une sensibilité moyenne (50%)
(5). Cette découverte fut le pilier du dépistage du cancer du col pendant des

décennies.

En 1976, Harald zue Hausen est le premier a émettre 'hypothése d’un rble des HPV

dans le cancer du col de l'utérus, ce qui lui a valu le prix Nobel de médecine en 2008

(6).
En 2006, le premier vaccin anti-HPV est mis sur le marché.

2 Les Papillomavirus humains

2.1 Classification

Les Papillomavirus appartiennent a la famille des Papillomaviridae (7). Elle est
composée de seize genres qui sont désignés par une lettre grecque (a a 1) mais
seulement cinq (a, B, vy, y et n) (Figure1) comportent des Papillomavirus qui affectent
’homme, les autres genres incluent uniquement des Papillomavirus animaux. Ils sont

hautement spécifiques de I'espece hbte (8).

On en compte aujourd’hui plus de 200 génotypes dont 120 ont été identifiés et

séquences (9).

Genus
Alpha-papillomavirus

Beta-
papillomavirus

Dolta-

&UF“t
¥
Epsilon-papillomavirus <PV

\ a)
Zeta-paplliomavirus ¥ / | )

FOPVeory 1 B uwﬂmm‘."-als s
ey \:, ey S lom o

¢ A ol _:' A “v:«rv * Pi-papillomavirus
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R = k /( // / ‘: ‘ ‘ Omikron-papiliomavirus
M Xi

&/
Theta-papillomavirus =/ /) s b da.papillomavirus |
’ K i N
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Iota-papillomavirus

Figure 1. Arbre phylogénétique des HPV (10)
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Principalement deux classifications sont proposées :
e Classification basée sur la séquence génomique

Plus de 200 HPV ont été identifies sur la base des identités de séquences
nucléotidiques du géne viral codant la protéine L1, dont 120 ont été séquenceés (9).
Certains sont dits a haut risque, leur importance en virologie et en santé publique

repose sur I'association de ces génotypes a des cancers (11).
e Classification basée sur leur tropisme et leur pouvoir oncogéne

Les HPV peuvent étre classés selon leur tropisme préférentiel a savoir cutané ou
mugueux, et leur pouvoir oncogéne : Les HPV a haut risque (HR), les HPV a bas
risque (BR) et les HPV a risque intermédiaires. On distingue douze types d’HPV a
haut risque : HPV de type 16 /18 /31 /33 /35 /39 /45 /51 /52 /56 /58 /59, ils sont a eux

seuls responsables de 90% des cancers du col de l'utérus.

Les HPV 16 et 18 se distinguent par leur plus grande capacité cancérigene; ils sont

responsables de 71% des cas de cancers du col de l'utérus.

Parmi les HPV a bas risque les types 6 et 11 sont responsables de prés de 90% des
condylomes (4) (12) (3).

2.2 Structure

Les HPV sont des petits virus nus, comportant une capside icosaédrique a symétrie
cubique (Figure 2) de 45 a 55 nm de diamétre composée de la protéine majeure de
capside L1 qui est mise a profit pour la fabrication des vaccins et de la protéine
mineure de capside L2 (13). lls sont particulierement résistants, ils peuvent résister

plus d'une semaine dans le milieu extérieur.
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Figure 2. Structure de la capside virale des Papillomavirus au microscope
électronique (14)

Le génome est composé d’'une molécule d’ADN bi caténaire circulaire de 7 a 8 kpb
dont un seul brin est codant (13) avec différents cadres ouverts de lecture ou ORF
(Open Reading Frame) qui se chevauchent (15). Il code pour huit génes (et autant

de protéines) (16) et est organisé en trois régions (Figure 3) :
-Une région de régulation non codante LCR (Long Control Region).

-Une région E (Early) codant pour des protéines régulatrices ou impliqguées dans la
réplication de 'ADN (E1 a E7) qui ont un réle dans la réplication du génome viral et

dans les phénomenes de cancérisation.

-Une région L (Late) codant pour les protéines de capside (L1 et L2) (17).

Oncoproteins

LCR /mi
M =6

Major capsid :
protein DNA helicase

Viral DNA replication

Minor capsid °

rotein
P Transcriptional control

Tethering of viral episome
Viral DNA replication

Genome amplification Genome amplification
Cellular proliferation Interaction with cytoskeleton/keratin

Figure 3. Organisation du génome HPV16 (18)
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2.3 Cycle virologique

Les HPV pénetrent les épithéliums a la faveur de microlésions ou de traumatismes,
lors de rapports sexuels par exemple puis ils infectent les cellules de la couche
basale au niveau de la zone de remaniement (jonction squame cylindrique du col de
'utérus) (Figure 4). Le cycle viral peut ensuite évoluer selon différents scénarios :
(19)

Une infection productive avec excrétion virale.

Une infection latente.

Une intégration du génome viral conduisant aux Iésions précancéreuses et au
cancer.

® |
. ® o
*_ o
Y 1! — 0 i '.‘ (
=3 oy o
{7 v
e o ¥
2 i
: J §
< - J ¥
- ‘|9 \J ) ) )~ [ -
- J 9
0/ 2 RGY 2| °
o 5 } 1“1y -
0 «\)U 4 .\)‘J'UU | |
> — A

Figure 4. Cycle cellulaire des Papillomavirus (20)

L'effet cytopathique caractéristique d’une infection productive a HPV est la présence de
koilocytes dans les couches superficielles ou intermédiaires. Ce sont des cellules
épithéliales squameuses qui présentent un noyau cedémateux, agrandi et a la chromatine
irréguliére, ainsi qu’une vacuole intracytoplasmique peri-nucléaire refoulant le cytoplasme

vers I'extérieur (Figure 5). La présence de telles cellules est quasiment pathognomonique.
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Figure 5. Cycle cellulaire des Papillomavirus (21)

3 Epidémiologie des infections a Papillomavirus humains

3.1 Mode de transmission

On distingue trois principaux modes de transmission des HPV tous génotypes

confondus :
e Latransmission par contact direct

Transmission par contact direct se fait par contact avec des revétements cutanés ou
muqueux |ésés par auto-inoculation (sujet lui-méme) ou d'une autre personne

atteinte hétéro-inoculation (d’une autre personne atteinte) (22).

La voie sexuelle notamment les rapports oraux et anaux est le premier mode de
contamination des HPV a localisation génitale selon plusieurs études (22) (23). La
contamination a lieu trés tot aprés les premiers rapports sexuels, ce sont les jeunes

femmes qui sont le plus souvent contaminées (24).
e Latransmission indirecte

Elle a lieu par l'intermédiaire d’objets contaminés (linge contaminé, sol contaminé
des piscines...) (12), elle est favorisée par la résistance des HPV (milieu extérieur,
congélation et dessiccation). Ce qui souligne I'importance des régles d’hygiéne
notamment en milieu médical afin d’éviter la transmission par le matériel médical

(sondes endovaginales, colposcopes, spéculums, gants...).
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e Latransmission verticale

La transmission de la mére a I'enfant est possible lors de I'accouchement par voie
naturelle et la transmission in utero par passage transplacentaire de virus a

également été décrite (25).

3.2 Facteurs de risque des infections a Papillomavirus

Plusieurs facteurs de risques ont étaient décrits, on distingue :
e Les facteurs de risque sexuels

-La multiplicité des partenaires sexuels (26).

-La précocité des rapports sexuels, ce facteur est lié a 'immaturité du col de l'utérus

ce qui augmenterait la réceptivité de ce dernier au virus (27).

-Un nouveau partenaire sexuel, un partenaire sexuel ayant eu de nombreux

partenaires sexuels.

-Le type de rapport sexuel (25): longs et répétés (28), une sexualité de groupe

favorise l'infection.

e Les autres facteurs de risque
-La Multiparité : la grossesse favorise l'infection par les HPV (19).
-L’immunodépression particulierement due a I'infection par le VIH (29).
-La pilule contraceptive (30) (31).
-Le tabagisme (32).
3.3 Données épidémiologiques

e Dans le monde

L’infection a HPV est I'une des IST les plus courantes dans le monde, elle touche

particuliéerement les adolescents et les jeunes adultes sexuellement actifs, avec un
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pic avant I'dge de 25 ans, 75-89% des individus sexuellement actifs contracteront

I'infection a un moment de leur vie (33).

Aujourd’hui on estime que plus de 290 millions de femmes dans le monde souffrent
de cette infection (34) et que 5% des infections évoluent vers un cancer (35) avec
environ 600 000 cancers par an dans le monde et 250 000 décés prématurés (36)
(37).

On distingue douze types d’'HPV dits oncogénes ou a haut risque qui sont
responsables de 90% des cancers du col de I'utérus (38). Les HPV 16 et 18 seraient

a l'origine de plus de 70% des cancers du col de l'utérus (39) (40).

Le cancer du col de l'utérus représente le quatrieme cancer dans le monde en
termes d’incidence et de mortalité (41). C’est le deuxieme cancer féminin le plus
fréequent dans le monde (42) (2). Il représente 7,5% des déces féminins par cancer
(43).

Les HPV sont également associés a d’autres cancers des organes geénitaux tels que

le cancer de la vulve, le cancer du vagin ou encore le cancer de I'anus (44).

En Europe occidentale l'incidence du cancer du col de l'utérus est trés variable, ce
qui reflete les différentes politigues de dépistage instaurées au niveau de chaque
pays, elle est par exemple de 4 cas/100000 femmes en Finlande et de 12
cas/100000 femmes en Autriche (45).

En Afrique, les infections a HPV sont mal documentées, il semble néanmoins que les
incidences soient plus élevées avec une mortalité moyenne de 23.1%. En effet Plus
de 85% de tous les nouveaux cas et déces se produisent dans les pays les moins
développés, les régions présentant le plus de risque sont I'Afrique orientale, la

Mélanésie et I'’Afrique méridionale et centrale (Figure 6).
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Figure 6. Taux de mortalité pour le cancer du col de l'utérus par pays (46)
e En France

En France l'incidence annuelle du cancer du col de l'utérus pour 100 000 femmes
serait de 6,1. On estime entre 4500 et 6 000 nouveaux cas de cancers dus aux
Papillomavirus, les % des cas surviennent chez les femmes (col de l'utérus, vulve,
vagin, anus et sphere ORL) et le ¥ des cas chez les hommes (ORL, anus, pénis)
(47) (48).

Le cancer du col de l'utérus occupe la dixieme place des cancers de la femme en
France (42) (2), on en dénombre plus de 3000 nouveaux cas et plus de 1000 décés

par an (49).
4 Physiopathologie et pouvoir oncogéne des Papillomavirus

Les infections a Papillomavirus sont le plus souvent inapparentes et résolutives (2).
Les infections persistantes par un HPV HR constituent le principal facteur de risque
de cancer (13) mais d’autres facteurs sont également identifiés : facteurs viraux,

facteurs endogenes liés a I'hote et comportementaux.
Le CCU se développe en plusieurs étapes sur 10 a 15 ans (Figure 7):

- L’infection productive initiale par un HPV a haut risque.
- L’infection persistant.

- L’infection transformante ou précancer.
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- Le cancer invasif (50) (51) (52).

Infections
transitoires
<1an
85 %

Infection

HPV

15% 2-6ans 3-5ans 5-15 ans
—|

-

*CIN : Cervical Intraepithelial Neoplasia (néoplasie cervicale intra-épithéliale)

Infe_c‘tions «—s!| CIN1
persistantes

Figure 7. Histoire naturelle des infections a HPV (53)
L’infection par 'HPV peut évoluer selon deux modes :
4.1 Laclairance virale

Aprés la primo-infection, le portage du virus évolue dans la majorité des cas dans le
sens d’'une clairance virale ce qui signifie que le virus est éliminé par les défenses
immunitaires de I'héte ainsi il n’est plus détecté. Elle est estimée a 70% a un an et a
90% a 2-3ans (13).

4.2 L’oncogenése

Les HPV se répliquent et survivent dans le tissu héte en exploitant la machinerie

du cycle cellulaire de I'héte.

Le caractére oncogéne du virus s’explique par sa capacité d’intégrer le génome de la
cellule pour produire des oncoprotéines virales, principalement E6 et E7 qui
inactivent deux principales protéines suppressives de tumeurs : La P53 et la protéine

du rétinoblastome (pRb), entrainant une prolifération cellulaire rapide (54).
L’évolution vers le cancer se fait sur 10 a 20 ans en plusieurs étapes (Figure 8) :

- Les lésions de bas grade : CIN1 (cervical intraépithelial neoplasial)
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- Leslésions de haut grade qui comprennent CIN2 et CIN3.

Les lésions peuvent régresser, mais la probabilité de régression diminue avec le
grade de la Iésion. Le risque de progression d'une lésion de haut grade vers un
cancer serait 30% (13).
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*CIN : Cervical Intraepithelial Neoplasia (néoplasie cervicale intra-épithéliale)
Figure 8. Evolution histologique de l'infection par HPV vers un cancer invasif du col
de l'utérus (55)

5 Manifestations cliniques des Papillomavirus chez ’lhomme

Les infections par les HPV sont fréquentes, mais le plus souvent inapparentes. Elles
sont a l'origine de Iésions cutanées ou muqueuses selon le génotype associé
(Annexel (56) ). Cependant, des génotypes muqueux peuvent parfois donner des

Iésions cutanées ou inversement (13).

Les verrues cutanées sont les plus communes elles sont bénignes et ont des

morphologies et des localisations variées (57) (Figure 9).

Figure 9. Verrues cutanées (58)
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L’épidermodysplasie est une maladie génétique récessive rare qui se manifeste par

des macules rouge-brun et des verrues planent (59).

Autre manifestation, les carcinomes épidermoides cutanés qui surviennent chez les
patients immunodéprimés (transplantation d’organe, infection par le HIV,

hémopathies malignes...).

Les infections muqueuses peuvent étre totalement inapparentes tant sur le plan

clinique qu’anatomopathologique on distingue :

lls sont également appelés verrues génitales ou crétes de coq, elles sont tres
fréquentes et bénignes. Elles peuvent se développer au niveau de tous les sites
anogénitaux (Figure 10). Les HPV6 et 11 sont impliqgués dans la majorité des cas
(60).

Figure 10. Condylome génital (61)

Les Iésions de la muqueuse du col de l'utérus peuvent étre classées par analyse
cytologique des cellules du col de l'utérus (Figure 11). Sur le plan histologique,
plusieurs terminologies existent (Annexe 2 (61) ), la plus récente étant la terminologie
LAST (lower anogenital squamous terminology) qui distingue les lésions de haut

grade et les Iésions de bas grade.

Les lésions de haut grade regroupent les CIN2 et CIN3 (atteinte de 2/3 a tout
I'épithélium). Il s’agit de carcinomes épidermoides (85%) ou d’adénocarcinomes
(15%). Prés de 100% des cancers du col de l'utérus sont attribuables aux HPV et
plus de la moitié sont attribuables a HPV 16 (13).

Les HPV peuvent étre a l'origine d’autres cancers : cancer de la vulve (62), cancer

du vagin, cancer du pénis (63), cancer de I'anus (63) et cancer de la gorge (64).
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Figure 11. Lésion du col de l'utérus (61)

6 Traitement du cancer du col de 'utérus
On définit 4 stades d’évolution du CCU :

- Le stade | : La tumeur est strictement localisée au niveau col.

- Lestadell: La tumeur s’étend aux régions avoisinantes (vagin, tissus
enveloppant 'utérus)

- Le stade lll : La tumeur affecte les 2/3 du vagin et/ou le tissu péri-utérin.

- LestadelIV: Le cancer se propage dans les organes voisins (vessie,

rectum...).

Les traitements proposés peuvent avoir pour objectif la guérison du cancer ou le
traitement des symptémes afin d’améliorer la qualité de vie des patientes atteintes
trois types de traitements sont disponibles aujourd’hui, ils peuvent étre utilisés seuls

ou en association en fonction de stade d’évolution de la maladie.

6.1 Lachirurgie

BN

Elle consiste a retirer la tumeur et les tissus ou organes voisins. Son étendue
dépendra de I'extension du cancer : ablation d’un fragment du col de l'utérus par
conisation (ablation d’un fragment du col de l'utérus en forme de cbne), de l'utérus

(hystérectomie), des ganglions lymphatiques...

Une chirurgie conservatrice peut étre envisagée chez les femmes désirant garder la

possibilité d’enfanter.
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6.2 Laradiothérapie

Elle s’appuie sur l'utilisation des rayons afin de détruire localement les cellules
cancéreuses. |l peut s’agir d’'une radiothérapie externe ou d’une curiethérapie
(rayons produits par des substances radioactives insérées dans un applicateur au

sein introduit dans le col de l'utérus).
6.3 Lachimiothérapie

Elle utilise des médicaments anticancéreux (souvent cisplatine, associé
éventuellement au fluoro-uracile), administrés par voie parentérale, elle a pour cible

toutes les cellules cancéreuses.
Dans certains cas, la chimiothérapie et la radiothérapie sont concomitantes.

Aux stades II, Il et IV, le traitement consiste principalement en une combinaison de

radiothérapie et de chimiothérapie (65).
6.4 Les soins de support

En plus des traitements spécifiques, des soins de support et des soutiens
complémentaires peuvent étre nécessaires (douleur, fatigue, troubles alimentaires,

problemes liés a la sexualité, besoin de soutien psychologique) (66) (67).
7 Les mesures préventives du CCU

La prévention repose sur la vaccination, qui vise a éviter I'infection et sur le dépistage
qui permet notamment de détecter les Iésions précancéreuses et de les traiter avant

la cancérisation.

La vaccination ne cible pas toutes les souches du virus de plus elle est inefficace sur
les personnes déja infectées (13). C’est pour cela que le dépistage reste

indispensable.

Le pouvoir protecteur des préservatifs vis-a-vis des HPV semble insuffisant, mais il

peut contribuer a réduire la transmission (68).
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7.1 Lavaccination anti-HPV
e Principe de la vaccination anti-HPV

Les vaccins anti-Papillomavirus sont des vaccins recombinants composés de

pseudoparticules virales qui expriment la protéine L1 de la capside.

lls sont produits par génie génétique par introduction du géene L1 dans différents
systemes eucaryotes ce qui permet la synthése de l'antigéne viral L1. Les
pseudoparticules virales ou les virus-like- pseudoparticles (VLP) sont générées grace
a la propriété d’auto assemblage que posséde la protéine L1 des HPV (Figure 12).
Ces derniers induisent la production d'anticorps neutralisants (Figure 13).

Les VLP ne contiennent pas d'ADN viral, elles ne sont donc ni infectieuses ni

oncogenes (12).
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Figure 12. Pseudoparticules virales de Papillomavirus L1 (69)

Injection de PPV
L1 rvm 1 o
ooy Neutraiation des VN
o i 16 par bes anticorps
”
o
v
2] o
Production d'wnticorps

sériques anth- PPV L1 PVH 16

£ Soubeyrasd

Figure 13. Principe de la protection vaccinale anti- HPV (69)
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e Les vaccins anti-HPV actuels

Trois vaccins anti-HPV sont disponibles en France (voir Tableau 1) :

Tableau 1. Les vaccins commercialisés en France (13) (70)

Les vaccins Laboratoires Date de Valences

commercialisation

Le vaccin Gardasil® Développé par Merck 2006 HPV 6, 11, 16 et 18

Le vaccin nonavalent | commercialisée en Europe par | 2018 HPV 18 31 33 45 52 58
Gardasil 9 ® (13) le Sanofi Pasteur MSD 6etll

Le vaccin Cervarix (70) Glaxo-Smith-Kline 2008 HPV 16 et 18

e Efficacité

PVH : papillomavirus humain Adapté de Mover et Poljak, Voccine 2018
CIN : lésions précancéreuses du col de I'utérus

Figure 14. Calendrier de I'impact attendu des vaccins sur les maladies induites par

l'infection

L’évaluation de I'efficacité des vaccins anti-HPV est tributaire de I'histoire naturelle de
la maladie, qui s’étend sur plusieurs années. La figure 14 montre les délais attendus

pour observer I'efficacité de ces vaccins.

On estime que 460 000 cancers lies a 'HPV dans le monde pourraient étre évités

grace a la vaccination préventive dont 370 000 cas de cancers du col de l'utérus (3).

Plusieurs études ont démontré que la vaccination contre le HPV diminuait la
prévalence des HPV oncogenes dans la population.En effet aucun cas d’échec
vaccinal n’a encore été identifi¢ parmi les vaccinés dans le cadre des études

cliniques qui comprenaient plus de 50 000 individus (71) (72).
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Une revue systématique et une méta-analyse Cochrane de 26 essais contrblés
randomisés prouvent que la vaccination réduit significativement les Iésions

précancéreuses du col de l'utérus (73).

En Ecosse, la vaccination systématique des filles agées de 12 a 13 ans a entrainé
une réduction de 89% des néoplasies intraépithéliales cervicales de grade 3 ou plus
(CIN3+), de 88% des CIN2+ et de 79% des CIN1 (74).

En Australie, dans les années qui ont suivi la vaccination des seules adolescentes et
jeunes filles (83% de vaccinées), on a noté une diminution de plus de 92% des
verrues génitales chez les jeunes femmes et de prés de 82% chez jeunes hommes

hétérosexuels (mais pas chez les homosexuels) (75).

En Finlande, les premiers résultats d’efficacité sur la prévention du cancer du col de
l'utérus ont été obtenus, entre 2007 et 2015, 10 cas de cancers du col de l'utérus
dus au PVH sont survenus chez des femmes non vaccinées alors qu’aucun cas n’est

survenu chez des femmes vaccinées PVH (76).

En France, on estime qu’avec une couverture vaccinale de 85% on pourrait éviter : 2
546 conisations, 2 347 lésions précancéreuses CIN2/3 diagnostiquées, 377 CCU,

139 déceés par CCU (protection du vaccin de 20 ans) (77).
e Tolérance

Les vaccins anti-HPV sont bien tolérés, les effets indésirables recueillis lors des
essais cliniques sont des réactions au site d’injection et de la fievre, qui survenaient
chez 10% des personnes qui recevaient le vaccin contre 8% de celles qui recevaient
le placebo (71) (72).

Depuis leur homologation en 2006, plus de 270 millions de doses de vaccins anti-
HPV ont été distribuées dans le monde. Le Comité consultatif mondial de la sécurité
vaccinale (GACVS) de 'OMS a examiné les données relatives a l'innocuité et a la
tolérance de ces vaccins, ses conclusions indiquent qu’ils ne possedent pas
d’évenement indésirable préoccupant et que I'acceptation de la vaccination PVH

reste essentiellement une question de communication (71) (78).
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e Les recommandations de la vaccination anti-HPV

Aujourd’hui plus de 90 pays recommandent la vaccination des jeunes filles et la
plupart préconisent celle des homosexuels masculins et des personnes
immunodéprimés. Les recommandations ont été récemment étendues aux
préadolescents et adolescents masculins dans de nombreux pays (Etats-Unis,
Canada, Australie, Brésil, Italie, Autriche...) dans l'objectif d’augmenter la couverture
vaccinale de la population et de réduire la circulation du virus et ainsi assurer une

meilleure protection des non-vaccinés.

En France, la politique de vaccination est élaborée par le ministere chargé de la
Santé qui énonce les recommandations nécessaires et rend public le calendrier des

vaccinations apres avis de la haute autorité de santé.

La vaccination anti-HPV est recommandée en France depuis 2012 pour toutes les
jeunes filles de 11 & 14 ans (Tableau 2), avec un rattrapage possible pour les non-
vaccinées de 15 a 19 ans révolus (79) (80) (alors que 'OMS la recommande entre 9
et 13 ans (81)). Elle serait plus efficace non encore exposées au risque d’infection
par le HPV.

Les schémas vaccinaux adoptés sont les suivants (82) :

Tableau 2. Les schémas vaccinaux anti-HPV adoptés

Vaccins Schémas

Vaccin quadrivalent
(Gardasil®)

Entre 11 et 13 ans révolus

deux doses espacées de 6 mois

Entre 14 et 19 ans révolus

trois doses a 0, 2 et 6 mois

Vaccin bivalent (Cervarix®)

Entre 11 et 14 ans révolus

deux doses espacées de 6 mois

Entre 15 et 19 ans révolus trois doses a 0, 1 et 6 mois.

En 2018, TANSM (Agence Nationale de Santé et du Médicament) recommande
l'usage du Gardasil9® (vaccin a neuf valences) qui protégerait contre plus de 90%
des souches oncogénes. Il semble que les femmes vaccinées bénéficient d’une
protection croisée pour d’autres souches d’'HPV (5-8), de plus grace a leurs
immunisations elles permettent une réduction des transmissions dans la population
(83).
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En 2019, HAS recommande |'élargissement de la vaccination anti-VPH, pour tous les

garcons de 11 a 14 ans révolus, avec un rattrapage possible de 15 a 19 ans révolus
(84), avec maintien d’'une recommandation pour les hommes ayant des relations

sexuelles avec des hommes jusqu’a 26 ans révolus (85).
7.2 Le dépistage du cancer du col de I'utérus

Aujourd’hui les frottis de dépistage réguliers sont indispensables en complément
des vaccins a partir de 25 ans chez toutes les femmes vaccinées ou non. Cependant
des études de plus en plus nombreuses commencent & modéliser des schémas ou le
dépistage serait favorisé chez les non-vaccinées et espacé chez les non-vaccinées
(86).

L’intérét du dépistage est de repérer les Iésions précancéreuses de maniere précoce,
car celle-ci peut régresser, mais la probabilité de régression diminue avec le grade
de la lésion (13) (Tableau 3).

Tableau 3. Evolution des lésions du col de I'utérus (87)

Lésion Régression Persistance Progression vers Progression
un CIN supérieur vers un cancer
invasif
CIN1 57 a 70% 20 a 32% 10% 1%
CIN 2 43% 35% 22% 5%
CIN 3 32% 50% - 18%

e Le frottis cervico-utérin (FCU)

Le FCU s’effectue sur un prélevement de cellules prélevées au niveau du col de

l'utérus (jonction entre I'exocol et 'endocol).

Il permet de repérer les Iésions en amont du cancer en analysant la morphologie des
cellules pour détecter précocement la présence de cellules anormales et de cellules
précancéreuses qui pourraient évoluer en lésions cancéreuses et de classer ces

Iésions selon le systeme Bethesda (88).
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Le FCU a une sensibilité comprise entre 51 et 53% et une spécificité comprise entre
96 et 98%. Il a pour limite d’avoir une interprétation subjective et variable selon les

observateurs (50).
e Letest HPV

Le test HPV s’effectue sur un prélévement du col utérin, I'échantillon est obtenu par
un brossage de I'endocol et de I'exocol a I'aide d’'une cytobrosse, le contenu de la

brosse est immergé dans un milieu de conservation (Figure 15).

Le prélevement peut se faire également par autoprélévement vaginal ce qui de
facilite le dépistage des femmes qui ne se font pas ou pas assez dépistées et ainsi

d’améliorer la couverture du dépistage (13).

Figure 15. Prélevement du col utérin (87)

Le test HPV est une méthode de détection moléculaire qui permet la détection des

acides nucléiques des HPV oncogénes. Sa sensibilité est supérieure a 95% (89).

D’aprés les résultats des études et comparativement a 'examen cytologique, le test
HPV posséde une meilleure sensibilité pour la détection des lésions précancéreuses
et il est plus efficace en termes de réduction de [lincidence des Iésions
précancéreuses et des cancers invasifs chez les femmes de plus de 30 ans. S’il est
négatif, il également une durée de protection plus longue contre les Iésions

précancéreuses et le cancer invasif.

Chez les moins de 30 ans, la prévalence des infections a HPV transitoires est
élevée, il existe alors un risque de surdiagnostic et de surtraitement pouvant

entrainer des complications obstétricales lors de grossesses ultérieures.

27



e Recommandations concernant le dépistage du cancer du col de I'utérus

Le dépistage est recommandé pour toutes les femmes vaccinées ou non, agé de 25
a 65 ans (Figure 16). Avant trente ans 'HAS recommande la recherche d’altération

cellulaire par le frottis.

A partir de 30 ans, elle recommande ['utilisation du test HPV en premiére intention
lors du dépistage du cancer du col de l'utérus, en effet il s’avere nettement plus
efficace pour réduire l'incidence du cancer du col de l'utérus chez cette population.
De plus, en cas de test négatif, le test HPV permet d’allonger lintervalle entre deux

dépistages passants de tous les trois ans tous les cing ans (90).

Cependant des études de plus en plus nombreuses commencent a modéliser des
schémas ou le dépistage serait favorisé chez les non-vaccinées et espacé chez les

vaccinées (86).

Algorithme de triage des femmies agécs de 30 65 ans auxquelies un test HPV

a é1¢ proposé en dépistage primaire du CCU

Test HPV-HR

Résultat positi! | Résuntat négavt |
1* temps

{ Examen cytologique réflexe

ot

Colposcopie ’

2*1emps . : .

‘ Test HPV-HR 41 an

(ot

Test HPV-HR & 5 ans | Test HPV-HR & 5 ans :

risulint négatif pour une ksion infra-épithdlnle ou malgne

Figure 16. Les nouvelles recommandations des HAS pour le dépistage organisé du

Cancer du Col de l'utérus (50)
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8 Stratégie de lutte contre les infections a Papillomavirus en France

Initialement, le dépistage du CCU par FCU, basé sur un dépistage individuel était
proposé en France. Il a permis de faire diminuer I'incidence ainsi que la mortalité due
aux cancers invasifs du col. Il était réalisé tous les trois ans chez les femmes agées
de 25 a 65 ans. Il présente l'inconvénient de ne pas détecter toutes les Iésions
précancéreuses, de plus il n’est pas effectué par toutes les femmes. Depuis 2018, il
est organisé a I'échelle nationale au méme titre que le dépistage du cancer colorectal

ou du cancer du sein (91).
8.1 Contexte

Le taux de couverture du dépistage estimé a 60% reste insuffisant comparativement
a d’autres pays européens tels que la Suéde ou encore la Grande-Bretagne (Figure
17) (50) (92).

Aujourd’hui, 24% des jeunes filles de 16 ans sont vaccinées par le vaccin anti-HPV
(92). La couverture vaccinale en France est I'une des plus faibles en Europe et dans
le monde: 88% au Royaume uni et 87% au Portugal, un taux de 42% aux Etats-Unis,
78% en Australie et 79% en Suede (93) (Figure 17).

Dapistage - 75 %
Cv': 79 %*

Depistago : 57 %™
CV" 14 %
*CV ; Couvertimme Viaccinales
cden jeunes files poar un
schéma compiot on 3 doses
{sauf Danemans, schima comglet
2 doses)
**ND : Non Dizponitie

Figure 17. Prévention du cancer du col de l'utérus : état des lieux dans certains pays

européens (94)
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L’hésitation vaccinale se définit par le fait de retarder ou de refuser une vaccination
malgré sa disponibilité pour soi-méme ou pour ses enfants. Une étude récente a
montré que 41% des Francais interrogés estiment que les vaccins ne sont pas sars,
17% ne sont pas certains de leur efficacité et 12% jugent que la vaccination des

enfants n’est pas importante (95).

Les programmes scolaires se sont montrés tres performants pour les
adolescents(es), notamment au Royaume-Uni et en Australie ou les couvertures
vaccinales sont élevé (Annexe 3 (85) (94) (96) (97) (94)). Les résultats des
programmes de vaccination non organisés restent mitigés, allant de taux de
couverture élevés au Danemark a des taux de couverture relativement faibles aux
USA et en France (85).

8.2 Le plan cancer 2014-2019

L’adhésion de la population au dépistage cervico-utérin individuel est insuffisant,
seulement 60% des femmes se font dépister régulierement, alors que 40% ne sont

pas dépisté ou de le sont de maniére épisodique (grossesse, symptome).

En France, le plan cancer 2014-2019 avait fixé une couverture minimale contre les
VPH de 60% chez les filles or actuellement le taux de couverture n’excéde pas 30%

le plus bas en Europe (85).

Le plan Cancer 2014-2019 a été établi dans le but d’inscrire le dépistage du cancer
du col de 'utérus dans le cadre d’un dépistage organisé pour toutes les femmes de
25 a 65 ans en ciblant les populations les plus vulnérables dans le but d’obtenir un

taux de couverture du dépistage dans la population cible de 80% a terme (98).

900 déceés par an sont encore dus, en grande partie, a 'absence de dépistage c’est
pour cette raison que linstitut National du Cancer (INCa) a mis en place des comités
techniques et de prospective (CTP) qui sont des commissions de consultations et
d’échanges d’informations placées aupres de la présidence de l'institut dans le cadre
du Plan cancer 2014-2019. Un CTP pour le cancer du col utérin a vu le jour en 2015
afin d’accompagner la mise en place du programme de dépistage organisé de

cancer en France qui concerne I'ensemble des femmes.
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Des invitations au dépistage ont été envoyeées par courrier ciblant les femmes et qui

relévent du dépistage (99).
8.3  Actions entreprises
Dans la lutte contre CCU plusieurs actions ont été entreprises notamment :

- L’actualisation des recommandations de I'HAS en 2010 concernant le
dépistage du CCU, proposant une démarche incluant le test HPV.

- L’'HAS recommande la mise en place d’un systéme d’assurance-qualité, qui
s’appuie notamment sur I'accréditation des laboratoires de biologie médicale.

- L’HAS recommande que des actions de communication et d’information
soient menées auprés des professionnels de santé et des femmes
concernées par le dépistage du CCU, dans [lobjectif de mieux les
accompagner dans les modalités de dépistage et de continuer de les informer

sur les infections a HPV (mode de transmission, évolution, prévention ...).

-Evolution de la codification de I'acte de dépistage et une prise en charge intégrale
par I'assurance maladie, sans avance de frais, pour la réalisation du test HPV tous

les 5 ans chez les femmes de 30 a 65 ans (90).
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Nous retiendrons de la revue de littérature que les infections a Papillomavirus sont
des infections virales fréquentes a transmission sexuelle qui touchent les hommes et
les femmes. Elles sont le principal facteur de risque du cancer du col de l'utérus (1)
(3). La prévention du CCU se fait parle dépistage (FCU, test HPV) et par la
vaccination (13) (100).

Une politique de dépistage du CCU et de vaccination anti-HPV est établie en France
cependant le taux de dépistage et la couverture vaccinale restent insuffisants (13).

C’est a la lumiére de ces éléments que nous établissons notre enquéte.
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Partie Il : L’enquéte
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1 La problématique

Le dépistage insuffisant du CCU (13) nous amene a nous interroger sur la
sensibilisation des étudiantes aux infections a Papillomavirus humains, car d’une part
le pic de transmission est estimé avant 25 ans et d’autre part, le dépistage
commence a l'age de 25 ans (36). De ce fait, nous nous interrogeons sur les
connaissances des étudiantes concernant les infections a HPV, leur prévention, leurs

intentions de dépistage du CCU et les freins a celui-ci.

Les réponses apportées a ces questions nous permettront de proposer des solutions

en termes de sensibilisation de cette population.
2 Matériels et méthodes

Nous avons mis en place une étude transversale descriptive auprés des étudiantes
inscrites dans les établissements d’enseignement supérieur du Nord. Dans ce cadre

un guestionnaire anonyme a été congu et mis en ligne.
3 Objectifs de I’étude
3.1 Objectif principal

Notre étude a pour objectif principal de connaitre I'intention de dépistage du CCU

des étudiantes.
3.2  Objectifs secondaires
Nos objectifs secondaires sont :

- d’évaluer des connaissances des étudiantes en matiére d’infection a HPV ;

- d’évaluer les connaissances des étudiantes concernant la prévention de
CCU;

- de connaitre les freins ressentis par les étudiantes au dépistage du CCU ;

- d’estimer la couverture vaccinale des étudiantes ;

- de proposer des solutions afin d’'améliorer la sensibilisation des étudiantes a

ces infections (une littérature utile, une démarche de santé publique...).
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4 Population
4.1 Criteres d’inclusion

La population d’étude concerne les étudiantes inscrites dans le département du Nord
(Université de Lille, Institut catholique de Lille, Université de Valenciennes, Université

de la Céte d’'Opale, Université de Douai).
4.2  Critéres d’exclusion

Nous avons exclu de notre étude les garcons et les étudiantes non inscrites dans le

département du Nord.
5 Le questionnaire

Le questionnaire anonyme est diffusé via un lien Google Forms. Il recueille des
données déclaratives et quantifiables de maniére anonyme. Nous avons diffusé le
lien du questionnaire sur une période allant du 01/03/2021 au 15/03/2021 via un mail
expliquant le projet de recherche aux secrétaires pédagogigues des différents
établissements d’enseignement supérieur du Nord. Les secrétaires a leur tour
diffusent le questionnaire aux étudiants, ainsi la diffusion des questionnaires s’est fait
exclusivement via les web mails universitaires. Il est précisé également au niveau du
mail que les réponses sont anonymes. Les résultats sont ensuite exportés vers un

fichier Excel.

Le questionnaire (Annexe 4) comprend 22 questions, dont 13 questions fermées. ||

est divisé en 5 sections :

1. Renseignement général sexe, lieu d’étude, age, niveau universitaire, domaine
d’étude.

2. Le dépistage (intention de dépistage, freins au dépistage).

3. Les infections a Papillomavirus (source dinformation, fréquence, mode de

transmission, lien avec le CCU).
4. La prévention du CCU (moyens de prévention, cible, efficacité...).

5. Avis et suggestions.
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Nous avons réalisé la mise en place du projet d’enquéte, I'élaboration du
guestionnaire, la conception, la mise en ligne, la collecte des réponses, le traitement

des données et 'analyse des résultats.
6 Méthodes d’analyse

Les variables étudiées sont toutes qualitatives, elles sont décrites par des effectifs
(N) et pourcentages (%). Les résultats sont présentés sous forme de graphiques en

pourcentage (diagramme en secteur et histogramme) et sous forme de tableau.

Une analyse bi-variée est réalisée a I'aide de test de chi2 ; elle permet d’étudier le
lien entre I'intention de dépistage et les différents facteurs (domaine d’étude, niveau

universitaire, source d’information).
Une valeur p<0.05 est considérée comme statistiquement significative.
7 Résultats

Nous avons recu 433 réponses, 83 ont été exclues (les garcons, les étudiantes en

dehors du Nord), résultant en un échantillon de 350 étudiantes.
7.1 Description de la population

Dans cette partie, nous décrivons notre population d’étude, dont les caractéristiques

sont résumées dans le Tableau 4.
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Tableau 4 Répartition de notre population selon I'age, le niveau d'étude et le

domaine d'étude

Caractéristiques Catégories N (%)
Age <18 0 (0)
18 40 (11.5)
19 62 (17.8)
20 47 (13.5)
21 53 (15.1)
22 53 (15.1)
23 52 (14.9)
24 8 (2.3)
> 25 35 (10)
Total des réponses 350 (100)
Niveau Bac+1 89 (25.5)
universitaire bac+2 73 (20.9)
bac+3 56 (16)
bac+4 88 (25.2)
bac+5 38 (10.9)
>bac+5 5(1.4)
Total des réponses 349 (100)
Domaine d’étude | Ingénierie 82 (23.7)
Sciences humaines et | 98 (28.3)
sociales
Médical 44 (12.7)
Droit 47 (13.6)
paramédical 12 (3.5)
Autres : finance, 63 (18)
management,
économie,
administration,
gestion, qualité,
environnement,
nutrition...
Total des réponses 346 (98.8)

e L’age

Les ages des étudiantes sont globalement équilibrés, cependant, les ages les plus

représentés dans notre population d’étudiantes sont 19 ans (17.7%), 21 ans (15.1%),

et 22 ans (15.1%) (Figure 18).
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Répartition des étudiantes selon I'age

W Répartition des étudiantes selon I'age

20 177

15,1 15,1 14,9
15 13,4
11,4
10
10 -
5 1 2,3
O n T T T T T T - T

18 ans 19 ans 20 ans 21 ans 22 ans 23 ans 24 ans >=25ans

*Total des réponses=350, taux de réponse=100%
Figure 18 Reépartition des étudiantes selon I'dge

e Le niveau universitaire

Concernant le niveau universitaire, 25.5% des étudiantes ont un niveau bac+1,

25.2% ont un niveau bac+4 (Figure 19).

Répartition des étudiantes selon le niveau universitaire

B Répartitionn des étudiantes selon le niveau universitaire

30,00% 25,50% 25,20%
21%
20,00% -
11%
10,00% -
. 1,40%
0,00% - T T

Bac+1 bac+2 bac+3 bac+4 bac+5 >bac+5

*Total des réponses=349, taux de réponse=99.7%

Figure 19. Répartition des étudiantes selon le niveau universitaire
e Le domaine d’étude

Les principaux domaines d’étude des étudiantes interrogées sont les sciences
humaines et sociales (28.4%), I'ingénierie (27.3%) et le droit (13.6%) (Figure 20).
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Répartition des étudiantes selon le domaine d'étude

M Ingénierie M Sciences humaines et sociales ® Médical M Droit M paramédical ® Autres

3,50%

12,70%

*Total des réponses=350, taux de réponse=100%

Figure 20. Répartition des étudiantes selon le domaine d’étude

7.2 Connaissances sur les infections a Papillomavirus humain

e Connaissances générales sur le Papillomavirus

Concernant la connaissance de I'HPV, 80,6% (N=282) des étudiantes sondées

déclarent connaitre le Papillomavirus.

47.7% des étudiantes interrogées affirment que les infections a Papillomavirus sont

fréquentes tandis que 48.9% ne savent pas.

Concernant la cible de 'HPV, 18.6% des étudiantes pensent que les infections a

Papillomavirus ne touchent que les femmes tandis que 31.5% ne savent pas.

A propos du mode de transmission, 56% des étudiantes sondées déclarent que les

infections a Papillomavirus sont des IST donc sexuellement transmissibles.

75.6% des étudiantes affirment qu’il existe un lien entre les infections a

Papillomavirus et le cancer du col de l'utérus (Tableau 5).

39



Tableau 5. Répartition des étudiantes selon leurs connaissances des infections a

Papillomavirus

Caractéristiques Catégories N (%)
Connaissez-vous le | Oui 282 (80.6)
Papillomavirus ? Non 68 (19.4)

Total des réponses 350 (100)
Les infections a HPV | Vrai 167 (47.7)
sont fréquentes Faux 12 (3.4)
Je ne sais pas 171 (48.9)
Total des réponses 350 (100)
Les infections a | Vrai 65 (18.6)
Papillomavirus ne | Faux 174 (49.9)
touchent que les | Je ne sais pas 110 (31.5)
femmes Total des réponses 349 (99.7)
Les infections a | vraies 199 (56.9)
Papillomavirus sont des | Faux 57 (16.3)
IST Je ne sais pas 94 (26.9)
Total des réponses 350 (99.7)
Il existe un lien entre les | Vrai 265 (75.9)
Papillomavirus et le | Faux 4(1.1)
cancer du col de | Je ne sais pas 80 (22.9)

l'utérus

Total des réponses

349 (99.7%)

Source d’information

Nous avons demandé aux étudiantes qui connaissent le Papillomavirus, les

principales sources d’'information sont les médecins traitants (31.1%) et les proches

(22.1%) (Figure 21).
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Répartition des étudiantes selon leur source d'information
concernant le Papillomavirus
M Répartition de la source d'information
31,10%
22,30%
15,60%
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*Total des réponses=282, taux de réponse=100%

Figure 21. Répatrtition des étudiantes selon leur source d’information

7.3 Connaissances sur la prévention du cancer du col de l'utérus

Concernant les connaissances des étudiantes sur la prévention du CCU, 57.9%

déclarent que la prévention se fait par le vaccin et le frotti cervico-utérin.

Concernant le vaccin 69.4% des étudiantes affirment que le vaccin ne protége pas a
100% contre le CCU et 30.9% des étudiantes pensent que le vaccin est destiné aux

jeunes filles uniquement.
A propos du FCU, 57.9% des étudiantes affirment qu’il dépiste le CCU.

29.8% des étudiantes disent ne pas savoir si le FCU est nécessaire chez les

vaccinées (Tableau 6).
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Tableau 6. Connaissances des étudiantes concernant la prévention du CCU

Caractéristiques Catégories N(%)
La prévention du cancer du | Le vaccin 43 (12.3)
col de l'utérus se fait par : Le frotti cervico-utérin 49 (14)
Les deux 202 (57.9)
Je ne sais pas 55 (15.9)
Total des réponses 349 (99.7)
Le vaccin contre les | Vrai 6 (1.7)
Papillomavirus protége a | Faux 243 (69.4)
100% contre le cancer du [ je ne sais pas 101 (28.9)
col de l'utérus Total des réponses 350 (100)
Le vaccin contre le | Vrai 108 (30.9)
Papillomavirus est destiné | Faux 151 (43.1)
aux jeunes filles uniquement | Je ne sais pas 91 (26)
Total des réponses 350 (100)
Le frottis cervico-utérin sert | Vrai 202 (57.9)
a dépister le cancer du col | Faux 14 (4)
de l'utérus Je ne sais pas 133 (38.1)
Total des réponses 349 (99.7)
Le frottis n’est pas | vrai 6 (1.7)
nécessaire chez les | Faux 237 (68.5)
vaccinées contre le | Je ne sais pas 103 (29.8)
Papillomavirus Total des réponses 346 (98.8)

37.8% des étudiantes interrogées déclarent que I'dge du début de dépistage est 25
ans, 34.7% déclarent que c’est dés le début des rapports sexuels tandis que 26%

l'ignorent (Figure 22).
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Age de début du dépistage selon les étudiantes

1 Proportion (%)

34,7 37,8
26,1

0,3 0,9 0,3

Dés le début A partirde 25 A partirde 30 A partir de 40 A partir de Je ne sais pas
des rapports ans ans ans 50ans
sexuels

*Total des réponses=349, taux de réponse=99.7%
Figure 22. Age de début du dépistage selon les étudiantes

7.4 La couverture vaccinale

38.4% des étudiantes interrogées affirment qu’elles sont vaccinées alors que 12.9%

ignorent leur statut vaccinal (Figure 23).

Vaccination contre le Papillomavirus

HOui mNon mlJenesaispas H

*Total des réponses=349, taux de réponse=99.7%

Figure 23. Vaccination des étudiantes contre 'HPV
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7.5 Intention et freins au dépistage du CCU
e L’intention de dépistage

On constate que 35.4% des étudiantes ont I'intention de se faire dépister tandis que

30% n’en ont pas l'intention et 34.6% I'ignorent (Figure 24).

Intention de dépistage du CCU

B Oui ENon Je ne sais pas

*Total des réponses=350, taux de réponse=100%

Figure 24. Intention de dépistage du CCU
e Les freins au dépistage

Nous avons interrogé les étudiantes réticentes au dépistage (N=226), les principaux
freins évoqués sont le manque d’information quant a son déroulement (32%), la

vaccination (20.4%) et le fait de ne pas le connaitre (16.4%) (Figure 25).
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Freins au dépistage du CCU
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*Total des réponses=225, taux de réponse=99.5%

Figure 25. Freins au dépistage du CCU

7.6  Avis et moyens de sensibilisation

Nous avons demandé aux étudiantes si elles pensaient étre suffisamment informées

sur les infections a HPV, 84.9% des étudiantes déclarent ne pas I'étre.

Pour conclure ce questionnaire, nous avons demandé aux étudiantes, quels étaient
selon elles les éléments les plus efficaces permettant I'amélioration de la
sensibilisation aux infections a HPV et a la prévention du CCU. Les principaux
éléments qui ressortent sont les campagnes de sensibilisation en milieu
scolaire/universitaire (31.9%), les plaquettes d’information remises par le personnel

médical 18.3% et l'information via le personnel médical 15.4% (Figure 26).
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Moyens de sensibilisation aux HPV et au CCU selon les étudiantes
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*Total des réponses=345, taux de réponse=98.6%

Figure 26. Moyens de sensibilisation aux HPV et au CCU selon les étudiantes

7.7 Facteurs influencant I'intention de dépistage

Une analyse statistique bi-variée a été réalisée afin d’évaluer les facteurs influengant

l'intention de dépistage : le lien entre la variable décrivant I'intention de dépistage et

les différentes caractéristiques des étudiantes a été investigué par un test de chi2

(Tableau 7).

Tableau 7. Influence des différents facteurs sur l'intention de dépistage du CCU

Caractéristiques Catégories Absence Intention de Pas d’avis p value
d’intention dépistage
de
dépistage
Age <=20 48 46 55 0.0001
(21-24) 51 53 60
>=25 6 25 4
Connaissance de non 24 10 34 0.0002
'HPV oui 81 114 87
Niveau d’étude Bac+1 35 26 28 0.074
Bac+2 25 24 24
Bac+3 16 14 26
Bac+4 20 36 30
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Bac+5 8 20 10
> Bac+5 1 3 1
Les infections a Faux 18 19 20 0.0007
HPV sont des IST Vrai 60 85 52
Je ne sais pas 27 20 47
La Prévention du vaccin 12 15 16 0.0005
CCu FCU 15 13 20
Les deux 56 89 56
Je ne sais pas 22 6 27
Domaine d’étude Art 0 0.56
Lettres 1 0 0
Langues 13 19 15
Droit 0 1 2
Finances 31 28 39
Sciences 25 30 25
humaines et
sociales
Ingénierie 11 22 11
médicale 3 5
paramédicale
Autres 20 17 20
Source Votre médecin 21 45 19 0.0009
d’'information généraliste
Sage-femme 0 4 1
Ecole, college, 15 12 16
université
Médias 11 3 17
Internet 11 7 9
Vos proches 17 26 19
gynécologue 1 8 2
Autre 5 9 2

e L’age

Nous avons constaté que plusieurs facteurs sont statistiquement associés a

l'intention de dépistage du CCU, notamment I'age (p=0.0001), en effet plus les

étudiantes avancent en age plus elles ont I'intention de se faire dépister (Figure 27).
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Intention de dépistage du CCU selon de I'age
ENon ®EOui Hjenesaispas
25
9y 23
20 20
19 19
17 1718 17 18
15 15
14 14
12 12 13
6
4 5 4
1

18 19 20 21 22 23 24 >=25

Figure 27. Intention de dépistage du CCU selon I'age
e Connaissance du papillomavirus

Les connaissances concernant le Papillomavirus influencent également I'intention de
dépistage : la connaissance de [I'existence du Papillomavirus (p=0.0002), a
connaissance de son mode de transmission (p=0.0007), la connaissance des modes
de prévention du CCU (p=0.0005).

Il en ressort que plus les étudiantes sont informées plus elles se feront dépister
(Figue 28, Figure 29, Figure 30).

Intention de dépistage du CCU en fonction de la connaisance du
Papillomavirus

Hnon M Oui
114

24
10 10

Non Oui je ne sais pas

Figure 28. Intention de dépistage du CCU selon la connaissance du Papillomavirus
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Intention de dépistage du CCU des étudiantes en fonction de la
connaissance de mode de transmission du Papillomavirus

E Non HOQui M Jene sais pas

85

Non Oui Je ne sais pas

Figure 29. Intention de dépistage du CCU selon la connaissance du mode de

transmission du Papillomavirus

Intention de dépistage du CCU en fonction de la connaissance
des moyens de prévention du CCU

M lavaccin MLleFCU mlesdeux M jene saispas

89

Non Oui Je ne sais pas

Figure 30. Intention de dépistage du CCU en fonction de la connaissance des

moyens de prévention du CCU
e La source d’information

La source dinformation est également identifite comme un facteur influengant
l'intention de dépistage du CCU (p=0.009), en effet les étudiantes informées par le
personnel médical (médecins traitants, gynécologues, sages-femmes) et par leurs
proches ont plus tendance a vouloir se faire dépister (Figure 31).
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Intention de dépistage du CCU en fonction de leur source
d'information
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Figure 31. Intention de dépistage du CCU en fonction de la source d’information

A contrario, le niveau universitaire (p=0.074) et le domaine d’étude (p=0.56) ne sont

pas des facteurs influengant 'intention de dépistage.
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Partie Ill : La discussion
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1 Caractéristiques de I’étude

Les étudiantes sondées provenaient de I'Université de Lille, de I'Institut Catholique
de Lille, de I'Université de la Céte d’Opale, de I'Université de Douai et de I'Université
de Valenciennes, ces établissements ont des filieres trés variées, il semblait pertinent

de les viser afin d’avoir des profils variés.

Notre échantillon est représentatif de la population étudiée, en effet il est constitué de
350 étudiantes et comparativement aux données nationales publiées par le ministere
de 'Enseignement supérieur et de la Recherche scientifique pour 'année 2019-2020
et celles du réseau Statista, notre échantillon a une bonne représentativité en termes
d’age, de domaine et de niveau d’étude (Tableau 10). De plus nous avons trés peu

de données manquantes correspondant aux non-réponses (101) (102).

Tableau 8 Représentativité de notre échantillon

Variables Modalités Notre Données du
échantillon | ministere/Statista
Age <18 0 3.7
18 114 111
19 17.7 15.3
20 134 14
21 15.1 12.1
22 151 10.8
23 14.9 8.4
24 2.3 55
>=25 10 19.1
Niveau Licence (bac+1, bac+2, 62.5% 61%
d’étude bac +3)
Master (bac+4, bac+5) 36.1% 35.6%
Doctorat (>bac+5) 1.40% 3.4%
Domaines Droit 13.60% 13%
d’études Sciences humaines et 28.30% 31.9%
sociales
Sciences/ingénierie 23.70 22.4%
Santé (médical, paramédical) 16.2% 14.3%
Autres (économie, gestion, 18% 18.4%
STAPS...)
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Néanmoins notre étude présente des limites, nous ne pouvons pas déterminer le
taux de non-réponse au questionnaire, vu que nous ne savons pas a combien
d’étudiants le mail a été diffusé. De plus, un biais de sélection peut étre présent; en
effet, les étudiantes ayant peu de connaissances sur le sujet sont souvent
dissuadées de répondre au questionnaire ainsi il peut y avoir une surestimation des
bonnes réponses. Peut s’ajouter a cela la présence de questions sensibles touchant

a l'intimité méme si le questionnaire est anonyme.
2 Confrontation aux données de la littérature

Aprés recherche bibliographique, les études publiées sur le sujet sont hétérogénes
notamment en termes de questions posées et de population étudiée. Ainsi nos

résultats y seront comparés a titre indicatif et sont a interpréter avec vigilance.

80.6% des étudiantes ont déja entendu parler du Papillomavirus ce résultat est plus

faible que ce qui est décrit dans des études précédentes (90%) (103).

Seulement 56% des étudiantes savent que la transmission se fait par voie sexuelle,
ce qui est également inférieur & ce qui est décrit dans les travaux précédents (76%),
ce qui peut s’expliquer par I'ancienneté de ces derniers, mais aussi par I'option de
réponse « je ne sais pas » dans le questionnaire qui peut engendrer un biais et qui

est absent dans les études précédentes.

La principale source d’information reste le personnel médical, plus précisément le
meédecin traitant, ce qui rejoint les autres études (104). Cela semble normal, étant
donné que c’est lui qui suit la patiente depuis son enfance, il peut aisément 'informer
et la sensibiliser, cependant les proches et le milieu scolaire et universitaire occupent

une place importante.

49.9% des étudiantes affirment que I'HPV touche les deux sexes ce qui plus faible

gue ce qui est décrit dans une étude similaire au Portugal (104).

75,9% des étudiantes savent qu’il y’a un lien entre le papillomavirus et le cancer du
CCU ce qui est inférieur a ce qui est décrit dans une étude similaire francaise (103),

mais rejoignent les chiffres annoncés par une étude belge (105).
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Nous relevons que les étudiantes ne sont souvent pas informées (48.9% n’ont
aucune idée sur la fréquence des infections a papillomavirus, 26.9% disent ne pas
savoir s'il s’agit d’'une IST, 22.9% ignorent que c’est un facteur du CCU) ou mal
informées (18.6% affirment que I'HPV ne touche que les femmes et 16.3% affirment

gue ce ne sont pas des IST).

Les étudiantes sont également mal sensibilisées aux moyens de prévention du
CCU ; un peu plus de la moitié (57.9%) sait que sa prévention se fait par le dépistage

et la vaccination.

La couverture vaccinale de la population interrogée est de 38% ce qui est plus élevé
que ce qui décrit (24%) dans les travaux antérieurs (116) (106) (107), mais reste en
dessous de la couverture vaccinale d’autres pays comme le Danemark et I'ltalie (56-

58%), ou encore le Royaume-Uni et le Portugal, ou elle atteint les 80% (106).

Seulement 35.4% des répondantes ont I'intention de se faire dépister, ce qui est plus
faible que la couverture de dépistage décrite en France estimée a 60%) (115, 116,
117). Ceci peut s’expliquer par le fait que les étudiantes n’ont pas tout I'dge de se
faire dépister, ainsi elles se sentiraient moins ou pas encore concernées ; en effet,
plus elles avancent en age, plus leur intention de dépistage augmente (p=0.0001).
D’autre part, la proportion des indécises ayant répondu « je ne sais pas » estimée a

35% peut biaiser les résultats.

Les freins évoqués par les étudiantes sont liés au manque d’information ou encore a
la désinformation, 32% ignorent comment le dépistage se passe et 20.4% pensent

gu’elles ne sont pas concernées, car elles sont vaccinées.
3 Recommandations

Notre étude montre que 84.9% des étudiantes estiment ne pas étre suffisamment
informées sur le Papillomavirus. En méme temps, nous montrons que mieux elles
sont informées, notamment sur I'existence de 'HPV son mode de transmission et les
moyens de prévention du CCU (p-values respectivement de 0.0002, 0.007, 0.005),
plus elles se feront dépister ainsi moins il y aura de CCU. Ce résultat affirme
limportance de l'information des jeunes femmes sur les infections a Papillomavirus

et la prévention du CCU pour un intérét de santé publique.
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La majorité de nos étudiantes pensent qu’il faut les sensibiliser davantage au
Papillomavirus via des campagnes dans les écoles, colléges, lycées et universités, a
l'aide plaquettes d’information par exemple ; ainsi il serait intéressant de développer
ce moyen. Les médias constituent aussi un bon canal, a travers des spots
publicitaires par exemple. Nous soulignons également I'importance du personnel
médical, particulierement le médecin traitant, dans la démarche de sensibilisation. En
effet les étudiantes informées par le personnel médical vont d’autant plus se faire
dépister, c’est pour cela qu’il est important que les généralistes continuent a

sensibiliser leurs patientes.

Pour résumer, a la lumiére de nos résultats nous suggérons d’informer et de
sensibiliser davantage les étudiantes pour un intérét de santé publique, car une
population mieux informée, se fera davantage dépister, ainsi le taux de CCU invasif

diminuera.
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Conclusion

Les infections a Papillomavirus humains sont des infections sexuellement
transmissibles virales qui comptent parmi les plus fréquentes dans le monde (1).

Leur importance en santé publique repose leur association CCU (3).

La vaccination et le dépistage sont des moyens efficaces pour prévenir le CCU mais
le taux de dépistage et la couverture vaccinale restent insuffisants en France ce qui
nous a emmené a nous interroger sur la sensibilisation des étudiantes aux infections

a Papillomavirus et a la prévention du CCU.

Nous avons mené une enquéte a l'aide d’'un questionnaire en ligne auprés d’un
échantillon de 350 étudiantes dans le département du Nord dont I'objectif principal
est de connaitre leur intention de dépistage du CCU et les freins a celui-ci. Notre
étude a pour objectifs secondaires d’évaluer leur connaissance en termes d’infection
a Papillomavirus et de prévention du CCU, d’estimer la couverture vaccinale et de

proposer des axes d’amélioration en termes d’information et de sensibilisation.

Le lien de causalité entre le Papillomavirus et le CCU est bien assimilé par la
majorité des étudiantes, cependant d’autres messages sont a apporter quant a la
cible de ces infections, leur transmission et la prévention du CCU (cible du vaccin,

efficacité, age du dépistage...)

Concernant la couverture vaccinale, celle-ci reste en dessous du chiffre attendu
(80%) (13) et 'une des plus faibles d’Europe ainsi il est important de mettre en place

des interventions de sensibilisation.

Pour conclure, la sensibilisation au Papillomavirus et au CCU mérite d’étre renforcée
aupres des jeunes dans le cadre d’'une éducation a la santé notamment en milieu
scolaire et universitaire par exemple a l'aide d’outils pédagogiques innovants et
ludiques pour un intérét de santé publique car le manque d’information recourt aux

réticences.

La principale source d’information citée est le médecin traitant. Méme si des
campagnes de sensibilisation via les médias (TV, radio, internet) ciblent une

population large, le réle des médecins traitants reste non négligeable dans la
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prévention du CCU aupres des patientes a I'aide par exemple de flyers ou de fiche
d’information affichée dans les cabinets. Néanmoins, il est nécessaire de multiplier
les moyens de diffusion des messages (milieux scolaire, milieu universitaire, médias,
cabinets médicaux, internet, réseaux sociaux...) et de s’assurer de leur clarté et de

leur compréhensibilité.
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1 Types d’HPV et Iésions associées (56)

Les annexes

Lésions

Principaux types d’HPV associés

Verrues cutanées

Verrues communes

HPV 2,4, 7

Verrues plates HPV 3, 10, occasionnellement HPV 26
a29et4l
Verrues plantaires HPV 1, 24
Epidermodysplasie Verrues planes HPV 3, 10
verruciforme Plagues pytiriasis-like HPV 5, 8
Carcinomes de la peau HPV 5, 8

exposée au soleil

Verrues anogénitales

Condylomes

HPV 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 71, 72,
81, 89

Tumeur de Buschke Low | HPV 6

enstein (ou condylome a

cuminé géant)

Papulose bowénoide HPV 16, 55
Précancers et cancers | Groupe 1 (oncogénes) HPV 16, 18, 31, 33, 45, 51, 52
anogeénitaux Groupe 2A (oncogénes HPV 68

probables)

Groupes 2B (oncogénes

possibles)

HPV 26, 53, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 7
3,83

Lésions orales

Papillomes oraux

HPV 2, 6, 7, 11, 16, 18, 32, 57

Papillomes laryngés HPV 6, 11
Hyperplasie focale (mala | HPV 13, 32
die de Heck)

Cancers oropharyngés HPV 16 ++, 18
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2

anales (13).

Classification des anomalies cytologiques et histologiques cervicales et

Anomales histologiques

Terminologie Dysplasie

Terminologie CIN

Terminologie LAST (actuelle)

Carcinome in situ

Légere CIN1 Lésion intra-épithéliale de bas
grade

Modérée CIN2* Lésion intra-épithéliale de haut

Sévere CIN3 grade

Cancer

Anomalies cytologiques (classification de Bethesda)

Anomalies malpighiennes

ASC-US Atypies de nature indéterminée

ASC-H Atypies ne pouvant exclure une lésion de haut
grade

LSIL Lésion intra-épithéliale de bas grade

HSIL Lésion intra-épithéliale de haut grade

Carcinome

Anomalies glandulaire

AGC

Atypies glandulaires

AIS

Adénocarcinome in situ

Adénorcarcinome

*certaines CIN2 peuvent etre classées en Iésions de bas grade (aide de 'immunomarquage p16). AGC : atypical

glandular cells ; CIN : cervical intraepithelial neoplasia ; AlS :adenocarcinoma in situ ; ASC-H : atypical squamous

cells evocating high-grade lesions ; ASC-US : atypical squamous cells of undetermined significance lesions ;

HSIL : high-grade squamous intraepithelial lesions ; LSIL : low-grade squamous intraepithelial lesions.
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3 Prévention du cancer du col de l'utérus

(94) (96) (97) (94).

: Etat des lieux dans certains pays

Pays Type de | Age de | Interval de | Praticiens Taux de | Année Politique | Couverture
dépistage dépistage (ans) | dépistage chargés du | dépistage | d’introduction de | vaccinal | vaccinale
(ans) dépistage la vaccination anti- | e
HPV
Autriche opportiniste 18 ans ou 2 |1 Gyn, GE ND 2014 ND ND
ans aprés
premier
rapport sexuel
Belgique Organisé 25-64 3 Gyn,GE ND 2010 ND ND
depuis 2013
Croatie organisé 25-64 3 Gyn ND 2016 ND ND
Républiqu | Organisé 15 1 Gyn ND 2012 ND ND
e tchéque | depuis 2008
Danemark | Organisé 23-64 3 (23-59) Gyn, GE 69% 2009 F12 85%
depuis 2006 5(60-64)
Finlande Organisé 25-65 5 Sages-femmes, ND 2013 ND ND
depuis 1963 infirmiéres
France Transition vers | 25-64 3 (frotti) Gyn, GE, sages- | 57% 2007 ND 14%
organisé 5 (HPV test) femmes
(2018)
Allemagn Transition vers | +20 1 Gyn ND 2007 F12-17 32%-40%
e organisé
(2018)
Irelande Organisé 25-60 3/5 Plusieurs ND 2010 ND ND
depuis 2008 soignants
Italy Organisé 25-64 3/5 Sages-femmes, ND 2008 ND 71%
depuis 1989 infirmieres
luxembou | opportuniste +15 1 Gyn, GE ND 2008 ND ND
g
Espagne opportuniste 25-65 3 Gyn, infirmiéres, | ND 2007 ND 73%
sages-femmes
suéde Organisé 23-60 3/5 Sages-femmes ND 2012 F 13-17 32%
depuis 1967
Royaume- | Organisé 25-64 3/5 Gyn, GE, | 79% 2008 ND 88%
uni depuis 1988 infirmiéres,
sages-femmes
Norvege Organisé 25-69 2 Gyn,Ge 75% 2009 ND 79%
depuis 1995
Australie ND ND ND ND ND ND F12-13 83%
G 12-13

F: Filles, G : Garcons, Gyn : Gynecologue, Ge : Generaliste
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4 Le questionnaire

Présentation

Je suis actuellement en master 2 Recherche clinique a ILIS, Faculté d’'ingénierie et de management de la santé

(Université de Lille). Je réalise un mémoire sur les infections a papillomavirus. L'objectif de mon enquéte est

d’évaluer les connaissances des étudiantes concernant ces infections, c’est dans le cadre de cette enquéte que

je vous transmets ce questionnaire qui nous permettra de voir si on vous informe suffisamment sur ces

infections, I'objectif de notre étude n’étant pas de vous évaluer mais d’évaluer le systéme de sensibilisation mis

en place.

Ce questionnaire est anonyme, il ne vous prendra que 3 minutes pour y répondre.

Section 1: Renseignement généraux

1. Vous étes ? o Unhomme
o Unefemme
2. Quel age avez-vous ? o <18
o 18
o 19
o 20
o 21
o 22
o 23
o 24
o >=25
3. Dans quel département étudiez- o Nord
vous? o Pas-de calais
o Autre
4. En quel niveau universitaire étes- o Bac+l
vous? o Bac+2
o Bac+3
o Bac+4
o Bac+5
o >Bac+5
5. Quel est votre domaine d’étude ? o Droit
o Finances
o Sciences Humaines et sociales
o Ingénierie
o Médicale
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o

o

o

Paramédicale
Finances

Autre

Section 2 : Le dépistage du CCU

1. Avez-vous l'intention de vous faire o Oui
dépisté du cancer du col de o Non
Putérus ? o Je ne sais pas
2. Si non, pourquoi ? o Codt du dépistage
o Peur de la douleur
o Manque d'information sur le dépistage
o Je ne savais pas que ce dépistage existait
o Je doute de son intérét
o Par pudeur
o Autre

Section 3: les infections a papillomavirus

1. Avez-vous déja entendu parler des o Oui
papillomavirus humains (HPV) ? o Non
2. Si oui, par qui ? o Votre médecin généraliste
o Sage-femme
o Ecole, college, université
o Médias
o Internet
o Vos proches
o Autre
3. Les infections a papillomavirus o Vrai
sont trés fréquentes o Faux
o Je ne sais pas
4. Les infections & papillomavirus ne o Vrai
touchent que les femmes o Faux
o Je ne sais pas
5. Les infections a papillomavirus o Vrai
sont des IST (infections sexuellement o Faux
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transmissibles)

o Je ne sais pas

6. Il existe un lien entre les
papillomavirus et le cancer du col de

['utérus

o Vrai
o Faux

o Je ne sais pas

Section

4 : La prévention du CCU

1. La prévention du cancer du col de

I'utérus se fait par

o Levaccin
o Le frotti cervico-utérin
o Lesdeux

o Je ne sais pas

2. Le vaccin contre les
papillomavirus protéege a 100%

contre le cancer du col de 'utérus

o Vrai
o Faux

o Jene sais pas

3. Le vaccin contre le papillomavirus
est destiné aux jeunes filles

uniquement

o Vrai
o Faux

o Je ne sais pas

4. Etes-vous vaccinées contre le

papillomavirus ?

o Oui
o Non

o Je ne sais pas

5. Le frottis cervico-utérin sert a

dépister le cancer du col de I'utérus

o Vrai
o Faux

o Je ne sais pas

6. Le frotti cervico-utérin se fait

o Deés le début des rapports sexuels
o A partir de 25 ans
o A partir de 30 ans
o A partir de 40 ans
o A partir de 50ans

o Je ne sais pas

7. Le frotti n’est pas nécessaire chez

les vaccinés contre le papillomavirus

o Vrai
o Faux

o Je ne sais pas

Section 5 : Avis et suggestions

1. Pensez-vous étre suffisamment

informé sur les infections a

o Oui

o Non

73




papillomavirus et leur prévention ?

Pas d’avis

2. Avez-vous des suggestions pour

étre mieux sensibilisées?

Informer via les médias

Informer via le personnel médical

Développer plaquette d’informations remises par
les médecins

Spots publicitaires

Campagne de  sensibilisation en  milieu
scolaire/universitaire

Autre
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Sensibilisation des étudiantes aux infections a Papillomavirus?
Etude en milieu universitaire dans le Nord de la France.

Les infections a Papillomavirus humains (HPV) sont 'une des infections sexuellement
transmissibles (IST) les plus fréquentes, elles touchent plus particuliéerement les adolescents
et les jeunes adultes sexuellement actifs. Leurs importance en santé publique repose sur
leur association au cancer du col de 'utérus (CCU).Le dépistage occupe une place
importante dans la prévention du CCU mais celui-ci reste insuffisant en France.

Nous avons mené une étude transversale descriptive afin de savoir si les étudiantes sont
sensibilisées aux infections a Papillomavirus et au dépistage du CCU. Le recueil des
données a été réalisé a l'aide d’un questionnaire anonyme de 22 questions diffusé en ligne.

Nous avons inclus dans notre enquéte 350 étudiantes du Nord de la France. Les résultats
vont dans le sens d’une mauvaise information des étudiantes, 35% des étudiantes ont
l'intention de se faire dépister du CCU et 38.4% sont vaccinées contre le Papillomavirus. La
principale source d’information est le médecin traitant.84.9% des étudiantes affirment ne pas
étre suffisamment informées et suggére une sensibilisation via des campagnes d’'information
en milieu scolaire et universitaire

La sensibilisation au Papillomavirus et au CCU (cibles de I'HPV, transmission, dépistage du
CCU) mérite d’étre renforcée auprées des jeunes pour un intérét de santé publique.

Mots clés : Papillomavirus humain (HPV), cancer du col de l'utérus (CCU), dépistage,
vaccination, infection sexuellement transmissible (IST).

Awareness of students about Papillomavirus infections? Study in a university setting
in North of France.

Human Papillomavirus (HPV) infections are one of the most common sexually transmitted
infections (STIs), affecting sexually active adolescents and young adults. Their importance in
public health is based on their association with cervical cancer. Screening plays an important
role in the prevention of cervical cancer, but it remains insufficient in France.

We conducted a descriptive cross-sectional study to find out whether students are aware of
HPV infections and cervical cancer screening. Data collection was carried out using an
anonymous online survey of 22-questions.

We included in our survey 350 students from the North of France. The results point to
misinformation among students, 35% of students intend to be screened for cervical cancer
and 38.4% are vaccinated against Papillomavirus. The main source of information are the
general practitioners.84.9% of female students say they are not sufficiently informed and
suggest raising awareness through information campaigns in schools and universities.

Awareness of papillomavirus and cervical cancer (HPV targets, transmission, screening)
deserves to be strengthened among young people for the sake of public health.

Keywords: Human papillomavirus (HPV), cervical cancer, screening, vaccination, sexually
transmitted infection (STI).
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