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1 INTRODUCTION

1.1 Les maladies liées aux HPV

Les cancers représentent la premiére cause de mortalité en France (1). Un des
enjeux actuels en santé publique est d’identifier des facteurs de risque modifiables qui
permettraient de diminuer la proportion de cancers dits évitables.

Les infections liees aux HPV (Human Papilloma Virus) font partie des causes
établies de certains cancers du col de l'utérus, de I'anus, de la vulve, du vagin, du
pénis, de la cavité orale, de 'oropharynx ou du larynx (2). Alors que des sérotypes a
bas risque sont responsables de condylomes, différents sérotypes d’HPV oncogénes
ont été identifiés (3).

En France en 2015, on estimait a plus de 6300 le nombre de cancers liés aux
HPV, soit prés de 2 % des cancers incidents. Les plus représentés étaient les cancers

du col de l'utérus (CCU) (44 %), de 'anus (24 %) et de I'oropharynx (22 %) (4).
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Figure 1: Nombre estimé de nouveaux cas de cancers liés aux HPV en France en 2015 - Fiche repere INCA,

2018 (5)



La prise en charge de ces cancers peut étre multimodale, associant parfois
chirurgie, chimiothérapie, radiothérapie. La morbidité de ces traitements peut donc

avoir un impact considérable sur la qualité de vie des patients.

1.2 La vaccination anti-HPV

La prévention primaire par la vaccination contre les HPV a risque est disponible
en France depuis 2007. Elle a été promue initialement pour lutter contre les lésions
geénitales précancéreuses (6).

La revue systématique et méta-analyse de Drolet et al. a montré que les
programmes de vaccination étaient efficaces pour diminuer la prévalence des HPV
oncogénes et des CIN 2+ (Néoplasie Intra-épithéliale Cervicale) chez les femmes,
ainsi que le nombre de verrues anogénitales dans les deux sexes (7).

En 2019, le vaccin papillomavirus humain 9-valent (GARDASIL 9®) a obtenu
'AMM dans I'immunisation active contre les maladies liées a certains HPV : verrues
geénitales et Iésions précancéreuses et cancéreuses du col de 'utérus, de la vulve, du
vagin et de lI'anus. La vaccination était recommandée pour toutes les jeunes filles
ageées de 11 a 14 ans, avec un rattrapage vaccinal jusqu’a 19 ans révolus. Pour les
hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH), la vaccination HPV
était recommandée jusqu’a I'adge de 26 ans (8).

Une étude de modélisation a estimé quele cancer du col utérin serait
diagnostiqué chez plus de 44 millions de femmes dans les 50 prochaines années si
les programmes de prévention primaire et secondaire ne sont pas mis en ceuvre. Si
dés 2020, I'association vaccination anti-HPV et dépistage du cancer du col de l'utérus
etait largement étendue, elle permettrait d’éviter 12,5 a 13,4 millions de cas de cancer

du col utérin dans le monde d'ici 2069 (9).



La sécurité de la vaccination a été étudiée dans une revue de la littérature de la
Cochrane Library publiée en 2018 incluant 26 essais randomisés. Il n'a pas été
constaté d’augmentation des effets indésirables graves liés a la vaccination contre les
HPV (10). Une cohorte frangaise pharmaco épidémiologique de 2015 n’avait pas non
plus mis en évidence d’augmentation des maladies auto-immunes chez les jeunes

filles vaccinées (11).

1.3 Hésitation vaccinale, information et internet

Malgré ces éléments rassurants, il persiste un scepticisme quant a la sécurité et
I'efficacité de la vaccination anti-HPV et sur la vaccination en général. Dans une
enquéte menée dans 67 pays, 41% des participants frangais ont déclaré ne pas étre
d'accord sur le fait que les vaccins (tous vaccins confondus) étaient sans danger (12).
Devant 'ampleur du probléme, 'OMS a défini I'hésitation vaccinale comme étant « le
retard dans 'acceptation ou le refus des vaccins malgré la disponibilité de services de
vaccination » (13). Les analyses du barometre santé 2016 montraient que la
vaccination contre les HPV en France était parmi celles qui recueillaient le plus
d’opinions défavorables (14).

Alors que le plan cancer 2014-2019 visait une couverture vaccinale (CV) de
60% (15), la CV en 2018 était estimée a 29,4% pour la 1ere dose chez les filles agées
de 15 ans et 23,7% pour le schéma complet des filles agées de 16 ans (16).

Une revue systématique de la littérature a étudié les déterminants de I'hésitation
au vaccin anti-HPV en Europe. Le plus souvent, il s’agissait de problemes de quantité
et de qualité de l'information (17). Le fait que les parents aient regu une information
claire et compléete sur la vaccination et sur l'infection aux HPV augmentait la couverture

vaccinale chez leurs filles. Au contraire, une information incompléete ou discordante



contribuait a la décision de non vaccination (18)(19). Le manque de recul et la peur
des effets secondaires ont aussi été évoqués par les parents. Les jeunes filles n'ayant
pas encore de rapports sexuels portaient moins d’attention au sujet, le manque
d’efficacité du vaccin et sa protection partielle contre les HPV ont aussi été cités
(18)(20)(21)(22). Le sujet de la sexualité était parfois difficile a aborder (23). Il s’agit
en effet d'un sujet intime dans lequel la relation médecin-patient peut étre mise a
I'épreuve.

Concernant les sources d’informations, le médecin traitant était souvent en
premiére position, internet en seconde place (24)(25). Internet semblait jouer un réle
important dans les controverses liees aux vaccins et dans la génération de

comportements hésitants (26).

1.4 Contenu de 'information

Le médecin généraliste a une place centrale dans la vaccination de la population.
En 2017, la HAS a recommandé une diffusion « large et argumentée » de I'information
aupres « du public sur les maladies liees aux HPV, les vaccins, leur efficacité et leurs
effets indésirables » (8). Des études ont été menées dans des cabinets de médecine
générale des Hauts-de-France. Elles ont montré que la remise d’'une brochure INPES
sur la vaccination anti-HPV n’augmentait pas significativement le taux de couverture
vaccinale chez les jeunes filles de 11 & 19 ans (27).

La remise d’une information plus personnalisée semblait nécessaire (27)(28).
D’aprés 'analyse de forums internet, les préoccupations des jeunes filles semblaient
plutét concerner la sexualité, le détail des modalités de vaccination, les effets
secondaires et les preuves de l'efficacité (24)(29)(30). Une analyse du contenu des

outils d’'information sur la vaccination anti-HPV dans les pays développés a confirmé
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que l'information délivrée ne répondait pas aux principales préoccupations des jeunes

filles (31).

1.5 Obijectifs de I’étude

Les objectifs de ce travail étaient la création et I'évaluation de I'utilisabilité d’'un
site web d’informations précises, riches et personnalisées sur la vaccination anti-HPV,
destiné au grand public, a partir d’'une revue internationale des outils d’information et

des données actuelles de la science.
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