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I. Introduction
A. Présentation des HPV

Les papillomavirus humains (HPV) sont des virus a ADN infectant la peau et les
muqueuses. Il en existe environ 200 types dont 40 a tropisme anogénital (1). Parmi ceux-ci,
douze présentent un risque oncogene ¢levé, il s’agit des HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, et 59, responsables du cancer du col de ’utérus mais également de cancers du
vagin, de la vulve, du pénis, de la sphére ORL, et de I’anus (2) . D’autres sont considérés a
bas risque comme les HPV 6 et 11, pouvant étre a 1’origine de condylomes et autres verrues

génitales (3).

B. Physiopathologie et transmission

L’infection a HPV est 'infection sexuellement transmissible (IST) la plus fréquente
dans le monde (3). Elle se transmet par contact cutanéo-muqueux lors de rapports sexuels
avec ou sans pénétration. Elles sont contractées généralement dés le début de la vie sexuelle.
Entre 70 et 80% des personnes sexuellement actives seront exposées aux papillomavirus
humains au cours de leur vie sexuelle (1). Les préservatifs ne couvrant pas la totalité des

parties génitales, ils ne sont pas une mesure de protection suffisante (4).

La plupart du temps les infections a HPV sont asymptomatiques et disparaissent
naturellement en quelques mois. Cependant dans certains cas, 1’infection peut perdurer et étre
a l’origine de lésions précancéreuses, en particulier liées a HPV 16 et 18, susceptible

d’évoluer vers des cancers (5).

Le dépistage tel que recommandé par la HAS permet de détecter la présence du virus
ou d’anomalies des cellules du col de l'utérus. L’objectif étant de mettre en place un
traitement avant que celles ci n’évoluent en cancer ou a un stade précoce d’évolution afin de

maximiser les chances de guérison (6).



C. Epidémiologie

Les papillomavirus sont responsables de plus de 6300 nouveaux cas de cancers chaque
année en France. IIs sont a 1’origine de la totalité des cancers du col de ’'utérus. Si la majorité
de ces maladies HPV induites surviennent chez les femmes avec 4580 nouveaux cas de

cancers par an, plus d’un quart des cancers HPV induits, 1753 nouveaux cas de cancers par

an, surviennent chez les hommes (7).

Parmi ces 4580 nouveaux cas de cancers HPV induits par an chez les femmes on retrouve :
e 2917 cancers du col de "utérus ;
e 187 cancers de la vulve et du vagin ;
e 1097 cancers de ’anus ;

e 361 cancers de la sphere ORL.

A ceux la s’ajoutent des 1€sions précancéreuses :
e 30000 du col de I'utérus ;
e De 2500 a3 000 de la vulve, du vagin et de I’anus.

Parmi les 1 753 nouveaux cas par an de cancers HPV induits chez les hommes on retrouve :
e 1 182 cancers de la sphere ORL (principalement cancers de I’oropharynx) ;
e 360 cas de cancers de I’anus ;

e 90 cas de cancers du pénis.
S’ajoutent a ces cancers 130 1ésions précancéreuses de 1I’anus chez I’homme (2).

Cancers hommes : 1750 Cancers femmes : 4570

Cancer du pénis (Shield, 2018)
Cancer de la vulve et du vagin (Shield, 2018)

- - Cancer de l'anus (Shield, 2018)
- - Cancers de la sphére ORL (Hartwig, 2017)

Lésions précancéreusesde lavulve (VIN2/3), du
=2500-3000
S vagin (ValN 2/3), de Fanus (AIN 2/3){Hartwig, 2015)

Lésions précancéreuses ducolde

=30 000 Futérus, CIN2+ (Hartwig, 2015)

250 000 =50 000 Verrues anogeénitales (Hartwig, 2015)

Nombre de maladies HPV induites en France en 2015 (d’aprés Shield et al. 2018)



D. Le vaccin et les recommandations vaccinales

La vaccination contre les infections a papillomavirus humains est recommandée en
France depuis 2007, initialement chez les jeunes filles puis étendue chez les gargons en 2019
(7). Le vaccin historique était le Gardasil® (laboratoire MSD), vaccin quadrivalent protégeant
contre les HPV 6, 11, 16 et 18. Ce dernier n’est plus commercialisé a I’heure actuelle au profit

du vaccin nonavalent (8).

Les vaccins disponibles a ce jour sont (9) :
e Le Cervarix® (laboratoire GSK), vaccin bivalent ciblant les HPV oncogénes 16 et 18,
commercialisé depuis 2010.
e Le Gardasil 9® (laboratoire MSD), vaccin nonavalent ciblant les HPV 6, 11, 16, 18,
31, 33, 45, 52 et 58, commercialisé depuis aott 2018.

Depuis Décembre 2019, la HAS recommande la vaccination contre les infections a
Papillomavirus par le Gardasil 9® pour les filles et les garcons 4gés de 11 a 14 ans avec un
rattrapage de la vaccination recommandée entre 15 et 19 ans inclus (7).
e Vaccination débutée entre 11 et 14 ans révolus : 2 doses espacées de six mois (jusqu'a
treize mois) (9).
e Vaccination débutée entre 15 et 19 ans révolus : 3 doses administrées selon un schéma

0, 2 et 6 mois : M0, M2, M6 (9).

La vaccination contre les HPV est également recommandée :
e Entre 9 et 19 ans, chez les enfants candidats a une transplantation d’organe solide ;
e Chez les enfants immunodéprimés, aux mémes ages que dans la population générale,
avec un rattrapage jusqu’a 1’age de 19 ans ;
e Jusqu’a I’age de 26 ans, chez les hommes ayant ou ayant eu des relations sexuelles

avec des hommes (HSH) (9).



E. Couverture vaccinale

La couverture vaccinale actuelle est faible en France. En Décembre 2022, le taux de
couverture vaccinale était de :
e 47.,8% pour une dose et 41 ,5% pour le schéma complet a 16 ans chez les filles (10).

e 8,5% pour le schéma complet chez les garcons (10).

Ce taux de couverture vaccinale, bien qu’en augmentation, ne permet pas de protéger la
population frangaise de facon optimale contre les infections a papillomavirus et par extension
contre les cancers induits par le papillomavirus. Ce taux reste trés inférieur a I’objectif de

60% fix¢é dans le cadre du plan cancer 2014-2019 (11).

F. Les enjeux éthiques

L’¢largissement des recommandations de la vaccination aux jeunes gargons a
¢galement un enjeu éthique. En effet la politique vaccinale axée sur les jeunes filles pouvait
apparaitre discriminante en ne permettant pas des droits d’acces a la vaccination similaires
entre garcons et filles. Les gargons sont cependant en partie responsables de la transmission
de I’infection dans la population et sont également touchés par les infections a HPV. De plus,
la politique vaccinale ciblant les HSH souléve des problématiques de stigmatisation liée a

’orientation sexuelle (7).

L’¢largissement de la vaccination contre les HPV aux gar¢ons est donc un élément

contribuant a limiter les inégalités hommes/femmes en matiére de prévention en santé.

G. Objectifs et question de recherche

Une theése d’exercice réalisée et soutenue par Margaux Salmon en Mars 2022 évaluait
le ressenti des parents de garcons de 11 a 19 ans au sujet de la vaccination contre le

papillomavirus (12).

Une campagne de vaccination gratuite a ét€¢ mise en place dans les colléges a la rentrée 2023
comme ’a annonc¢ le président de la République Emmanuel Macron en Février 2023. Cette

campagne s’adresse aux €léves de classe de cinquiéme de 7000 colléges francais (13).
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Ici, 1l serait intéressant d’obtenir 1’opinion des principaux intéressés, a savoir les garcons de
11 a 19 ans. Car bien qu’il s’agisse de patients mineurs, ceux-ci ont le droit de participer, dans
certaines circonstances, selon leur age et leur niveau de maturité aux décisions médicales
concernant leur état de santé, méme si la décision finale revient aux titulaires de 1’autorité

parentale (14).

L’objectif de cette étude qualitative est donc d'évaluer, chez les jeunes gar¢ons concernés,
leurs opinions vis-a-vis de la vaccination contre le papillomavirus, afin de comprendre les

freins a cette vaccination et de trouver des moyens de la promouvoir de fagon efficace.
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I1. Méthode

La grille COREQ a été utilisée pour la certifier la qualité¢ des sections Méthode et Résultats
(Annexe 1).

A. Choix de la méthode

Il s’agit d’une étude qualitative par entretiens semi dirigés ayant pour but de produire
et analyser des données recueillies. L’analyse a été réalisée selon la méthode de théorisation

ancrée.

Ce type d’étude a été choisi car il permet d’exprimer un point de vue sur le sujet de fagon

plus libre, dans une démarche plus compréhensive.

B. Population de I’étude
1. Ciritéres d’inclusions

Les entretiens ont été réalisés auprés de jeunes présentant les critéres d’inclusion
souhaités, a savoir : étre un garcon, agé¢ de 11 a 19 ans, vaccinés ou non contre les
papillomavirus, résidant dans les Hauts de France et acceptant de participer a 1’étude sur la

base du volontariat.

2. Recrutement

Afin d’obtenir une variabilit¢ maximale, les patients ont été contactés via leurs
médecins traitants dans des milieux diverses (urbains et ruraux). Un recrutement par effet

« boule de neige » a également été réalisé.

Le premier contact a été fait par message téléphonique, appel téléphonique ou directement au
cabinet du médecin généraliste. Le théme et les objectifs de 1’étude ont été exposés

brieévement lors de ce premier contact.
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3. Ethique

Une lettre informative a été transmise au préalable de I’entretien par mail expliquant
I’objectif de I’étude, la qualité d’interne ainsi que la garantie de 1’anonymisation lors de ces
entretiens (Annexe 3). Les accords écrits des adolescents, et de leur(s) parent(s) pour les

mineurs ont ét¢€ recueillis avant la réalisation des entretiens. (Annexe 4)

4. Autorisations

Une déclaration de conformité a été réalisée et approuvée par le délégué a la protection
des données de I'université de Lille pour interroger des mineurs. (Annexe 2). Une demande au
Comité de Protection des Personnes n’était pas nécessaire pour cette étude qualitative. En

effet cette étude ne rentre pas dans le cadre réglementaire de la loi Jardé (15).

C. Recueil de données
1. Procédure d’entretiens

Le lieu d’entretien a été choisi par les patients selon leur préférence (domicile du
patient ou cabinet du médecin généraliste). La date et I’heure de rendez vous étant définis par
le participant au préalable. Le théme de 1’étude, les objectifs principaux et la notion
d’anonymat étaient rappelés avant le démarrage de chaque entretien et le consentement oral
recueilli a nouveau. Les entretiens étaient individuels afin que les parents n’influencent pas
les réponses des garcons, réalisés au calme dans une piéce isolée et silencieuse. Les entretiens

ont été réalisés entre février et aoit 2023.

2. Matériel utilisé

Les entretiens ont été enregistrés a I’aide de I’application Dictaphone d’un IPHONE 8
de la marque Apple, non connecté au réseau au cours de I’entretien. Un Dictaphone était

utilisé dans le méme temps en secours.
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3. Guide d’entretien

Un guide d’entretien a été réalis¢€, servant de fil conducteur, il était composé de 5
questions ouvertes selon la méthode semi dirigée (Annexe 5). Il débutait par une question dite

« brise-glace ».

Un entretien test a été réalisé en décembre 2022. Il n’a pas été inclus dans le corpus de

verbatim.

Le guide a été¢ modifié a la suite de I’entretien test. (Annexe 5 bis)

4. Entretiens

Le recueil de données a été stoppé a la saturation des données. Celle-ci a été obtenue
au 10e entretien. Elle a été confirmée par deux entretiens de consolidation, ne retrouvant pas

de nouvelles informations, pour un total de 12 entretiens.

D. Analyse des données

Les fichiers audio ont ét¢ anonymisés puis retranscrits via le logiciel de traitement de
texte WORD constituant le corpus de verbatim. Chaque entretien a ¢ét¢ identifié par

I’abréviation E1 a E11.

L’analyse qualitative a été réalisée selon la méthode de la théorisation ancrée. Le logiciel
NVIVO 12 a ét¢ utilisé afin de coder le corpus de verbatim. Une triangulation des données a
été réalisée avec une autre interne de médecine générale afin de limiter les biais

d’interprétation.
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I11.
A. Caractéristiques des participants et des entretiens

Dans le tableau ci-dessous sont présentées les caractéristiques des participants.

Résultats

Age | Lieu de vie Profession des parents Fratrie Statut vaccinal

P1 16 Lambersart | Pére: Cadre 1 sceur vaccinée Vacciné
Meére : élue de mairie 1 frére non vacciné

P2 15 Fretin Pére : Cadre 1 sceur non vaccinée Non vacciné
Meére : institutrice

P3 18 Bersée Pére : ergonome 1 sceur non vaccinée Vacciné
Meére : Inspectrice EN 1 frére vacciné

P4 18 Ennevelin Pére : conducteur travaux 2 sceurs vaccinées Non vacciné
Meére : DRH

P5 18 Haussy Pére : retraité SNCF 1 sceur non vaccinée Non vacciné
Meére : Educatrice CCPS

P6 17 Marcq en Pére : militaire 3 fréres non vaccinés Non vacciné

Baroeul Meére : au foyer 1 sceur non vaccinée

P7 19 Saméon Pére : Cadre 1 frére non vacciné Non vacciné
Meére : Aide a domicile 1 sceur non vaccinée

P8 15 Solesmes Pére : chef d’atelier 1 frére vacciné Vacciné
Meére : Institutrice

P9 18 Haussy Pére : Cadre 1 sceur non vaccinée Non vacciné
Meére : Assureur

P10 | 16 Arras Pére : Banquier 1 frére vacciné Vacciné
Meére : Agent immobilier

P11 | 18 Arras Pére : Banquier 1 frére vacciné Vacciné
Meére : Agent immobilier

P12 | 13 Salomé Pére : Mécanicien PL 1 frére vacciné Vacciné

Mere : Responsable nettoyage

Les caractéristiques des entretiens sont présentées dans ce tableau.

Entretien Lieu de Durée
réalisation
El Domicile 12min37 sec
E2 Domicile 15min48sec
E3 Cabinet 8min30sec
E4 Domicile 10min32sec
E5 Domicile 14min48sec
E6 Cabinet 17mind6sec
E7 Domicile 20minl3sec
ES Domicile 9minl5sec
E9 Domicile 13min48sec
E10 Domicile 9min05sec
E11 Domicile 9min32sec
E12 Domicile 5min24sec

Durée moyenne des entretiens : 12min27sec

15




B. Connaissances sur les IST et HPV
1. Connaissances sur les IST

La majorité des participants expriment un manque de connaissance vis-a-vis des IST et leurs

moyens de protections.

P6 : « c’est sur qu’a part le SIDA je connais pas non plus... beaucoup de type de maladie, fin
de type de maladies. J’sais qu’on appelle ¢a les IST maintenant et plus les MST mais c’est a

peu pres tout ce que je connais. »

P12 : « Euh... j’en ai déja entendu parler... euh... y’a les MST par exemple, et y’a les IST, et

apres je sais plus trop. »

MD: «qu’est ce que tu peux me dire toi au sujet des infections sexuellement
transmissibles ? Qu’est ce que tu connais ? » P2 : « Pas grand-chose (rires génés). Je crois

v’a IST et MST et apres c’est a peu pres tout hein (rires). »

P6 : « Bah des préservatifs, euh... et euh... des pilules pour la femme, et j étudié ¢a en SVT,
un espece de... j’sais plus comment ca s’appelle, qui bloque [’acces... euh... » (Mime un

dispositif intra utérin.)

Méme si certain, connaissent les principales IST...

P5 : « Bah j’vais dire que ca peut se présenter sous différentes formes, il peut y avoir des
virus par exemple le papillomavirus, certaines bactéries comme la gonorrhée je crois et des

fois sous formes de champignons ».

P9 : « Ensuite euh... j’connais quand méme les plus connues les chlamydiae, le SIDA tout ¢a,

apres j '‘connais pas non plus trop. »

P10 : « Euh oui ! j’connais les plus connues, le SIDA, ['herpes, les hépatites aussi... euh...

apres c’est les seules que j’connais.... Voila... »

16




... Leurs modes de transmission.

P8 : « je sais que ¢a se transmet a cause d’un rapport sexuel »

P10 : « Euh... ben j’sais ce que c’est. C’est des infections qui s attrapent quand on a des

rapports non proteges. »

P4 : «Je sais que les infections sexuellement transmissibles c’est pas forcément que par

pénétration aussi, euh... Je sais que ca peut s attraper sous différentes formes »

P9 : « Bah ¢a se transmet quand y’a pas de préservatifs... Parce que ¢a peut se transmettre

de pleins de manieres, pas que pénétration. »

Ainsi que les moyens de protections vis-a-vis de celles-ci, a savoir le préservatif...

P10 : « Euh... les préservatifs, la pilule, et euh... les euh en fait y’a que ¢a... ah non y’a que

le préservatif en fait, contre les maladies sexuellement transmissible. »

P11 : «Aaaah... les capotes pour homme et pour femme... et y’a aussi... c’est a peu pres tout

ce que je pense savoir. »

P7 : « Ben le préservatif déja. Euh... c’est le meilleur moyen. Fin nan le meilleur moyen c’est
[’abstinence mais j'en connais pas spécialement d’autres a part préservatif féminin et

masculin... »

... le dépistage

P4 : « En fonction de [’accord des deux personnes mais que c’est toujours important si tu
utilises plus de préservatifs, de faire des tests pour savoir si t’es pas séropositif ou savoir si

t’as pas des infections... voila quoi. »

P7 : «j’ai eu qu’une seule copine et j’ai jamais eu d’autre expérience mais... c’est important

de se faire tester. »

P9 : « Ben savoir avec qui on le fait, faire des tests tout ¢a et se protéger. »

17




... et la vaccination

P11 : « Mais apres sinon y’a aussi les vaccins il me semble. Celui contre le papillomavirus

mais sinon apres il me semble que c’est tout. »

P5: «Euh... bah y’a certaines infections ou il existe des vaccins du coup comme le

papillomavirus »

2. Connaissances sur HPV

En ce qui concerne le papillomavirus, la majorit¢é des participants ne connaissaient pas

I’impact du papillomavirus chez ’homme...

P8 : «Je sais que c’est un virus du coup, qui s’attaque a [’utérus, et hum... bah chez la

femme, apres chez [’homme je sais pas. »

MD : « Donc tu n’as pas de connaissance sur ce que peut faire le papillomavirus chez les

garcons ? » PS5 : « En toute honnéteté non, j’en ai aucune idée. »

P10 : « Non pas du tout, je savais méme pas qu’on le faisait au garcon, jamais entendu

parler. »

Certains participants n’avaient méme jamais entendu parler de ce virus.

MD : « Ok, et au sujet du papillomavirus ? Qu’est ce que tu sais ? »

P9 : « Aaah... (sourire) j ‘connais pas grand-chose ! »

P11 : « bah j étais pas au courant du papillomavirus j’savais pas ce que c’était. »

D’autres pensent que les hommes ne sont uniquement porteurs sains et que seules les femmes

peuvent étre symptomatiques.

P7 : « C’est chez les gargons, que c’est bénin chez les gar¢ons mais que... euh... par rapport
sexuel il peut le transmettre a la femme et a ce moment la ¢a peut étre une cause de cancer du

col de l'utérus et c’est grave... donc c’est pas fou. »
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P3 : «c’était surtout les mecs qui le transmettent mais c’est surtout un peu chiant pour les

filles j’crois. »

P10 : « Euh... j’sais que c’est une maladie qui s attrape chez les hommes et qu’on transmet

aux femmes et que apres ¢a devient un cancer. »

Pour beaucoup le lien entre HPV et cancers du col de 1’utérus chez les femmes est établi.

PS5 : « Euh... moi j’ai surtout entendu parlé du papillomavirus chez les femmes, parce que ce
qui a été beaucoup mis en avant c’était le vaccin contre le papillomavirus chez les femmes

parce que ¢a augmente grandement le risque de cancer du col de ['utérus. »

P7 : « Et le papillomavirus c’est important parce que je sais que ¢a peut causer des cancers

du col de ['utérus donc... »

P4 : «c’était connu chez les femmes parce que c’est la raison principale des cancers de

['utérus. »

Mais également sur les modes de transmissions de I’HPV.

P12 : « Euh... c’est une maladie transmissible sexuellement. C’est tout ce que je sais... »

P6 : « c’est une maladie qu’on peut attraper sexuellement. »

Seuls quelques participants ont évoqués les manifestations cliniques de I’HPV chez les

hommes.

P4 : «J’ai lu vite fait que c’était un virus qui pouvait développer des cancers du pénis et de

[’anus je pense »

Méme si certains savent que les gargons sont également concernés sans en savoir davantage.

P6 : «J’sais que c’est assez récent, fin j'ai pas trop eu le temps de me pencher sur la

question, fin j’sais que c’est pour les garcons »
P7 : « Faut pas que les garcons se disent bah c’est que les femmes moi j 'suis pas concerné. »

P2 : «Je sais que c’est un vaccin qui peut étre fait chez les gargons et les filles aussi. »
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C. Education a HPV (sources d’informations)

L’éducation au papillomavirus passe par plusieurs sources d’informations. Les principales

étant le médecin traitant. ..

P10 : « Euh bah j’en ai entendu parler vaguement aux infos et mon médecin [...] 1l m’a juste
dit que c’était un virus qui se transformé en cancer chez les femmes et que donc je devais

faire le vaccin. »

P6: «ce médecin bah il me rappelle a chaque de me vacciner justement contre le
papillomavirus [...] Ben la premiere fois il m’avait un peu expliqué, c’était il y a quelques

mois »

... Le milieu scolaire, a savoir le college et le lycée.

P1: «du coup ouais c’est grace a la SVT que j étais au courant de cette maladie [...] mine de

rien tu te dis, oh bah j’en ai déja parlé au lycée, genre j’suis au courant de I histoire quoi »

P11 : « ben, j’en avais entendu parler, au lycée, j pense que c’était en premiere ! »

P10 : « Moi j’suis en bac pro, et j’ai une matiere qui s ’appelle la PSE, c’est prévention santé
environnement et on nous parle de ¢a. Donc on a un peu le listing des maladies les plus

connues, comment on les attrape et les trucs dans le genre. Donc j’en ai entendu parler la... »

... la famille, principalement les parents mais également la fratrie.

P11 : « Bah c’est surtout mon pere et ma mere qui m’en on parlé, euh... y’a deux ans ou un

peu plus ou un peu moins quand ils nous ont parlé du vaccin et qu’on devait le faire. »

P5 : «ma mere m’en a parlé récemment parce qu’elle lit toujours des articles j’sais pas quoi,
donc c’est que récemment que j’ai appris qu’il était possible et pas trop tard pour moi pour

me vacciner »

P9 : «je pense j’en ai déja entendu parler vaguement, parce que le vaccin a du étre proposer
a ma sceur et j’ai du en entendre parler ou quelque chose comme ca. J’sais juste que ma mere

m’a vaguement parlé que c’était une infection sexuellement transmissible... »
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... et internet en se renseignant par ses propres moyens.

P10 : « Ouais, avec les cours, mes recherches par moi méme, sur wikipédia la base. » (rires)

P4 : « Ben ¢a je connais pas vraiment, j’en avais entendu parler mais je me suis pas vraiment

intéressé donc du coup je me suis un peu renseigné. »

P8 : « Euh bah oui j'me suis renseigné sur ce que ¢a faisait. Et du coup bah c’est pour lutter

contre les virus qui s attaquent a [’'utérus. »

D. Ressentis vis-a-vis des IST et d’HPV

Le ressenti des participants vis-a-vis de ’HPV et des IST en général est partagé. Certains

ressentent de 1’anxiété voire de la peur...

P11 : « Mais sinon euh... ca me fait un peu peur parce que j aimerais bien si un jour j’ai un
rapport le savoir a l’avance pour euh...me préparer et pas que du jour au lendemain quand je
vais chez le docteur je me rends compte que j’en ai attrapé une quoi... ¢a me fait un peu peur

et ¢’est pour ¢a qu’il faut qu’on se protege. »

P4 . «monde ultra intéressant mais aussi dangereux et que c’est important de nous faire

découvrir et nous montrer les limites et nous dire de faire attention quoi. »

... d’autres identifient les IST comme quelque chose de désagréable dont ils n’aimeraient pas

faire I’expérience.

P12 : « Que c’est pas tres cool d’en avoir »

PS5 : « Euh... Bah quelque chose de juste chiant » (rire)

Et d’autres ne se sentent pas concerné et sont donc sereins.

P7 : « Je me sens pas concerné par les IST, parce que j’ai pas eu d’autres expériences donc je
vois pas comment j aurai pu en avoir, donc je me sens pas concerné dans le sens ou je pense
pas étre malade et je pense pas pouvoir en transmettre. Donc ca me fait pas peur de ce coté

la. »
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P9 : « Boh... je me sens pas vraiment concerné parce que pour l’instant j’suis pas dans les
relations sexuelles, mais sinon bah... les trucs de se protéger et faire attention ¢a devrait aller

quoi. »

P6 : « Fin moi je me pose pas vraiment de questions par rapport a ¢a donc voila »

Enfin certains participants se sentent pleinement concernés.

P4 : « Euh, moi c’est quelque chose que je prends trés a ceeur, je sais que j’ai des amis qui
font pas trop attention mais moi j'essaye de faire attention parce que je pense que c’est

quelque chose qu’on oublie un peu facilement. »

P5 : « ben comme je l’ai dis moi j’ai pas de partenaire régulier, je virevolte un peu a droite a
gauche, des hommes, des femmes, un peu partout et donc je suis quand méme parmi les

personnes qui ont un risque accru de faire des infections sexuellement transmissibles »

MD : « Et pour les maladies sexuellement transmissibles tu te sens concerné ? » P3 : « Ouais

un peu quand méme ! Apres je fais gaffe mais quand méme ! »

E. Motivations et freins a la vaccination
1. Motivations

En ce qui concerne la vaccination contre les papillomavirus, la principale étiologie a la

vaccination reste un choix des parents.

P1: «J’ai pas eu le choix, ma mere elle a dit... j’ai un vaccin a faire, tu fais le vaccin (tape

dans ses mains) et ensuite c’est tout. »

P3 : « Euh... bah c’est ma mere, elle m’a dit qu’on avait un vaccin a faire. »

P10 : « ma mere elle nous en a parlé qu’il fallait le faire, alors... on l’a fait... [...] Elle m’a

Jjuste dit un jour on va se faire vacciner contre ca et je l’ai suivi quoi. »

P11 : «Je sais que mes parents en ont parle, je sais que j’en ai entendu parler dans le lycée
donc j’'me suis dit que ¢a devait étre quand méme un peu grave mais j’ai préféré suivre le

conseil des parents de me faire vacciner comme ca on est... tranquille. »
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En ce qui concerne les participants, la démarche de vaccination se veut également altruiste en

protégeant les autres, notamment son partenaire.

P10 : « il faut le faire faut le faire... ¢ca protege les autres alors voila. »

P1 : « mais je me dis au moins elle est protégée et j 'suis protége. »

Se sentir protéger est ¢également un argument avancé par les participants en tant que

motivation a la vaccination.

P10 : « Parce que c’est quand méme bien de se faire vacciner pour protéger les autres et se

protéger soit méme. »

2. Freins

Les arguments avancés par les participants comme freins a la vaccination, sont notamment le

fait de ne pas se sentir concerné car n’ayant pas de relations sexuelles.

P6 : « Bah moi (se redresse) je pense, fin je me suis pas vacciné parce que déja j’ai pas une
vie sexuelle a mon dge. Donc je pense que ma mere veut pas mais moi aussi j'en ai pas

besoin. Donc c’est pour ¢a que je l’ai pas fait »

P9 : «et vu que je suis pas trop concerné j’'avoue j’ai jamais fait de recherche ou quelque

chose comme ca... »
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Le refus des parents par méfiance vis-a-vis des vaccins est également 1’un des arguments

avanceés.

P6: «ce médecin bah il me rappelle a chaque de me vacciner justement contre le
papillomavirus sauf que bah mes parents veulent pas trop, surtout ma mere, du coup bah... je
le fais pas forcément... ... Bh... j’pense elle craint surtout le vaccin pour ma santé, j’pense
forcément elle est un peu réticente par rapport a ¢a. J'pense c’est une des principales

raisons.»

P10 : « Non, méme si j avais un peu peur, des effets secondaires, de la douleur un peu. »

Certains évoquent la multiplicité des injections ainsi que le manque de temps pour se rendre

chez le médecin.

P7 : « c’est surtout parce que je fais pas la démarche. Déja faut aller chez le médecin pour
dire jvoudrais faire le vaccin puis faut aller chercher le vaccin et retourner chez le médecin
pour faire le vaccin... faut prendre des rendez vous donc c’est un peu la flemme faut pas

s ‘mentir »

Mais le principal frein a la vaccination est le manque de communication a ce sujet. Beaucoup
expliquent leur non vaccination par le fait qu’ils n’étaient pas informés de la possibilité de

vaccination, notamment car ils consultent peu chez leur médecin traitant a cet age.

P2 : « Boh on m’en avait jamais parlé avant, puis j’suis pas retourné chez le médecin depuis

donc... »

MD : « Ok, et donc toi pourquoi tu n’es pas vacciné contre le papillomavirus selon toi ?

PS5 : Parce que j’ai pas été assez informé a propos de ca. »

P4 : « Ben j'pense c’est plus qu’on était pas au courant concrétement...Mes parents s’en
rendaient pas compte. Déja on est un peu, comme j’disais on va pas beaucoup chez le
médecin tout ca donc j’pense ca nous a encore moins interpellé, par rapport a d’autres

familles qui font beaucoup plus attention a tout ¢a. »
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F. Avis sur la vaccination
1. Avis sur la vaccination HPV en général

Lors des entretiens la majorité des participants ont exprimé un avis favorable a la vaccination

contre le papillomavirus.

P7 : «Je sais que le papillomavirus c’est important et je pense que je me ferai vacciner quand
méme un jour.... si on me disait faut que tu le fasses je le ferais sans... sans sourciller fin ¢a

serait pas un probleme pour moi »

PS5 : « c’est que récemment que j’ai appris qu’il était possible et pas trop tard pour moi pour

me vacciner. Donc maintenant que je le sais ben je vais essayer de m’obtenir ¢a. »

Il ressort que le vaccin est un moyen de protection supplémentaire contre les IST.

PS5 : «donc ¢a serait un moyen de protection supplémentaire parce que c’est jamais drole. »

P10 : « Parce que c’est quand méme bien de se faire vacciner pour protéger les autres et se

protéger soit méme. »

L’avis des parents reste un critére important pour les participants lorsqu’on parle de

vaccination.

P2 : «Ben d’abord j’irai voir a quoi ¢a sert du coup, puis ensuite peut étre je leur

demanderai si je dois le faire ou pas. »

P9 : « Si je fais un vaccin ouais j’en parlerais, si j'y réfléechis tout ¢a mais ouais surtout un

vaccin c’est un truc permanent et important donc ouais j'en parlerais a mes parents. »

P11 : «Ben c’est vrai que j’en aurai parlé un peu a mes parents, j'en aurai parlé un peu

aussi... fin mes parents surtout. »
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Mais les participants ont également évoqué I’importance de 1’acte et de responsabiliser les

jeunes sur ces sujets de santg.

P6 : « Mais ¢a serait bien que les enfants sur ce genre de vaccins la prennent part, puissent

prendre des décisions et soient un peu responsabilisés quoi. »

P7 : « Il faut une espéece de responsabilité sur le fait de ... que les deux peuvent faire baisser
le taux de mortalité mais j 'pense que c’est des choses qu’il faut dire aux éleves en Se avant de

dire faites vous vacciner contre ¢a alors que tu sais pas ce que c’est. »

Certains participants ont donc souhaité se renseigner par eux-mémes avant de réaliser le

vaccin.

P7 . « maintenant je sais ce que c’est, j'en entends parler depuis un petit moment, donc euh
¢a me dérangerait pas mais au debut j’aurai demandé plus d’explication sur pourquoi on me

demande de me faire vacciner »

P11 : « Je leur en aurai parlé et je serais allé regarder sur internet ce que c’était etc... »

2. Avis sur la vaccination en milieu scolaire

Concernant la vaccination en milieu scolaire suites aux annonces du président de la
République, les participants étaient majoritairement favorables a cette campagne de

vaccination.

P10 : « J'trouve que c’est une tres bonne option, au moins ca sensibilise des le plus jeune dge
et au moins on évite que ca se transmette la maladie. On freine un peu la progression donc

euh... moi j pense que c’est une trés bonne idée. »

P5: « Euh... c’est une bonne idée, me concernant. Apres c’est vrai que y’a beaucoup de

personnes qui n’ont pas confiance dans les vaccins mais étant donné que j’ai confiance en ces

modes de prévention et de protection, moi si j étais en 5€ je ’aurais fait ! »

P8 : «Bah c’est une bonne idée, pour les gens qui en entendent pas parler ou pour les
convaincre de la faire quoi. Et bah... j’sais pas comment dire... bah... en plus c’est [’age ou il

faut le faire, et bah... pour qu’il y ait plus de personne qui le fasse quoi »
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Certains ont mis en évidence 1’intérét de stopper la différence de sensibilisation entre filles et

garcons.

P7 : « Mais ouais j’pense que c’est une bonne idée le fait de le proposer a tous les Se et de
bien prononcer que c’est tous les Se et pas qu’'un seul genre c’est une bonne idée, c’est pas

béte. »

Mais beaucoup ont souhaité que cette campagne de vaccination soit accompagnée de cours

d’éducation sexuelle efficaces.

P4 : « Ben j'pense que c’est difficile d’implanter un truc comme ca, un vaccin contre une
infection sexuellement transmissible alors qu’a coté y’a rien. Je trouve ca bien, parce qu’on
protege les jeunes mais ca peut paraitre bizarre. On nous parle jamais des maladies, on nous
fait aucun cours la dessus tout ca et d’un seul coup on nous propose ca. Donc je trouve ca
bien parce qu’en soit on nous protége voila, on propose la protection mais faut que ca vienne

avec autre chose quoi, un truc global. On peut pas proposer juste ca ! »

P6 : « Déja avant de leur proposer un vaccin déja leurs expliquer et leur expliquer la vie
sexuelle plus tard quand ils seront plus grand parce que méme moi je savais pas ce que

c’était. Et apres pourquoi pas envisager le vaccin. »

P7 : «si il faut le proposer en Se avant il faut faire de la prévention. Faut expliquer pourquoi
il faut se faire vacciner, parce que dire oui tous les Se ils peuvent se faire vacciner c’est bien

sauf que en Se on a jamais eu de prévention ou d’explication sur le papillomavirus. »

IIs sont en effet nombreux a avoir exprimé des regrets quand aux cours d’éducation sexuelle

trop peu présents dans le milieu scolaire.

P10 : « nous on nous avait dit au college, ouais vous aurez un cours sur la sexualite, et on ’a

jamais eu, méme en SVT, jamais... Donc c’est dommage j 'trouve. »

P5: « Hum... non... l'information que j’ai pu avoir c’est en svt, du coup des fois on parle de

ces sujets la mais franchement c’est tres light quoi, on a rien ! »
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Certains participants n’ayant pas la notion de I’intérét de vacciner avant les premiers rapports

sexuels se sont interrogés sur le caractére trop précoce de la vaccination en classe de 5°.

P11 : « ben 5¢ c’est un peu jeune parce que a ct’age la on vient de rentrer au collége, c’est un
peu tout nouveau et les parents sont encore un peu fermé sur tout ce qui est rapport etc, donc
J 'pense plus vers 4e, 3¢ ca aurait été mieux. Parce que la ca va étre « OhLaLa attention on

parle de rapport », etc ca va étre un peu mal pris si ils sont pas trés matures. »

P6 : « Euh... j’en pense... je trouve ca quand méme bizarre de vacciner des enfants en Se, ca

m’étonnerait qu’en Se les enfants aient déja des rapports sexuels... »

G. Améliorations de la sensibilisation a ’HPYV des garcons
Lors des entretiens nous avons demandé¢ aux participants quels seraient selon eux les moyens
d’améliorer la sensibilisation a I’HPV chez les garcons.
1. Interventions scolaires

La majorité des participants a évoqué en premier lieux les interventions scolaires.

P1: «Je pense en parlant au lycée, ou méme colléege, mine de rien, j pense que ca peut étre
une bonne idée, genre que le monde, fin pas que le monde entier soit au courant mais genre
une heure dans l’année ou y’a une intervention sur les maladies, ils parlent de la maladie par

exemple » (montre du doigt le papier de consentement concernant le papillomavirus)

P10 : « Bah... j'pense qu’on devrait plus en parler a [’école, ou alors se renseigner. En tout

cas en parler au jeune pour qu’ils soient plus sensibiliser a la cause, et voila quoi... »

P4 : « Mais je pense qu’un truc qui est important aussi et qui peut concerner toutes les
infections c’est les cours d’éducation sexuelle. En soit on en a presque pas au college, en

ecole tout ca, fin pendant notre scolarité et je pense que c’est important. »
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En notant I’intérét de répéter les interventions.

P6 : « Mais pour le college y avait une intervenante qui était venue, donc ca allait mais c’est
pas une intervenante sur l’année qui va faire que c’est suffisant quoi.... Mais pour moi faut

que ca soit progressif, qu’il y ait plusieurs interventions quoi. »

P9 : « En vrai j'pense ¢a serait bien de faire en plusieurs fois et d’approfondir de plus en

plus. »

2. Campagnes de prévention publique

Les participants ont évoqué les campagnes de prévention publiques via des affiches, des

campagnes télévisés voire des lettres informatives provenant de 1’assurance maladie.

P10 : « mettre des affiches publicitaires, hum... Prévenir un peu quoi, faire des campagnes

quoi »

P11 : «ou alors faire des spots de publicité, ¢a a jamais choqué personne de voir quelque
chose comme ¢a. Une publicité de [’état ou quelque chose comme ¢a. On a bien réussi a le
faire avec le vaccin du coronavirus alors pourquoi pas avec le papillomavirus. Si vraiment ¢a

devient trés dangereux pourquoi pas faire ¢a. »

P8 : « ben a la radio, a la télé, sur les médias quoi, tout le monde regarde la télé. »

P4 : «J’sais que, parce que mon pere vient de passer par la, quand les hommes passent la
cinquantaine ils regoivent beaucoup de publicité pour les dépistages des cancers de la
prostate et tout ¢a et j'pense ca pourrait étre intéressant d’emvoyer ca mais pour les

adolescents, genre « renseignez vous papillomavirus tout ca »

3. Réseaux sociaux

Les réseaux sociaux ont également étaient proposés pour mettre en lumiére la vaccination et

le papillomavirus.

PS5 : « Bah si je me base sur ma génération je pense que le meilleur moyen qui peut exister ¢a

serait les réseaux sociaux »

P6 : « Fin les jeunes y’a pleins de moyens qui permettent d’en parler avec les réseaux sociaux
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tout ¢a.... Et pour les réseaux sociaux il pourrait y avoir des comptes créent pour ¢a, et qu’il

v ait des endroits ou on peut en parler quoi »

4. Milieux médicaux (médecin et pharmacie)

Améliorer la sensibilisation médicale semble ¢galement nécessaire.

P2 : « Ben... Faudrait le proposer | Parce que moi mon ancien médecin il en avait pas parle.

1l nous avait pas proposé. Donc (hausse les épaules) on connaissait pas »

P1: « Ou alors méme genre le médecin généraliste il nous dit « ouais fait attention ca peut

arriver comme ca » »

P7 : « De ce coté la, j'avais vu des informations sur des affiches, sur des interventions tout ¢a

mais non c’est vrai que mon généraliste m’en avais jamais parlé. »

5. Clarifier ’information dans les campagnes de vaccination

Certains participants ont signifiés le manque de clarté sur la mixité du vaccin...

P7 : «j’ai déja vu des affiches sur le papillomavirus, j’en ai vu plusieurs mais de la a dire que

le vaccin il est mixte, entre guillemets, ca je le vois moins souvent. »

P8 : « Bah... mieux [l’expliquer parce que moi du coup j’savais pas et quand j’vois par

exemple a la radio ils disent pas forcément que c’est pour les garg¢ons »

...et de ce fait une sensibilisation différente entre filles et gargons.

P11 : « Mais maintenant que j’en ai entendu parler ¢a I’a un peu interpellé les fois ou les

filles en parlent et j 'crois que les mecs n’en parlent pas du tout. »

P9 : «je pense j’en ai déja entendu parler vaguement, parce que le vaccin a du étre proposer

a ma sceur et j'ai du en entendre parler ou quelque chose comme ¢a. »
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IVv. Discussion

A. Discussion de la méthode
1. Les forces de I’étude

a. Le choix de la méthode.

Notre question de recherche avait pour objectif principal d’évaluer le ressenti des
garcons concernant la vaccination contre I’HPV.
La méthode qualitative permet de développer des concepts qui aident a comprendre les
comportements et phénomenes sociaux, en se basant sur le ressenti des participants.
L’analyse par théorisation ancrée permet de faire émerger des données sans influencer les
participants par un questionnaire ou des questions fermées.
Dans ce contexte de nouvelles recommandations du calendrier vaccinal et de campagne de
vaccination scolaire contre I’HPV cette méthode qualitative était donc la plus adaptée pour

explorer le ressenti des gargons en age d’étre vacciné contre le papillomavirus (16).

Les entretiens semi dirigés ont permis une discussion autour de la sexualité plus libérée que si
des focus group avaient été réalisés. En effet une géne aurait pu étre présente et impacter les

réponses apportées par effet de groupe.

b. L’échantillonnage

Les lieux de vie des participants étaient variés, urbains et ruraux. Les parents étaient
issus de plusieurs catégories socioprofessionnelles. Méme si 1’échantillonnage n’a pas a étre
représentatif de la population générale, il était hétérogéne et varié afin de permettre une

diversité d’expériences.

c. La validité interne

Les entretiens ont été réalisés par une seule investigatrice mais une triangulation des
données a été réalisée a 1’aide d’une interne de médecine générale de la faculté de Lille. Le

codage s’est avéré cohérent.
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La saturation des données a été obtenue apres 10 entretiens, et confirmée par deux entretiens

complémentaires qui n’ont pas apporté de nouvelle information.

d. La validité externe

Une fois les entretiens réalisés, nous avons confronté les résultats obtenus aux données

de la littérature. Les résultats de 1’étude se sont avérés cohérents.

2. Les limites et biais

a. Le biais d’investigation

Il s’agissait pour I’auteur de sa premicre étude qualitative. Bien qu’elle se soit auto
formé dans la littérature (17), ses capacités a mener des entretiens semi dirigés n’étaient pas

celles d’un chercheur expérimenté.

La durée des entretiens est courte. Le manque de connaissance sur le sujet et la thématique de
la sexualité associés a 1’age des participants ont limité, malgré les relances et I’utilisation de

questions ouvertes, 1’obtention de réponses plus approfondies.

b. Le biais d’information

Les participants étaient informés du sujet lors du premier contact. Ils ont pu s’ informer

avant la réalisation de I’entretien sur le sujet et de ce fait altérer la spontanéité des réponses.

c. Le biais d’interprétation

La transcription des entretiens a été réalisée par une seule personne. L’analyse
qualitative repose sur I’interprétation des données collectées. Lors de cette étape d’analyse des
verbatim un biais d’interprétation a été¢ créé. Ce biais d’interprétation a été limité par la

triangulation des données.
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B. Discussion des résultats
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1. Les freins a la vaccination

a. Liés a un manque de connaissances

Lors de la réalisation de nos entretiens, nous avons remarqué un manque de
connaissance au sujet du vaccin contre le papillomavirus chez la majorité des participants.
Certains n’avaient pas la notion de possibilité de vaccination chez les gargons quand d’autres

n’avaient jamais entendu parler de ce virus.

Une these d’exercice soutenue en Novembre 2021 par Ninon Berviller a "université de
Montpellier sur 1’état des lieux des connaissances du papillomavirus et son vaccin chez les
garcons de 15 a 19 ans retrouvait des résultats similaires. En effet, 57% des participants ne
savaient pas ce qu’était le papillomavirus (18).

De nombreuses études ont démontré que pour les adolescents, I’insuffisance de connaissance
et d’information vis-a-vis du virus et du vaccin figuraient parmi les principaux freins a la

vaccination (19-23).

De ce manque de connaissance découle de fausses croyances. Beaucoup de participants
considerent qu’ils ne sont pas concernés par le vaccin anti HPV car ils ne sont pas actifs
sexuellement. Cet argument est avancé pour justifier 1’absence de vaccination. Or I’efficacité
de la vaccination contre I’HPV est plus importante avant toute exposition aux papillomavirus

et donc avant les premiers rapports sexuels (24).

b. L’importance du médecin traitant

Une information plus explicite au sujet de la vaccination contre le papillomavirus et
I’importance de la réaliser avant les premiers rapports sexuels est essentielle.
De nombreux participants ont déploré 1’absence de clarté entourant les campagnes de
vaccination HPV chez les gargons. Ils ont regretté :

e [La prédominance de I’information sur la vaccination féminine au détriment parfois de
la vaccination masculine.

¢ Le manque de communication de la part des médecins traitants a ce sujet.
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Dans sa thése d’exercice soutenue en mai 2023 a I’université de Lille, Camille Six confirme
que la source d’information préférentielle des jeunes au sujet de I’HPV était le médecin
traitant (25).

Cette place prépondérante du médecin traitant concernant I’acceptabilité vaccinale est décrite
dans d’autres études, notamment celle de Bertaut et Al (26).

Or, une enquéte menée en partenariat avec le BVA pour ’Inca et ’'HAS en 2019, retrouvait
que parmi les 300 médecins participants, plus de 8 médecins sur 10, soit 82% d’entre eux
estimaient que la vaccination contre le papillomavirus était la plus difficile a faire accepter

aux patients(27).

La discussion des relations sexuelles au cours de la consultation vaccinale contre I’HPV reste
un sujet tabou et difficile a aborder pour les médecins généralistes.

Dans le cadre d’une thése d’exercice soutenue en Septembre 2018, Sarah Paille s’est
intéressée dans une étude qualitative a la facon dont les médecins généralistes abordent la
santé sexuelle avec les adolescentes de 15 a 18 ans. Dans ce contexte, les médecins ont
déclarés qu’ils utilisaient des prétextes tels que des problemes gynécologiques, une demande
de contraception, le vaccin contre le Papillomavirus, et I'humour pour initier une discussion
autour de la sexualité. Les différents freins rencontrés étaient la présence d’un parent, la géne
du médecin, son genre masculin, la connaissance des parents en tant que médecin de famille,
la religion, l'attitude de l'adolescente et I'absence de prétexte. Les médecins n'envisageaient

pas une modification de leurs pratiques (28).

De méme Audrey Lille dans sa theése exercice soutenue en Juin 2018 explore la
communication des médecins généralistes avec les adolescents au sujet de la sexualité.

Dans son ¢tude qualitative, elle a mis en évidence que les médecins étaient plus ou moins
conscients de leurs limites, dont les freins éducationnels, le risque médico-légal encouru pour
les hommes en abordant la sexualité avec des adolescents, et les valeurs morales. Les
médecins avaient exprimés des difficultés a aborder la vie sexuelle et affective avec les
garcons. Tandis qu’avec les filles, la contraception, la vaccination, les premicres régles

permettaient un abord plus facile du sujet (29).

Les nouvelles recommandations de vaccinations contre le papillomavirus chez les gargons
pourraient et devraient alors étre un nouveau prétexte pour initier une discussion au sujet de la

sexualité avec les adolescents.
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2. Avis concernant la vaccination en milieu scolaire

a. Un avis globalement favorable

Les participants ont eu un avis globalement favorable a la vaccination contre le

papillomavirus en général, ce qui correspond aux données de la littérature (30-31).

Lors de nos entretiens, au sujet de la vaccination en milieu scolaire, la plupart des participants
ont exprimé un avis positif. IIs ont estimé que cette campagne était une excellente manicre
d’améliorer la couverture vaccinale et ont insisté sur le fait que le college était un

environnement appropri¢ pour celle-ci.

Les bénéfices de la vaccination scolaire ont ét¢é démontré dans de nombreux pays, comme
L’Italie, le Portugal, le Danemark, le Royaume Uni, et I’Espagne, avec un taux de couverture

vaccinale supérieur a 70% et ce depuis plusieurs années (32).

Cependant en Mars 2023, Océane Vanbeneden-Bucquet dans son étude qualitative sur la
modification des pratiques des médecins généralistes sur la vaccination HPV retrouvait que
les médecins généralistes interrogés n’étaient pas favorables a la vaccination en milieu
scolaire. Tous admettaient que celle-ci permettrait une amélioration de la couverture vaccinale

mais que cette démarche serait difficilement acceptée par les parents, en France (33).

I sera donc intéressant de surveiller I’évolution de la couverture vaccinale aprés la mise en
application de cette campagne de vaccination a I’automne 2023. Au 31 octobre 2023, plus de
20 000 injections ont été réalisés dans les colléges dans le cadre de la campagne vaccinale

contre le papillomavirus (34).

b. Les cours d’éducation sexuelle

Bien que la plupart des participants aient approuvé la vaccination contre le
papillomavirus en milieu scolaire, beaucoup ont regretté¢ le manque d’éducation a la sexualité.
Selon eux, les cours actuels d’éducation sexuelle sont insuffisamment dispensés, se limitant

principalement a une legon de SVT sur le cycle reproductif et les méthodes contraceptives.
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Le rapport de 2021 sur 1’éducation a la sexualité en milieu scolaire de I'IGESR corrobore ces
résultats (29). Ce dernier démontre que les ¢léves sont en demande d’éducation a la sexualité
a I’école mais également que celle-ci n’est pas suffisamment mise en place. En effet malgré
I’obligation législative de trois interventions annuelles d’éducation a la sexualité dans les
colleges et lycées, la mise en place de celle-ci rencontre des difficultés récurrentes. Ces
difficultés ont poussé¢ le gouvernement & mettre en place une externalisation, notamment

aupres des étudiants en santé, par le service sanitaire (SeSa) (35).
Le service sanitaire a ét€¢ mis en place en France en 2018 pour 47 000 étudiants en santé. (36)

Une étude multicentrique, menée entre novembre 2018 et mai 2019 et publiée en décembre
2022, a démontré 1’efficacité des interventions du service sanitaire pour améliorer les
connaissances en matiére de santé¢ sexuelle et reproductive chez les éléves de 13 a 15 ans.
D’apres cette étude, les adolescents participants avaient eu une augmentation plus importante
de leurs connaissances que les adolescents n’ayant pas participé aux interventions SeSa. La

différence était significative (37).

Le rapport intermédiaire d’évaluation du service sanitaire des étudiants en santé du HCSP
démontre des inégalités de réalisation d’interventions via le service sanitaire. Actuellement
I’intervention des étudiants en service sanitaire sur 1’éducation a la sexualité reste faible mais

est amenée a se développer d’avantage (38).

La faculté de médecine de Lille propose parmi 12 thématiques d’aborder la santé sexuelle lors
du service sanitaire de 2023/2024. Dans les retours d’expériences de 2021, il est rapporté des
difficultés a trouver des lieux de stages acceptant I’intervention d’étudiants pour ce service
sanitaire. Il est également évoqué qu’il a ét¢ demandé aux étudiants de ne pas aborder les
questions de la contraception et des IVG avec les ¢léves de sixieme et de cinquiéme, jugés

trop jeunes (39).
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V. Conclusion

Pour améliorer une couverture vaccinale insuffisante la HAS a étendu la vaccination

contre le papillomavirus aux garcons de 11 a 19 ans le 1¥ janvier 2021.

Prés de deux ans apres les nouvelles recommandations vaccinales nous avons souhaité
recueillir le ressenti des adolescents concernés vis-a-vis de la vaccination contre le

papillomavirus.

Ce travail de these a permis de mettre en évidence que le manque de connaissances chez les
garcons représente l'un des principaux freins a la vaccination contre le papillomavirus. Le
médecin généraliste est reconnu comme la source d'information principale vers laquelle les
adolescents et leurs familles se tournent. Il est donc essentiel que le médecin traitant engage
des discussions ouvertes avec les adolescents sur la sexualité et les infections sexuellement
transmissibles. La mise en place des nouvelles recommandations vaccinales offre une
opportunité supplémentaire a discussions de ces sujets, tout comme la consultation d'initiation

a la contraception pour les filles.

L'inclusion de 1'éducation a la sexualité dans le cadre scolaire est clairement stipulée dans les
textes de loi, mais sa mise en ceuvre rencontre fréquemment des difficultés. Cependant,
l'introduction du service sanitaire pour les étudiants en santé, ainsi que la campagne de
vaccination contre le papillomavirus des éléves de cinquieme, représentent des initiatives

intéressantes pour améliorer la sensibilisation.

Il serait intéressant d’évaluer I’impact de cette campagne de vaccination scolaire contre le
papillomavirus sur la couverture vaccinale et sur les connaissances des en matiere d’infections

sexuellement transmissibles.
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Annexe 3 : Lettre introductive

THESE DE MEDECINE GENERALE.

Banjour,
Jle m'appelle Marine Delecourt, je suis interne en derniére année de médecing genéraie.

Je méne une étude sur la vaccination contre le papillomavirus chez les gargons dans le cadre d'une
thése de doctorat en meédecine generale.

Effectivement depuis décembre 2019, la Houte Autorité de Santé a élargi la vaccination aux feunes
gargons dés Fdge de 11 ans. L'abjectif de mon etude est de recueillir, sans le moindre jugement,
Fopinion des gorpons concernés par ce waccin.

Pour cela je souhaite réaliser des entretiens durant lesquels je vous poseral quelques questions, il n'y
a pas de bonne ni de mouvaise réponse d ces questions, ce n'est pas un test de connaissance, il 5'agit
simplement d'avoir vatre avis, votre ressenti sur le sujet.

Votre participation & Fétude est facultative et le consentement que vous me donnez pourra Etre retirg
d tout moment. Conformement a lo réglementation sur la protection des données persannelies, vous
pouvez exercer vos droits d'occes, rectifications, effacement et d'opposition sur les données vous
concernant. Aussi pour assurer une sécurité optimale ces données vous concernant seront traitées
dans la plus grande confidentialite et ne seront pas conservées au-deld de fo soutenance de thése.

Cette tude fait Mobjet d'une décloration portant e n® 2022-185 gu registre des traitements de
FUniversité de Lille. Pour toute demande, vous pouvez contacter e délégué a la protection des
données g 'odresse suivante - dpa@univ-lille fr.

Merci beaucoup pour vatre participation !
Pour toute question ou sujet de I'étude ou 5i vous souhaitez v participer, Vous pouvez me contacter d

cette odresse - manine.delecourt. etu@univ-lille_fr ou le Dr Gagnaire Beaugendre d cette adresse
docteurgagnairebegugendre@gmail.com
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Annexe 4 : Formulaire de consentements.

COMSENTEMENT DE PARTICIPATION A UM ENTRETIEN SEMI DIRIGE AUPRES DES GARCONS
WVOLONTAIRES DE 11 & 19 ANS.

Cetentretien est réalisé dans le cadre d’une thése de doctorat en medecine générale.
L'ohjectif de |a thése est de recueillir 'opinion des garcons en dge d'étre vacciné sur la vaccination
contre les papillomavirus humains chez les garcons.

Cesentretienss’adressent & des garcons volontaires, dgéesde 113 19 ans, et dont les parents des
patients mineurs aurant donné leur accord écrit pour leur participation a cette étude.

Lesdonnéesrecueillies seronttraitéesdans le respectde 'anonymat et du secret médical.

Coordonnéesdes professionnels de santé réalisant I'enquéte pour toute information -

s« Docteur GAGMAIRE BEAUGEMDRE Audrey (docteurgagnairebeaugendre @ gmail.com)
» DELECOURT Marine [(marine.delecourt.etu@univ-lille fr)

Coupon a remplir et a retourner

Le patient :

le soussiENEle ), MM ©. i e i oo e ess e i sen e PIRE MO et i b b e e S

OACCEPTE de participer a I'entretien de santé

0 REFUSE de participer a I'entretien de santé

Date et signature du patient
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Pour lesreprésentants [égaux (si patient mineur)

le représentant|égal

le soussignéle), Mom © Prémom

o ACCEPTE que mon enfant participe a I'entretien de santé

o REFUSE que mon enfant participe & 'entretien de santé

Mom et Prénomde I'enfant :

Date et signature du parent de l'informateur ...

2e représentant |égal :

lesoussignéle), Mom .l PR O s B e B s

o ACCEPTE que mon enfant participe a I'entretien de santé

o REFUSE que mon enfant participe a 'entretien de santé

Mom et Prénom de I'enfant :

Date et signature du parent de l'informateur ...
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Annexe 5 : Guide d’entretien premiére version.

Guide d’entretien

*«  « Que peux-tu me dire ou sujet des infections sexuellement transmissibles ? Quel est ton
ressenti vis-0-vis de ces infections 7 »
Relance : « Que sais-tu au sujet du papillomavirus 7 »

* & En quoi consiste les moyens pour se protéger contre ces infections selon toi 7 »
Relance : « Que connais-tu comme moyen de protection contre les infections sexuellement
transmissibles 7 »

* & Peux-tu me raconter ce que tu sais au sujet du vaccin contre le papillomavirus »

Relance : « Que sais-tu au sujet du vaccin contre le cancer du col de Futérus 7 »

s «Raconte-moi en quoi te sens-tu concerné par le vaccin contre le papillomavirus ? »
Relance : « Qu'est-ce qui t'as poussé 4 te faire vacciner ? » ou « Qu'est ce qui 'embétes dans

le fait de te faire vacciner ? »

* « Comment faire, G ton avis, pour que les garcons sojent au courant de la vaccination contre
le papillomavirus 7 »
Relance : « O pourrais-tu trouver ce genre d'informations 7 »

47



Annexe 5bis : Guide d’entretien aprés modification suite a I’entretien test.

Guide d'entretien

o « Roconte moi comment s'est passe to demiére consultotion chez ton médecin genéraliste.»
—Question brise glace.

o« Quepeux-tu me dire ou sujet des infections sexuellement transmissibles 7 Quel est ton
ressenti wis-g-vis de ces infections 7 »
Relance : « Que sais-fu ou sujet du papillomavirus 7 »

» « En quoiconsiste les moyens pourse protéger contre ces infections selon toi 7 »
Relance : « Que connais-tu comme moyen de protection contre les infections sexuellement
tranzmissibles ? »

» « Roconte-moi comment s'est passeé bo vocoingtion conire e papillomavirus *» ou «Expligue-
moi pourguoi tu n'es pas vaccing contre le papillomavirus selon toi # »
Relance : « Comment en s tu amive a te faire vocciner conire le popillomavirus ? »
& Roconte-moi en quoi te sens-tu concemé par le vaccin contre le papillomovirus ? »

o« Peux-tu me raconter ce que tu sais au sujet du vaccin contre le papillomavirus =
Relance : « Que sais-tu ou sujet du vaccin contre le cancer du col de Futérus 7 »

» « Comment faire, @ fon avis, pour que les gargons soient gu courant de lo vaccingtion contre
'HPV ? =

Relance : « OU pourrgis-tu trouver ce genre dinformations 7 »
s & [ président de la Républigue Emmanuel Macron vient d onnoncer quils allaient mettre en

place une compagne de vaccination contre le papillomavirus pour tous les éléves de
cinguiéme, filles et garpons, au collége. Tu en penses guai 7 B
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Titre de la thése : Opinion des gargons agés de 11 a 19 ans vis-a-vis de la
vaccination contre le papillomavirus. Etude qualitative dans les Hauts de France.
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Résumé :

Introduction : L’infection a papillomavirus est responsable de 6300 cancers par an
en France. Elle est I'IST la plus fréquente au monde, 70 a 80% de la population étant
exposé au papillomavirus au cours de sa vie sexuelle. Les nouvelles
recommandations de I'HAS concernant la vaccination anti-HPV chez les gargons ont
été publiées en décembre 2019. Suivies de son remboursement dés le 1er janvier
2021. Cette nouvelle indication est encore méconnue de la population. L'objectif de
cette étude est d'observer I'opinion des gargons concernés vis-a-vis de la vaccination
contre le papillomavirus afin d'identifier les freins éventuels et d’améliorer
I'acceptation par cette population. Méthode : Etude qualitative par entretiens semi-
dirigés réalisés auprés de 12 garcons agés de 11 a 19 ans. Analyse des données
selon la méthode de théorisation ancrée réalisée via le logiciel Nvivo® version 12.
Résultats : La majorité des participants a exprimé un avis favorable a la vaccination
contre le papillomavirus. La campagne de vaccination en milieu scolaire leur semble
étre un bon moyen de promouvoir celle-ci. Beaucoup ont exprimé un manque de
connaissance vis-a-vis des IST et de 'HPV. Tous ont souhaité une amélioration de
I'éducation a la sexualité. De nouveau la campagne de vaccination en milieu scolaire
leur semble étre un bon moyen d’aborder le sujet de la sexualité. Conclusion : Le
manque de connaissances chez les garcons représente I'un des principaux freins a
la vaccination contre le papillomavirus. L'éducation a la sexualité dans le cadre
scolaire doit étre améliorée afin d’'améliorer la sensibilisation aux IST et leurs moyens
de protection. Les nouvelles recommandations de vaccination contre le
papillomavirus sont un moyen supplémentaire d’aborder la sexualité tant en milieu
scolaire qu’aupres du médecin traitant, source principale d’'information des jeunes
concernant les sujets de santé.
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Assesseurs : Dr Anita Tilly

Directeur de thése : Dr Audrey Gagnaire-Beaugendre
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