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ADAM Philippe NRPS + Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie or et trat logiq
[« - Service d' des Urgences de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRPS + Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
cs - Service de Gynécologie-Obstétrique / HP Option : Gyné i étriq
ANDRES Emmanuel RPO + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 53.01 Option: médecine Interne
cs Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
ANHEIM Mathieu NRPG + Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
NCS - Service de Neurologie / Hopital de + ierre
Mme ANTAL Maria Cristina NRPG + Pole de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
cs - Service de Pathologie / Hopital de pierre (option biologique)
< Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
Mme ANTONI Delphine NRPS + Pdle d'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
- Service de Radiothérapie / ICANS
ARNAUD Laurent NRPG + Pdle MIRNED 50.01 Rhumatologie
NCS - Service de Rht logie / Hopital de F pierre
BACHELLIER Philippe RPO + Pole des Pathologies digesti hépatiques et de la tr I 53.02 Chirurgie générale
[« - Serv. de chirurgie générale, et endocrinienne et Tr ion/HP
BAHRAM Seiamak NRPG + Pole de Biologie 47.03  Immunologie (option biologique)
cs - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hapital Civil
- Institut d’'Hématologie et d'lmmunologie / Hépital Civil / Faculté
BAUMERT Thomas NRPG + Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
[= - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques/Fac Option : i
Mme BEAU-FALLER Michéle NRPG + Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRPG + Pdle d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie etimagerie médicale
cs + Unité de Neurorad ie inter lle / Hopital de Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Francois NRPG + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hapital de Hautepierre
BERNA Fabrice NRPG + Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d'Adultes
BERTSCHY Gilles RPO + Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
[« - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRPG + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale (option clinique)
NCS - Service d'Imagerie Il - Neur imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie/HP
BILBAULT Pascal RPG + Pdle d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 H ine d'urg
cs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / HP Option : médecine d'urgence
BLANC Frédéric NRPS - Pdle de Gériatrie 53.01 Médecine interne ; addictologie
NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillissement
BODIN Frédéric NRPS «+ Pdle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hopital Civil Esthétique ; Brilologie
BONNEMAINS Laurent NRPG + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Ppédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre
BONNOMET Francois NRPS + Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopé et tral logiq
[« - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRPG + Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
NCS - Service d'C ie / Nouvel Hopital Civil




NOM et Prénoms cs® Services Hospitaliers ou Institut / Localisati Sous-section du Conseil National des i
BOURGIN Patrice NRPG + Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
cs - Service de Neurologie - Unité du il / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRPS + Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la P 53.02 Chirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
BRUANT-RODIER Catherine NRPS + Pole de I'Appareil locomoteur 50.04 Option : chirurgie plastique, reconstructrice et
cs - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / HP esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN Sophie  NRP3 + Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
NCS - Service de Néphrologie-Dialyse et Tr ion / NHC
CASTELAIN Vincent NRPG + Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
CHAKFE Nabil NRP3 + Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
cs - Serv. de Chirurgie vasculaire et de tr I ion rénale NHC Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRPO + Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et tr logiq
NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRPG + Péle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
NCS - Service de Physiologie et d'Expl / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRPS + Pdle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
Mme CHENARD-NEU Marie-Pierre  NRP3 + Pole de Biologie 42.03 ie et cytologie pathol
cs - Service de Pathologie / Hopital de ierre (option
CLAVERT Philippe NRPS + Pale de I'Appareil locomoteur 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie
cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRPS + Pdle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation ; Médecine
NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC d'urgence (option Anesthésiologie-Réanimation -
Type clinique)
COLLONGUES Nicolas NRPO + Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
NCS - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
CRIBIER Bernard NRPS + Péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
cs - Service de Dermatologie / Hopital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RPO + Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
[« - Service de logie / Nouvel Hépital Civil
de SEZE Jérome NRPO + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
[« - Centre d'ir igation Clinique (CIC) - AXS5 / Hapital de Hautepierre
DEBRY Christian RPS + Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
cs - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
DERUELLE Philippe RPO + Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique
Mme DOLLFUS-WALTMANN Héléne NRPO + Péle de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
[ - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
EHLINGER Matfhieu NRPS + Pdle de I'Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopédi etTr
NCS - Service d'Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / HP
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRPG + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRPG + Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et tr logiq
[« - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hépital de Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRPS + Péle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
cs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biol
FAITOT Francois NRPO + Pole de Pathologie digesti! hépatiques et de la transpl i 53.02 Chirurgie générale
NCS - Serv. de chirurgie gé le, hépatique et endocrinienne et Transp ion / HP
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRPG + Pole de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hépital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRPS + Péle d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
NCS - Service d'hématologie / ICANS Option : Hématologie
GALLIX Benoit NCS + IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiols et imagerie médicale
GANGI Afshin RPO + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
cs - Service d'lmagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GARNON Julien NRPG + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
NCS - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hapital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRPS + Pole des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
NCS - Service d'C logie / Nouvel Hopital Civil
GENY Bernard NRPS + Péle de Pathologie thoracique 44,02 Physiologie (option biologique)
[« - Service de Physiologie et d'Expli les / NHC
GEORG Yannick NRPG + Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire/ Option
NCS - Serv. de Chirurgie Vasculaire et de tr ion rénale / NHC : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRPG + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
[« - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hapital de Hautepierre
GOICHOT Bernard NRPG + Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
cs Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRPG + Pole de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail
cs - Service de Pathologie Professit et Médecine du Travail/HC




NOM et Prénoms cs® Services i ou Institut / L isati Sous-section du Conseil Nati des Uni i
GOTTENBERG Jacques-Eric NRPS + Pole de Médecine Interne, ie, Nutrition, Endocri gie, 50.01 Rhumatologie
cs Diabétologie (MIRNED)
- Service de gie / Hopital ierre
HANNEDOUCHE Thierry NRPS + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
cs - Service de Néphrologie-Dialyse et Tr ion / NHC
HANSMANN Yves RPO + Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC
Mme HELMS Julie NRPG + Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
HIRSCH Edouard NRPS + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
NCS - Service de logie / Hopital de pierre
IMPERIALE Alessio NRPG + Pdle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
ISNER-HOROBETI Marie-Eve RPS + Pdle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médeci ysique et ptati
cs - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRPG + Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
cs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme JEANDIDIER Nathalie NRPO + Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
cs Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service d'Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRPS + Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
KALTENBACH Georges RPO + Pdle de Gériatrie 53.01 Option: gériatrie et biologie du vieillissement
cs - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau
- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hopital de la Robertsau
Mme KESSLER Laurence NRPO + Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
NCS Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie/ Méd. B / HC
KESSLER Romain NRPG + Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil
KINDO Michel NRPG + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hapital Civil
Mme KORGANOW Anne-Sophie NRPO + Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
cs - Service de Médecine Interne et d' ie Clinique / NHC
KREMER Stéphane NRPG + Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie etimagerie médicale (option
cs - Service Imagerie Il - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRPG + P6le médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
cs - Service de Né ie et Réanimation né (Pédiatrie II)/HP
KURTZ Jean-Emmanuel RPS + Péle d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
NCS - Service d’'hématologie / ICANS
Mme LALANNE Laurence NRPG + Pdle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
cs - Service d'Addictologie / Hopital Civil (Option : Addictologie)
LANG Hervé NRPS + Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 52.04 Urologie
NCS faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hapital Civil
LAUGEL Vincent RPO + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
cs - Service de Pédiatrie 1/ Hopital de | ierre
Mme LEJAY Anne NRPG + Pdle d'activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Transp rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRPG + Pole d'Imagerie 42.01 Anatomie
NCS - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de diol d'imagerie Ostéoarticulaire etinter lle/s
LESSINGER Jean-Marc RPO + Pdle de Biologie 82.00 Sciences Biologiques de Pharmacie
cs - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / ierre
LIPSKER Dan NRPG + Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 50.03 Dermato-vénéréologie
NCS faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Der ie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe RPO + Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie or édi ettr giq
NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hopital de pierre
MALOUF Gabriel NRPS + Pole d'Onco-hématologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Service d'Oncologie médicale / ICANS Option : Cancérologie
MARK Manuel NRPG + Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
NCS - Département Gé i foncti lle et cancer / IGBMC et de la reproduction (option biologiqu:
MARTIN Thierry NRPG + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
NCS - Service de Médecine Interne et d’ logie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRPG + Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
NCS - Service de gie / Nouvel Hapital Civil
Mme MATHELIN Carole NRPS + Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
cs - Unité de Sénologie / ICANS Médicale
MAUVIEUX Laurent NRPG + Pdle d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
cs - Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique

- Institut d'Hé ie / Faculté de Médecine




NOM et Prénoms cs® Services iers ou Institut / Locali: Sous-section du Conseil National des Universités
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe NRPS + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MENARD Didier NRPS + Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
MERTES Paul-Michel RPO + Péle d'Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
cs - Service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / NHC (type mixte)
MEVYER Alain NRPG « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02  Physiologie (option biologique)
NCS + Péle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
MEVYER Nicolas NRPS + Péle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatique Médicale et
NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication
+ Bi isti et Informatique / Faculté de médecine / Hopital Civil (option biologique)
MEZIANI Ferhat NRPG + Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
cs - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hapital Civil
MONASSIER Laurent NRPO + Pdle de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
cs - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire- EA7295/ Fac
MOREL Olivier NRPG + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
MOULIN Bruno NRPO + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
cs - Service de Néphrologie-Dialyse et Tr I ion / NHC
MUTTER Didier RPO + Pdle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER Izzie Jacques NRPG + Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
cs - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRPG +Péle d'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRPO «+ Pole d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation
NCS - Service Anesthésiol; et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRPG + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie etimagerie médicale
NCS - Service d'lmagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RPO + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
cs - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
Mme OLLAND Anne NRPS + Péle de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hépital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRPG + Pole médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
cs - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRPS + Péle d'Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; Médecine d'urgence
NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences de la santé/ Option : Médecine d'urgences
Faculté
Mme PERRETTA Silvana NRPG + Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 Chirurgie digestive
NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hapital Civil
PESSAUX Patrick NRPO + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.02 Chirurgie Digestive
cs - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hapital Civil
PETIT Thierry cop + ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
- Département de médecine oncol Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRPO + ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Département de médecine onc i Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRPO + Pdle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-réanimation ;
cs - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hautepierre Médecine d'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRPO + Péle de Médecine Interne, ie, Nutrition, Endocril gie, 44,04 Nutrition
NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / Hopital de Hautepierre
PROUST Francois NRPG +Pole Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
cs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRPO + Pole de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
cs - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et

Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine

REIMUND Jean-Marie NRPG + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Option : Gastro-entérologie
NCS - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP
Pr RICCI Roméo NRPG + Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
NCS - Département Biologie du développement et cellules souches / IGBMC
ROHR Serge NRPS + Pale des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
cs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
ROMAIN Benoit NRPG + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL-BERNARD Sylvie ~ NRPG + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
Mme ROY Catherine NRPG + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie etimagerie médicale (opt. clinique)
cs - Service d'lmagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SANANES Nicolas NRPS «+ Péle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale

NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / HP Option : Gynécologie-Obstétrique




NOM et Prénoms cs® Services ou Institut / L lisati Sous-section du Conseil Nati des Uni i
SAUER Arnaud NRPS + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hapital Civil
SAULEAU Erik-André NRPO + Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatique médicale et
NCS - Service de Santé Publique / Hopital Civil Technologies de Communication
* Bi isti et Informatique / Faculté de médecine / HC (option bi
SAUSSINE Christian RPO « Pdle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Urologie
cs - Service de Chirurgie Urol / Nouvel Hépital Civil
Mme SCHATZ Claude NRPO + Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
cs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
Mme SCHLUTH-BOLARD Caroline NRPG + Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
NCS - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
SCHNEIDER Francis NRPO + Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
cs - Service de médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRPS + Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / HC
SCHULTZ Philippe NRPG +Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
NCS - Service d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRPG + Pole des Pathologies dig hépatiques et de la tr I 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ; Addictologie
cs - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive/HP Option : Hé gi
SIBILIA Jean NRPO + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de logie / Hopital de pierre
STEPHAN Dominique NRPG + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
cs - Service des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
Mme TRANCHANT Christine NRPS + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
cs - Service de logie / Hopital de re
VEILLON Francis NRPG + Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie etimagerie médicale
cs - Service d'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et ire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRPS + Pole de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiologie, é&conomie de la santé
NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie de la et prévention (option biologique)
Santé / Hopital Civil
« Lab: ire d'Epidé gie et de santé publique / HC / Faculté
VETTER Denis NRPO + Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 52.01 Option : Gastro-entérologie
NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRPG + Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
cs - Service de Psychiatrie d'Urgences, de liaison et de
Psychotr ie / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRPO + Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales /Faculté etde la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRPG + Pole de Gériatrie 51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
cs - Service de soins de suite et réadaptation gériatrique/Hdpital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre NRPG + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne
cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hépital Civil
WOLF Philippe NRPS +Pole des dig hépatiques et de la tr 53.02 Chirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP
- Coordonnateur des activités de prélé et tr des HU
Mme WOLFF Valérie NRPG + Pdle Téte et Cou 49.01 Neurologie
cs - Unité Neurovasculaire / Hopital de + re
HC : Hopital Civil - HP : Hopital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hopital Civil - PTM = Plateau technique de microbiologie
*: €S (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) - Cspi : Chef de service par intérim - CSp : Chef de service provisoire (un an)
CU : Chef d'unité fonctionnelle
PG : Pole RPG (Responsable de Pdle) ou NRPG (Non Responsable de Pdle)
Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitaliéres sans chefferie de service)
Dir : Directeur
A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES
NOM et Prénoms cs* Services i ou Institut / Localisati Sous-section du Conseil Nati des Uni i
CALVEL Laurent NRPG + Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
cs - Service de Soins palliatifs / NHC
HABERSETZER Francois cs + Pole Hépato-digestif 52.02 Gastro-Entérologie
- Service de Gastro-Entérologie - NHC
SALVAT Eric cs + Pdle Téte-Cou 48.04 Thérapeutique, Médecine de la douleur,

- Centre d'Evaluation et de Traitement de la Douleur / HP

Addictologie




B1- MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisati Sous-section du Conseil Nati des Uni i
AGIN Arnaud + Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estelle + Péle de Pharmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie
- Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fond: |
BENOTMANE llies + Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
- Service de Néphrologie-Transplantation / NHC
Mme BIANCALANA Valérie + Péle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Di énétique / Nouvel Hopital Civil
BLONDET Cyrille + Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS (option clinique)
BOUSIGES Olivier + Péle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BOVYER Pierre + Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
- Institut de Bactériologie / Faculté de Médecine Option Bactériologie-Virologie biol
Mme BRU Valérie + Péle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
«+ Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
Mme BUND Caroline + Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphaél + Péle de Biologie 47.03 Immunologie
- Laboratoire d' logie biologique / Nouvel Hépital Civil
CAZZATO Roberto + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
- Service d'lmagerie A interventionnelle / NHC (option clinique)
Mme CEBULA Héléne + Pole Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
- Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn + Pole de Biologie 47.02 Cancérologie; Radiothérapie
- Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC (option biologique)
CHERRIER Thomas + Pole de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
- Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hapital Civil
CHOQUET Philippe + Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- UF6237 - Imagerie Préclinique / HP
CLERE-JEHL Raphaél + Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
- Service de médicale / Hopital de Hautepierre
Mme CORDEANU Elena Mihaela + Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
- Service des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique / NHC
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim + Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
DANION Francois + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
- Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC
DELHORME Jean-Baptiste + Pole des Pathologies digesti hépatiques et de la tr I 53.02 Chirurgie générale
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
DEVYS Didier + Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Di génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme DINKELACKER Véra +Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
- Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
DOLLE Pascal + Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
Mme ENACHE Irina + Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie
- Service de Physiol et d'Explorations foncti lles / IGBMC
Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey + Pole de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
- Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et
Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
FELTEN Renaud + Pole Téte et Cou - CETD 48.04 Thérapeutique, Médecine de la douleur,
- Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hopital de Hautepierre Addictotologie
FILISETTI Denis cs + Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté
FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (option clinique)
+ Pole de Psychiatrie et de santé mentale
- Service de Psychiatrie | / Hopital Civil
GANTNER Pierre + Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
- Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
GIANNINI Margherita + Pole de Pathologie thoracique 44.02  Physiologie (option biologique)
- Service de Physiologie et d'Explorations | NHC
GIES Vincent + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
- Service de Médecine Interne et d'l logie Clinique / NHC
GRILLON Antoine + Pdle de Biologie 45.01

Option : Bactériologie-virologie

- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté




NOM et Prénoms cs®

Services Hospitaliers ou Institut / L isati

Sous-section du Conseil

des

GUERIN Eric

+ Pole de Biologie

- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP

44,03

Biologie cellulaire (option biologique)

GUFFROY Aurélien + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
- Service de Médecine interne et d'lmmunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura + Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
HUBELE Fabrice + Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
- Service de hysique et de Médecine Nucléaire / NHC
KASTNER Philippe + Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Département ique foncti lle et cancer / IGBMC
Mme KEMMEL Véronique + Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
KOCH Guillaume - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinique)
Mme KRASNY-PACINI Agata + Pdle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
- Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie + Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
Mme LANNES Béatrice + Institut d'Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
+ Pdle de Biologie (option biologique)
- Service de Pathologie / Hopital de ierre
LAVAUX Thomas + Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
LECOINTRE Lise + Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
- Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre Option : Gynécologie-obstétrique
LENORMAND Cédric + Pale de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
- Service de Dermatologie / Hopital Civil
LHERMITTE Benoit + Pole de Biologie 42.03 ie et cytologie pathologiq
- Service de Pathologie / Hopital de ierre
LUTZ Jean-Christophe + Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hopital Civil
MIGUET Laurent + Pole de Biologie 44.03  Biologie cellulaire
- Laboratoire d'Hé gie biol / Hopital de F pierre et NHC (type mixte : bi ique)
Mme MOUTOU Céline + Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER cs - Laboratoire de Diag| ic préi ire / CMCO Schiltig! etde la reproduction (option biologique)
MULLER Jean + Pole de Biologie 47.04  Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hapital Civil
Mme NICOLAE Alina + Pdle de Biologie 42.03 ie et Cytologie Path
- Service de Pathologie / Hopital de t ierre (Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie + Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
- Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail / HC clinique)
PENCREAC'H Erwan + Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
PFAFF Alexander + Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale /PTM HUS
Mme PITON Amélie + Pole de Biologie 47.04  Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
POP Raoul + Pole d'lmagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
- Unité de Neuror gie inter { / Hopital de | re (option clinique)
Mme PORTER Louise + Pdle de Biologie 47.04  Génétique (type clinique)
- Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
PREVOST Gilles + pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme RADOSAVLIEVIC Mirjana + Pole de Biologie 47.03  Immunologie (option biologique)
- Laboratoire d’ I ique / Nouvel Hépital Civil
Mme REIX Nathalie + Pdle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
- Service de Chirurgie / ICANS
Mme RIOU Marianne + Pole de Pathologie thoracique 44.02  Physiologie (option clinique)
- Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC
ROGUE Patrick (cf. A2) + Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine «+ pole de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusiol
- Laboratoire d'Hé gi / Hopital de Hautepierre (type mixte : Hé gie)
Mme RUPPERT Elisabeth +Pdle Téte et Cou 49.01 Neurologie
- Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / HC
Mme SABOU Alina + Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
Mme SCHEIDECKER Sophie + Pole de Biologie 47.04 Génétique

- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hapital Civil




NOM et Prénoms cs¥  services Hospi ou Institut / L isati Sous-section du Conseil Nati des Uni ité
SCHRAMM Frédéric + Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme SOLIS Morgane + Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; hygiéne hospitaliére
- Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre Option : Bactériologie-Virologie
Mme SORDET Christelle + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
Diabétologie (MIRNED)
- Service de ie /Hopital de ierre
Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie + Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté i i
TALHA Samy + Pdle de Pathologie thoracique 44.02  Physiologie (option clinique)
- Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC
Mme TALON Isabelle + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
- Service de Chirurgie Pédiatrique / Hdpital de Hautepierre
TELETIN Marius + Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
- Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schilti etde la reproduction (option biol
VALLAT Laurent « Pdle de Biologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
- Laboratoire d’ I I - Hopital de ierre Option Hématologie Biologiqu
Mme VELAY-RUSCH Aurélie + Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
- Laboratoire de Virologie / Hpital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique
Mme VILLARD Odile + Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac
Mme ZALOSZYC Ariane + Pdle Médico-Chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
Z0LL Joffrey «+ Pole de Pathologie thoracique 44,02 Physiologie (option clinique)

- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / HC

Pr BONAH Christian P0166

Mme CHABRAN Elena
M. DILLENSEGER Jean-Philippe

Mr KESSEL Nils

Mr LANDRE Lionel

Mme MIRALLES Célia

Mme SCARFONE Marianna

Mme THOMAS Marion

Mr VAGNERON Frédéric

Mr ZIMMER Alexis

B3

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d’Anatomie Pathologique

72.

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine
ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d'’Anatomie Pathologique

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d’Anatomie Pathologique
Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d'’Anatomie Pathologique
Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d'Anatomie Pathologique
Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d'’Anatomie Pathologique

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de |a Santé (LESVS)
Institut d'Anatomie Pathologique

69.

69.

72.

69.

72.

72.

72.

72.

72.

Neurosciences
Neurosciences

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Neurosciences

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques
Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques
Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques
Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques
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C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE (mi-temps)

Pre Ass. DUMAS Claire

Pr Ass. GRIES Jean-Luc

Pre Ass. GROB-BERTHOU Anne
Pr Ass. GUILLOU Philippe

Pr Ass. HILD Philippe

Pr Ass. ROUGERIE Fabien

C2 - MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE - TITULAIRE

Dre CHAMBE Juliette
Dr LORENZO Mathieu

C3 - MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE (mi-temps)

Dre DELACOUR Chloé

Dr GIACOMINI Antoine

Dr HOLLANDER David

Dre SANSELME Anne-Elisabeth
Dr SCHMITT Yannick

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie

- Service de imation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / HP

Dr DEMARCHI Martin + Pdle Oncologie médico-chirurgicale et d'Hématologie
- Service d'Oncologie Médicale / ICANS

Mme Dre GOURIEUX Bénédicte + Pdle de Pharmacie-pharmacologie
- Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hopital Civil

Dr KARCHER Patrick + Pole de Gériatrie
- Service de Soins de suite de Longue Durée et d’hébergement gériatrique / EHPAD / Robertsau

Dr LEFEBVRE Nicolas «+ Pdle de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SMO)
- Service des Maladies Infectieuses et Tropicales / Nouvel Hopital Civil
Dr NISAND Gabriel + Pole de Santé Publique et Santé au travail
- Service de Santé Publique - DIM / Hépital Civil
Mme Dre PETIT Flore + Pole de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SMO)
- UCSA
Dr PIRRELLO Olivier + Pole de Gynécologie et d'Obstétrique

- Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO

Dr REY David + Pdle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
- «Le trait d'union» - Centre de soins de I'infection par le VIH / Nouvel Hapital Civil

Mme Dre RONDE OUSTEAU Cécile + Pole Locomax
- Service de Chirurgie Séptique / Hopital de Hautepierre

Mme Dre RONGIERES Catherine + Pdle de Gynécologie et d'Obstétrique
- Centre Clinico Biologi d'AMP [ CMC
Dr TCHOMAKOV Dimitar + Pole Médico-Chirurgical de Pédiatrie

- Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques / Hopital de Hautepierre

Mme Dre WEISS Anne + Pdle Urgences - SAMUG7 - Médecine Intensive et Réanimation
- SAMU
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F1 - PROFESSEURS EMERITES

o de droit et a vie (membre de I'Institut)
CHAMBON Pierre (Biochimie et biologie moléculaire)
MANDEL Jean-Louis (Génétique et biologie moléculaire et cellulaire)

o

pour trois ans (1er septembre 2020 au 31 aoit 2023)

BELLOCQ Jean-Pierre (Service de Pathologie)

CHRISTMANN Daniel (Maladies infectieuses et tropicales)

DANION Jean-Marie (Psychiatrie)

GRUCKER Daniel (Physique biologique)

KEMPF Jean-Francois (Chirurgie orthopédique et de la main)
KOPFERSCHMITT Jacques (Urgences médico-chirurgicales Adultes)
MULLER André (Centre d'Evaluation et de Traitement de la Douleur)
ROUL Gérald (Cardiologie)

o

pour trois ans (1er septembre 2021 au 31 aoit 2024)

DANION Anne (Pédopsychiatrie, addictologie)

DIEMUNSCH Pierre (Anesthésiologie et Réanimation chirurgicale)
HERBRECHT Raoul (Hématologie)

STEIB Jean-Paul (Chirurgie du rachis)

o

pour trois ans (1er septembre 2022au 31 aoiit 2025)
Mme QUOIX Elisabeth (Pneumologie)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc CNU-31 IRCAD

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES DE L'UNIVERSITE

Pr CHARRON Dominique (2019-2020)
Pr KINTZ Pascal (2019-2020)
Pr LAND Walter G. (2019-2020)
Pr MAHE Antoine (2019-2020)
Pr MASTELLI Antoine (2019-2020)
Pr REIS Jacques (2019-2020)

Pre RONGIERES Catherine (2019-2020)



G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94

BABIN Serge (Orthopédie et Traumatologie) / 01.09.01
BALDAUF Jean-Jacques (Gynécologie obstétrique) / 01.09.21
BAREISS Pierre (Cardiologie) / 01.09.12

BATZENSCHLAGER André (Anatomie Pathologique) / 01.10.95
BAUMANN René (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.10
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.  INTRODUCTION

A. GENERALITES SUR LES PAPILLOMAVIRUS HUMAINS

Les papillomavirus humains (HPV) appartiennent a la famille des Papillomaviridae.
Il s’agit de petits virus nus de 45 a 55 nanometres (nm) entourés d'une capside
icosaédrique qui les rend extrémement résistants dans le milieu extérieur et facilite

leur transmission.

Le génome viral est constitué d’acide désoxyribonucléique (ADN) circulaire double
brin d’environ 8000 paires de bases et divisé en 3 régions : deux régions qui codent

les protéines précoces (E) et tardives (L) et une région régulatrice non codante (LCR)
(1).

Ces virus possédent une affinité pour les épithéliums malpighiens, cutanés ou
muqueux, et la capacité d’induire la prolifération bénigne ou maligne des cellules qu’ils

infectent.

L’infection débute par la pénétration du virus dans les cellules des couches basales
des épithéliums via une microlésion. Les protéines précoces régulent la réplication
virale et le maintien de l'infection. Les protéines tardives participent a I'encapsidation
du génome viral et a la formation de nouveaux virions éliminés de la surface des

épithéliums contribuant ainsi a la propagation de l'infection (2).

La découverte du potentiel oncogénique des papillomavirus au niveau du col de
I'utérus a été décrite pour la premiére fois en 1976 par Harald zur Hausen, récompensé

pour ses travaux par le prix Nobel de médecine en 2008 (3).
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Ce pouvoir oncogénique des papillomavirus dépend essentiellement des protéines
virales E6 et E7 qui perturbent le fonctionnement des protéines suppresseurs de

tumeurs p53 et pRb quelle que soit la cellule infectée.

Plus de 200 types différents de papillomavirus humains ont été identifiés, dont une
quarantaine infecte I'appareil génital (4). Parmi eux, douze ont été identifiés comme a
« haut risque » oncogéne, les HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51 52, 56, 58 et 59, a
I'origine de Iésions précancéreuses et cancéreuses et d’autres a « bas risque »,

comme les HPV 6 et 11, a l'origine de Iésions bénignes (5).

On considére que l'infection par les papillomavirus humains est une des infections
sexuellement transmissibles (IST) les plus fréquentes dans le monde. Elle touche 80%
des personnes sexuellement actives, hommes comme femmes, généralement dans
les premieres années suivant le début de l'activité sexuelle (6). Le nombre de
personnes porteuses d’'une infection dans le monde, tous types de papillomavirus

confondus, est estimeé a environ 660 millions (7).

Ces virus sont transmis majoritairement lors des rapports sexuels, avec ou sans
pénétration, par simple contact cutané ou muqueux, ce qui explique la facilité avec
laquelle ils se propagent. La transmission par les mains, les objets ou une surface
contaminée est également possible. Ces infections peuvent donc étre transmises

malgré l'usage du préservatif.

En raison de leur mécanisme de transmission identique, plusieurs espéces d’'HPV
peuvent étre simultanément ou successivement transmises. D’apres la littérature, il y
aurait environ 20 a 30% de co-infections dans la population féminine (8) et 51% dans

la population masculine (9).
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Les papillomavirus peuvent également é&tre transmis au moment de
I'accouchement a partir de Iésions génitales maternelles, pouvant étre a I'origine d’une

papillomatose laryngée juvénile.

B. LES PATHOLOGIES HPV-INDUITES

Les infections par les papillomavirus humains concernent plusieurs sites
anatomiques, en particulier le col de l'utérus, la sphére ORL, la vulve, le vagin, I'anus
et le pénis. Elles sont le plus souvent asymptomatiques et disparaissent
spontanément. Quatre-vingt-dix pour cent des infections détectées sont éliminées

naturellement dans les deux ans qui suivent (10).

Lorsque linfection par certains papillomavirus a haut risque, principalement les
types 16 et 18, persiste, elle peut occasionner des lésions de haut grade
précancéreuses et/ou cancéreuses au niveau du col de l'utérus mais aussi au niveau
de l'oropharynx (gorge, amygdales et base de la langue), de I'anus, de la cavité orale,

du larynx, de la vulve, du vagin et du pénis (11).

On estime qu’environ 6 300 nouveaux cas de cancers sont liés aux papillomavirus
humains chaque année en France, soit prés de 2% des cancers incidents et environ

la moitié de ces cas sont des cancers du col de I'utérus (12).

Les femmes sont majoritairement concernées avec environ 4580 nouveaux cas de
cancers par an en France. Les cancers du col de l'utérus, tous HPV-induits, touchent
prés de 3000 femmes et causent environ 1100 décés chaque année en France. A

I'échelle mondiale, le cancer du col de I'utérus est le quatrieme cancer le plus fréquent
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chez les femmes entrainant environ 604 000 nouveaux cas et causant 342 000 décés
en 2020 (13). Les femmes sont également touchées par des cancers de la sphére

ORL, de 'anus, de la vulve et du vagin.

Plus d’un quart des cancers HPV-induits surviennent chez ’'homme, soit environ
1750 nouveaux cas de cancers par an en France. Les plus fréquents sont les cancers
de la sphere ORL puis les cancers de I'anus et les cancers du pénis.

Nombre de maladies HPV induites chez les femmes et les hommes en France en 2015
(d'apres Shield et al., 2018)*

100 Cancer du pénis [ Cancer de la vulve et du vagin

Cancer de l'anus

Cancer de la sphére ORL

Cancer du col de l'utérus

|ﬁaﬁe+O

~2500-3 000 Lésions précancéreuses de la vulve, du vagin, de I'anus

=~ 30 000 Lésions précancéreuses du col de |'utérus (CIN 2+)

Verrues anogénitales

*Ces chiffres ont été arrondis.

Figure 1 : Nombre de maladies HPV induites chez les femmes et les
hommes en France en 2015 (14).

S’ajoutent a ces cancers, les lésions précancéreuses ou néoplasies intra-
épithéliales. Chaque année en France environ 30 000 femmes sont traitées pour des
lésions précancéreuses du col de l'utérus (CIN) (6), ce qui les prédispose a un risque
futur d’accouchement prématuré (15). On retrouve également des Iésions
précancéreuses au niveau de la vulve (VIN), du vagin (ValN) chez les femmes et des

lésions précancéreuses de I'anus (AIN) dans les deux sexes.

Les cancers de la sphére ORL induits par les papillomavirus, sont pour la plupart

des cancers de l'oropharynx. La particularité des cancers de la sphére ORL, par
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rapport aux autres cancers HPV-induits, est qu’il n’a encore jamais été démontré que
les Iésions précancéreuses étaient une étape de 'oncogenése de ces cancers (16). lIs
sont en constante augmentation et concernent en grande majorité les hommes. Aux
Etats-Unis, le cancer de I'oropharynx est désormais le cancer HPV-induit le plus

répandu (17).

L’évolution de I'incidence des cancers HPV-induits est compatible avec I'hypothese
d’'une augmentation de I'exposition aux HPV a haut risque oncogéne, résultant de

modifications dans les comportements sexuels dans les années 1960-1970 (18).

Les infections par les papillomavirus a haut risque sont étiologiquement associées
a la quasi-totalité des cancers du col de l'utérus et a prés de 90% des cancers de
I'anus, 78% des cancers du vagin, 50% des cancers du pénis, 25% des cancers de la

vulve et 30 a 40% des cancers de I'oropharynx (19).

Parmi les papillomavirus a haut risque, les types 16 et 18 sont, a eux seuls,
responsables de 70% des cancers du col de l'utérus et de plus de 60% des néoplasies
intraépithéliales cervicales (CIN) de grade 3 (19). Les HPV de type 16,18,31,33 et 45
sont a l'origine de plus de 80% des cancers du col, des cancers épidermoides mais
aussi des adénocarcinomes, et de plus de 80% des cancers anogénitaux. Le type 16

est responsable également de 90% des cas de cancers de I'oropharynx.

Les papillomavirus a bas risque, essentiellement les types 6 et 11, sont
responsables de lésions bénignes telles que des verrues anogénitales appelées
condylomes (20). Ces condylomes sont trés contagieux et peuvent affecter
négativement la qualité de vie des personnes infectées, notamment leur vie sexuelle,
et favoriser une exclusion sociale (21). Ces verrues sont bénignes, mais récidivantes,

et leur prise en charge est particulierement douloureuse.
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Les condylomes sont trés fréquents dans les deux sexes. Environ 100 000 individus

sont touchés chaque année en France (6).

Ces papillomavirus sont également responsables d'une maladie rare, la
papillomatose respiratoire récurrente, pouvant provoquer une dysphonie, de la toux et
des troubles respiratoires (22). Il existe une forme juvénile pouvant apparaitre dés les

premiers mois de vie, et une forme beaucoup moins agressive survenant chez I'adulte.

C. VACCINATION CONTRE INFECTIONS A PAPILLOMAVIRUS

1. Généralités

Les premiers vaccins visant a prévenir les infections a papillomavirus humains ont

été mis sur le marché en 2006.

On dispose aujourd’hui de données solides démontrant leur immunogeénicité et leur
efficacité dont les preuves se sont accumulées au cours des 30 derniéres années
depuis que des travaux de recherche fondamentale aient mis en évidence la capacité

de pseudo particules virales a induire des réponses immunitaires chez I'animal.

Les données issues d’essais cliniques et d’études en vie réelle ont largement
démontré I'efficacité de cette vaccination sur la réduction - jusqu’a 90% - des infections
liées aux papillomavirus ciblés par le vaccin (23,24) et de I'émergence de lésions
précancéreuses (24—28) et cancéreuses (29-31) au niveau du col de l'utérus. La mise
en évidence d’un effet sur 'apparition de cancers, qui se manifestent souvent des
décennies aprés la contamination a naturellement demandé plus de temps. Une

premiére démonstration a été apportée par une étude suédoise en 2020 rapportant
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une diminution de 88% du risque de cancer du col de l'utérus chez les femmes
vaccinées avant I'dge de 17 ans par un vaccin quadrivalent par rapport a celles qui ne
I'étaient pas, sur une période de 11 ans de suivi entre 2006 et 2017 (29). Une étude
americaine (30) et une étude anglaise (31) publiées en 2021 arrivent aux mémes

conclusions avec un bénéfice d’autant plus important que la vaccination est précoce.

Au-dela de la protection contre les lésions du col de l'utérus, la vaccination contre
les papillomavirus est également efficace contre les Iésions précancéreuses de haut

grade aux niveaux vulvaire, vaginal et anal, y compris chez les hommes (32-34).

Concernant l'efficacité de la vaccination sur la prévention des cancers de la sphére
ORL HPV-induits, un faisceau d’arguments permet d’espérer une efficacité
significative (35). Des données récentes ont montré une efficacité vaccinale supérieure
a 80% contre les infections orales et pharyngées a sérotypes oncogenes contenus
dans les vaccins (36), et I'induction par les vaccins anti-HPV dans le pharynx et la
cavité orale d'un taux d’anticorps spécifiquement dirigés contre les sérotypes
oncogénes contenus dans les vaccins significativement augmenté et prolongé dans le
temps (37,38). Sur la base de ces premiers résultats encourageants, les autorités
sanitaires américaines ont élargi les indications du vaccin anti-HPV a la prévention des
cancers de l'oropharynx. Cette extension n’est pour le moment pas encore validée en

Europe (16).

La vaccination par les vaccins quadrivalent et nonavalent permet également
d’éviter les verrues anogénitales dans les deux sexes (39). L’introduction de ces
vaccins semble avoir entrainé également une baisse significative de I'incidence de la

papillomatose respiratoire récurrente juvénile aux Etats-Unis (40).
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L’efficacité du vaccin est maximale s’il est administré avant le début de la vie

sexuelle (31).

L’efficacité de mieux en mieux établie des vaccins ne dispense toutefois pas de la

nécessité du dépistage et du traitement précoce des lésions précancéreuses.

D’aprés les données de la littérature, la protection croisée et 'immunité de groupe
dont ferait preuve le vaccin renforceraient son intérét quant a son efficacité et son

impact (41).

Par ailleurs, la vaccination ne semble pas avoir de conséquences reéelles sur un
éventuel remplacement génotypique - remplacement des génotypes vaccinaux par

des génotypes non vaccinaux (42,43).

Enfin concernant la durée de protection, des études ont montré une protection
durable apres la vaccination (44—47). Celle-ci serait d’au moins quatorze ans selon
une étude réalisée en 2020 (45). La protection a plus long terme est encore inconnue

mais on estime qu’elle devrait durer plusieurs décennies.

L’analyse des données disponibles sur la sécurité des vaccins et les données de
pharmacovigilance, confirment l'innocuité de la vaccination chez 'homme avec un
profil de tolérance similaire dans les deux sexes (18). L’ensemble des études
pharmaco-épidémiologiques n'ont pas mis en évidence d’augmentation significative
du risque de survenue de maladies auto-immunes (MAI) (48-53). Le résultat d’'une
étude épidémiologique menée en France révélant une discréete augmentation, non
significative, du risque de syndrome de Guillain-Barré (SGB) (54) n’a pas été confirmé

par les autres études internationales portant sur le sujet (48,55-62) .

De méme, le lien entre la vaccination et la survenue d’événements indésirables

graves, particulierement étudiés apres que des inquiétudes sont survenues a la suite
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de signalements de pharmacovigilance a I'étranger, comme le syndrome régional
douloureux complexe (CRPS) et le syndrome de tachycardie posturale orthostatique

(POTS), n'a pas éte établi (62-66).

Les principaux effets indésirables observés sont une rougeur, une douleur et/ou
des démangeaisons au point d’injection, un pic de fiévre, des céphalées et plus
rarement des syncopes vasovagales, justifiant le conseil de réaliser l'injection en
position allongée et la recommandation d’une surveillance médicale de 15 minutes

apreés la vaccination (34,67,68).

La tolérance de ces vaccins est donc trés satisfaisante. Avec plus de 500 millions
de doses dispensées dans le monde depuis ’'homologation en 2006, I'Organisation

mondiale de la Santé (OMS) reconnait I'excellent profil d’innocuité de ces vaccins (52).

2. Politique vaccinale dans le monde

Historiquement, les Etats-Unis, I'Australie, le Canada et I'’Autriche sont les quatre
premiers pays a avoir recommandé la vaccination universelle contre les papillomavirus
(18). Depuis, une dynamique est observée en Europe, en faveur de 'élargissement de
la vaccination anti-HPV aux garcons. A ce jour, une quinzaine de pays en Europe
recommandent la vaccination des filles et des gargons. On observe dans plusieurs
pays européens comme la Suede, la Norvége, le Royaume Uni, le Portugal et I'lslande,

des taux de couverture vaccinale supérieurs a 80%.

Pour I'International papillomavirus society (IPVS), la combinaison d’un fort taux de

couverture vaccinale anti-HPV et d’un fort taux de participation au dépistage du cancer
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du col de l'utérus, alliée a des traitements appropriés, peut conduire a I'élimination du

cancer du col de 'utérus comme probléme de santé publique (69).

En Australie, 'organisation du dépistage et de la vaccination met totalement a profit
la complémentarité entre les deux stratégies de prévention. Pionniére dans
I'instauration d’'un plan national de vaccination contre les infections a papillomavirus et
la mise en place d’'un programme de vaccination en milieu scolaire des 2007 pour les
filles et 2013 pour les gargons, I'Australie présente un taux de couverture vaccinale
élevé avec pres de 80% des filles et garcons avec un schéma complet (70). Cette
couverture vaccinale a permis une quasi disparition des infections a HPV ciblés par le
vaccin quadrivalent chez les femmes de 18 a 35 ans (baisse de 92% de leur
prévalence entre 2005 et 2015) (71) et une réduction importante des Iésions pré-
cancéreuses dans les cohortes concernées par le programme de vaccination (72). Une
modélisation leur permet d’envisager, grace a l'efficacité du vaccin nonavalent et au
dépistage, la disparition quasi compléte du cancer du col de l'utérus a I'horizon 2034

(73).

3. Vaccination en France

En France, la vaccination contre les infections a papillomavirus humains est

recommandée depuis 2007. Plusieurs vaccins ont été depuis commercialisés :

e un vaccin quadrivalent, GARDASIL®, dirigé contre les types 6,11,16 et 18,
commercialisé en 2007 (74) ;
e un vaccin bivalent, CERVARIX®, dirigé contre les types 16 et 18, commercialisé

en 2008 (75) ;
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e un vaccin nonavalent, GARDASIL 9®, qui remplace depuis 2019 le
GARDASIL®, qui protége contre les types 6, 11,16,18,31,33,45,52 et 58 ciblant

ainsi 90% des cas de maladies HPV-induites (76).

Le Haut Conseil de Santé Publique (HCSP) recommande que toute nouvelle

vaccination soit initiée avec le GARDASIL 9® (77).

Le GARDASIL 9® est indiqué pour 'immunisation active des individus a partir de 9
ans contre les lésions précancéreuses et/ou cancers du col de l'utérus, de la vulve, du
vagin et de lI'anus et contre les condylomes dus aux types d’HPV contenus dans le
vaccin. A ce jour, les vaccins contre les infections a papillomavirus humains ne sont
donc pas indiqués contre les papillomatoses respiratoires récurrentes et contre les

cancers du pénis et de la sphére ORL.

Aujourd’hui en France, la vaccination est recommandée chez :

e tous les adolescents de 11 a 14 ans révolus, selon un schéma a deux doses
espacees de 6 a 13 mois, par le GARDASIL 9®, avec un rattrapage possible
de 15 a 19 ans révolus, selon un schéma a trois doses (0, 2 et 6 mois) ;

e les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes jusqu’a 26 ans
révolus selon un schéma a trois doses (0, 2 et 6 mois) ;

e les personnes immunodéprimées aux mémes ages que dans la population
générale ; chez les enfants candidats a une transplantation d’organe solide, la
vaccination pouvant étre initiée dés I'age de 9 ans conformément a son AMM

(78).

Ce vaccin ne fait pas partie du calendrier vaccinal obligatoire. On parle de vaccination

« opportuniste » c’est-a-dire a l'initiative des patients et des médecins.



34

L’extension de la vaccination a I'ensemble des gargcons est la derniére

recommandation en date, applicable depuis le 1er janvier 2021.
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Figure 2 : Historique des différentes recommandations vaccinales contre
les infections a HPV en France depuis 2007 (18,79).

La politique vaccinale jusqu’alors en place qui ne consistait a ne vacciner que les
filles et les hommes ayant des relations sexuelles avec les hommes posait des
questions d’éthique, d’égalité d’accés a la vaccination et de stigmatisation liée a
I'orientation sexuelle, et au non-respect de la vie privée a un age ou l'orientation

sexuelle peut ne pas étre connue ou affirmée (18).

Par ailleurs, la couverture vaccinale chez les jeunes filles contre les HPV demeurait
insuffisante en France au regard des objectifs fixés a 60% par le plan cancer 2014-

2019.

Le taux de couverture vaccinale a diminué depuis sa commercialisation en 2007 et
augmente a nouveau depuis 2015 mais de fagon trés progressive. En 2018 il était de

29,4% pour une dose chez les filles agées de 15 ans et de 23,7% pour le schéma
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complet chez les filles agées de 16 ans (18). La couverture vaccinale des jeunes filles
ageées de 16 ans vaccinées selon un schéma complet est passé de 27,9% en 2019 a

37,4% en 2021 (80,81).

En 2022, la couverture vaccinale était de 47,8% pour une dose chez les filles dgées
de 15 ans et 41,5% pour le schéma complet chez les filles agées de 16 ans (81). La
vaccination a donc progressé mais moins que les années précédentes. La
comparaison des couvertures vaccinales “1 dose chez les jeunes filles de 15 ans” en
2021 et 2022 (nées respectivement en 2006 et 2007) montre une progression de 2,0
points qui succéde a une progression de 5,2 points entre 2020 et 2021. De méme, une
progression de 4,1 points est observée chez les jeunes filles de 16 ans entre 2021 et
2022 pour la couverture vaccinale “2 doses” qui succéde a une augmentation de 4,7
points entre 2020 et 2021 (81). Les estimations départementales montrent que les
jeunes filles sont globalement moins bien vaccinées au sud de la Loire qu’au nord. Les
couvertures sont tres faibles dans les DOM, en particulier a la Réunion et en

Martinique.
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Figure 3 : Evolution des couvertures vaccinales (%) contre les
papillomavirus humains chez la jeune fille « 1 dose » a 15 ans en France entre
2012 et 2022 (81).
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Les raisons de la mauvaise couverture vaccinale en France ont été explorées dans
de nombreuses études et divers freins ont déja été mis en évidence. Les vaccins anti-
HPV ont été I'objet de nombreuses controverses et parfois méme a l'origine de
polémiques médiatisées. lls ont suscité des craintes par leur caractére nouveau et
récent, par leur rapport a la sexualité et d’autres caractéristiques intrinséques qui les
distinguent des autres vaccins comme leur statut recommandé ou leur population
cible, les adolescents. Leur rejet est également a inscrire dans un mouvement plus

global de scepticisme face a la vaccination en général.

La généralisation de la vaccination a I'ensemble des gargons pourrait avoir un
impact sur son acceptabilité et sur sa faisabilité, permettre de mieux protéger les
hommes quelque soit leur orientation sexuelle et sous réserve d'une couverture
vaccinale suffisante, de freiner la transmission au sein de la population générale et

ainsi de mieux protéger les femmes non vaccinées (18).

Cependant la Haute Autorité de Santé (HAS) considére qu’en I'absence de mise
en ceuvre d'une politique vaccinale plus engagée, le seul élargissement de la
vaccination aux gargons ne permettra pas d’atteindre I'objectif de protection de la
population, estimant que la couverture vaccinale des gargons resterait au mieux
similaire a celle des filles (18). Elle recommande une proposition vaccinale plus
systématique de la part des professionnels de santé, la mise en ceuvre d’actions ayant
pour objectif de restaurer la confiance vis-a-vis de cette vaccination auprés du public
et des professionnels de santé a l'aide notamment de campagnes publiques
d’'information et un acceés facilité a la vaccination ainsi qu’une prise en charge a 100%

pour pallier les inégalités socio-économiques constatées.
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Chez les jeunes gargons, la vaccination contre les infections a papillomavirus est
recommandée maintenant depuis deux ans. La couverture vaccinale en 2022 était de

12,8% pour la premiére dose a 15 ans versus 6% I'année précédente (81).

D. PROBLEMATIQUE

De nombreux travaux de recherche étudiant I'avis des médecins généralistes sur
I'élargissement de cette vaccination aux gargons ont été réalisés. En 2019, I'INCa et
la HAS, ont conjointement mené une étude, en partenariat avec linstitut BVA,
mesurant les perceptions des parents et des médecins concernant I'extension aux
garcons de la vaccination contre les infections a papillomavirus (82). Cette étude
révele que cette extension est pergue tres favorablement par les médecins
généralistes qui la citent comme le principal levier pour augmenter la couverture
vaccinale. Elle est également pergue favorablement par les parents, méme si une

proportion élevée restait indécise vis-a-vis de cette vaccination.

Cette étude a souligné le role prépondérant des médecins généralistes dans

I'information et dans la recommandation de cette vaccination.

Cette étude a également réveélé que pour 82% des médecins cette vaccination

contre les HPV est la vaccination la plus difficile a faire accepter a leurs patients.

Peu d’études qualitatives ont analysé la connaissance et I'acceptabilité de cette
vaccination chez les parents d’adolescents en &ge d’étre vaccinés depuis la

modification du calendrier vaccinal et le remboursement du vaccin.

Aucune n’a été menée chez les parents de gargons préadolescents.



38

Or il nous semble que les parents jouent toujours un réle décisionnel déterminant dans
la décision vaccinale des adolescents et que I'enjeu de santé publique que représente
'adhésion a cette vaccination, encore en prise avec le climat d’hésitation vaccinale

ambiant, est immense.

Une information éclairée et complete est donc fondamentale pour développer la
connaissance des parents sur cette vaccination et leur permettre de mieux en
comprendre les enjeux et se doit d’étre transmise de fagon précoce, en amont de I'adge

recommandeé réglementaire.

Alors que la vaccination contre les infections a papillomavirus permet d'éviter
jusqu’a 90% des infections a I'origine des cancers HPV-induits, la couverture vaccinale
n’est que de 41,5% chez les jeunes filles (schéma complet) et 12,8% chez les jeunes
garcons (une dose) (81). Elle reste bien inférieure a I'objectif de 60% a I'’horizon 2023
et de 80% a I'horizon 2030, fixé dans la stratégie décennale de lutte contre les cancers

(83).

Un dialogue précoce entre les professionnels de santé et les parents demeure un

levier essentiel de la progression de cette vaccination.

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer les connaissances des parents de
préadolescents, bientot éligibles a la vaccination contre les infections a papillomavirus,

au sujet de cette vaccination maintenant qu’elle est officiellement élargie aux gargons.

L’objectif secondaire est d’explorer leurs perceptions du vaccin, de savoir comment
ils se projettent vis-a-vis de cette nouvelle recommandation en analysant les
motivations et les freins de chacun qui pourraient influencer leur choix dans la décision
vaccinale. Le but étant d’émettre des hypothéses de réflexions visant a améliorer la

couverture vaccinale.
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. MATERIEL ET METHODE

A. TYPE D’ETUDE

L’étude réalisée est une étude qualitative. Les données ont été recueillies au cours
d’entretiens individuels semi-dirigés menés a 'aide d’'un guide d’entretien constitué de

questions ouvertes (annexe 2).

Ce type d’étude est le plus approprié pour répondre a la question de recherche car elle
permet aux participants d’exprimer librement et sans contrainte leurs points de vue sur

le sujet autour de thémes préalablement définis.

Cette étude s’est appuyée sur les critéres de la grilles COREQ, Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research, qui propose une liste de criteres de validité pour

la recherche qualitative (annexe 3).

B. DEMARCHES REGLEMENTAIRES

1. Information et consentement

Chaque personne participant a I'étude a rempli et signé au préalable un formulaire
de consentement de participation a I'étude (annexe 4) aprés avoir regu une fiche
d’'information écrite rappelant le theme de I'étude, le déroulement de I'entretien, la
confidentialité, la gestion et la protection des données personnelles ainsi que les

notions de participation volontaire et de droit de retrait (annexe 5).

Aprés avoir regu l'accord écrit des personnes interrogées, I'enregistrement des

entretiens a été réalisé a I'aide d’un dictaphone.



40

2. Archivage des données

Les entretiens ont été directement retranscrits dans un fichier WORD® puis
effacés. Le stockage des données a été effectué via SEAFILE®, logiciel de stockage,
de synchronisation et de partage de fichiers lié au serveur sécurisé de I'Université de

Strasbourg.

3. Protection des données personnelles

Dans le cadre de la mise en conformité en matiére de protection des données
personnelles, nous avons contacté, avant de débuter notre étude, la déléguée a la
protection des données (DPO, Data Protection Officer) de I'Université de Strasbourg
qui a validé notre étude et procédé a son inscription au registre des traitements de

I'Université sous le numéro 653 (annexe 6).

Chaque entretien a été numéroté afin de respecter 'anonymat des personnes.
Aucune donnée permettant d’identifier un participant a I'étude n’a été retranscrite

(nom, prénom, lieux ...).
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4. Comité de Protection des Personnes

Il s’agit d’'une étude hors loi Jardé ne requérant pas I'avis du Comité de Protection

des Personnes (CPP).

C. POPULATION D’ETUDE

1. Echantillonnage

Pour obtenir un échantillon le plus riche possible, les critéres d’inclusion étaient

larges :

— personne majeure ;

— parlant francais ;

— parent d’au moins un gargon age de 10 ans révolus au moment de I'entretien,
scolarisé dans deux écoles élémentaires — école élémentaire Sainte Madeleine

et école élémentaire Saint Etienne - situées au centre de Strasbourg.

Les participants sont des parents de gargons de 10 ans qui seront donc éligibles a

la vaccination dans un futur proche soit un délai inférieur a un an.

Par ailleurs, nous avons décidé de restreindre ces questionnaires aux meres.
Partant du constat que ce sont majoritairement les méres des enfants qui s'impliquent
dans le suivi de la santé de leurs enfants, qui les accompagnent chez le pédiatre ou le

médecin, elles ont de ce fait une meilleure connaissance du suivi médical de leurs
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enfants. Il nous paraissait €également pertinent de leur donner la parole sur la question
de la vaccination contre les infections a papillomavirus - virus encore associé aux

femmes dans l'inconscient collectif - et de son extension a 'ensemble des garcons.

L’échantillon n'avait pas vocation a étre représentatif de la population générale car

I'objectif n’était pas la mesure mais la compréhension d’'un phénomeéne.

L’investigatrice n’avait par ailleurs aucun lien avec les personnes interrogées.

2. Prise de contact

La majeure partie des participantes a été recrutée aléatoirement sur la base du
volontariat directement a la sortie de I'école. La présentation de I'étude et la proposition

d’y participer ont été faites oralement.

Le théme de la vaccination brievement exposé au moment de la prise de contact
était volontairement le plus vague possible afin d’éviter aux personnes interrogées
d’effectuer des recherches sur le sujet a I'avance. Les participants ne connaissaient

donc pas la question de recherche initialement.

Par effet boule de neige, certaines participantes ont parlé de I'étude a des
connaissances intéressées pour y participer qui ont été initialement contactées, elles,
par téléphone. Ces derniéres ne devaient pas avoir eu d’autres informations

concernant I'étude.

L’entretien était réalisé dans un second temps, les jours suivant la prise de contact.
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D. RECUEIL DES DONNEES

1. Méthode utilisée

La méthode des entretiens individuels semi-dirigés a été retenue car elle autorise
une plus grande liberté d’expression et de parole et prend en compte le comportement

des participants.

Des entretiens individuels nous ont semblé plus adéquats qu'une meéthode par
focus groups pour que les personnes interrogées puissent se livrer sans avoir
'impression d’étre jugées et pour ne pas se laisser perturber par d’éventuels leaders
d’opinion. Les personnes n'ont pas été interrogées en couple non plus pour des

raisons logistiques mais aussi pour des raisons de lisibilité des opinions individuelles.

2. Guide d’entretien

Une revue de la littérature concernant le papillomavirus a été effectuée en amont
et a permis d’élaborer un guide d’entretien comprenant une trame de questions
ouvertes. Ce type de questions permet a la personne interrogée d’introduire de
nouveaux éléments sans étre orientée dans ses réponses et de recueillir une parole

la plus libre possible.

Ces questions ouvertes s’articulaient autour de cing grands thémes centrés sur les

objectifs primaire et secondaires de I'étude :
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— perception et acceptabilité de la vaccination en général ;

— connaissances du papillomavirus ;

— connaissances, perception et acceptabilité de la vaccination anti-HPV chez la
jeune fille ;

— connaissances, perception et acceptabilité de la vaccination anti-HPV chez le
jeune gargon ;

— besoin d’'informations complémentaires.

Si la personne interrogée ne comprenait pas la question ou ne savait pas y

répondre, des questions de relance ou des reformulations étaient prévues.

Des questions générales sur les caractéristiques socio-professionnelles - age,
profession, milieu de vie et description du foyer familial : nombre, age et sexe des
enfants - de la personne interrogée ouvraient I'interrogatoire. Ces caractéristiques sont

détaillées dans la premiére partie des résultats.

Le guide d’entretien a été testé une premiére fois en mai 2022 aupres d’'un parent
de l'investigatrice répondant aux criteres de sélection des participants, permettant
d’améliorer la maitrise du guide et les techniques de relance. Cet entretien n’a pas été

intégré dans 'analyse.

Le guide d’entretien a été Iégerement modifié au fur et a mesure des entretiens et
de [l'expérience acquise par linvestigatrice. La trame est néanmoins restée
relativement similaire tout au long du travail de recherche, avec des questions ne
variant que peu d’une participante a I'autre mais s’adaptant a leurs interrogations plus

larges, tant6t sur la vaccination, tantét sur le virus.
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Un temps de réponse aux questions éventuelles de la part de la personne

interrogée était également prévu.

3. Déroulement des entretiens

Les entretiens se sont déroulés en face-a-face dans un endroit neutre la plupart du
temps ou sur le lieu de travail d’une participante a une reprise. La date, le lieu et

I'horaire étaient définis par la personne interrogée.

La fiche explicative a été remise et le consentement écrit signé par la personne

interrogée au début de chaque entretien.

La notion d’'anonymat a été rappelée oralement a chaque début d’enregistrement.
Il était primordial de mettre en confiance les participantes a I'étude en les rassurant

sur 'absence de jugement et la neutralité du point de vue de l'investigatrice.

Les entretiens ont été enregistrés a l'aide d’'un dictaphone numérique. La durée

moyenne des entretiens était de 15 minutes.

4. Nombre d’entretiens

Le nombre d’entretiens n’était pas défini a 'avance mais soumis au principe de
saturation des données, qui se définit par 'absence d’idées nouvelles émergeant des
entretiens pour un échantillon donné. Nous avons obtenu cette suffisance des

données apres quatorze entretiens. Deux derniers entretiens, dits « de consolidation »,
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ont été réalisés afin de confirmer la saturation des données. Au total, seize entretiens

ont eu lieu entre mai et septembre 2022.

E. TRAITEMENT DES DONNEES

1. Retranscription

A la fin de chaque entretien, les enregistrements ont été retranscrits mot a mot
manuellement sous format texte a l'aide du logiciel WORD® constituant ainsi le
verbatim. Entre parenthéses ont été signalés les attitudes non verbales (hésitations,
rires, silences...) Les erreurs de syntaxes n’ont pas été corrigées afin de garantir

I'authenticité des propos.

L’anonymat des participants a été préservé en appliquant a chaque entretien un
numeéro d’anonymat utilisé tout au long du recueil de données. Chaque entretien a été
identifié par I'abréviation E1 a E16. Aucune autre donnée susceptible d’identifier un
participant n’a été retranscrite. Les noms, prénoms et lieux ou tout élément pouvant

porter atteinte a 'anonymat des participantes donnés lors des entretiens ont été retirés.

Les enregistrements audio ont été effacés une fois la retranscription terminée.

2. Méthode de codage et d’analyse des données

Aprés chaque entretien, une analyse thématique du verbatim a été réalisée. Un

travail de codage - ouvert, axial puis sélectif - a été effectué manuellement. Les
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données jugées pertinentes ont été regroupées selon une méme idée, formant une
catégorie. Les catégories veéhiculant un concept commun ont été rassemblés en sous-

theme puis en théme.

L’arbre thématique obtenu représentait des résultats du travail de recherche aidant

l'interprétation des différents ressentis et la formulation d’hypothéses.

L’analyse qualitative du verbatim a bénéficié d’'une seconde lecture par un médecin
indépendant, le tout supervisé par le directeur de thése selon la procédure de

triangulation.



48

. RESULTATS

A. LES CARACTERISTIQUES DES ENTRETIENS ET DES PARTICIPANTES

Seize personnes ont participé a I'étude. Les participantes étaient agées de 36 a 49
ans. Toutes vivaient en milieu urbain. La moitié des participantes était également mére

d’une fille.

La durée moyenne des entretiens était de 15 minutes. L’entretien le plus court a

duré 9 minutes et le plus long 35 minutes.

Le tableau ci-dessous présente les caractéristiques des personnes recrutées et

des durées des entretiens.

E1 42 ans auxiliaire de puériculture aux urgences urbain 1 garcon de 10 ans et 1 fille de 5 ans 16 min
pédiatriques

E2 46 ans responsable d’un service support urbain 1 gargcon de 10 ans 15 min
E3 40ans éducatrice de jeunes enfants urbain 2 gargons de 16 et 10 ans 11 min
E4 44 ans banquier privé urbain 2 gargons de 10 et 7 ans 12 min
E5 36 ans assistante technique a ’ABRAPA urbain 2 gargons de 15 et 10 ans et 1 fille de 9 ans 14 min
E6 | 39 ans inspectrice des finances publiques urbain = 2 garcons de 10 et 4 ans et 1 fille de 8 ans 12 min
E7 44 ans enseignante-chercheuse urbain 1 fille de 13 ans et 1 gargon de 10 ans 11 min
E8 40 ans architecte urbain 1 garcon de 10 ans et 1 fille de 7 ans 19 min
E9 47 ans enseignante universitaire urbain 1 fille de 15 ans et 1 gargon de 10 ans 16 min
E10 42 ans éducatrice de jeunes enfants urbain 1 gargon de 10 ans 13 min
E11 44 ans cadre dans la fonction publique urbain 1 garcon de 10 ans 13 min
E12 41 ans responsable administrative et financiére urbain 1 garcon de 10 ans 9 min
E13 49 ans secrétaire médicale urbain 1 fille de 16 ans et 1 gargon de 10 ans 9 min
E14 45 ans mere au foyer urbain 4 gargons de 15,12, 10 et 7 ans 35 min
E15 47 ans sinologue urbain 1 fille de 13 ans et 1 gargon de 10 ans 12 min
E16 39 ans technicienne de laboratoire urbain 2 gargcons de 7 ans et 10 ans 26 min

Tableau 1 : Caractéristiques des personnes participant a I’étude.
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B. LA VACCINATION

1. Opinion sur la vaccination en général

La grande majorité des participantes se déclarent favorables a la vaccination de

maniére générale.

E4 « Totalement favorable. » E9 « J’y suis plutdt favorable. » E13 « Alors on a vacciné
nos deux enfants pour toutes les maladies donc on est pas contre la vaccination, pas

du tout...oui pour tout a fait ! » E15 « .. je suis « pro-vaccin » »

Les participantes reconnaissent I'apport majeur de la vaccination en matiere de santé

publique et la pergoivent comme un acte utile, nécessaire et universel.

E7 « Je pense que c’est une bonne chose. » E15 « Elle est absolument

nécessaire... » E16 « (...) elle a permis de sauver beaucoup de vie (...) »

Certaines appréhendent la vaccination en faisant la distinction entre les vaccins

obligatoires et ceux qui ne le sont pas.

E1 « Alors je suis plutdt favorable aux vaccins obligatoires. » E10 « Plutét favorable.
Ca dépend de quel vaccin. » E14 « ... les obligatoires et ¢a s’arréte la...ca ne

m’empéchera pas de faire mes rappels, (...) de faire les choses sérieusement... »
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D’autres ne font pas cette différence.

E3 « (...) je suis quand méme tres ouverte par rapport a la vaccination méme pour les

vaccins qui ne sont pas obligatoires... »

Pour la majorité, la vaccination est un moyen efficace de protection de la population
contre les maladies graves a I'échelle individuelle mais aussi a I'échelle collective. A

ce titre, la vaccination est un devoir sociétal.

E2 « Bah moi je suis le mouvement... » E8 « (...) aprés nous c’est vraiment pour la
collectivité (...) se protéger et protéger les autres... I'effort individuel qui devient

collectif »

Trois participantes regrettent la réapparition de certaines maladies en lien avec une

baisse de la couverture vaccinale.

E1 « Je regrette juste que le BCG ne soit plus obligatoire. En travaillant dans le milieu
hospitalier, je vois les conséquences que ¢a a. » E12 « (...) il y a beaucoup de maladies
qui reviennent parce que les gens sont réticents a faire vacciner leurs enfants. » E15
« ...avec des enfants qui sont de moins en moins vaccinés il y a des maladies qui
ressortent maintenant.. je trouve cela hallucinant...comme pour (...) la rougeole

voila...des maladies qui n’existaient plus ! »
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Les mesures de vaccination obligatoire a I'échelle collective (créche, profession,

voyages) semblent bien acceptées.

E8 « (...) jai une profession et un mode de vie qui font que j'avais besoin de mettre
mes enfants en collectivité et que s’ils n’avaient pas les vaccins de base obligatoires

bah je ne pouvais pas les mettre en collectivité »

Certains émettent néanmoins des doutes autour de la composition de certains vaccins.

E2 « (...) on ne va pas lui injecter n’importe quoi... »

D’autres doutent de l'intérét de certains d’entre eux.

E1 « (...) celui de la gastro je ne vois pas trop l'intérét... » E8 « (...) il y en a qu’un seul
qu’on n'a pas fait je crois celui pour la gastro. » E10 « A I'’époque pour mon fils, sa
pédiatre m’avait proposé un vaccin contre la gastro... je crois que c’est ca... et j'avais

refusé... je ne comprenais pas pourquoi un tel vaccin... »

L’épineuse question du lobbying pharmaceutique est évoquée par une participante
pour qui les vaccins ont clairement pour objectif principal d’enrichir I'industrie

pharmaceutique.
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E14 « (...) je pense qu'il y a une affaire de gros sous derriere les laboratoires (...) ¢a

fait de I'argent de faire faire des vaccins... »

La campagne de vaccination contre ’hépatite B dans les années 1990 et la gestion de
la vaccination lors de la pandémie de grippe A(H1N1) en 2009 sont encore présentes

dans les esprits.

E8 « (...) comme pour le vaccin avec I'hépatite je crois qui pouvait entrainer des
réactions... » E14 « (...) je suis de la génération de I'hépatite B moi...le moment ou
tout le monde a fait I'hépatite B et puis finalement on a arrété d’urgence parce qu'il y
avait plein de problemes avec (...) et puis il y aussi tous les scandales (...) la grippe

H1N1 ¢a aussi juste avant ¢a a fait énormément de dégats... »

2. Sécurité et efficacité des vaccins

a. Sécurité vaccinale

La sécurité vaccinale est un élément primordial pour la plupart des personnes
interrogées. La plupart d’entre elles estiment qu’il existe toujours « un risque »

lorsqu’on administre un vaccin.

E1 « ...il existe toujours un risque chez tous les vaccins... » E7 « (...) comme chaque
médicament il y a des effets secondaires » E10 « Je pense que c’est comme tous les

vaccins...en fonction des personnes qui peuvent réagir difféeremment. »
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Un risque qui n'est cependant pas trés bien défini.

E1 « Pfff apres je ne sais pas les effets indésirables...il y en a pas mal... »

Ce risque est percu par la plupart des participantes comme rare et anecdotique...

E2 « (...) il y a toujours des personnes qui peuvent développer des choses juste par
la vaccination mais ¢a dépend des gens...ce n’est pas général » E4 « (...) les effets
secondaires...je pense que ce sont des choses qui arrivent a la marge » ET « ... mais
apres la probabilité que cela arrive reste tres faible (...) » E8 « (...) mon pédiatre
m’avait informée sur les risques...des cas rares (...) si on se penche sur « le » patient
qui fait « la » réaction (...) jespere encore une fois ne pas faire partie de ce micro-

pourcentage de la population. »

... et ne génére pas d’inquiétudes particuliéres.

E15 « Ca ne m’inquiete pas. En fait si les enfants ont un peu de fievre apres...on sait

d’ou ¢a vient et du coup c’est pas grave...je me dis ¢a fait partie de la chose. »
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Une des participantes évoque les maladies auto-immunes.

E7 « (...) on va stimuler notre systeme immunitaire donc on ne sait pas ce qui va se
passer...donc effectivement toutes ces maladies auto-immunes qui pourraient étre

une conséquence dans de faibles proportions... »

Cette méme personne évoque une réaction chez son propre fils aprés une

vaccination.

E7 « (...) je sais que mon fils a déja fait des réactions un peu particulieres... »

Une autre participante fait le lien entre la technologie nouvelle de ’ARN messager et

I'apparition d’effets indésirables dans son entourage.

E14 « ...encore que si on me parlait ’ARN messager je ne serais probablement pas
ok parce que c’est tout nouveau et que dans mon entourage j’ai des gens qui souffrent
d’effets secondaires suite a la vaccination...ma belle-sceur qui est dans la médecine
donc pro-vaccin a fond et bien elle a fait je sais plus quoi...une péricardite dans les

48h qui ont suivi la 3eme dose...voila il y a eu des effets... »

Les vaccins commercialisés depuis de nombreuses années semblent bénéficier
davantage de confiance que les vaccins plus récents. La notion de recul est

primordiale vis a vis des nouvelles techniques ou des nouveaux vaccins.
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E12 « On a jamais eu d’appréhension par rapport a un vaccin en tout
cas...infantile...par contre on ne I'a pas fait vacciner contre le COVID. » E14 « (...) on

a balancé ca un peu sans prendre le temps de réfléchir trente secondes... »

Enfin, concernant la sécurité vaccinale, une des participantes souligne a juste titre que
les vaccins sont des médicaments a visée préventive que I'on administre le plus
frequemment a des sujets sains ce qui peut provoquer une forme d’'incompréhension

chez certaines personnes.

E16 « ...ce qui est compliqué avec la population générale c’est d’introduire un produit

qui peut entrainer une réaction alors que sur le coup tu n’es pas malade. »

b. Efficacité vaccinale

La notion d’efficacité est également importante aux yeux de la majorité des

participantes.

E15 « Je pense et j’espere que les vaccins les protegent. »

Cette notion d’efficacité conditionne logiquement I'adhésion a un vaccin ou non.




56

E14 « (...) je suis pas vaccinée contre le COVID parce que le COVID on s’est vite
rendu compte que le vaccin n’avait pas d’efficacité tant que ¢a sauf si tu renouvelais
régulierement tes doses...et que tous les gens qui étaient vaccinés finissaient quand

méme par lattraper. »

Un lien semble souvent établi entre recommandation et efficacité.

E3 « Jiimagine que s’il est recommandé en France il est efficace. »

c. La prise en compte de la balance bénéfice-risque

Le terme « balance bénéfice-risque » est utilisé par plusieurs participantes qui en

ont intégré la notion.

E7 « De par notre travail on se rend compte de la balance bénéfice-risque de la
vaccination. » E8 « ...c’est comme sortir dans la rue et se faire renverser par un
camion je prends quand méme le risque de traverser la rue. » E11 « C’est la question
du rapport bénéfice-risque (...) donc si ce vaccin a été validé et commercialisé c’est
que les bénéfices sont plus importants que les risques. » E16 « ... je sais qu’il peut y
avoir des effets secondaires chez certaines personnes mais le rapport bénéfice-risque

est largement positif. »
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d. La notion de confiance

La confiance envers la recherche scientifique et les autorités sanitaires sur la sGreté
et I'efficacité des vaccins tout le long du processus de commercialisation est une notion

également plusieurs fois reprise de fagon spontanée.

E3 « (...) si c’est une recommandation je suis assez confiante » E4 « J’ai tendance a
faire confiance ! » E5 « (...) mais je préfére faire confiance a la médecine pour
certaines choses. » E6 « Je fais confiance. » E11 « (...) en général je suis quelqu’un
qui fait confiance a la science (...) » E15 « ...je ne suis pas médecin mais j’ai confiance,

J’ai confiance dans la science. »

A l'inverse, une participante éprouve une défiance vis-a-vis de la vaccination.

E14 « Enfin voila j’ai pas confiance (...) et je reste persuadée que c’était une affaire

de gros sous avant tout... »

3. L’information

a. Le niveau d’information

Cinq participantes seulement pensent étre plutdt bien informées a bien informées.

E7 « Je pense que oui. Globalement oui. »
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La majorité des personnes participant a I'étude considérent étre plutét mal informées

au sujet des vaccins et de la vaccination en général.

E1 « Hum...pas forcément... » E2 « Pas forcément...je ne pense pas étre trés
informée...en tout cas pas plus que les autres. » E4 « Pas tout a fait. » ES « Non pas
du tout ! » E8 « Alors je ne suis pas dans le milieu scientifique donc bien informée
non... » E9 « Non pas tant que cela. » E10 « Peut-étre pas assez (...) » E12 « Non je

ne pense pas. » E13 « Pas vraiment non. »

Néanmoins la plupart des personnes interrogées reconnaissent ne pas étre a la

recherche de cette information.

E1 « ... aprés je ne m’intéresse pas forcément a ceux justement qui ne sont pas
obligatoires... » E4 « Apres je ne me renseigne pas particulierement sur les effets
secondaires (...) je ne me pose pas trop de questions la-dessus. » E5 « (...) je ne
cherche pas non plus a savoir... » E6 « Je ne me pose pas trop de questions. »
E10 « (...) c’est peut-étre moi aussi qui ne cherche pas plus que ¢a l'information. »

E15 « Je ne cherche pas plus... »
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Et pour la majorité d’entre elles, I'information est disponible si on la cherche.

E8 « (...) je pense que si vraiment je voulais creuser le sujet je pourrais avoir plus
d’infos. » E11 « Quand on cherche a s’informer, I'information est facile a trouver. »
E15 « ... je pense que l'information est sirement la. Apres il faudrait que I'on se penche

plus si on cherche vraiment plus d’information. »

Pour une participante, cependant, I'information n’est pas totale et regrette une forme

de censure.

E14 « J'estime que l'information elle est pas entiere...voila...moi c’est ce que je dirais

(...) information elle est tronquée... »

Une autre participante a l'inverse estime qu’il y a trop de désinformation autour des

vaccins.

E16 « ... je trouve que, si on regarde les réseaux sociaux ou les médias, il y a une
grande campagne anti-vaccination...on entend beaucoup plus des « antivax », des
complots et tout ¢a que les vraies informations scientifiques sur la vaccination (...) jai
travaillé en virologie, la vaccination je connais, par contre je pense que si je n’étais pas

dans ce métier je pourrais facilement étre désinformée... »
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b. Des sources d’information variées

Pour s’informer sur les vaccins, les sources sont diverses et variées. Les personnes

interrogées se tournent largement vers leur médecin généraliste ou leur pédiatre.

E4 « Auprés du pédiatre si jai des questions. » E6 « Auprés du médecin. »
E8 « Aupres de mon médecin généraliste. » E12 « J'ai tendance a demander au
pédiatre principalement...quand mon fils a un vaccin...a quoi ¢a sert, quels sont les
effets... » E14 « Alors jai toute confiance en mon médecin..j'ai un pédiatre

extraordinaire donc si j’avais a chercher une info jirais chez lui. »

Internet est 'autre source principale d’information chez les participantes, souvent en

complément de l'information délivrée par le médecin traitant.

E10 « Je pense sur internet, sur des sites médicaux comme sur le site ameli.com parce
que c’est la que je trouve des infos sur la santé...des sites un peu comme c¢a, officiels,
spécialisés dans le domaine de la santé. Et sinon chez mon médecin traitant. »
E8 « Doctissimo c’est entre 1 et 5 heures du mat’ quand je ne peux pas appeler le
médecin (...) » E14 « ...apreés jirais m’informer sur internet (...) je m’arrangerais pour
avoir linformation délivrée par un site officiel...et jirais aussi chercher.. je ne saurais
pas trop ou (...) je crois que je taperais sur Google peut étre, je verrais ce qui sort et

J'essayerais de prendre un peu de recul par rapport a ce que j’aurais lu... »
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E15 « (...) je regarderais sur internet d’abord et aprés je consulterais mon médecin
généraliste...pour un peu comprendre ce qu’elle me raconte en fait, pour avoir des
idees... » E16 « (...) je vais sur internet mais je sais sélectionner...apres ¢a peut étre
tres variable...des sites d’information ou des sites scientifiques (...) si on ne lit pas les
commentaires des gens (...) qui se servent d’internet et des médias comme des
tribunes (...) si on regarde sur internet il y a quand méme pas mal de

documentation...sur les sites officiels... »

Certaines s’informent via d’autres médias.

E2 « C’est vrai que je ne demande pas a mon médecin... plutét dans la presse, les
médias... » E11 « Dans la presse spécialisée, dans les articles des journaux nationaux
comme « Le Monde » efc... plutdét des podcasts que sur des sites internet...des
émissions a la radio aussi (...) Internet et les réseaux sociaux c’est pas mon truc. »

E16 « Des articles de presse ou 'AFP... »

D’autres trouvent cette information sur leur lieu de travail.

E1 « Aprés par le biais de mon ftravail je suis quand méme informée (...) donc
principalement par le biais de mon travail. » E3 « Par le médecin et surtout par ma
profession. » E7T « Alors je ne suis pas slre que ces informations me viennent de
I'environnement médical (...) on fait de la biologie (...) de par notre travail (...) »

E16 « Alors moi je suis bien informée de par mon métier (...) »
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Une des participantes reconnait trouver et chercher I'information qui correspond a ses

idées.

E16 « En général je trouve l'information alors qui correspond a mes idées (rires) il y a

un biais dans tout. »

4. La place du médecin dans la décision vaccinale

Sur les sujets de la vaccination, la majorité des participantes déclarent suivre

toujours ou souvent les recommandations de leur médecin traitant.

E8 « notre pédiatre était hyper bien et hyper rassurant et il nous a convaincus sur pas
mal de vaccins... » E14 « (...) jai mon pédiatre qui est un pédiatre homéopathe (...)
qui ne pousse pas forcément a vacciner plus...euh on a fait en plus le ROR mais on a
fait une seule dose (...) j'ai confiance dans son jugement parce qu'il sait faire cette

balance bénéfice-risque. »

5. La vaccination obligatoire

La vaccination obligatoire est pergue positivement chez la plupart des personnes

interrogées.
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E1 « Alors.. je pense une bonne chose... » E3 « Une bonne chose. » E4 « Une bonne
chose. » E5 « Pour moi oui. » E8 « Ah bah oui ! Ah ouais c’est pour ¢a que je suis pro
vaccin effectivement (...) le colt de l'effort collectif quoi ! Si on veut chacun pouvoir
faire ce que I'on veut il faut penser collectif. » E11 « Ca a été prouvé. Pour moi c’est
une bonne chose oui. » E12 « Euh...oui malheureusement je pense que pour certaines
choses on a pas trop le choix (...) Donc oui c’est nécessaire. » E13 « Tous les vaccins
devraient étre obligatoire en fait... » E15 « C’est nécessaire...parce qu’on voit tres

bien que sinon ¢a dérape en fait... »

Une des participantes préfére une vaccination obligatoire assumée plutét qu’une forte

incitation associée a des mesures pouvant étre percues comme liberticides.

E16 « Moi je suis pour la vaccination obligatoire. Mais sans tergiverser...pas comme
pour le vaccin contre le COVID (...) si des le départ on avait mis cette vaccination
obligatoire pour tous sans conditions liberticides ¢a aurait posé moins de problémes.

Et puis ¢a crée des débats sans fins. »

Certaines sont plus partagées sur le sujet de la vaccination obligatoire.

E2 « Alors ¢a dépend des vaccins... Il y a des vaccins qui peuvent étre obligatoires.

Ca dépend de la gravité de la chose je dirais... »
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Certaines participantes évoquent tout de méme un probléme éthique sur la question
de I'obligation vaccinale sans pour autant remettre en question ['utilité des vaccins

obligatoires.

E7 « Ca c’est une vaste question (...) Hmmm je ne sais pas. C’est presque
philosophique tout ce qui est obligatoire pour protéger 'ensemble de la population (...)
peut étre temporairement le temps d’éradiquer un virus ¢a peut valoir le coup...apres
Je ne suis pas pour l'obligation en général...dans la vie on va dire. » E9 « Euh cela
pose question en termes de liberté...néanmoins je crois qu’il est du devoir d’un
gouvernement au sein d’une démocratie d’imposer certaines choses. » E10 « Vaste
question ! Je ne sais pas quoi répondre... c’est sir que si on était tous vacciné on
serait tous protégé contre les maladies voila apres c’est a chacun aussi de choisir en
fonction de s’il a envie ou pas donc rendre les vaccins obligatoires c’est quand méme

compliqué. »

La vaccination revét un caractére complexe lié notamment a la coexistence de vaccins

obligatoires et recommandeés.

ES5 « (...) en fait j’ai 'impression que pour rendre le vaccin obligatoire il faut vraiment
que les gens subissent les conséquences de la maladie...que les gens se rendent
compte qu’il y a un probleme alors que non ce n’est pas du tout cela...c’est pas parce

que c’est pas obligatoire qu’on ne doit pas le faire... il faut réfléchir en amont. »




65

Certaines personnes interrogées voient dans I'obligation vaccinale une hiérarchisation
des vaccins avec en filigrane une moindre légitimité voire une remise en cause de

I'utilité des vaccins qui ne sont pas obligatoires.

E1 « (...) je ne miintéresse pas forcément a ceux justement qui ne sont pas

obligatoires... juste ceux qui sont importants. »

Une des participantes doute complétement de la pertinence de rendre des vaccins
obligatoires et estime qu’aucun vaccin ne devrait étre obligatoire mais au contraire
administré de maniere ciblée et individualisée selon le profil de santé de chaque

enfant.

E14 « (...) est-ce qu'ils sont vraiment nécessaires...tous ? pour tous les enfants ? je

ne crois pas ! »

C. LE PAPILLOMAVIRUS, UN VIRUS ENCORE PEU CONNU ET INVISIBLE

CHEZ LES HOMMES

Le papillomavirus est un terme connu de toutes les participantes mais le reste des

connaissances est limité.
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Certaines évoquent spontanément leur histoire personnelle.

E1 « (...) jai été personnellement infectée (...) je n‘’en avais jamais entendu parler

avant. » ES5 « Parce que je l'aieu... »

D’autres ont des amies qui ont été touchées par cette infection.

E1 « ... etj’ai aussi une amie qui a été infectée et qui a eu un cancer du col...qui a été
pris en charge tout au début..j’ai méme connu plusieurs personnes qui ont été
touchées par cela. » E4 « Une amie a été infectée par ce virus. » E8 « Alors j’ai une
copine qui quand on était jeunes adultes avait attrapé ca (...) c’est un mot que je ne
connaissais pas (...) ¢a avait l'air grave quand méme mais je n’avais jamais entendu
parler de ¢a avant ! » E10 « J'avais des copines qui ont été infectées. » E16 « (...) pas
mal de copines (...) 'ont eu jeunes...et il y a toutes celles qui I'ont maintenant, qui sont
plus agées (...) » « les femmes entre 30 et 40 ans (...) ma sceur et ses copines c’est
tres compliqué pour elles.. .toute cette génération...qui ne sont plus en couple de fagon
stable (...) en plus elles n’ont pas été vaccinées, on leur propose méme pas de le faire,

on leur explique méme pas ... »

Avant d’avoir été confrontées de prés ou de loin a ce virus, le point commun est qu’elles

n’en avaient jamais entendu parler auparavant.
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E16 « ... jai lI'impression que nous quand on était jeunes on en parlait pas
beaucoup...on parlait surtout du SIDA et du coup on se protégeait par rapport au SIDA

J'avais pas trop conscience de ca... »

Pour les autres participantes, la connaissance de ce virus s’est faite par I'intermédiaire

de I'entourage...

E2 « Par des copines. » E9 « Je dirais plutbt par le bouche-a-oreille plutét que par la

voie médicale. Par des relations. » E10 « Et dans mon entourage. »

...grace a des campagnes...

E6 « Des pubs ?! ou sur des affiches ou peut étre des flyers chez le médecin. »

...par la presse...

E11 « Pareil par la presse. » E12 « Par les médias principalement. »

... au travail...

E7 « (...) j'ai des collégues qui travaillent la-dessus aussi...en biologie. » E13 « Bah

chez ma patronne vu que je suis secrétaire médicale chez une gynécologue ... »
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...et également pour I'une des participantes chez son gynécologue.

E10 « Alors jai eu des infos je crois chez mon gynécologue. »

Pour la majorité, les infections a papillomavirus sont fréquentes.

E1 « Oui je pense que c’est quelque chose de frequent (...) au final autour de moi j’ai
quand méme eu pas mal de cas... » E5 « Pour moi oui je pense que c’est trop
fréquent... » E8 « Je crois plus fréquente que ce que I'on pourrait penser parce qu’on
en entend pas beaucoup parler...mais pour qu’une vaccination soit proposée aux
gargons je pense que c’est bien plus fréquent que ce que I'on imagine. » E9 « (...) oui
ce serait plutét une infection fréquente. » E10 « Alors je pense qu’elle est fréquente.
On en parlait pas beaucoup et depuis un moment on en parle beaucoup plus. »
E12 « Il me semble qu’on est tous porteurs je crois...donc oui. » E13 « C’est assez

fréquent oui. » E16 « Oui hyper fréquent. »

La fréquence est cependant inconnue...

E2 « Je ne sais pas...je n’en sais rien » E4 « Je n’en ai aucune idée ! » E6 « Je ne

sais pas. »

...0u sous-estimée dans un tiers des cas.
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E11 « Hmmm non. » E14 « Je dirais non. »

Le mode de transmission est connu pour la plupart.

E3 « Par les rapports sexuels. » E4 « A priori c’est une maladie sexuellement
transmissible. » E5 « Alors je crois que c’est sexuellement transmissible. » E6 « Je
dirais par les rapports sexuels. » ET « (...) c’est sexuellement transmissible » E8 « Je
crois que c’est par voie sexuelle. » E9 « Alors me semble-t-il par relations sexuelles. »
E12 « Euh je crois que c’est uniquement sexuel. » E14 « Alors d’aprés ce que jai
compris ce serait plutdét 'homme qui est porteur du virus et qui contamine la femme

lors d’un rapport sexuel. » E16 « Par voie sexuelle (...) »

Trois participantes sont hésitantes ou reconnaissent ne pas savoir.

E2 « Je ne sais pas. J'avais en téte par les rapports sexuels mais je crois méme pas...»
E10 « Euh...alors si je ne dis pas de bétise c’est par voie sexuelle...apres je crois qu’il
y a un autre mode mais je ne suis pas sire. » E11 « Hmmm.. je ne veux pas dire des

bétises...je ne vais rien dire parce que quand je ne sais pas je préfére ne rien dire. »

La majorité estime que le préservatif ne protége pas completement efficacement

contre les infections a papillomavirus.
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E2 « Je pense que non ...pas totalement. » E6 « Je dirais que non...que le préservatif
ne protege pas. » E11 « Non parce que la sexualité ne se résume pas au vagin et aux
contacts exclusivement génitaux. » E12 « Je ne crois pas. » E13 « Pas du tout non »
E16 « (...) je sais que tu peux l'attraper aussi lors des préliminaires. Donc non le

préservatif ne suffit pas. »

Six participantes pensent néanmoins le contraire.

E3 « Euh.. je dirais que oui... » E4 « A priori oui. » E5S « Je pense que oui. » ET «

J'espere ! » E14 « Ah bah jiimagine que oui. »

Pour la majorité des participantes, les infections a papillomavirus représentent un
risque pour la santé pour les femmes, ou les hommes ont leur part de responsabilité

dans la transmission mais en restant asymptomatiques.

E5 « Les femmes ! Les hommes transmettent, les femmes subissent... » ET « Les
femmes » E8 « Je sais que chez 'homme il n’y pas de symptémes (...) » « (...) c’est
que les filles qui développent des symptémes. Les gargons sont porteurs et du coup
ils peuvent le transmettre mais eux ne développent pas de symptémes. » E12 « Les
femmes uniquement mais les hommes sont porteurs. » E14 « (...) qu’a priori alors ¢a

Je l'ai appris réecemment ce serait un virus qui serait transmis plutét par lhomme (...) »
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Trois participantes ont évoqué des conséquences pouvant survenir également chez

les hommes.

E10 « ...les femmes sont principalement touchées mais je crois que les hommes aussi
(...) comme pour le cancer du sein...on entend juste parler du cancer du sein de la
femme mais ¢a existe aussi chez 'homme. » E11 « Je pense que les hommes et les
femmes peuvent tous les deux étre concernés. » E16 « Cancer du col de l'utérus chez

les femmes, cancers du cou et de la gorge chez les hommes... »

Les conséquences des infections a papillomavirus ne sont pas du tout connues chez

trois des participantes.

E13 « Les conséquences ? alors ¢a par contre non (...) je ne sais pas du tout ce que

¢a entraine...pas du tout. »

Le cancer du col de 'utérus est la conséquence la plus évoquée.

E3 « Les femmes...qui peuvent développer un cancer du col de l'utérus. » E5 « Oui le
cancer du col de l'utérus. Sinon je ne sais pas. » ET « Dans un faible pourcentage des
cas cela peut conduire a des cancers du col de l'utérus. » E9 « Alors pour moi...peut-
étre vais-je dire des bétises...les filles comme les gargcons peuvent étre porteurs
cependant c’est la fille qui risque un cancer du col de l'utérus. » E14 « .. je sais juste

que c’est effectivement un virus qui pourrait donner le cancer du col de l'utérus. »
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Certaines font 'amalgame entre le cancer du col de l'utérus avec des cancers touchant

d’autres organes.

E1 « Le cancer de l'utérus chez les femmes. Déja ca. Aprés je n’en sais pas plus. »
ES5 « Ca peut entrainer un cancer...le cancer de l'utérus. » E4 « (...) cancer du célon
Je crois ?! » E8 « Chez les filles il me semble que ¢a peut provoquer des cancers...
alors utérus, ovaires...tout ce qui est appareil reproductif chez la femme... » E12 « Le

cancer de l'ovaire ?! Sinon je n’en sais pas plus. »

D’autres font 'amalgame avec d’autres pathologies.

E2 « Je pense que ca rend stérile quelque chose comme ¢a non ?! je ne sais pas... »
E11 « Des infections plus grave avec une prise en charge plus longue avec des durées

de traitement comme des infections urinaires ... »

Aucune des personnes interrogées ne fait référence aux condylomes.

D. LA VACCINATION CONTRE LES INFECTIONS A PAPILLOMAVIRUS

La grande majorité des participantes avaient connaissance de I'existence d'un

vaccin contre les infections a papillomavirus humains.

Certaines ont eu connaissance de ce vaccin a sa commercialisation.




73

E1 « (...) a sa commercialisation, on en a beaucoup parlé... » ET « Peut-étre par ma
sceur qui a neuf ans de moins que moi...la question s’était posée parce que le vaccin

était sorti... je ne sais plus. »

D’autres par leur entourage.

E2 « Oui jen ai déja entendu parler. Par des copines. Qui voulaient vacciner leurs
filles. » E9 « Par une maman d’une fille plus a4gée qui faisait vacciner sa fille quelques
années de cela (...) » E12 « Par des amis qui souhaitent faire vacciner leur fille. »
E14 « Peut étre que j'en ai entendu parler au moment de l'adolescence de mes
nieces.. j’ai di en entendre parler dans ma belle-famille... » E15 « Par des amis qui

ont fait vacciner leur gargon. »

Certaines grace a des campagnes de prévention.

E3 « Il y a eu une campagne réecemment.. j'en ai entendu parler grace a cela. D’ailleurs
Jje me suis renseignée pour voir qui était concerné...les petites filles. Une campagne
via les réseaux sociaux je pense. » E6 « Par des affiches chez le médecin. » ET « A
travers les pubs aussi chez les médecins, chez les pédiatres. Il y a méme eu des
campagnes a la radio... ou a la telé ?! je ne sais plus. E10 « (...) je suis tombée sur
une publicité...une campagne de prévention...je crois que j’avais vu un truc qui passait
alatelé. » E15 « Et aussi grace a une affiche qui était accrochée dans la salle d’attente

de mon médecin. »
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D’autres a leur travail.

E13 « A mon travail. » E16 « Je travaillais chez SANOFI quand ils 'ont sorti... »

Deux participantes n’avaient cependant aucune connaissance de l'existence d’un
vaccin ciblant les infections liées aux papillomavirus. Elles sont toutes les deux

mamans de gargon(s) exclusivement.

E4 « Et bien non.. je ne savais pas ! » E11 « Non... »

A contrario, toutes les participantes également mére d'une fille connaissaient

I'existence du vaccin.

Les recommandations antérieures de ce vaccin sont toujours trés ancrées. Parmi les
participantes a I'étude qui connaissaient le vaccin, la moitié estimaient qu’il s’agit d’'un
vaccin uniquement destiné aux filles. Il est associé au début de la vie sexuelle des
adolescentes. Une participante évoque la possibilité de vacciner les gargons mais

seulement pour les hommes ayant des rapports avec des hommes.

E3 « ...vacciner les petites filles avant leur premier rapport. » E9 « (...) et je sais qu’il
S’agissait de se vacciner avant le tout premier rapport sexuel. » E3 « (...) réservé chez

les gargons a la population homosexuelle »
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Globalement, comme pour les autres vaccins, les participantes ne remettent pas en

cause l'efficacité du vaccin contre les infections a papillomavirus.

E5 « Je pense que oui il protege. » E13 « (...) comme tous les autres vaccins »

E15 « J'espere que ¢a diminue au moins le risque...on va dire comme ¢a. »

Méme constat pour la sécurité vaccinale.

E4 « Si le vaccin est sorti et que l'on vaccine depuis 2007, je présume que c’est
quelque chose qui a été largement étudié. » E5 « Je ne sais pas...Depuis 2007 on
devrait avoir suffisamment de recul (...) » ET « (...) je pense que oui il y a des risques
comme avec tout médicament mais qui sont suffisamment faibles pour ne pas remettre
en cause l'intérét et le bénéfice général... » E9 « Je me dis que c’est un vaccin qui a
été approuvé (...) j'accorderais plutét ma confiance a ce vaccin. » E13 « Je pense pas
plus que les autres. » E15 « Par rapport aux effets secondaires je n’ai pas plus

d’inquiétudes que ¢a... »

Certaines n’ont pas d’'avis sur le sujet.

E10 « Je ne sais pas. » E12 « Non je ne sais pas... je n’ai pas d’avis parce que je crois

que nous quand on était jeune ¢a n’existait pas...ce n’était pas du tout un sujet. »
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Deux participantes rapportent avoir été confrontées a des médecins réfractaires a la

vaccination anti-HPV.

E9 «...lors d’une consultation médicale avec un médecin qui était plutét défavorable a
la vaccination contre le papillomavirus disant (...) que a priori en France il n’y avait pas
tant de raison de se vacciner...que c’était encore un énieme vaccin qui n’avait pas
nécessairement de sens dans notre pays occidentalisé... » E14 « ..jai cette
spécialiste la (...) qui dit « surtout pas » (...) parce que a priori 'un des risques c’est
que les gens ne fassent plus suffisamment de frottis en se croyant a l'abri et que je

sais pas... il y ait des effets qui soient pas si bon que ¢a...des effets secondaires. »

Sur les seize participantes a I'étude, huit sont également mamans d’une fille. Ces huit
participantes se sont déja projetées par rapport a cette vaccination en ce qui concerne

leur fille.

Trois ont déja fait vacciner leur fille.

E9 « Ma fille s’est fait vacciner tout récemment. » E13 « (...) ma fille est vaccinée et
mon fils le sera probablement bientdét aussi vu que pour les gargons c’est

recommandé.» E15 « Ma fille est vaccinée (...) »
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Les autres ont prévu de le faire prochainement ...

E7 « Oui mais je ne l'ai pas encore fait a ma fille | Je dois le faire a la rentrée ! On
devait le faire 'année derniere et puis apreés elle a été vaccinée contre le COVID et
pour le coup je n’avais pas envie qu'elle ait trop de vaccins d’un coup donc on va lui

faire a la rentrée. Mais c’est prévu ! »

... ou a plus long terme pour les méres de filles plus jeunes.

E1 « (...) quand ma fille sera en 4ge d’étre vaccinée c’est important pour moi qu’elle
le soit » E5 « Je pense oui. » E8 « Oui clairement (...) jemmeénerai ma fille chez ma

gynéco pour qu’elle la sensibilise le plus tét possible a ce sujet. »

Sur les huit autres participantes a I'étude qui n‘ont pas de filles, une trés grande

majorité se prononce en faveur de cette vaccination chez les filles.

E2 « (...) oui parce que tout le monde le fait déja » E3 « Pour l'instant je ne suis pas
concernée mais si je devais avoir une petite fille je le ferai. » E4 « Oui évidemment. »
E10 « Je pense que oui. » E16 « Moi je suis pour les vaccins de toute maniere...Je
pense que c’est bien. A partir du moment ou ¢a protege un peu les filles et que ¢a rend

leur vie moins compliquée. »
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Une seule participante se positionne contre cette vaccination chez les filles d’une part
en raison des effets secondaires en lien avec le vaccin et d’autre part en reprenant
I'argument du risque d’un suivi moins assidu au dépistage par frottis des lésions pré-

cancéreuses et cancéreuses chez les femmes vaccinées.

E14 « (...) jai pas cherché je ne sais pas mais voila j'avais entendu plutdt des gens
qui disaient qu’il y a quand méme le risque que les jeunes filles ne fassent pas de
frottis suffisamment régulierement pour le détecter et puis au niveau des effets

secondaires mais je ne pourrais méme pas te dire quels effets secondaires. »

E. LEXTENSION VACCINALE A LENSEMBLE DES GARGCONS

1. Une recommandation peu connue

La majorité des personnes interrogées - neuf participantes - n‘ont pas intégré le
nouveau calendrier vaccinal de leur fils. Parmi elles, deux ont pourtant déja un gargon

en age d’étre vacciné (E3 et E14).

E2 « Non je ne savais pas. Depuis le 1er janvier 2021 ?! Ah oui c’est tout récent. »

E10 « Non ca je ne savais pas. » E14 « Ah non je ne savais pas. »

Sur ces neuf participantes, sept connaissaient pourtant I'existence du vaccin et sa
recommandation chez les filles. D’ou un effet de surprise comme premiére réaction a

I'annonce de cette recommandation.
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E3 « Justement j’ai regardé et je n’ai pas trouvé cette information. Donc maintenant
c’est tout le monde ? ... a partir de 11 ans ? ... ah non ¢a par contre je ne savais
pas...» E4 « Alors c’est étonnant parce qu’on a aucune info...on ne nous envoie pas

de courrier...on pourrait ! »

L’extension de la vaccination anti-HPV a I'ensemble des gargons était connue chez
sept participantes. Parmi elles, cing ont déja un fils (E5) ou une fille (E9, E13, E15)

vaccinés ou sur le point de I'étre (E7).

2. Une information véhiculée par I'entourage

Parmi ces sept participantes au courant de I'extension vaccinale a I'ensemble des
garcons, plus de la moitié - quatre participantes - avaient eu I'information par leur

entourage.

E7 « Je me demande si ce n’est pas via mon amie qui travaille sur le papillomavirus
qui m’a dit que le vaccin était ouvert aux gargons... » E8 « (...) parce que ma sceur
ainée a un fils de 14 ans (...) et son fils s’est fait vacciner » E13 « Alors pour les
gargons c’est ma voisine qui me I'a dit...elle est infirmiére. Je lui racontais que j’avais
fait vacciner ma fille et c’est la qu’elle m’a dit « oui mais tu sais j’ai entendu que pour
les gargons ils le faisaient aussi...si tu le fais pour ta fille tu dois aussi le faire pour ton

fils (...) » E15 « (...) mes amis ont fait vacciner leur gargon. »
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Une participante avait eu cette information grace a une campagne de prévention.

ES5 « Je I'ai appris par un prospectus...que j'avais trouvé au Centre Médico-Social peut
étre...ou alors d’abord sur internet et apres je suis tombée sur ce prospectus. Des fois

Je prends des prospectus comme ¢a... »

Une des participantes avait eu cette information par un médecin.

E9 « Hmmmm...peut étre lors d’un entretien avec un médecin. »

La derniére par la presse.

E16 « Oui mais il n’y a pas eu trop de pub la-dessus (rires). Je suis tout le temps
l'actualité scientifique et je m’intéresse a tous les traitements qui sortent, les vaccins,

les nouvelles recommandations...dans la presse. »

3. Facteurs d’acceptabilité chez les parents vis-a-vis de la vaccination anti-HPV

Avant de discuter des arguments qui pourraient pousser ou freiner les participantes
a faire vacciner leurs garcons et de les interroger sur leur intention, il nous a semblé

important de consacrer un moment a I'information concernant la fréquence, le mode
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de transmission et les conséquences possible des infections par le papillomavirus a la

fois chez les hommes et chez les femmes.

a. Les motivations

e Pour une meilleure protection collective, une vision collective qui prime

L’argument principal qui pourrait motiver la vaccination de leur gargon est une

meilleure protection collective impliquant de réduire la transmission, ...

E1 « (...) diminuer le risque de transmission... » E10 « Si ¢a permet de freiner la
maladie... peut étre que ¢a ne stoppera jamais mais au moins essayer de freiner la

propagation. »

...protéger les futur(e)s partenaires de leur fils...

E6 « Pour ses futures compagnes. » ET « L’argument qui est important pour moi c’est
qu’il peut transmettre le papillomavirus a toutes les filles avec qui il aura un rapport
non protégé et pour cette raison il se doit de se protéger pour les protéger. » E8 « Ce
n’est méme pas pour le protéger lui parce que a priori c’est pas le plus grave mais ce
sera pour protéger ses partenaires. » E9 « Et qu’il ait conscience aussi au sein d’une
relation que I'on protége l'autre. » E16 « Avant lui c’est pour les femmes...il y a une
énorme disproportion entre les conséquences chez les hommes et les conséquences

chez les femmes... »
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...et protéger les garcons aussi bien que les filles.

E1 « (...) protéger mon fils et protéger 'autre » E4 « Sa protection a lui et surtout la
protection de ses futures compagnes. » ES « C’est pour leur santé. Mais c’est surtout
aussi pour les filles !!... » E10 « Alors moi ce sera plus le protéger lui et protéger les
autres donc pour 'immunité individuelle et 'immunité collective. » « Le protéger lui et
protéger les autres. Je mets ca sur le méme pied d’égalite. » E12 « Je pense
principalement pour le bénéfice pour lui et pour ses partenaires a venir. » E13 « (...)
pour éviter que plus tard il ait des soucis (...) et pour protéger sa partenaire ou ses
partenaires...vu que c’est une maladie sexuellement transmissible...c’est pour les

deux en fait... »

Cette vision collective prime. L'argument de I'immunité collective est avancé chez
quatorze des seize participantes a I'étude. |l s’agit méme de I'argument principal pour

huit d’entre elles.

E2 « Je dirais pour 'immunité collective... » E3 « C’est pour le collectif clairement mais
c’est parce que je raisonne professionnellement comme c¢a aussi. Pour 'obtention
d’une immunité collective. » « L’acquisition de Iimmunité collective. C’est ce qui a
primé dans toutes mes démarches par rapport a la vaccination comme par rapport au
COVID, par rapport a tout le reste...Cet argument la il fait mouche dans mon cas. C’est

un trés bon argument. Ca me parle. » E5 « L’immunité collective. »
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e Pour une meilleure protection individuelle

L’argument de la protection individuelle de leur garcon est également une motivation

a la vaccination, a la fois pour le protéger des maladies HPV-induites...

E3 « Aprés la protection de mon gargon joue aussi puisque j'apprends que les garcons
sont concernés aussi. » E4 « Tout simplement parce que ¢a le protégerait contre une
maladie future...» E6 « Et pour le protéger lui maintenant que je sais que les gargons
peuvent aussi étre touchés par l'infection. » E9 « Ce serait I'idée de protéger mon fils.»
E13 « Bah justement pour éviter que plus tard il ait des soucis comme la plupart des
vaccins...on les fait pour justement se protéger (...) Sa protection en premier et en

deuxieme celle de ses partenaires »

...mais aussi lui permettre d’avoir une vie sexuelle plus sereine.

E11 « D¢ja étre en bonne santé et pouvoir mener une vie sexuelle saine sans mettre

en danger ses partenaires et sans se mettre en danger soi-méme. »

Cet argument de protection individuelle est 'argument principal pour deux des
participantes et est aussi important que 'argument de protection collective pour quatre

des participantes.
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e Une vaccination non genrée et un partage des responsabilités

En paralléle de 'argument d’'une meilleure protection individuelle, le principe d’équité
de genre est évoqué. Une participante se déclare en faveur d’'une vaccination non
genrée, pour des raisons d’égalité en santé et d’égalité d’accés a la vaccination,
permettant de protéger, indépendamment de la couverture vaccinale des filles, tous

les gar¢ons au niveau individuel contre les maladies HPV induites...

E9 « Au sein d’'une relation ce qui est important c’est I'équité (...)

... qui ne concernent pas que les filles.

E5 « Ce n’est pas qu’un probleme de filles... »

La notion de responsabilité est également trés présente dans I'argumentaire des
participantes. La possibilité qu’offre la vaccination des gargons de répartir de fagon
égalitaire la responsabilité des individus des deux sexes pour réduire le fardeau

associé aux infections a papillomavirus est salutaire.

E1 « ..ca va dans les deux sens... » E2 «...cest filles et garcons
ensemble...forcément... » ES « Je pense surtout qu’il faut les responsabiliser...les
garcons...c’est pour ¢a que je l'ai fait aussi. C’est important de responsabiliser les

gargons. »
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E7 « (...) les gargons méme s’ils sont moins touchés que les filles doivent aussi
prendre leur part de responsabilité...c’est une justice de genre. » E16 « (...) je trouve
ca terrible (...) de contaminer pleins de gens et d’étre responsable de maladies chez
les gens (...) 'argumentaire que je lui ai donné c’est surtout que c’est les hommes qui
véhiculent cette maladie (...) et que du coup fallait que les hommes prennent leur

responsabilité. »

Cette responsabilité reléve pour certaines d’'une forme de civisme.

E5 « Aprés je pense que c’est du civisme ou je ne sais pas comment est-ce qu’on
appelle ¢a... donc méme si ce n’est pas obligatoire il faut le faire... » E11 « ...c’est

une responsabilité en tant que citoyen (...) »

Une des participantes évoque la culpabilité que pourrait ressentir son gargon.

E11 « (...) et évidemment je ne voudrais pas qu’il porte une culpabilité quelconque... »

e Autres arguments

Pour deux participantes, le fait que ce vaccin soit recommandé est un argument a part

entiére.
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E3 « Si aujourd’hui en France ils le recommandent je fais relativement confiance aux
recommandations nationales donc non je ne vois pas ce qui m’empécherait la de le
faire. » E15 « (...) c’est un vaccin de plus sur la liste...s’il est recommandé on va le

faire. »

Autre argument repris par deux participantes, le fait d’avoir déja fait vacciner un grand

frére ou une grande sceur.

ES5 « Oui je me dis que si je I'ai fait avec le grand je le ferai avec le petit. » E15 « Si on

I’a fait pour la grande on va le faire pour le petit. Il n’y a pas plus d’explications. »

Une participante regrette de n’avoir pas pu bénéficier de ce vaccin pour elle-méme et

y trouve une motivation pour vacciner son fils.

E6 « Notre génération n’a pas pu bénéficier de ce vaccin. Aujourd’hui ce serait

dommage de s’en passer. »

Une des participantes néanmoins ne voit aucun argument valable aujourd’hui a ses

yeux qui pourrait I'inciter a faire vacciner son fils dans les années qui viennent.

E14 « Aucun. Non...mais on en revient a ce manque de confiance...alors qui est
particuliéerement la depuis le COVID c’est vrai...cette défiance vis-a-vis de tous ces

nouveaux vaccins. Il y a eu une perte de confiance. »
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La seule chose qui pourrait la faire changer d’avis serait qu'un de ses proches soient

directement confronté a la maladie.

E14 « Jimagine que si 'un de mes gargons [l'attrapait et finissait par ... si jétais
touchée directement...ou un membre de ma famille peut étre qu’a ce moment-la...ca
te fait réfléchir...quand tu es touchée de plein fouet (...) voila le fait d’avoir dans mon
entourage un proche qui attrape le virus et que j'en vois les conséquences...d’étre
confrontée réellement a ce qu’est le virus et quels peuvent en étre les dangers...parce

que sinon on en a pas vraiment conscience... »

b. Les freins

e Effets secondaires et sécurité du vaccin

Le principal frein évoqué est la crainte des effets secondaires. Pour la plupart, il
faudrait cependant que ceux-ci soient particulierement importants pour faire pencher

la balance.

E1 « Il faut voir les effets indésirables...si jamais il y a vraiment des gros risques... »
E2 « (...) la crainte des effets secondaires » E4 « Les effets secondaires s’ils s’averent
importants. » ES « Si jamais j'entendais parler d’effets indésirables mais vraiment
graves, graves, graves ! » ET «...oui S’il y avait des effets secondaires rapportés par
exemple un taux de réactions auto-immunes plus important... » E10 « (...) des
conséquences graves. » E11 « Beaucoup d’effets secondaires mais encore une fois

faut-il sortir les études. » E12 « (...) les effets secondaires... »
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Au point que pour certaines, les effets secondaires ne constituent pas du tout un

argument.

E3 « Les effets secondaires...et encore je vois bien pour les vaccins comme celui
contre I'hépatite B j’ai entendu des trucs assez fous et j'ai quand méme fait vacciner
mes enfants donc finalement non je ne pense pas du coup. » E13 « Ah non pas du
tout ! non, non... Les effets indésirables ? Bah ¢a avec tous les vaccins y’en a...ca
dépend des gens il y en a qui en ont il y en a qui n’en ont pas donc du coup...non »

E16 « (...) au final les effets secondaires ¢a ne me fera pas changer d’avis. »

e Manque de recul

Le manque de recul est évoqué par plusieurs participantes.

E2 « I'absence de recul... » E10 « Le manque de recul pourrait jouer (...) »

e Efficacité du vaccin

Pour une participante, la crainte des effets secondaires cumulée a une efficacité
insuffisante induit une balance bénéfice-risque trop faible a ses yeux pour envisager

de faire vacciner son gargon.
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E14 « Les effets secondaires.. .le fait aussi que ¢a ne fonctionne pas tant que ¢a, c’est
a dire qu’on vende quelque chose qui protege et que finalement on se rende compte
que ¢a protege je ne sais pas moi seulement a 50% ou que la protection ne soit pas
une vraie protection optimale.. je considére que si la protection n’est que de 50% c’est
pas suffisant pour moi de prendre le risque des effets secondaires...donc je pense que
ce serait ga mes arguments...la présence d’effets secondaires et une efficacité pas

optimale... »

¢ Insuffisance de connaissances vis-a-vis de la maladie et du vaccin

Autre frein évoqué, le manque d’'information pour pouvoir se positionner vis-a-vis
de la vaccination anti-HPV. L’insuffisance de connaissances vis-a-vis de la maladie,
des risques de l'infection a HPV et du vaccin peuvent constituer un obstacle a la

décision de faire vacciner son garcon.

E2 « Le manque d’information (...) » E9 « Je dirais si je n’étais pas informée...si la
communication n’était pas a la hauteur de I'enjeu... » E12 « Je pense principalement

le manque d’information sur le papillomavirus (...) »

e Manque de transparence et lobbying pharmaceutique

Certaines participantes vont plus loin en évoquant un possible manque de

transparence voire une censure des médecins dissidents.
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E12 « ...peut étre un manque de transparence je ne sais pas ouais...sur tous les
risques liés au vaccin. » E14 « (...) une certaine censure vis-a-vis des médecins
dissidents...c’est-a-dire qu’il y ait des médecins qui disent « bah moi je suis pas
d’accord avec ce vaccin » et que ces gens-la soient systématiquement censurés...qu'’il
n’y ait pas une parole qui soit réellement...une vraie parole informative ou on écoute

et les uns et les autres... »

L’'une d'elles évoque la possible existence d'un lobbying vaccinal autour du

papillomavirus.

E14 « ...je sais pas peut étre des malversations financieres de labos...du labo qui a
fait le vaccin...et tu te rends compte pour obtenir 'ensemble de ses autorisations il a

donné un pot de vin par ci, un pot de vin par la... »

e Absence de recommandation ou avis défavorable de la part du médecin traitant

En lien avec le manque d’information, le fait de ne pas avoir regu une proposition
de vaccination de la part de son médecin est un frein pour I'une des participantes a

I'étude.

E2 « Et puis mon médecin ne m’en a jamais parlé... »
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L’avis défavorable de son médecin est également un argument de poids.

E4 « L’avis défavorable de mon pédiatre...s’il me dit quelque chose comme «
franchement c’est quelque chose qui ne sert a rien pour votre enfant » ...ca me
poserait question (...) » E6 « L’avis défavorable de mon médecin aussi. Si pour lui il y
a plus de risques que de bénéfices... » E10 « Et un avis défavorable de la part de mon
médecin ... » E14 « (...) je le connais je sais qu’il ne voudra pas...il me dira « ah non

surtout pas » (rires). »

e Doutes sur I'utilité du vaccin

La réelle utilité du vaccin est également remise en question. Pour une participante,
il existe d’autres moyens pour éviter cette infection sexuellement transmissible car

pour elle le préservatif offrirait une protection suffisante face au papillomavirus.

E14 « (...) apres je me dis c’est des générations qui ont le réflexe « préservatif » quand
méme plus que la nétre...enfin si j'en crois mes neveux et nieces qui sont plus grands
ils ont plus le réflexe « préservatif » que nous on lavait...nous il a fallu nous
I'intégrer...donc on est sur une sexualité ou déja il y a une protection qui est liée au

préservatif.. je ne suis pas slre qu’en plus la vaccination soit nécessaire. »

Une autre participante estime que les infections a papillomavirus ne représentent pas

un risque réel pour son fils. Une faible perception du risque d’infections par les
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papillomavirus chez les gargons peut également représenter un frein dans I'adhésion

a cette vaccination.

E2 « Est-ce que mon fils risque quelque chose je ne suis pas sdre... »

Dans la méme veine, une participante souligne dans son discours la difficulté de

percevoir la nécessité d’'un acte préventif.

E14 « (...) ¢a parait toujours abstrait c’est toujours pareil tant que tu n’es pas
concernée tu te dis toujours « c’est pour les autres mais pas pour moi » enfin on pense

comme c¢a chez les étres humains... »

Une faible couverture vaccinale pourrait également étre pour I'une des participantes

un argument a ne pas faire vacciner son enfant.

E2 « ...il faut voir aussi la couverture vaccinale...en France et méme dans d’autres
pays (...) Sila couverture vaccinale est faible je ne vois pas pourquoi je ferai vacciner

mon fils. »

Le colt du vaccin ne fait pas partie des freins rapportés par les participantes.

E10 « Le codt c’est vraiment secondaire. Le fait que le vaccin ne soit pas obligatoire

aussi. » E14 « Non...parce que 'homéopathie c’est pas remboursé (rires). »
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Pour deux participantes, il n’existe aucun frein a cette vaccination.

E7 « Non je ne crois pas qu'il y ait de contre arguments... » E15 « Pfff. Tres difficile.. je
ne sais pas...aucune idée...il faudrait vraiment que ce soit quelque chose...pfff non je
ne sais pas. Méme pas 'argument de I'age parce la il sera déja plus grand...parce qu’il
n’est pas vacciné contre le COVID, la grande oui mais lui non parce qu'il était trop petit
en fait...on pensait qu’il était un peu jeune, il avait 8 ans, il n‘aime pas les

piqares...c’était un peu jeune...mais la ¢aira...a 12-13 ans ¢aira ! »

F. LA PARENTALITE

1. Assurer le suivi médical

Le suivi médical des enfants est régulier pour la moitié des personnes

interrogées.

E1 « Pour les enfants depuis qu’ils sont tous petits, on fait une visite annuelle chez
leur pédiatre » E8 « (...) on les emmeéne une fois par an chez le médecin généraliste
pour faire un petit bilan...taille, poids, vaccination...les choses comme c¢a. » E12 «
Minimum une fois par an chez le pédiatre. » E13 « Pareil...une fois par an...a leurs
anniversaires...pour mon fils c’est encore un pédiatre et pour ma fille chez un
généraliste. » E15 « Oui...alors pour les enfants une fois par an pour l'attestation pour
les activités sportives et c’est tout et pour mon fils c’est pareil...une fois par an...plus

le dentiste. Chez un médecin généraliste. Pour toute la famille le méme. »
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Pour l'autre moitié, les consultations médicales sont plus espacées au fur et a mesure

que leurs enfants grandissent.

E2 « Quand il était plus petit on y allait plus souvent. Maintenant qu’il a grandi c’est
nettement moins fréquent. On s’inquiéte moins peut étre aussi...le moindre probleme
n’est plus un drame (rires). E5 « Non. Juste les visites obligatoires. » ET «
Hmmm...moins régulierement ces derniers temps. » E10 « Non pas régulierement.
C’est seulement quand il a quelque chose que je 'emmene consulter notre médecin
généraliste. » E16 « Et pour mes enfants oui quand ils sont tres malades et que je n’ai

aucune idée de ce que c’est et que un peu de doliprane ne fait pas effet. »

2. Assurer I'’éducation dans le domaine de la santé

L’importance d’avoir un dialogue parent-enfant de qualité pour transmettre le mieux
possible a ses enfants les informations notamment dans le domaine de la santé est
une notion souvent abordée au cours des entretiens. Les participantes souhaitent
s’impliquer au mieux dans I'éducation de leurs enfants, transmettre leur savoir, les
accompagner dans le suivi de leur santé. Expliquer a leurs enfants pourquoi on les
vaccine est indispensable a la réalisation du vaccin au méme titre que de prendre le
temps de répondre a leurs questions, tout en adaptant le discours en fonction de leur

maturité, et de leur donner ainsi les armes pour réfléchir.

L’age auquel on initie la vaccination anti-HPV est I'une des particularités de ce vaccin.
A cet age-la, les participantes estiment que leur enfant est tout a fait en age de

comprendre pourquoi on le vaccine.
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E2 « ...bon on lui a pas demandeé pour les autres vaccins ce serait vraiment la premiere
fois qu’on lui demande...mais bon effectivement il faut 'informer...a dix ans il a le droit
de savoir pourquoi il se fait vacciner » E9 « J'avais posé la question a ma fille. Je lui
avais présenté la chose et je lui avais demandeé si elle était d’accord. » E16 « ...il faut
qu’il comprenne...et 'argumentaire que moi je lui transmets quand le débat va arriver
il va étre aussi capable de le transmettre a I'école et de donner potentiellement un avis
un peu plus éclairé que le gamin avec sa mére « antivax » qui lui aura dit « ¢’est mort

tu te vaccines pas ». C’est mon coté scientifique (rires). »

3. Aborder la sexualité

L’évocation de la vaccination anti-HPV entraine inévitablement le sujet de

I’éducation sexuelle.

Certains parents manifestent une certaine inquiétude concernant les informations

relatives a la sexualité transmises a leurs enfants.

E1 « (...) j'ai 'impression qu’ils sont mal informeés...je sais qu’a I'époque il y avait le
planning familial...c’est vrai que je suis moins touchée maintenant donc je ne sais pas
si le planning familial existe encore...moi au lycée j’allais la-bas mais je ne sais pas

actuellement, méme dans les lycées, si les informations sont la ou pas... »
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Plusieurs participantes expriment leur sentiment sur la difficulté a parler de sexualité

en raison de 'age...

E6 « ...il est jamais trop t6t pour commencer...mais parler de sexualité a dix, onze ans

c’est compliqué...méme a treize ans. »

...Mmais aussi en raison du sexe opposeé.

E6 « ...en plus c’est un gargon..jaurai plus de mal a lui parler du vaccin, lui

expliquer...et évoquer la sexualité... »

Dans ce cas, certaines n’hésitent pas a déléguer et faire intervenir leur médecin.

E5 « (...) donc je lui ai donné ce prospectus parce qu’on ne parle pas trop de ¢a... » «
Je lui ai dit « bon bah écoute tu prends rendez-vous chez le médecin et lui texpliquera
peut-étre. E8 « (...) jemmenerai ma fille chez ma gynéco pour qu’elle la sensibilise le

plus tét possible a ce sujet. »
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L’'importance de la qualité de la sensibilisation est plusieurs fois évoquée.

E8 « Moi je n’ai pas du tout eu cette relation la avec ma mére qui ne m’a pas du tout
sensibilisée... la premiere fois que j'étais chez la gynéco c’est ma belle-mere qui m’y
a emmenée c’est pour dire ! et je trouve ¢a vraiment dommage de pas avoir été plus
informée sur la contraception, la vaccination... tout ce qui tourne autour de la

sexualité.»

G. PROJECTION VIS-A-VIS DE LA VACCINATION CONTRE LES INFECTIONS
A PAPILLOMAVIRUS

1. Une opinion favorable

La moitié des participantes a I'étude, soit huit personnes sur les seize
interrogées, aprés information et discussion des freins et des motivations concernant
la vaccination anti-HPV, adhérent complétement a cette vaccination et souhaitent faire

vacciner leur fils quand celui-ci sera en age de I'étre.

E4 « Oui clairement. » ET « Oui. On le fera vacciner ! » E9 « Oui je sais déja que je le
ferai vacciner. » E16 « Oui je vais le faire vacciner. Je lui ai déja expliqué d’ailleurs. Je
lui ai expliqué, je lui ai parlé du papillomavirus, que c’est une maladie sexuellement
transmissible et qu’il y avait des conséquences surtout chez les femmes mais qui était
véhiculée par les hommes mais qu’il pouvait y avoir aussi des conséquences chez les

hommes (...) je lui ai expliqué il y a déja un an... »
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Quatre autres participantes sont plus nuancées mais feront probablement vacciner

leur gargon.

E3 « Oui c’est une recommandation je suis assez confiante et je pense que je le ferai
vacciner. » E6 « Globalement je suis plutét partante. » E8 « Oui je pense. »
E11 « D’emblée non. Je viens de découvrir qu’il existait un vaccin (...) Si I'dge de la
vaccination c’est de 11 a 14 ans je pense que I'on a encore le temps mais a priori oui
ce n’est pas quelque chose qui me posera probleme...je ne me dis pas encore un
vaccin...c’est une bonne découverte pour protéger contre le cancer du col de l'utérus

c’est une bonne chose évidemment...pour la population féminine... »

Trois participantes restent indécises et ressentent le besoin Iégitime de s’informer et

de réfléchir davantage avant de prendre leur décision.

E2 « Il faut que je me renseigne d’abord » E10 « Oui pourquoi pas. Déja je vais me
renseigner...voir ce qu’il en est et y réflechir. » E12 « Je me poserai la
question...franchement je ne peux pas dire oui ou non mais je me poserai la question

effectivement. »

Une participante ne fera pas vacciner son gargon.

E14 « Non. »
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2. Une prise de décision qui se fait a plusieurs

Plusieurs participantes évoquent logiquement la position du pére de leur enfant

dans la prise de décision vaccinale.

E2 « Et je ne suis pas seule a décider j’en parlerai au papa de mon fils parce que lui il
est plutét « antivax » enfin en tout cas anti-vaccination contre le COVID donc je lui
poserai la question. » E3 « L’avis de mon conjoint ¢a va jouer aussi. Je ne suis pas
seule a prendre la décision. » E4 « Et j'en parlerai aussi a mon conjoint mais encore
une fois sur ce genre de choses on est vraiment plutét favorable. » E9 « Et en parlant

a son papa aussi. » E11 « (...) et puis il faudra que j’en discute avec son papa. »

Pour certaines il est également important d’obtenir 'adhésion de leur gargon.

E16 « Il n’y a pas beaucoup d’arguments qui me feraient ne pas le faire...a part si
lui...d’ici 6 mois change d’avis...si tout d’un coup il me disait « ah non je veux pas du
tout le faire... » je 'emmenerai pas de force mais ¢a me parait impossible qu’il me

sorte ¢a maintenant alors qu’il a que mon point de vue (rires). »

La prise en compte de I'avis du médecin traitant étant primordiale dans la prise de

décision vaccinale, ce vaccin ne déroge pas a la regle.
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E11 « Apres l'avis du médecin traitant aussi ¢a compte. Si notre médecin de famille
conseille cette vaccination évidemment je pense qu’ils ont un réle a jouer dans la

présentation et 'accompagnement pour faire ce vaccin. »

3. Une prise de décision parfois sous influence

a. Influence de I'histoire personnelle

La prise de décision concernant cette vaccination peut étre directement liée au

fait d’avoir été infectée par le papillomavirus pour deux des participantes.

E1 « (...) jai été personnellement infectée (...) par le biais de mon copain de
I’époque... mais je n’en avais jamais entendu parler avant. Donc quand ma fille sera
en age d’étre vaccinée c’est important pour moi qu’elle le soit. » « ..je dis ¢a par
rapport a mon expérience aussi...a I’époque j'avais eu assez peur... » E5 « Parce que

Je l'ai eu (...) d’ailleurs j’ai fait vacciner mon fils. Celui de 15 ans. »

b. Influence de l'entourage, important pour certaines, insignifiant pour

d’autres

Certaines participantes sont attentives a I'avis de leur entourage vis-a-vis de ce

vaccin.
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E8 « Par rapport a mon entourage... ma sceur I'a fait a son fils et elle est souvent de

bon conseil. »

La plupart des participantes restent cependant peu sensibles a l'avis de leur

entourage vis-a-vis de cette vaccination, quand celui-ci est négatif.

E3 « L’avis de I'entourage peut jouer aussi mais I'entourage « expert » ...pas celui de
la voisine... » ES « J’ai déja eu des avis défavorables de mon entourage enfin de mes
copines par rapport a ce vaccin mais bon...elles sont pas médecin en fait...et ¢ca ne
reposait sur rien de scientifique. » E6 « Non je ne pense pas... sauf s’ils sont médecins.
Si une amie médecin me dit de ne pas le faire...ca me pousserait a prendre plusieurs
avis mais ¢a ne suffirait pas pour me faire renoncer. » E14 « (...) mon beau-frere est
médecin et bah je lui demanderai jamais son avis la-dessus. Ce n’est pas un médecin
dans lequel jaurai confiance c’est un médecin pour lequel il y a une maladie, un
médicament...il oublie de voir la globalité du patient, mon pédiatre je sais qu’il a une

vision globale... »

H. Les critiques du systéme actuel et les solutions avancées
1. Critiques du systeme actuel

a. Un manque d’information majeur pergu par les parents

E2 « Personne n’a jamais entendu parler du papillomavirus a part les gens qui ont des
enfants et qui se posent la question de les faire vacciner ou non... » E4 « (...) on a

aucune info »
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E5 « On en parle pas assez. On pourrait commencer plus tét des le CM1, CM2 et
marteler... » E8 « Globalement je trouve qu’il n’y a pas assez de communication autour
de cela. » E9 « (...) je ne me souviens d’aucune campagne gouvernementale
Jjustement a ce sujet...ni dans les écoles non plus...La communication va avec la
vaccination. Il y a une pédagogie de la santé ! (...) en tout cas je ne suis pas certaine
que les informations véhiculées au college soient a la hauteur de I'enjeu pour le
moment. » E13 « Mais c’est vrai que pour les gargons on en entend pas parler. » E14
« Par contre je pense qu'il y a un réel manque d’information a ce sujet c’est sir et
certain... moi j'étais persuadée que ¢a ne concernait que les jeunes filles...on en parle
que pour les jeunes filles. » E16 «(...) je sais que je faisais un frottis chez le gynéco
mais voila quoi... je savais que c’était pour la recherche du papillomavirus mais j’avais
pas forcément conscience de la fagon dont c’était transmis, de ce que cela pouvait

vraiment créer ou pas. »

b. Concernant le r6le du médecin généraliste

Certaines participantes regrettent 'absence d’information au sujet des

papillomavirus et de leur vaccin de la part de leur médecin traitant.

E2 « Et puis mon médecin ne m’en a jamais parlé... »
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Deux participantes qui ont fait vacciner leurs ainé(e)s rapportent que c’est elles qui en
avaient parlé a leur médecin et non l'inverse. Aucune information ne leur avait été

transmise par leur médecin traitant avant qu’elles prennent les devants.

E5 « L’avis de mon médecin...non...d’ailleurs c’est moi qui en ai parlé au médecin
avant que mon fils ainé se fasse vacciner... j'avais vu mon médecin traitant et je lui ai
dit « écoutez...vous avez rendez-vous avec mon fils la semaine prochaine j'aimerais
qu’il se fasse vacciner contre le papillomavirus donc vous le faites » ... il était étonné
(rires). » E13 « j'ai appelé le pédiatre je lui ai demandé et il a dit « oui effectivement ¢a
se fait aussi...nous en France on est un peu a la traine mais on le fait » il ne m’en avait
Jamais parlé mais il m’a plutét encouragé a le faire...comme il m’avait encouragé a le

faire pour ma fille...Mais c’est vrai que pour les gargons on en entend pas parler. »

Une participante souhaiterait plus d’explications de la part de son médecin traitant de

maniére générale pour tout ce qui concerne la vaccination.

E16 « (...) je trouve des fois que les médecins ne jouent pas trop leurs réles parce
qu'’ils injectent des vaccins sans forcément expliquer...on vaccine nos enfants mais on
ne connait pas les maladies contre lesquelles ces vaccins protegent...les effets
secondaires qui pourraient étre attribués aux vaccinations et on nous explique pas le
bénéfice-risque donc du coup en termes d’information a ce niveau-la c’est un peu léger

quol. »
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D’autres regrettent que les temps de consultation soient trop courts.

ES5 « (...) il faut un médecin qui prenne le temps... pas lors d’une consultation de dix
minutes ! » E16 « (...) a dix ans, douze ans ton médecin il peut t’'expliquer pourquoi on
fait ce vaccin, en quoi il est important pour la population générale et argumenter or ils

le font sur aucun des vaccins parce que tu restes cinq minutes... »

2. Solutions avancées par les participantes

Convaincre les parents de I'utilité et de la sécurité des vaccins constitue un enjeu
majeur et pourrait se traduire par une augmentation de la couverture vaccinale. Cela
passe par une diffusion précoce et massive de l'information pour améliorer les

connaissances des parents au sujet des papillomavirus, des infections qu’ils génerent.

a. Une proposition vaccinale plus systématique de la part des professionnels
de santé

e Une recommandation de la vaccination de la part du médecin traitant médecin

Comme pour les autres vaccins, I'avis du médecin traitant - médecin généraliste

ou pédiatre - est primordial.
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E8 « L’avis favorable de mon médecin et de ma gynécologue aussi (...) Moi je ne suis
pas dans le milieu médical donc je peux creuser...un coup de Doctissimo...mais on
peut trouver tout et son contraire sur internet donc jai plutét tendance a me
meéfier...donc si les professionnels de la santé que je consulte depuis plusieurs années
en qui je fais confiance et qui m’ont toujours bien soignée me disent « go » javoue je
ne vais pas aller chercher la contre information... » E11 « Oui mon médecin. » E12 «
Je dirais mon pédiatre et ma gynéco...ouais principalement. » E13 « Bah le pédiatre

Je pense...oui ! »

¢ Une consultation médicale dédiée

La majorité des participantes seraient en faveur d’'une consultation médicale dédiée

a la vaccination anti-HPV.

ES5 « (...) je pense que plus on est informé mieux c’est...il faut un médecin qui prenne
le temps...pas lors d’une consultation de dix minutes ! » E6 « Oui peut étre... pour qu’il
prenne vraiment le temps d’expliquer et pas je regarde si tu grandi bien ou si tu as un
rhume et entre deux je te vaccine. » E8 « Oui. Plus pour mon fils. Si je prends déja
rendez-vous pour ma fille chez ma gynéco elle pourra aborder le sujet specifiquement.
Mais pour mon fils, lors d’une consultation classique pour le poids, la taille, les
rappels...le sujet sera peut-étre un peu noyé... pour lui expliquer aussi (...)s’il a des
questions qu’il puisse trouver des réponses lors d’une consultation dédiée

spécifiquement a ce sujet. »
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E10 « Oui ¢a peut étre intéressant. Comme ¢a peut aussi toucher les hommes c’est
important de le savoir et d’étre sensibilisé a ¢a et je pense que le médecin traitant c’est
une des personnes qui peut faire passer le message et sensibiliser la-dessus. » E11
« Pour mon fils je pense que oui. Il y a un accompagnement qui peut étre fait...une
bonne explication. En plus je fais confiance a mon médecin donc oui ¢a pourrait étre
une bonne chose. » E12 « Pourquoi pas ¢a peut étre intéressant (...) si effectivement
s'il y a une sensibilisation qui est faite ¢a peut étre intéressant aussi. » E13 « Oui bien
sar » E16 « Alors moi franchement j’en ai pas besoin parce ma décision elle est prise

par contre je pense que c’est important qu’il y en ait qui l'aient ... »

D’autres n'y voient pas d’intérét.

E1 « (...) aborder cette question lors d’'une visite de routine oui...mais y aller
spécialement pour cela non... » E2 « En parler avec lui oui...mais une consultation
dédiée non. Je préfere m’informer sur internet. » E3 « Je profiterai d’un rendez-vous
chez le médecin pour lui en parler mais pas forcément une consultation dédiée a
cela...Tous les ans on fait le point sur les vaccins donc j'en profiterai a ce moment-la.»

E7 « Pour moi non. »

¢ Une consultation sur le théme de la sexualité a I'adolescence

Plus qu’une consultation dédiée a la vaccination anti-HPV, certaines participantes
évoquent une consultation dédiée a la sexualité pour les filles et les gargons. Cette

consultation existe déja mais aucune des participantes ne semble étre au courant.
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E8 « C’est vrai que mon fils je ne vais pas I'emmener chez la gynéco donc la
sensibilisation est forcément différente en fonction des filles et des gargons... »

E16 « Il devrait y avoir un rendez-vous spécial a dix ans, douze ans qui explique... »

b. Une campagne nationale d’'information et de sensibilisation par différents
canaux - médias, internet, réseaux sociaux - sur les bénéfices et la sécurité

de la vaccination

Améliorer la communication autour du papillomavirus et de son vaccin est la
solution prioritaire proposée par 'ensemble des participantes. Cette communication

doit également se faire par :

— la télévision a travers une campagne nationale d’information ou des émissions

spécialisées...

E2 « Il faudrait vraiment inciter les pouvoirs publics a communiquer sur ce sujet. C’est
la meilleure solution pour augmenter la couverture vaccinale. Personne n’a jamais
entendu parler du papillomavirus (...) Un spot télé ! Il faut que tout le monde soit au
courant. » E3 « Les médias. Je suis assez friand effectivement des émissions

spécialisées dans la santé comme sur France 5... »
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— Internet

E2 « Je préfére m’informer sur internet. » E4 « Une documentation de 'OMS... comme
une petite fiche signalétique...d’une organisation...Non pas forcément les réseaux
sociaux. Peut-étre internet mais sur des supports fiables (...) quelque chose qui nous

explique succinctement tout cela. »

— les réseaux sociaux

ES5 « Les réseaux sociaux (...) On en parle pas assez »

c. Mise en place d’un systéme de rappel par les Autorités sanitaires de santé

La réception d’'une alerte ou d’'un courrier d’'information et d’invitation a se
rendre chez son médecin pour échanger autour de la vaccination anti-HPV est

également une solution proposée par plusieurs intervenantes.

E4 « (...) on ne nous envoie pas de courrier...on pourrait | La CPAM nous demande
de passer des mammographies ou des frottis pour le cancer du col de l'utérus...et pour
le coup ils savent qu’'on a des enfants...donc ils pourraient nous informer...bon bref
peut-étre que ce n’est pas encore dans les tuyaux. » E10 « Alerte CPAM ¢a peut étre
pas mal...ou mon médecin traitant...et je pense qu’une prévention a I'école serait
importante...a la fin de I'élémentaire ou début du college. » E16 « (...) ou sinon la

distribution de plaquettes d’informations a la maison... »
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La mise a jour du carnet de santé est également évoquée.

E15 « Ce que je vais faire... je vais mettre une notice dans le carnet de santé de mon
fils pour la prochaine fois que j'irai chez le médecin...voila je vais me renseigner et je

lui en parlerai a ce moment-la...sinon joublie. »

d. Combinaison d’interventions

La prévention contre les infections a papillomavirus doit étre faite a plusieurs

niveaux pour grand nombre de participantes.

E1 « La prévention c’est pour moi quelque chose de trés important...a tous les
niveaux...cela doit passer par les publicités, I'école...par le pédiatre aussi...pour qu’il
m’informe sur le bénéfice-risque. » E5 « Les réseaux sociaux, I'école et l'infirmiere
scolaire (...) On pourrait commencer plutédt des le CM1/CM2 et marteler... » E6 « Une
tierce personne...le médecin ou le pédiatre...qu’il m’explique et qu’il explique a mon
garcon en méme temps lintérét de la vaccination. L’infirmiere scolaire aussi. Les
réseaux sociaux non mais des flyers oui. Ou des cours au college...des la sixieme !
Sans forcément prendre parti mais déja informer sur 'existence de cette maladie et

l'existence d’un vaccin. »
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e. Les limites de la publicité

Quelques participantes évoquent leur scepticisme par rapport a la publicité qui

peut étre contre-productive.

E9 « Oui bien que le travers de cela ce soit d’étre surinformé de nombre de choses
dans une approche presque commerciale. Et c’est un peu mon sentiment aujourd’hui. »
E16 « ...mais apres c’est toujours pareil quand tu fais ¢a les gens ont 'impression que

tu fais de la pub pour un labo pharmaceutique. »

f. Le rble de I'école

Impliquer I'école est une autre solution avancée par un grand nombre de
participantes. La diffusion de I'information en milieu scolaire pourrait avoir un impact
sur les adolescents et indirectement leurs parents. Certaines évoquent également la

mise en place d’'un programme de vaccination a I'école.

E1 « Oui...ca oui ! Pour moi il n’y a pas assez de prévention ou d’informations sur
certaines choses pour les parents apportées par le biais de I'école » E4 « Carrément
ce serait une tres belle initiative. » E6 « Oui ce serait tres bien. A destination des

enfants et des parents aussi !
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E8 « S'il y en avait une je pense que je participerai oui. Je suis assez active a I'école
quand ils proposent des choses qui m’intéresse. Mais je pense qu’effectivement ce
serait une bonne initiative. Pour les enfants aussi. Il faudrait qu’ils en bénéficient. » E9
« Ah oui je pense que c’est important. Mais sans créer...tout dépend de la maniere
dont en parle... sans créer la peur justement...ca peut étre un moment tres maladroit
ou tres culpabilisant. Voila en tout cas je ne suis pas certaine que les informations
véhiculées au college soient a la hauteur de I'enjeu pour le moment. » E10 « Oui. C’est
important que les parents et les enfants soient sensibilisés. Moi dans mon cas si je ne
vais pas consulter mon médecin traitant je peux passer a céte de l'information et si
une sensibilisation est faite a I'’école mon fils pourra m’en parler...et par ce biais-la ¢ca
permettra aussi d’ouvrir la discussion entre les parents et les enfants. » E11 « L’école
aussi. Je pense que l'école a un réle éducatif a jouer. La médecine scolaire. Je pense
que c’est important de faire une campagne aupres de établissements publics, des
enfants...avec des présentations adaptées aux enfants. L’ignorance je la combats
depuis toujours donc voila je pense que plus on est informé mieux c’est donc I'école a
un réle important. Donc je rajouterai I'école et le systeme éducatif (...) ce serait tout a
fait bénéfique. Bientoét c’est le college...encore un an et c’est le collége donc oui ce
serait une bonne chose. » E12 « Oui je pense que ¢a peut étre une approche

intéressante oui...pour sensibiliser tout le monde. »
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IV. DISCUSSION
A. DISCUSSION DE LA METHODE

1. Forces de 'étude

Une étude qualitative nous a paru étre la méthode la plus appropriée pour notre
travail de recherche car elle permet de cerner les représentations individuelles autour

d’un sujet.

Pour développer notre méthode d’analyse qualitative, nous nous sommes basées

sur la grille COREQ.

Les entretiens semi-dirigés ont permis aux participantes d’exprimer leurs opinions

librement autour de questions qui se voulaient les plus ouvertes possible.

Le guide d’entretien a évolué et a été remanié au fil des entretiens afin d’améliorer

la qualité des échanges.

La thématique de la vaccination en général dans le contexte postpandémique
présent et la vaccination contre les infections a papillomavirus en particulier est au

coeur de I'actualité.

L’extension vaccinale a 'ensemble des gargons est entrée en vigueur le 1er janvier
2021. Cette étude est la premiére étude qualitative a notre connaissance qui s’est

intéressé spécifiquement aux parents des préadolescents de sexe masculin.

La question de recherche avait été abordée volontairement de fagon trés succincte
lors du recrutement des participantes afin qu’elles ne soient pas tentées de se

renseigner sur le sujet avant I'entretien, ce qui aurait pu fausser les résultats.
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La relecture intégrale des entretiens et la triangulation des données réalisées par
une personne indépendante ont permis d’enrichir les informations et de ne pas en

omettre lors de I'analyse des résultats, augmentant ainsi la validité interne de I'étude.

Les résultats de I'’étude cohérents avec les données de la littérature et la suffisance

des données conférent a I'étude une bonne validité externe.

Un journal de bord a été tenu tout au long de I'étude et a permis de prendre du recul

sur le travail en conservant un esprit critique.

2. Limites et biais de I'étude

a. Biais de sélection

La petite taille de I'échantillon et le choix d’interroger uniquement les méres ne
permet pas d’extrapoler les résultats a la population générale. Il serait pourtant
inapproprié de parler de biais de sélection dans le cadre de notre recherche car ce
type de biais s’applique théoriquement aux études quantitatives et non pas aux études

qualitatives.

Les études qualitatives n’ont pas vocation a étre généralisées a I'ensemble de la
population. Elles ne posent donc pas le probleme d'une représentativité statistique.
Cependant, le profil socio-économique des participantes aurait probablement pu étre
plus varié si les participantes n’avaient pas toutes été recrutées au sein d’'une école

du centre-ville de Strasbourg.
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b. Biais d’investigation

Il s’agit d’un biais lié a I'investigateur de I'étude.

Le manque d’expérience dans le domaine de la recherche qualitative mais aussi le fait
de posséder les connaissances médicales au sujet du papillomavirus, d’avoir réalisé
une revue de la littérature et d’étre favorable a la vaccination ont pu orienter
inconsciemment ma fagon d’élaborer le guide d’entretien et de conduire les entretiens.
J’ai pu ainsi influencer les personnes interrogées dans leurs réponses par le principe

de suggestion, a I'origine d’un biais de confirmation.

Au fur et a mesure des entretiens, j’ai tenté de réduire ce biais en laissant davantage
les participantes s’exprimer, avec des questions de relance et de précision, gagnant

ainsi en valeur d’analyse.

Par ailleurs, mon statut d’interne de meédecine générale et mon appartenance au
monde médical, connus des personnes interrogées, ont pu influer leurs réponses. On
parle alors de biais de désirabilité sociale qui définit la tendance des participants a une
étude a vouloir se présenter sous un jour favorable a son interlocuteur, constituant un

biais lors du recueil de données.

c. Biais d’analyse

Il existe un biais d’interprétation intrinséque a la méthodologie qualitative. Lors de
'analyse des données, une erreur dans le codage des entretiens en lien avec une

mauvaise compréhension ou interprétation des réponses peut constituer ce biais.
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Nous avons cherché a limiter ce biais par la lecture des entretiens par des personnes

différentes et par la technique de triangulation des données.

d. Contexte postpandémie

Notre étude a été menée aprés deux ans de pandémie de COVID 19. Ce contexte
particulier est susceptible de modifier 'opinion des parents sur la vaccination en

général et sur la vaccination de leur(s) enfant(s) en particulier.

e. L’apport d'informations au cours de I'entretien

Lors des entretiens, 'apport d’'informations aux participantes sur les papillomavirus
et la vaccination s’est révélé indispensable pour avancer dans la réflexion et explorer
la question de I'étude dans toutes ses dimensions. J'ai tenté de rester la plus objective
possible dans ma communication. On ne peut cependant pas exclure une part de

subjectivité dans mes propos a l'origine d’un biais d’animation.

B. DISCUSSION DES RESULTATS

1. Une perception positive de la vaccination en général

La quasi-totalité des participantes interrogées est convaincue du bien-fondé de la

vaccination, a conscience de ses enjeux en termes de prévention individuelle et
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collective et reconnait I'apport majeur des vaccins en matiére de santé publique. Une
seule participante s’est positionnée contre les vaccins de maniére générale. Une
défiance qu’elle explique principalement par la perception d’une surenchére vaccinale

pour des raisons de rentabilité économique.

En 2022, d’aprés Santé publique France, 84,6% des personnes interrogées en France
métropolitaine déclaraient étre favorables a la vaccination en général (81). Ce
pourcentage est significativement plus élevé que ceux obtenus les années
précédentes avec une hausse continue depuis 2019 (74,2% en 2019, 80,0% en 2020
et 82,5% en 2021) et est le plus élevé depuis 2010. Cette augmentation semble
progresser avec I'age, le revenu et le niveau d’étude. Les avis “trés favorables”
partagés par 30,9% des répondants, sont néanmoins en diminution par rapport aux

résultats de 2020 (34,6%) et 2021 (37,3%).

La sécurité et l'efficacité vaccinales sont deux notions essentielles pour les

participantes qui se disent par ailleurs attentives au rapport bénéfice-risque.

Pour certaines méres ayant participé a I'étude, la coexistence des vaccins
obligatoires et des vaccins recommandés instaure une perception hiérarchisée de la
vaccination. D’'un cé6té les vaccins obligatoires sont pergus comme des vaccins
anciens dont 'efficacité et la sécurité ne sont pas mis en doute. Ces vaccins renvoient
a une dimension collective de protection de la population, avec un souci d’égalité
d’application de cette mesure mais aussi d’accessibilité. lls sont donc majoritairement
bien acceptés. Leur suppression serait mal pergue et associée a une régression en
termes de santé publique. De l'autre, les vaccins recommandés ou non obligatoires

font I'objet d’'une importance moindre et sont associés a une dimension facultative.
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Nous pouvons faire le méme constat dans la littérature. En 2017, une enquéte
qualitative menée par Santé publique France sur les connaissances et attitudes de la
population générale a I'égard de la vaccination a montré que le caractere recommandé
d’'un vaccin lui confére une dimension facultative, avec une remise en question en
termes d'utilité, d’efficacité et d’innocuité. A contrario, le caractére obligatoire d'un

vaccin semble avoir un effet positif sur sa perception (84).

Les anciennes controverses et polémiques autour de la vaccination contre
l'infection par le virus de I'hépatite B ou de la grippe A(H1N1) sont encore présentes
dans les discours de certaines participantes et ont probablement contribué a une
certaine défiance vis-a-vis des vaccins réalisés a I'adolescence - pour le vaccin contre
I'hépatite B - ou des nouveaux vaccins - pour le vaccin contre la grippe A(H1N1) dans

la population francaise.

2. Lavaccination et la question de I'information

a. Le médecin traitant, un référent en matiére d’'information

e Une relation de confiance

La majorité des participantes s’accordent sur le fait que la relation qu’elles
entretiennent avec leur médecin généraliste ou leur pédiatre repose essentiellement
sur la confiance. Cette notion de confiance est primordiale pour elles. Elle est

également retrouvée dans de nombreux travaux (79,85,86).
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e Une source d’information vis-a-vis de la vaccination en général

Dans notre étude, le médecin traitant est au coeur de la transmission d’informations

médicales. On retrouve cette notion également dans la littérature (86,87).

Sur le sujet de la vaccination en général, les participantes se tournent volontiers vers
leur médecin généraliste ou leur pédiatre pour davantage d’'informations quand elles

en ressentent le besoin.

e Un réle clé dans I'adhésion a un vaccin et la décision vaccinale

Le médecin traitant occupe une place primordiale dans la réflexion des parents
autour de la vaccination. Il posséde un réle majeur dans la prise de décision vaccinale
en raison notamment de la confiance, évoquée précédemment, que lui accordent ses

patients (82,86).

Dans I'enquéte conjointement menée en 2019 par la HAS et I'INCa en partenariat avec
l'institut BVA auprés des parents d’adolescent(e)s, 97% des parents déclaraient suivre
toujours (60%) ou souvent (37%) les recommandations de leur médecin sur les sujets

de la vaccination (82).

Echanger & propos de la vaccination avec son médecin ou recevoir une proposition de
vaccination par son médecin est le facteur le plus associé a une forte acceptabilité
vaccinale dans de nombreuses études (88-90). Inversement, les parents citent
fréequemment le fait de ne pas avoir recu une proposition de vaccination de la part de

leur médecin, comme la raison de ne pas avoir vacciné leur enfant.
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e Pas toujours a la hauteur de I'attente des patientes

Certaines participantes regrettent un manque d’informations et d’explications - par
exemple lors de la réalisation d’'un vaccin - de la part de certains médecins qui selon
elles n’assureraient pas suffisamment leur mission de prévention et pointent du doigt

des temps de consultation trop courts.

b. Les autres sources d’information

Internet est l'autre source principale d’information, notamment en matiére de
vaccination. Les informations recueillies sur Internet complétent et précisent souvent
les informations recueillies auprés du médecin. Les participantes gardent cependant
un ceil critique sur ce quelles y trouvent et ont conscience du risque de
meésinformation. C’est la raison pour laquelle, elles s’orientent préférentiellement vers

des sites officiels de référence.

A contre-courant, une participante de I'étude, qui considere que I'information donnée
sur la vaccination est tronquée, utilise Internet pour se documenter de facgon

consciente et délibérée sur les sites “hors-circuit traditionnel”.

Une autre participante regrette qu’lnternet soit devenu une tribune géante des

“antivax’.

Les autres meédias (télévision, presse, radio) sont également des sources

d’information non négligeables.
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Notons également que les réseaux sociaux n'ont été évoqués par aucune des

participantes comme source d’information a propos de la vaccination.

3. Le papillomavirus, un virus peu connu et invisible

Si le terme « papillomavirus » est connu de toutes les participantes, le reste des

connaissances déja acquises concernant ces virus reste faible et approximatif.

Le mode de transmission principal des papillomavirus semble acquis pour la quasi-
majorité des participantes. Les réponses se font beaucoup plus hésitantes sur la

fréquence et le mode de protection.

Le lien avec le cancer du col de l'utérus chez les femmes est plutét bien établi.
Certaines réponses restent cependant plus floues avec I'évocation de conséquences
au niveau de la sphére génitale chez la femme ce qui peut étre a I'origine de confusions
et d'amalgames. Les conséquences des infections HPV-induites en dehors du cancer
du col de l'utérus - condylomes, cancers ORL, cancers anogénitaux - n'ont pas été

évoqueées et ne sont pas connues.

Toujours pour la grande majorité des participantes, les papillomavirus seraient
véhiculés de fagon asymptomatique par les hommes. Les conséquences chez les
hommes ne sont pas connues malgré le fait que plus d’un quart des cancers HPV-
induits concerne les hommes. Une seule participante a évoqué les cancers ORL chez
les hommes. Aujourd’hui le cancer de I'oropharynx dont I'incidence est en constante

augmentation, est pourtant le cancer HPV-induit le plus courant aux Etats-Unis (5).
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Les condylomes, qui touchent 100 000 personnes par an en France a part égale entre

les hommes et les femmes, n'ont pas été évoqués.

Dans notre étude, pour la majorité des participantes, on constate que les
connaissances acquises au sujet du papillomavirus sont des connaissances
empiriques qui sont issues de leurs histoires personnelles pour certaines et de
I'expérience de leur entourage pour beaucoup. Cela a pu contribuer a la transmission

d’'informations inexactes ou incomplétes.

Le peu de connaissances déja acquises au sujet du papillomavirus peut laisser
place a des raccourcis, des interprétations et a des raisonnements biaisés. Souvent
ont été mises en avant durant les entretiens I'idée que les infections a HPV sont des
infections peu fréquentes puisqu’on n’en parle pas, I'idée que I'usage du préservatif
protége efficacement du papillomavirus puisqu’il s’agit d’'une IST et enfin I'idée quasi
unanime que seules les filles sont concernées par les pathologies HPV-induites

puisque le cancer du col de 'utérus est une pathologie exclusivement féminine.

Ces résultats sont en accord avec la littérature. De nombreux travaux font le constat
chez les hommes comme chez les femmes, chez les parents comme chez les
adolescents, d’'une mauvaise information sur le sujet en France comme a I'étranger

(32,67,91-94).

L’étude menée en 2022 par la Ligue contre le cancer rapportait que 51% des parents
ne se sentent pas bien informés sur les risques liés a ces virus, une proportion qui
atteint 57% pour les parents d’enfants de moins de 10 ans mais qui se corrige pour

ceux ayant des enfants en age d’étre vaccinés (41%) (95).
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Dans I'enquéte conjointement menée en 2019 par la HAS et I'INCa en partenariat avec
l'institut BVA auprés des parents d’adolescent(e)s, les parents étaient 76% a déclarer

ne pas savoir que les papillomavirus pouvaient infecter aussi les gargons (82).

4. La vaccination contre les infections a papillomavirus et son élargissement a

'’ensemble des adolescents

Le vaccin contre les infections a papillomavirus humains est connu de la grande
majorité des participantes. Seulement deux d'entre elles n’en connaissaient pas

I'existence.

Parmi celles qui avaient connaissance de l'existence du vaccin, la moitié était au
courant de I'extension vaccinale a I'ensemble des gargons. Sur ces sept participantes,

une large majorité - cinq - avait déja un enfant vacciné ou sur le point de I'étre.

L’autre moitié n’avait pas connaissance des nouvelles recommandations. Si on inclut
les deux participantes qui ne connaissaient pas I'existence du vaccin, on peut donc
considérer que la majorité des participantes n’avait pas intégré le nouveau calendrier

vaccinal de leur fils.

Il semblerait qu’il persiste un manque d’information et de sensibilisation important vis
a vis de la vaccination anti-HPV qui reste assimilée encore trop souvent a un moyen

de prévention uniquement destiné aux filles.

Néanmoins le fait que, parmi les personnes interrogées connaissant I'existence du
vaccin, la moitié soit au courant de I'extension vaccinale a 'ensemble des adolescents

fait également entrevoir une progression dans la transmission de l'information a ce
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sujet. Dans son travail de thése de médecine publiée en 2022 qui évaluait le ressenti
des parents de gargons adolescents vis-a-vis de la généralisation de la vaccination
anti-HPV, Margaux Salmon révélait qu’aucun parent ne connaissait cette nouvelle

indication (84). Les entretiens s’étaient déroulés entre juin et décembre 2021.

Pour la grande majorité des participantes, la connaissance de la généralisation de
la vaccination a I'ensemble des adolescents s’est faite par le biais de I'entourage.

Quelques-unes I'ont appris par l'intermédiaire de médias.

On retrouve cette notion de “réle pivot” de I'entourage dans la sensibilisation des
parents a la généralisation de la vaccination anti-HPV mis en avant dans le travail de

thése de Marie Boeckler publié en 2022 (96).

L’absence d’informations au sujet de la vaccination anti-HPV chez les gargons
émanant du médecin traitant ou du pédiatre interroge. Les vaccins a venir — le rappel
diphtérie-tétanos-poliomyélite entre 11 et 13 ans - avaient pourtant déja été évoqués

en consultation et étaient présents a I'esprit des participantes.

Pour ce qui est de la recommandation vaccinale des hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes jusqu’a 26 ans, elle reste quasiment inconnue. Une seule

participante y a fait référence durant les entretiens.

5. Le papillomavirus et son vaccin, une histoire de genre

a. Les hommes moins impliqués et moins informés

Réduire les conséquences des infections a papillomavirus au cancer du col de

'utérus en font une problématique essentiellement féminine. Cela aurait tendance a
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figer la position et la place de chacun vis-a-vis de ce virus et de ses répercussions,
avec comme résultat des hommes moins impliqués et moins informés que leurs

homologues féminins et qui se retrouvent de facto exclus du processus de prévention.

La question du papillomavirus serait ainsi mieux prise en considération par les
femmes. C’est le constat qui est dressé dans une écrasante majorité d’études sur le

sujet de la vaccination anti-HPV chez les gargons.

Une étude américaine, qui s’est intéressée aux connaissances du papillomavirus en
fonction du genre, met en avant une plus forte sensibilisation a la question du

papillomavirus et de son vaccin chez les femmes que chez les hommes (97).

Dans son travail de these de médecine publié en 2021 faisant I'état des lieux des
connaissances des adolescents a propos des IST, Marie Tison révele que 63% des
filles ont connaissance de I'existence des papillomavirus contre seulement 14% des

garcons (98).

Dans une autre thése de médecine publiee en 2021 explorant les critéres
d’acceptabilitt des parents a vacciner leur gargon contre les infections a
papillomavirus, Angéle Maillard fait le constat d’'une information, au sujet du
papillomavirus et de son vaccin, moindre chez les péres mais aussi chez les parents

de fratrie exclusivement composées de gargons (86).

Ce que nous retrouvons dans notre étude puisque les deux participantes qui n’avaient

pas connaissance de I'existence du vaccin étaient mamans uniquement de gargon(s).
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b. Une thématique qui met en lumiére la charge mentale des femmes

Pour Louise Buhler, qui dans sa thése de médecine publiée en 2022 explorait les
réactions de patients a I'extension de la vaccination anti-HPV a l'ensemble des
adolescents, les hommes s’impliqueraient moins dans des démarches de soins et
consulteraient moins. lls s'impliqueraient également moins dans le suivi médical de
leurs enfants (79). D’autres travaux de theses sur la méme thématique dressent le

méme constat (86,99).

Ce qui pose la question de I'existence d’'une double charge mentale pesant sur les

femmes :

- une charge mentale vis-a-vis de la santé sexuelle avec le poids de la
contraception et de la prévention majoritairement porté par les femmes,

- une charge mentale vis-a-vis de la santé des enfants - prise de rendez-vous,
suivi des traitements, paiements des consultations ou encore taches

administratives.

6. Les particularités du vaccin contre les infections a papillomavirus : expliquer
la vaccination a son enfant, aborder la sexualité avec lui et prendre en
compte son avis

a. Informer et éduquer son enfant

La vaccination anti-HPV a la particularité d’étre initi€e a un age ou l'enfant a la

capacité d’en saisir les enjeux. De plus, le caractére non obligatoire du vaccin rend
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son abord fondamentalement différent de celui réalisé dans la méme tranche d’age, le

rappel diphtérie-tétanos-poliomyélite.

Certaines participantes ont manifesté le souhait d'impliquer leurs enfants et de les
accompagner dans le suivi de leur santé. Notre étude montre ainsi I'importance pour
certains parents d’éduquer leurs enfants dans le domaine de la santé, de prendre le
temps de leur expliquer pourquoi on les vaccine, de répondre a leurs questions et
d’adapter le discours en fonction de leur maturité. Expliquer la vaccination anti-HPV a
leur gargon devient indispensable a la réalisation de cette vaccination, ce qui n’était

pas le cas avec les vaccins précédents.

b. Aborder la sexualité avec son enfant

Aborder la vaccination contre les infections a papillomavirus revient, pour les

participantes, a aborder la question de la sexualité avec leur enfant.

L’éducation a la sexualité de leur enfant et la prévention qui va avec sont des éléments

essentiels pour la majorité des personnes interrogées.

Une thése de médecine publiée en 2016 par Yohan Querol porte sur I'éducation a la
sexualité au sein du noyau familial (100). D’aprés l'auteur, les parents seraient la
principale source d’information des adolescents entre 10 et 18 ans sur le sujet de la

sexualité.

Or il n’est pas facile de parler sexualité avec son gargon, en particulier a un &ge ou

celui-ci n'est pas encore concerné par ce sujet.
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Certaines participantes estiment que le sujet de la vaccination est I'occasion idéale

pour amorcer un dialogue avec leur enfant au sujet de la sexualite.

D’autres rapportent une difficulté a engager le dialogue, que ce soit par embarras ou
par manque de connaissances et envisagent de faire appel a une aide extérieure

comme le médecin généraliste ou de s’aider d’un support éducatif comme un dépliant.

c. Tenir compte de I'avis de son enfant

Avec cette vaccination, les participantes souhaitent impliquer leurs adolescents

dans leur décision de santé et tenir compte de leurs avis.

Pour certaines participantes de notre étude, I'avis de I'enfant a un impact fort sur la
prise de décision finale. Elles considérent qu’a I'aide d’une information claire, loyale et
appropriée, leur enfant a la capacité de faire ses propres choix. Le parent se considere

comme un interlocuteur qui conseille sans imposer ce choix.

La thése de Marguerite Hamy publiée en 2017 portant sur I'acceptabilité des parents
de jeunes filles concernant la vaccination anti-HPV, révélait également que I'avis des

jeunes filles pouvait étre un élément indispensable a la décision vaccinale (101).

d. La question de I'age

Le vaccin anti-HPV conserve une connotation sexuelle pour certains parents

conscients du mode de transmission sexuel du papillomavirus. Un &ge du gargon trop
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précoce par rapport a sa maturité sexuelle peut pousser des parents a différer cette

vaccination, estimant “avoir le temps”.

Autre particularité du vaccin en lien avec I'age est que son initiation survient a une
période de moindre consultation médicale. La majorité des participantes reconnaissent
un espacement des consultations chez le médecin généraliste ou chez le pédiatre de
plus en plus marqué au fil des années. Leurs enfants ne consultent que pour des
besoins ponctuels et précis (pathologies saisonniéres, certificats médicaux...) qui ne
laissent pas forcément de place a des sujets comme la sexualité et la prévention qui

s’y rattache.

7. Les obstacles a la vaccination contre les infections a papillomavirus humains
a. Le manque de connaissances et d’'informations, un frein a la vaccination

anti-HPV chez les garcons

Dans notre étude, la majorité des participantes déplore un manque d’informations
au sujet du papillomavirus et de sa vaccination. Elles regrettent 'absence de
campagnes de communication sur ce sujet et surtout le manque d’informations et de
proposition de ce vaccin de la part de leur médecin traitant en amont de I'age Iégal de

vaccination.

La meéconnaissance des risques et des conséquences des infections par les
papillomavirus au sein de la population masculine entraine une méconnaissance des
indications du vaccin et de son utilité. Le manque d’informations est donc un frein a la

vaccination et participe au refus vaccinal comme l'ont souligné plusieurs études.



129

Dans I'enquéte conjointement menée en 2019 par la HAS et I'INCa en partenariat avec
l'institut BVA auprés des parents d’adolescent(e)s, 70% des parents connaissaient
I'action préventive du vaccin anti-HPV sur le cancer du col de I'utérus mais seulement
10% d’entre eux connaissaient son effet protecteur contre les condylomes et les

cancers anogeénitaux.

Concernant la vaccination anti-HPV, 13% des parents se déclaraient bien informés,
38% plutdt bien informés, 49% plutét mal informés et 9% pas informés du tout. Les
principales sources d’information pour les parents ayant recherché de I'information sur
la vaccination étaient le médecin (96%), Internet et les réseaux sociaux (40%), le site

de « vaccination-info-service.fr » (35%) et les proches (25%).

Plus généralement, des connaissances ou des informations insuffisantes et des
croyances selon lesquelles les informations disponibles seraient confuses, biaisées
et/ou inadéquates ont été identifiées dans plusieurs études qualitatives ou

quantitatives (18).

Ce manque de connaissances suscite de I'étonnement chez les participantes qui
se demandent pourquoi elles ne sont pas plus informées sur ces virus, pourquoi il n'y
a pas de campagnes de santé publique sur cette thématique ou encore pourquoi leur

médecin n’a jamais abordé cette question avec elles.

L’absence de sensibilisation, d’information et/ou de proposition par le médecin
traitant en elle-méme est un frein a cette vaccination. Nous I'avons vu précédemment,
le médecin traitant est considéré comme une source fiable de l'information. Son
absence d'implication concernant ce sujet pourrait étre interprété comme un

désengagement voire une opposition a la politique sanitaire mise en place.
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Pourtant 96% des médecins généralistes se disent favorables a cette vaccination. lls

ne sont que 40% a la proposer systématiquement dans la crainte d’'un refus (102).

b. Les autres freins évoqués

En paralléle du manque d’information et de sensibilisation, d’autres freins a la

vaccination contre les infections a papillomavirus ont été évoqués dans notre étude.

La crainte d’'effets secondaires graves et le manque de recul insuffisant vis-a-vis de
I'innocuité du Gardasil 9®, considéré comme un vaccin récent, en sont les principaux.

On retrouve ces mémes freins dans la littérature (82,103,104).

Ces freins ne sont pas spécifiques au sexe de I'enfant puisqu’on retrouve ces mémes

arguments dans des études réalisées auprés des parents de jeunes filles (82).

Dans I'enquéte conjointement menée en 2019 par la HAS et I'INCa en partenariat avec
linstitut BVA auprés des parents d’adolescent(e)s, les principaux freins a la
vaccination rapportés étaient d’'une part 'absence de proposition par un médecin et

d’autre part des doutes sur la sécurité du vaccin.

Concernant la crainte d'effets secondaires graves, il est intéressant de noter
gu’aucune pathologie - telle que le syndrome de Guillain-Barré - n’a été explicitement

nommée.

Contrairement a d’autres études (84,99), le scandale médiatique lié a la vaccination

anti-HPV n’a pas été évoqué.
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L’aspect économique ne semble pas avoir d'impact sur la décision vaccinale des
participantes. Dans la littérature, les résultats sont partagés en ce qui concerne la
question du colt de la vaccination, avec certaines études identifiant le colt comme
une barriére - principalement issues de pays dont la couverture santé n’est pas

universelle comme aux Etats-Unis - et d’autres ne 'indiquant pas (18,104).

By

L’aspect religieux n'a pas été évoqué par les participantes a notre étude

contrairement a certaines études (18,79).

Le risque que le vaccin provoque une modification des comportements sexuels
chez les vaccinés ne semblent pas non plus constituer un obstacle a la vaccination
dans notre étude. Dans la littérature, les résultats sur cet argument-la sont partagées

(105-107).

Une étude nord-américaine a évalué le lien possible entre la vaccination anti-HPV et
les comportements sexuels (108). Dans cette cohorte de 241 hommes et femmes de
plus de 18 ans, recrutés a l'université, le statut vaccinal n’était pas significativement
associé a une probabilité accrue d'avoir un premier rapport sexuel, ni a une diminution
de I'age du premier rapport sexuel. La vaccination n’était pas non plus associée a une

augmentation du nombre de partenaires sexuels.

Enfin, I'efficacité du vaccin n’a pas été remise en cause par les participantes a notre
étude contrairement a I'étude menée par la Ligue contre le cancer ou le manque de
preuves sur l'efficacité du vaccin était un critére de défiance chez 43% des parents.
Ces mémes parents justifiaient également leur réticence par un manque de recul sur
les effets a long terme (41%), un manque d’information (40%) et le risque d'effets

secondaires (36%) (109).
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8. Les motivations a la vaccination contre les infections a papillomavirus
humains

a. Une vision collective qui prime

Parmi les motivations qui pourraient intervenir dans la décision vaccinale chez les
participantes a I'étude, la notion d'immunité collective se démarque nettement du lot
avec en particulier la réduction de la transmission des infections a papillomavirus au
sein de la population générale et la protection des futures partenaires de leur gargon.
Cette vision collective est également un élément important dans la littérature (110—

112).

La différence dans notre étude est qu’elle est la motivation principale pour la majorité
des participantes. La protection individuelle est certes un avantage a la vaccination
mais elle apparait secondairement contrairement a plusieurs études ou elle ressort

comme I'argument principal (18,82,105).

b. Des enjeux éthiques

Certaines participantes évoquent le principe d’équité de genre. L’élargissement de
la vaccination contre les infections a papillomavirus a 'ensemble des gargons permet
a ces derniers de se protéger au niveau individuel contre les maladies HPV-induites
ciblées par le vaccin, indépendamment de la couverture vaccinale des filles. Elle
permet également de répartir de fagon égalitaire la responsabilité des individus des

deux sexes pour réduire le fardeau associé aux infections a papillomavirus et ainsi de
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rééquilibrer I'égalité des genres dans la prévention des IST. Cette réflexion apparait

dans notre étude comme un critére d’acceptabilité de la vaccination fort.

Beaucoup prennent conscience d’'une problématique qui concerne “tout le monde” et
s’interrogent par rapport au fait que ce vaccin n’ait pas été d’emblée recommandé chez

les gargons comme chez les filles, comme cela a été le cas en Autriche (113).

Nous ajouterons également, méme si cela n'a pas été évoqué par les participantes,
que la vaccination élargie a I'ensemble des adolescents permet de protéger les
populations vulnérables, en particulier les hommes ayant des rapports sexuels avec
des hommes, qui ne bénéficient pas de 'immunité de groupe, et cela en évitant toute

stigmatisation.

c. Les autres motivations

- Avoir un enfant déja vacciné dans la fratrie

Le fait d’avoir déja un enfant vacciné est une motivation suffisante pour plusieurs

participantes qui se trouvent dans cette configuration.

L’étude “Papiloga” menée en 2018 qui explorait, via une analyse quantitative,
I'acceptabilité de la vaccination anti-papillomavirus par les parents de jeunes gargons
mettait en avant une meilleure acceptabilité de la vaccination chez le gargon si une
fille de la famille avait déja été vaccinée - 71% contre 31% des parents de jeunes filles

non vaccinées (114).
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L’enquéte menée en 2019 par la HAS et I'INCa soulignait également que les parents
qui ont déja vacciné leur fille ont tendance a vacciner plus leurs gargons que ceux qui

n’ont pas vacciné leur fille - 72% versus 22% (82).

Ainsi continuer a mettre 'accent au niveau de I'information sur la vaccination des filles
en parallele de la vaccination des gargcons permettrait d’améliorer la couverture

vaccinale simultanée des 2 sexes.

- Avoir été personnellement infectée

Dans notre étude, les personnes qui avaient été infectées personnellement par le

papillomavirus s’étaient déja projetées favorablement vis-a-vis de cette vaccination.

9. La question de I'orientation sexuelle en médecine générale

Au cours des entretiens, la notion de vaccination des hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes a été expliquée aux participantes. Une seule connaissait la

recommandation s’y référant.

Nous I'avons dit précédemment, la généralisation de la vaccination a I'ensemble des
adolescents permet de protéger des populations vulnérables en particulier les hommes
ayant des rapports sexuels avec des hommes. D’autant plus que l'orientation sexuelle
n’est ni définie, ni définitive a 'adolescence. De plus, il s’agit d’'un sujet qui reléve de

l'intime qui n'est que tres rarement évoqué lors d’'une consultation médicale.
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Une étude frangaise “EGalLe-MG” qui faisait I'état des lieux des difficultés rencontrées
par les personnes homosexuelles en médecine générale révélait en 2016 que pour
80% des répondants qu’ils soient hommes ou femmes, leur médecin traitant ne leur

avait jamais posé la question de leur orientation sexuelle (115).

Dans une étude américaine “Equality Study”, la question de la perception de la collecte
d’'informations sur 'orientation sexuelle par les professionnels de santé et les patients
consultant aux urgences est étudiée (116). Les points de vue sur la collecte de ces
données dites “sensibles” different. Les professionnels de santé ont a cceur de traiter
les patients de la méme maniére et estiment qu’ils n'ont pas besoin de connaitre leur
orientation sexuelle. Les patients considérent eux qu’il s’agit d’'une information
importante et aussi d’'une forme de reconnaissance sociétale et institutionnelle. Dans
cette étude, 77% des cliniciens pensaient a tort que leurs patients ne leur fourniraient
pas cette information quand seulement 10% des patients déclaraient ne pas étre

disposés a cela.

Aborder les questions d’orientation sexuelle mais plus généralement de sexualité avec
les patients fait partie intégrante des compétences professionnelles du médecin
généraliste et s’inscrit dans une prise en charge globale optimale du patient. Mieux
prendre en compte ces questions faciliterait de facto I'information et la prévention

autour des infections a papillomavirus.
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10. Acceptabilité et projection vis-a-vis de la vaccination

Une grande majorité des participantes a I'étude voit I'extension vaccinale de fagon
positive et est favorable a la vaccination. L’apport synthétique d’informations sur les
papillomavirus et la vaccination anti-HPV s’est révélé nécessaire dans certains cas, et

suffisant pour adhérer a cette vaccination.

Quelques participantes restent indécises et expriment le besoin d’avoir plus

d’informations afin de faire mQrir leur décision.

Une seule participante sait qu’elle ne vaccinera pas son fils contre les infections a

papillomavirus.

Dans I'enquéte menée par la HAS et 'INCa en 2019, 38% des parents comptaient

vacciner leur fils, 42% hésitaient et 20% refusaient (82).

Ces résultats laissent entrevoir une amélioration de I'acceptabilité vis-a-vis de la

vaccination anti-HPV.

Soulignons toutefois que ces participantes qui voient d’'un ceil positif I'extension
vaccinale ont également un avis majoritairement positif sur la vaccination en général.
La participante méfiante a la vaccination est restée également réfractaire a la

vaccination anti-HPV.

La prise de décision se fera néanmoins conjointement avec le pére de I'enfant et
aprés discussion avec son enfant. Pour certaines la décision finale revient aux parents,

pour d’autres a I'enfant.

Dans notre étude, I'entourage des parents semble jouer un réle essentiel dans la

sensibilisation a la vaccination anti-HPV chez les filles comme chez les gargons. Sur
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'influence de lintention vaccinale des parents, les choses sont moins évidentes.
Certes, l'influence de la famille, des amis et des parents d’autres enfants qui n’ont pas
été vaccinés a été mise en lumiére dans certaines études (79,99). Pour une majorité
de nos participantes, I'avis de I'entourage compte peu si celui-ci n'est pas légitime

dans cette prise de position.

11.Les axes a développer pour une meilleure couverture vaccinale

a. Renforcer la communication pour une meilleure information

Comme nous l'avons évoqué précédemment, le manque d’'informations sur le
papillomavirus, notamment l'insuffisance de connaissances vis-a-vis de l'infection, de
ses conséquences et de la vaccination peut constituer un obstacle a la décision de
faire vacciner son garcon. Celui-ci peut étre levé par un apport de connaissances et

d’explications.

D’apres plusieurs études issues de la littérature, une meilleure information de la
population permet d’améliorer les connaissances et la perception du risque lié a
l'infection qui aboutit a une amélioration de l'acceptation de la vaccination, une
augmentation de I'intentionnalité vaccinale et méme le passage a la vaccination. C’est
notamment ce qu'ont démontré Nguyen Minh et al. dans leur étude publiée en 2020
qui met en lumiére I'impact positif de I'information sur la décision vaccinale contre les

infections a papillomavirus (117).

Une thése de médecine publiée en 2017, étudiant la répercussion de la brochure de

'INPES sur la vaccination anti-HPV, a mis en évidence une augmentation du taux de
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vaccinées dans la population ayant regue la brochure versus la population ne I'ayant

pas regue (118).

L’auteur d’'une thése de médecine publiée en 2020 a cherché a savoir si I'apport
d’'informations scientifiques permettait une adhésion des patients a la vaccination anti-
HPV, via un auto-questionnaire avant/aprés informations (119). Les personnes
initialement “favorables” a la vaccination ont maintenu leur opinion mais c’est dans le
groupe “indécis” que l'information scientifique a permis davantage de progression

d’avis positif. Le groupe totalement contre n’a pas changé d’avis.

Améliorer I'information vis-a-vis du papillomavirus et de son vaccin apparait donc
nécessaire. Dans le respect d’'une approche centrée patient, un temps entre
'information et la vaccination doit étre respecté. D’ou l'intérét d’une information

délivrée en amont du seuil d’éligibilité a la vaccination.

e L’information médicale

En raison de la place qu’il occupe dans le processus de décision vaccinale, le
meédecin traitant posséde un réle clef a jouer dans l'adhésion a cette nouvelle

recommandation.

Aussi I'effort doit étre accentué sur I'information et I'implication des professionnels

de santé au sujet du papillomavirus et de son vaccin a leurs patients.

Les interventions ciblant les professionnels de santé, et surtout les meédecins
généralistes, sont souvent trés efficaces pour agir sur la couverture vaccinale de leur
patientéle, en particulier lorsqu’elles sont combinées a des interventions ciblant la

population a vacciner (120,121).
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La qualité de 'argumentaire prime et pour cela il est essentiel de renforcer la formation

des médecins sur le papillomavirus et son vaccin.

Dans un travail de mémoire publié en 2020 qui étudiait une population de femmes
éligibles a la vaccination anti-HPV au début de la vaccination en France, 75% des
participantes estimaient n’avoir pas de connaissances suffisantes sur le papillomavirus
et son vaccin (122). Pourtant 85% des femmes avaient été informées soit par leur
meédecin généraliste ou leur gynécologue soit par un média. Seulement 15% ont été
vaccinées. Il s’agit d’'un exemple ou le discours de prévention n’a pas été efficace face

aux réticences notamment aux craintes d’effets secondaires.

Une étude qualitative récente auprés des médecins généralistes révele qu’encore
beaucoup de médecins sont insuffisamment informés sur le sujet. Cela constitue un

obstacle a la transmission de I'information a leurs patients (123).

L’étude de Verger et al. démontre que les médecins généralistes ont tendance a
préconiser davantage les vaccins pour lesquels ils se sentent plus a I'aise de donner

des explications (124).

La formation initiale et continue des soignants sur la question de la prévention et de la

vaccination est donc primordiale.

Pour tenter de lutter contre I'hésitation vaccinale, le médecin généraliste dispose
également d’outils comme [I'entretien motivationnel appliqué a la vaccination et
I'utilisation de supports d’aide a la décision. C’est dans ce contexte qu’'un document
sur “les arguments clés sur la vaccination liée aux papillomavirus humains” a été
développé en 2022 par I'Institut National du Cancer a destination des médecins pour

répondre aux questions de leurs patients. Un dépliant d’information intitulé “ La
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vaccination contre les cancers HPV ” a destination des patients vient compléter ce

dispositif d’aide (annexe 7).

e Des campagnes d’information et de sensibilisation a grande échelle

Des campagnes d’information diffuses et/ou ciblées dirigées par I’Assurance
Maladie et/ou les Agences Régionales de Santé via les médias (télévision, radio,
presse, internet) pour toucher le “grand public” sur le papillomavirus et sa vaccination
sont également, pour nos participantes, une solution intéressante pour pallier le
manque d’informations sur le sujet, lever les craintes sur les effets secondaires et

réduire I'hésitation vaccinale.

Dans un travail de thése de médecine publiée en 2019 analysant I'efficience des
stratégies vaccinales anti-HPV sur le plan international, il a été mis en lumiére que la
plupart des états optimisaient la couverture vaccinale grace a une campagne

d’information médiatisée et organisée (125).

Avec la généralisation de la vaccination a tous les adolescents, il faut repenser le
processus de prévention pour inclure les parents mais aussi les adolescents afin que
ces derniers se sentent concernés et adhérent au projet. Il est donc essentiel
d’améliorer I'apport de connaissances sur le sujet auprés du public, de maniére

générale.

Ces campagnes auront I'avantage de toucher les parents comme les adolescents et

ainsi d’initier et de faciliter le dialogue.

Si les réseaux sociaux n'ont pas été cités parmi les sources d’informations des

participantes a notre étude, ils sont cependant indispensables a leurs yeux pour

impliquer les adolescents dans la réflexion.
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En 2020, une étude danoise analysant I'effet d'une campagne de vaccination HPV sur
Facebook® a montré que les publications réalisées ont réussi a engager les
internautes dans un dialogue et une réflexion avec une recherche d’informations

complémentaires (126).

e Un systéme de rappels par courriers

Un autre type de campagnes d’informations a été proposé par plusieurs
participantes a I'étude : une campagne ciblée par courriers personnalisés adressé au

domicile des parents de la part de I'’Assurance Maladie.

b. Une proposition systématique du vaccin anti-HPV lors de la mise a jour

du calendrier vaccinal

Une proposition systématique du vaccin anti-HPV avec le rappel du vaccin
diphtérie-tétanos-poliomyélite de la part du médecin traitant lors de la mise a jour du

calendrier vaccinal entre 11 et 13 ans permettrait d’améliorer la couverture vaccinale.

Dans notre étude, la majorité des participantes étaient renseignées par rapport au
rappel diphtérie-tétanos-poliomyélite a réaliser prochainement mais paradoxalement
n'‘avaient pas intégré le nouveau calendrier vaccinal de leur fils et ignoraient la

possibilité de le vacciner également contre les infections a papillomavirus.
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c. Simplification du schéma vaccinal

Une autre piste pour une meilleur acceptabilité du vaccin réside en la simplification
du schéma vaccinale. Début avril 2022, les membres du Groupe stratégique consultatif
d’experts en vaccination (SAGE) de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) ont
conclu qu’'un schéma a dose unique permet d’obtenir une protection solide comparable
a celle des schémas classiques (127). Diverses études menées avec les vaccins bi,
tetra et nonavalents, ont en effet montré la non-infériorité d’'un schéma a dose unique
par rapport aux protocoles 2 ou 3 doses dans la protection contre l'infection, et ce
jusqu’a dix ans aprés la vaccination. La simplification de schéma vaccinal pourrait
permettre d’'une part de vacciner davantage dans les pays pauvres et aussi de faciliter

I'acceptation de la vaccination dans les pays riches comme en France.

d. Une consultation dédiée a I'adolescence

Une participante regrette que I'on n'aborde pas la question de la santé sexuelle
chez les hommes avec la méme facilité que chez les femmes et souhaiterait une

consultation spécialement dédiée a ce sujet chez les adolescents.

Une autre participante a souligné la difféerence de traitement entre les filles et les
garcons. Selon elle, les filles ont la possibilité de consulter un gynécologue et de
bénéficier d’'une consultation dédiée a la sexualité et a la prévention qui I'entoure alors

que les gargons d’apres elle n'auraient pas cette possibilitée-la.
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Depuis 2019, une visite médicale entre 11 et 13 ans est prévue par la loi - article R.
2132-1 du code de la santé publique - et fait partie des 20 examens obligatoires de
'enfant. Cette visite est prise en charge a 100% par I’Assurance maladie et sert
principalement a la mise a jour du calendrier vaccinale pour le rappel du vaccin
diphtérie-tétanos-poliomyélite qui devrait, comme nous Iavons suggéré
précédemment, étre systématiquement associé avec la vaccination anti-HPV. Une
autre visite obligatoire est prévue entre 15 et 16 ans mais elle est également peu

connue des parents.

Notre étude souligne que les garcons, tout comme les filles, ont des besoins
d’'informations, de conseils et de soins de la part de leur médecin traitant dans le
domaine de leur croissance, leur puberté et leur sexualité. Une consultation
spécifiguement dédiée a l'adolescence ou les adolescents pourraient aborder
librement ces questions serait bénéfique pour la plupart des participantes. Cette

consultation serait I'occasion d’aborder la vaccination anti-HPV pour ceux qui ne

seraient pas encore vaccines.

e. Une intervention a I’école

e Education a la sexualité

En paralléle de I'information destinée aux parents, les participantes a notre étude
estiment que I'école a un réle important a jouer en matiére d’éducation sexuelle et de
prévention auprés des préadolescents et des adolescents. Nous I'avons vu, I'opinion

de I'adolescent peut orienter la décision vaccinale. Il doit donc également étre informé.
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L’avantage de I'école est qu’il s’agit d’un lieu connu et frequenté par les adolescents

contrairement au médecin chez qui les adolescents consultent moins.

Impliquer I'école permet également de varier des sources d’'information et d’ouvrir un

dialogue.

En France, depuis la loi n°2001-588 du 4 juillet 2001, une information et une éducation
a la sexualité sont dispensées dans les écoles, les colleéges et les lycées a raison d’au
moins trois séances annuelles et par groupes d’age homogéne par des personnels
volontaires et formés - professeurs, infirmiers, conseillers principaux d’éducation.
Cette éducation a la sexualité dispensée par 'Education nationale n'a toutefois pas

vocation a se substituer a la responsabilité des parents.

e Améliorer I'accessibilité a la vaccination en mettant en place des programmes

de vaccination a I'école
La vaccination en milieu scolaire a été évoquée par quelques participantes.

Le président de la République a annoncé le 28 février 2023 le déploiement d’'une
campagne de vaccination gratuite dans les colléges pour les éléves de cinquiéme a la

rentrée 2023.

En Europe, les pays ayant mis en place un programme de vaccination en milieu
scolaire sont aussi ceux qui atteignent les meilleurs niveaux de couverture vaccinale.
En plus d’augmenter la couverture vaccinale en améliorant son accessibilité, la
vaccination en milieu scolaire permet de réduire les inégalités socio-économiques en

atteignant une plus large population.
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V. CONCLUSION

Les infections induites par les papillomavirus humains font partie des infections
sexuellement transmissibles les plus répandues dans le monde et provoquent chez
les femmes et chez les hommes diverses affections, notamment des Iésions
précancéreuses susceptibles d’évoluer en cancers. La vaccination contre les
infections a papillomavirus est un outil extrémement efficace et précieux puisqu’elle

permet d’éviter jusqu’a 90% des infections a I'origine des cancers HPV-induits.

A la suite des recommandations de la HAS émises en décembre 2019 et relatives
a I'extension de la vaccination a 'ensemble des gargons, la vaccination contre les HPV
est désormais recommandée en France, depuis le 1er janvier 2021, a tous les
adolescents, garcons et filles, de 11 a 14 ans avec un rattrapage possible jusqu’a 19

ans révolus.

Si l'efficacité et la sécurité des vaccins contre les HPV sont scientifiquement
démontrées, la couverture vaccinale en France, méme si elle progresse, demeure
encore faible et trés éloignée des objectifs de 60 % a I'horizon 2023 et de 80 % a
I'horizon 2030, définis dans le cadre de la stratégie décennale de lutte contre les

cancers 2021-2030.

A travers cette étude qualitative, nous avons cherché a évaluer le niveau de
connaissance de parents de jeunes gargons bientét en age d’étre vaccinés, au sujet
du papillomavirus et de son vaccin, mais aussi a explorer les perceptions et les
représentations de chacun vis-a-vis de cette vaccination. Nous les avons également
interrogés sur leurs intentions vaccinales tout en analysant ce qui pourrait les motiver

et les freiner a vacciner prochainement leur enfant.
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Les connaissances relatives au papillomavirus et a la vaccination sont encore trop
approximatives. Mais la vaccination et son extension a I'ensemble des gargcons
semblent bien acceptées. Les notions de protection collective et d’équité de genre sont
des arguments forts en faveur de I'adhésion vaccinale. A l'inverse, le manque de
sensibilisation et d’'information, la peur des effets secondaires graves et le manque de

recul sont les principaux obstacles a cette vaccination.

Notre étude met également le doigt sur des notions fortes comme I'’éducation, la

parentalité et I'importance d’impliquer son enfant dans les décisions qui le concernent.

Parmi les leviers permettant une meilleure adhésion vaccinale, plusieurs éléments
intéressants ont été identifiés. De maniére générale, il est indispensable de renforcer
I'information au sujet du papillomavirus et de son vaccin, notamment de son utilité et

surtout de son innocuité, et ce en amont de I'adge 1égal de la vaccination.

Cette information doit étre transmise par le médecin traitant. Notre étude souligne
son réle fondamental dans la transmission de I'information scientifique et I'aide a la
décision vaccinale grace a une relation de confiance qui le lie a ses patients. Dans ce
contexte, il semble primordial d’améliorer la formation des professionnels de santé sur
le sujet mais aussi sur la méthode et ainsi leur apporter les outils leur permettant
d’'investir pleinement leur rble en matiére de prévention auprés des parents et des
adolescents, dans l'information et dans la recommandation de la vaccination contre

les HPV.

L’information doit également étre apportée via des campagnes d’information a
grande échelle afin de toucher un public plus large. Méme si les jeunes adultes ne sont

plus éligibles a la vaccination, ils restent concernés par les papillomavirus et doivent
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saisir les enjeux de la vaccination afin d’informer et d’encourager leurs futurs enfants

a se faire vacciner.

Enfin I'école est un endroit stratégique pour informer les enfants et indirectement
leurs parents. La mise en place d’'un programme de vaccination scolaire est un axe
prometteur afin de réduire les inégalités sociales et améliorer I'accessibilité au vaccin.
C’est dans ce contexte que le président de la République a annoncé le déploiement
d’'une campagne de vaccination dans les colléges pour les éléves de cinquiéme a la
rentrée scolaire 2023. |l serait intéressant d’étudier les conséquences de cette mesure
sur les connaissances et 'acceptabilité du vaccin chez les parents mais aussi chez les

adolescents.

Une autre piste pour une meilleur acceptabilité du vaccin avancée par 'OMS réside
en la simplification du schéma vaccinal. Un schéma a dose unique permettrait d’'obtenir
une protection solide comparable a celle des schémas classiques. Une enquéte
aupres des parents serait pertinente afin de déterminer si une telle mesure permettrait

d’améliorer in fine la couverture vaccinale.
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Annexes

ANNEXE 1 Calendrier vaccinal

Age approprié .\&6

Coqueluche

Méningocoque C
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Rotavirus

Méningocoque B

Tuberculose (BCG)

La vaccination contre la tuberculose est le
plus souvent recommandée a partir de 1 mois
etjusqu’a 'dge de 15 ans chez les enfants ex-
posés a un risque élevé de tuberculose.

Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite (DTP)

Les rappels de l'adulte sont recommandés a
dges fixes soit 25,45, 65 ans et ensuite tous les
dix ans.

Coqueluche

Le rappelde l'adulte contre la coqueluche se
faita 25 ans avec rattrapage possible jusqu’a
39 ans. La vaccination contre la coqueluche
de la femme enceinte dés le 2¢ trimestre de
grossesse est recommandée pour protéger
son nourrisson.

Pour les enfants n'ayant pas été vaccinés
avant é mois, un rattrapage vaccinal peut étre
effectué jusqu’a l'age de 5 ans avec le vaccin
monovalent (13 3 doses selon '4ge).

Hépatite B

Silavaccination n'a pas été effectuée au cours
de la Tre année de vie, elle peut étre réalisée
jusqu’a 15 ans inclus. A partir de 16 ans, elle
est recommandée uniquement chez les per-
sonnes exposées au risque d hépatite B.

EX : .
REPUBLIQUE ‘e ® Santé
FRANCAISE  *® ® publique
Lot o e France

Fraternité

Au-dela de 24 mois, cette vaccination est re-
commandée chez l'enfant et l'adulte a risque.

Rougeole-Oreillons-Rubéole (ROR)

Pour les personnes néesa partir de 1980, étre
a jour signifie avoir eu deux doses de vaccin.

Méningocoque C

Apartirde 'age de 12 mois et jusqu’'a l'4ge de
24ansinclus, unedose unique est recomman-
dée pour ceux qui ne sont pas déja vaccinés.

Recommandé a tous les nourrissons a partir
de 2 mois. Deux a trois doses (par voie orale)
sont nécessaires selon le vaccin.

Méningocoque B

Un rattrapage est possible jusqu’a l'dge de
2 ans pour les nourrissons n‘ayant pas recu
les trois doses de vaccinsrecommandées a3,
5et 12 mois.

Papillomavirus humain (HPV)

La vaccination est recommandée chez les
filles et les garcons dgées de 11 a 14 ans avec
un rattrapage jusqu'a 19 ans inclus. De plus,
lavaccination estrecommandée aux hommes
ayant des relations sexuelles avec des
hommes [HSH) jusqu’a ['age de 26 ans.

2023

calendrier simplifié
des vaccinations

) o o S ¥
'(\'b‘(, .\\,'&‘\ .\?;é\\ ‘:5'6\\ » &

La vaccination est recommandée, chaque an-
née, notamment pour les personnes a risque
de complications : les personnes dgées de
65 ans et plus, celles atteintes de certaines
maladies chroniques dont les enfants a partir
de 6 mois, les femmes enceintes et les per-
sonnes souffrant d'obésité (IMC>40 kg m2). La
vaccination contre la grippe sera désormais
proposée a tous les enfants de 2a 17 ans.

Lavaccination est recommandée chez les per-
sonnes agées de 653 74 ans inclus.

Vaccination Covid

Retrouvez le schéma vaccinal actualisé sur
vaccination-info-service.fr

DT07-016-23PC  Mise a jour : mars 2023

Pour en savoir plus

VACCINATION
INFOSERVICE.FR

Le site de référence qui répond a vos questions

&

Une question ? Un conseil ? Parlez-en a un professionnel de santé
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ANNEXE 2 Guide d’entretien

Données socioéconomiques

Quel 4ge avez-vous ? Quelle profession exercez-vous ? Quelle profession exerce votre conjoint
? Ou vivez-vous ?

Combien d’enfants avez-vous et quel dge ont-ils ?

Consultez-vous réguliérement un médecin pour vous-méme ? Et pour vos enfants ?

Perception et acceptabilité de la vaccination en général : que pensez-vous de la vaccination
en général ?

Questions de relance :

3.

Pensez-vous que les vaccins puissent protéger les enfants de maladies graves ?

Pensez-vous étre bien informé sur les vaccins en général : bénéfices, effets secondaires... ?

Si oui, ces informations ont-elles été délivrées par la base de campagnes de prévention, par
votre médecin traitant ou votre pédiatre, par des amis, par internet ? Quelles sont vos sources
d’information en matiere de vaccination ?

Selon vous rendre les vaccins obligatoires est-elle une bonne ou mauvaise chose pour la santé
de la population en général ?

Connaissance du papillomavirus : avez-vous déja entendu parler du papillomavirus ?

Questions de relance :

Comment en avez-vous entendu parler ?

S'agit-il d’une infection fréquente ?

Selon vous, comment s’infecte-t-on ? Quel est le mode de transmission ? Pensez-vous que le
préservatif protege contre le papillomavirus ?

Quelles sont les conséquences d’une infection liée au papillomavirus ?

Qui peut développer un cancer a la suite d’une infection par le papillomavirus ?
Saviez-vous qu’il existe un vaccin contre le papillomavirus ? Si oui par quel moyen ?

Informations données au participant :

L’infection par HPV est I'une des 3 principales IST dans la population générale.

Environ 70 a 80% de la population sexuellement active sera en contact avec ce virus au
cours de sa vie sexuelle. L’infection se fait par voie sexuelle.

Une infection par HPV peut étre a I'origine de condylomes, cancers du col de I'utérus,
cancers ORL et cancers génitaux chez la femme comme chez ’lhomme.
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4. Connaissance, perception et acceptabilité de la vaccination anti-HPV chez la jeune fille :
que vous évoque ce vaccin disponible chez la jeune fille depuis 2007 ?

Questions de relance :

— Pensez-vous que le vaccin protéege efficacement les jeunes femmes contre les maladies liées a
I’'HPV ?

—  Pensez-vous que le vaccin anti-HPV puisse représenter un risque pour la santé ?

— Etes-vous de maniére générale favorable a la vaccination de la jeune fille entre 11 et 14 ans
contre le papillomavirus ?

— Avez-vous une fille de 11 ans et plus ? Si oui, a-t-elle bénéficié de la vaccination contre les
papillomavirus ?

5. Connaissance, perception et acceptabilité de la vaccination anti-HPV chez le jeune gargon :
saviez-vous que depuis le 1er janvier 2021 le vaccin est également recommandé chez les
garcons de 11 a 14 ans et qu’en pensez-vous ?

Questions de relance :

— Sioui, par quel moyen avez-vous eu connaissance de I’étendu aux garcons ?

— Votre fils a 10 ans. L’année prochaine il sera éligible a cette vaccination. Vous étes-vous déja
projeté a propos de cette vaccination ?

— Quels autres arguments vous inciteraient a le faire vacciner ?

— Quels autres arguments vous inciteraient a ne pas le faire vacciner ?

—  Pensez- vous vacciner votre fils contre le HPV dans les années a venir ?

— Siouisur quels arguments ? Si non sur quels arguments ?

— Qu’est-ce qui pourrait vous faire changer d’avis ?

6. Besoins d’informations complémentaires : pour vous aider dans votre décision, quel serait
selon vous le meilleur des moyens de vous informer contre les risques liés au HPV et son
vaccin ?

Questions de relance :

— Souhaiteriez-vous une consultation chez votre médecin traitant dédiée a I'information sur
I’HPV et son vaccin notamment chez le gar¢on ?

— Souhaiteriez-vous une réunion d’information sur ce sujet au collége avec infirmiéere ou
médecin scolaire ?
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GRILLE COREQ

D’aprés Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): a 32-
item checklist for interviews and focus groups. Int J Qual Health Care 2007;19(6):349-57.

Gedda M. Traduction frangaise des lignes directrices COREQ pour I'écriture et la lecture des rapports de
recherche qualitative. Kinésithérapie, la revue 2015;15(157) : 50-54.

Guide questions/description

Domaine 1 : Equipe de recherche et de réflexion

Caractéristiques personnelles

Enquéteur/animateur

Quel(s) auteur(s) a (ont) mené I'entretien individuel ou I'entretien de groupe
focalisé (focus group) ?

Titres académiques

Quels étaient les titres académiques du chercheur ? Par exemple : PhD, MD

Activité

Quelle était leur activité au moment de I'étude ?

Genre

Le chercheur était-il un homme ou une femme ?

Expérience et formation

Quelle était I'expérience ou la formation du chercheur ?

Relations avec les participants

Relation antérieure

Enquéteur et participants se connaissaient-ils avant le commencement de
I'étude ?

Connaissances des participants
au sujet de I'enquéteur

Que savaient les participants au sujet du chercheur ? Par exemple : objectifs
personnels, motifs de la recherche

Caractéristiques de I'enquéteur

Quelles caractéristiques de ont été signalées au sujet de
I'enquéteur/animateur ? Par exemple : biais, hypotheses, motivations et
intéréts pour le sujet de recherche

Domaine 2 : Conception de I'étude

Cadre théorique

Orientation méthodologique
et théorie

Quelle orientation méthodologique a été déclarée pour étayer I'étude ? Par
exemple théorie ancrée, analyse du discours, ethnographie, phénoménologie,
analyse de contenu

Sélection des participants

Echantillonnage

Comment ont été sélectionnés les participants ? Par exemple :
échantillonnage dirigé, de convenance, consécultif, par effet boule-de-neige

Prise de contact

Comment ont été contactés les participants ? Par exemple : face-a-face,
téléphone, courrier, courriel

Taille de I'échantillon

Combien de participants ont été inclus dans I'étude ?

Non-participation

Combien de personnes ont refusé de participer ou ont abandonné ? Raisons
?
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Contexte

Cadre de la collecte de données

Ou les données ont-elles été recueillies ? Par exemple : domicile, clinique,
lieu de travail

Présence de non-participants

Y avait-il d'autres personnes présentes, outre les participants
et les chercheurs ?

Description de I'échantillon

Quelles sont les principales caractéristiques de I'échantillon ?
Par exemple : données démographiques, date

Recueil des données

Guide d'entretien

Les questions, les amorces, les guidages étaient-ils fournis par les auteurs ?
Le guide d'entretien avait-il été testé au préalable ?

Entretiens répétés

entretiens étaient-ils répétés ? Si oui, combien de fois ?

Enregistrement audio/visuel

Le chercheur utilisait-il un enregistrement audio ou visuel
pour recueillir les données ?

Cahier de terrain

Des notes de terrain ont-elles été prises pendant et/ou apres I'entretien
individuel ou I'entretien de groupe focalisé (focus group) ?

Durée

Combien de temps ont duré les entretiens individuels ou
I'entretien de groupe focalisé (focus group) ?

Seuil de saturation

Le seuil de saturation a-t-il été discuté ?

Retour des retranscriptions

Les retranscriptions d'entretien ont-elles été retournées aux
participants pour commentaire et/ou correction ?

Domaine 3 : Analyse et résultats

Analyse des données

Nombre de personnes codant les
données

Combien de personnes ont codé les données ?

Description de I'arbre de codage

auteurs ont-ils fourni une description de I'arbre de
codage ?

Détermination des themes

Les thémes étaient-ils identifiés a I'avance ou déterminés
a partir des données ?

Logiciel

Quel logiciel, le cas échéant, a été utilisé pour gérer les données ?

Vérification par les participants

Les participants ont-ils exprimé des retours sur les résultats ?

Rédaction

Citations présentées

Des citations de participants ont-elles été utilisées pour illustrer les
thémes/résultats ? Chaque citation était-elle identifiée ? Par exemple :
numéro de participant

Cohérence des données et des
résultats

Y avait-il une cohérence entre les données présentées et les résultats ?

Clarté des themes principaux

Les thémes principaux ont-ils été présentés clairement dans les résultats ?

Clarté des thémes secondaires

Y a t-il une description des cas particuliers ou une discussion des thémes
secondaires ?
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ANNEXE 4 Formulaire de consentement

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

JE SOUSSIZNE(R) .evreeeeeeiiee et e et , accepte de participer a un
entretien qui fera I'objet d’un enregistrement audio dans le cadre de ma participation a I'étude de
Marie Oddou, interne de médecine générale, sur le theme de la vaccination et entrant dans le cadre
de sa formation de médecine de I'Université de Strasbourg.

Les objectifs et modalités de I'’étude m’ont été clairement expliqués par l'investigatrice.
J'ai lu et compris la fiche d’information qui m’a été remise.

J'accepte que I'entretien mené dans le cadre de cette recherche fasse I'objet d’un enregistrement
audio. Celui-ci sera uniquement accessible par I'investigatrice et sera effacé a I'issue de I'étude. Les
données recueillies seront traitées dans des conditions garantissant leur confidentialité et seront
anonymisées.

Je pourrai exercer mon droit d'acces et de rectification aupres de I'investigatrice.
J'ai bien compris que ma participation a I'étude est volontaire.

Je suis libre d'accepter ou de refuser de participer, et je suis libre d'arréter a tout moment ma
participation en cours d'étude.

Mon consentement ne décharge pas les organisateurs de cette étude de leurs responsabilités. Je
conserve tous mes droits garantis par la loi.

Aprés en avoir discuté et avoir obtenu la réponse a toutes mes questions, j'accepte librement et
volontairement de participer a la recherche qui m’est proposée.

Nom et signature de I'investigatrice :

Signature

Conformément a la loi informatique 78-17 et au Réglement Général sur la Protection des Données,
vous disposez d’un droit d’acceés, de rectification, de suppression sur les données que vous nous avez
transmises. Vous disposez aussi d’un droit d’opposition et de limitation du traitement de vos données.

Vous pouvez exercer vos droits en contactant marie.oddou2@etu.unistra.fr .
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En cas de difficulté, vous pouvez saisir le Délégué a la Protection des Données désigné par I’Université
de Strasbourg a I'adresse suivante : dpo@unistra.fr par voie postale a I’adresse suivante : Université
de Strasbourg - DNUM, 14 Rue René Descartes, 67084 Strasbourg Cedex.

Si aprés nous avoir contacté, vous estimez que vos droits relatifs a la protection de vos données
personnelles n’ont pas été respectés, vous avez la possibilité d’introduire une réclamation aupreés de
I"autorité de contréle locale via le site http.//www.cnil.fr
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ANNEXE 5 Fiche d’information remise aux participants de I'étude

INFORMATION AUX PARTICIPANTS DE L’ETUDE

Destinataires des données collectées :

e Coordinateur de la recherche : Dr Anahita Ghobadi (Directrice de Thése, médecin
généraliste)

e Investigatrice et responsable du traitement des données : Marie Oddou (Interne de
Médecine Générale)

1. Présentation du cadre de la recherche

Cette recherche est réalisée dans le cadre du projet de recherche portant sur le theme de la
vaccination et mené par Marie Oddou, étudiante en médecine a la faculté de Strasbourg, avec le
soutien et I'accord du Dr Anahita Ghobadi, médecin généraliste.

2. Obijectif de I'étude
L’objectif est d’étudier vos connaissances et votre perception vis-a-vis de la vaccination.
3. Déroulement de I'étude

L’étude sera réalisée sur le lieu de votre choix. Chaque participant répondra a des questions
ouvertes, sans aucun jugement. Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Une seule
rencontre est prévue.

Avec votre accord, I'entretien sera enregistré au moyen d’un dictaphone numérique.
4. Participation volontaire et droit de retrait

La participation a cette recherche est volontaire. Il est possible de se retirer de cette étude a tout
moment.

5. Confidentialité et gestion des données

Un numéro sera attribué a chaque entretien. L'identité et les coordonnées des participants serviront
uniquement a organiser les entretiens individuels et a I'identification des entretiens pour
I'investigateur si nécessaire.

Dans les travaux produits a partir de cette recherche, les données audiovisuelles seront
anonymisées, afin d’assurer la confidentialité et de respecter le secret médical, et retranscrites en
données texte. Les enregistrements seront détruits immédiatement a la fin de I'analyse des
retranscriptions. Aucune donnée pouvant servir a l'identification ultérieure des personnes
interrogées ne sera exploitée.

6. Protection des données personnelles

Les informations recueillies le seront uniquement pour les besoins de la recherche présentées ci-
dessus. Le responsable du traitement est I'Université de Strasbourg. Les données seront traitées et
conservées par Marie Oddou jusqu’a la soutenance de these. Ce traitement a pour base légale
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I’exécution d’une mission de service public assurée par I’'Université de Strasbourg (article 6.(1) e. du
RGPD). Les participants a la recherche disposent de droits d’acces, de rectification et de suppression
de leurs données ainsi qu’un droit d’opposition et de limitation du traitement de ces données. Vous
pouvez exercer vos droits en contactant marie.oddou2@etu.unistra.fr.

Vous pouvez contacter la Déléguée a la Protection des Données désignée par I’Université de
Strasbourg par voie électronique a I’adresse suivante : dpo@unistra.fr ou a I'adresse postale :
Direction du numérique de I’'Université de Strasbourg, Déléguée a la Protection des Données 14 rue
René Descartes CS 90032 67081 Strasbourg cedex.

Enfin, si aprés nous avoir contacté, vous estimez que vos droits relatifs a la protection de données
personnelles n’ont pas été respectés vous avez la possibilité d’introduire une réclamation auprés de
la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL), autorité de contrdle en charge du
respect des obligations en matiére de données a caractere personnel.
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ANNEXE 6 Inscription au registre des traitements de I'Université

Mail  Contacts  Calendrier  Tiches Porte-documents Préférences Rendez-Vous  ACCES + Rocketchat LT [R-120524] Rech E3 13}
Fermer | Répondre  Rép.dtous  Fairesuivre  Supprimer Spam @~ v Actions v t=NE JIC Y
[R-120524] Recherche_Thése de Etude besoin - Réponse a votre demande B Mars 2023 9.08
Expiditeur - (support
A (marie oddouz

Cc: (marie oddou

“Evaluation de I...gons de 10 ans.pdf (24,2 ko) Apercy | Télécharger | Porte-documents | Supprimer

Bonjour,

Vous trouverez votre fiche dinscription au registre des traitements de I'Université e Strasbourg en piéce jointe.

La fiche est consultable & I'adresse suivante :

https://cil.unistra.fr/registre.html#proc-653

Votre recherche est inscrite sous le numéro 653

Les formalités sont & présent accomplies.

Cette fiche étant publiée sur internet, elle ne reprend pas I'intégralité des informations que vous m'avez communiquées. Seules celles pouvant étre communiquées & autrui y figurent.

Vous pouvez indiquer le lien vers cette fiche dans votre travail, cela permettra d'attester de I des formalités en la matiére.

Vous souhaitant bonne continuation pour cette étude, je reste & votre disposition pour toute question complémentaire.

Bien cordialement,

Alice GRALHIEN
Responsable de la protection des données
DPO | Data Protection Officer

Université de Strasbourg
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ANNEXE 7 Dépliant “ La vaccination contre les cancers HPV ”

POUR PROTEGER
CONTRE LES CANCERS

Faire vacciner son enfant dés 11 ans, c’est garantir
une plus grande efficacité du vacci
Mon enfanta:
entre 11 et 14 ans : seules deux doses sont nécessaires ;
entre 15 et 19 ans (rattrapage) : trois doses sont nécessaires.

A ce jour, d’enfants et d’adolescents
ont été vaccinés dans prés de 80 pays.

Pour en savoir plus,
parlez-en avec votre médecin ou votre sage-femme
ou rendez-vous sur

Pour les filles comme pour les gargons, je madresse 3 :
un médecin;
un infirmier, sur prescription d'un médecin ou d‘une sage-femme ;
un service de vaccination municipal ou départemental (renseignez-vous
auprés de votre mairie ou du conseil général de votre département).
Pour les filles, je peux aussi m'adresser 3 :
une sage-femme.

Chaque dose de vaccin est prise en charge 3 65% par votre caisse
dassurance maladie. Le reste est généralement remboursé

par les complémentaires (mutuelle.).

La vaccination peut étre gratuite dans certains centres de vaccination,
municipaux ou départementaux.

Pour les personnes qui bénéficient de la Complémentaire Santé Solidaire
(CSS), il n'y arien a payer.

JE M'INFORME SUR LA VACCINATION
CONTRE LES CANCERS HPV

Pourquol faire vacciner mon enfant ?
Avjourd'hu, la vaccination contre les HPV prévient
jusqu'a 90% des infections HPV 2 'origine des cancers.
Elle est indiquée pour les filles ou pour les gargons contre :
o les lésions précancéreuses et/ou les cancers du col

de 'utérus, de la vulve, du vagin et de anus ;
o leslésions by i ur la peau ou les

de anus et de la région génitale (verrues anogénitales).

Les HPV sont des virus humains appelés papillomavirus.
80% des femmes et des hommes sont exposés 3 ces virus
au cours de leur vie. Les infections & HPV disparaissent
généralement en quelques mois, mais une petite proportion
peut persister et évoluer en maladie.

Il existe prés de 200 types de HPV dont certains sont
3 l'origine de Iésions précancéreuses et de cancers.
Les HPV sont aussi responsables de verrues anogénitales.

UNE VACCINATION SURE ET EFFICACE

Une surveillance
internationale
rigoureuse.

Depuis + de 10 ans, + de 6 millions

de doses prescrites en France,
+de 300 millions dans le monde.

Nombre de maladies HPV-induites chez les femmes et les hommes
en France en 2015 (daprés Shield et al., Hartwig et al,, 2015).

La large utilisation des vaccins contre les HPV, les surveillances
mises en place au niveau de nombreux pays et au niveau
international et les résultats d'études spécifiques ont confirmé

Si les cancers HPV concernent en nes, plus d’un quart touche les hom

En
REPUBLIQUE
FRANCAISE

=~

VACCINATION CONTRE
LES CANCERS HPV',
pour les filles

et les gargons

deés 11 ans.

GUIDE PRATIQUE

\
“HPV SHuman Papillomavirus ou Papillomavirus Humains.

Ces virus se transmettent par simple contact au niveau
des parties génitales, le plus souvent lors de rapports sexuels,
avec ou sans pénétration.

énis |

leur excellent profil de sécurité, reconnu par 'OMS.
par exemple, aucun lien entre ces vaccins et les maladies

Cancers de anus

auto-immunes n‘a été démontré.

Cancers de la sphére ORL

Lefficacité de la vaccination contre les HPV est observée
dans les pays ol le nombre de jeunes adultes vaccinés

Cancers du col de Futérus

st important, comme en Australie (réduction des cancers
i d de l'utérus et

Lésions précancéreuses de la vulve, du vagin, de 'anus

ions
anogénitales chez les hommes et les femmes).

Lésions précancéreuses du col de F'utérus (CIN 2+)

Verrues anogénitales
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RESUME :

L’infection par les papillomavirus humains est une des infections sexuellement
transmissibles les plus fréquentes dans le monde. Le 1¢" janvier 2021, la vaccination
contre les infections a papillomavirus a été généralisée a I'ensemble des adolescents.
L'objectif de cette étude était d’évaluer le niveau de connaissance de parents de
garcons bient6t en age d’étre vaccinés, au sujet du papillomavirus et de son vaccin,
d’explorer leurs perceptions et leurs représentations vis-a-vis de cette vaccination mais
aussi de les interroger sur leurs intentions vaccinales tout en analysant ce qui pourrait
les motiver et les freiner a vacciner prochainement leur enfant. Il s’agit d’'une étude
qualitative par entretiens individuels semi-dirigés qui ont été menés auprés de seize
parents de préadolescents tous agés de 10 ans. Ce travail a révélé que les
connaissances relatives au papillomavirus et a la vaccination sont encore trop
approximatives. Mais la vaccination et sa généralisation a 'ensemble des adolescents
semblent bien comprises et acceptées. Les notions de protection collective et d’équité
de genre sont des arguments forts en faveur de I'adhésion vaccinale. A l'inverse, le
manque de sensibilisation et d'information, la peur des effets secondaires graves et le
manque de recul sont les principaux obstacles a cette vaccination. Parmi les leviers
permettant une meilleure adhésion vaccinale, plusieurs éléments intéressants ont été
identifiés. De maniére générale, il est indispensable de renforcer I'information au sujet
du papillomavirus et de son vaccin et ce en amont de I'age légal de la vaccination.
Cette information doit notamment étre transmise par le médecin traitant qui joue un
réle fondamental dans la décision et I'adhésion vaccinale de ses patients. L’école est
également un endroit stratégique pour informer les enfants et indirectement leurs
parents. D’autres notions fondamentales comme [I'éducation, la parentalité et
'importance d'impliquer son enfant dans les décisions qui le concernent ont été
abordées au cours de ce travail qui laisse entrevoir de nouvelles perspectives dans la
prévention contre les infections a papillomavirus.
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