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PARTIE | : INTRODUCTION GENERALE

Contexte et enjeux

La prévention et le traitement du cancer du col de l'utérus représentent un enjeu majeur de
santé publique a travers le monde. Ce cancer est au quatrieme rang mondial des cancers chez
la femmel?. Le nombre de nouveaux cas par an est estimé a 570000, avec 311000 décés en
20182. 1l existe une nette disparité géographique, avec des taux de cancer et de mortalité plus
élevés dans les pays sous-développés®?.

Le cancer du col de l'utérus est responsable d’une morbi-mortalité importante®?. Le dépistage
des Iésions, par frottis cervico-utérin, n’est pas optimal®* et aboutit en cas de lésion
néoplasique ou pré-cancéreuse a des traitements invasifs (chirurgie, radiothérapie ou
chimiothérapie)®®’.

Physiopathologie

Les HPV font partie de la famille des papillomaviridae, qui sont des virus ubiquitaires a
ADN?®®_ lIs présentent un tropisme épithélial muqueux ou cutané et sont résistants dans le
milieu extérieur (sol, linge, main)®. Cette protection est acquise par I'existence d'une structure
appelée capside. Les capsides sont composees de protéines telle que la protéine L1, cible des
vaccins'®. Le role pivot des Papillomavirus humains (HPV) dans la carcinogénése'?® permet
une action de prévention primaire efficace, qu'est la vaccination.

Chez I'Homme, il existe plus de 200 types différents d'HPV, avec des co-infections possibles
et peu d'effets immunisants croisés®%°,

Au fil des années, la recherche a pu mettre en évidence que les différents types d'HPV
n'étaient pas impliqués de la méme facon dans les modifications cellulaires chez I'h6te®1t,
Les types 16 et 18 sont en cause dans 70% des cancers du col utérin et 60% des carcinomes in
situ (CIN) de grade 38!, Les types 31, 33, 45, 52 et 58 sont quant & eux responsables de 20%
des lésions cancéreuses anogénitales’?. Les HPV de type 6 et 11 sont retrouvés dans 85% des
cas de condylomes génitaux®®. Les HPV 16 et 18 sont également en cause dans certains
cancers oropharyngés®s.

La transmission du virus est interhumaine et se fait majoritairement par contact direct peau a
peau ou muqueuse a muqueuse®®4, La transmission peut étre indirecte par les mains ou le
linge, ce qui rend le préservatif incomplétement efficace®!*. L'infection & HPV est d'ailleurs
I'infection sexuellement transmissible (IST) virale la plus fréquente?®!*. L'homme est un
vecteur important en ce qui concerne les infections ano-génitales'>!. La primo-infection a
majoritairement lieu au début de I'activité sexuelle®.

La majorité de ces infections guérissent spontanément!’18, Parfois, I'infection devient latente

et évolue vers des lésions invasives. Cette évolution est lente et prend généralement plusieurs
Ancl?,18

années™’°.

La persistance d'une infection a HPV est favorisée par I'immunodépression, le tabagisme, et

l'imprégnation cestrogénique?'4°,
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Vaccins contre HPV

Il'y a plus de 10 ans, sont arrivés sur le marche, les deux premiers vaccins pris en charge par
I'assurance maladie, sous les noms CERVARIX © et GARDASIL ©. GARDASIL © cible les
HPV 6, 11, 16 et 18% et est disponible depuis Novembre 2006. CERVARIX © agit contre les
HPV 16 et 18%, et est disponible depuis Mars 2008.

Le GARDASIL 9 © a été mis sur le marché en Aolt 2018. Ce vaccin nonavalent protege
contre les HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 582L. 1l est efficace contre plus de 90% des
Iésions de hauts grades ano-génitales?!, ainsi que certains cancers oropharyngés??. En France,
il est recommandé pour les jeunes filles de 11 a 14 ans révolus, avec un rattrapage jusqu’a 19
an revolu, ainsi que pour les jeunes hommes ayant des relations avec des hommes (HSH)
jusqu'a 26 ans révolus®. Dans certains pays étrangers, comme les Etats-Unis d'’Amérique ou
I'Allemagne, le vaccin est également recommandé pour tous les jeunes gargons2,

Ces vaccins ont fait la preuve de leur efficacité en termes de morbidité et mortalité?2728, es
études rapportent une baisse de I'incidence des infections a HPV et de leurs comorbidités dans
les pays correctement vaccinés?®?’. Une des études, danoise, met en évidence une baisse de
80% de I’incidence des carcinomes intracellulaires type 2 et 3 chez les vaccinées.

lls ont également prouvé leur innocuité, qu'il s'agisse des effets indésirables?”?° ou du
comportement sexuel des adolescents suite a la vaccination qui n’est pas différent des non-
vaccinées®03!,

Malgré ces données rassurantes, la couverture vaccinale contre HPV est tres disparate d'un
pays a l'autre®>3, et particuliérement basse en France3234,

Hésitation vaccinale

Depuis leur découverte, les vaccins ont toujours été source de controverses®3, ce qui
alimente la méfiance croissante des derniéres années dans la population des pays
occidentaux®’.

L'Europe est la partie du monde la plus sceptique envers la vaccination, avec d'importantes
disparités géographiques®’.

La France fait partie des pays ayant la plus faible couverture vaccinale contre I'HPV32 avec
seulement 23.7% des jeunes filles de 16 ans ayant recu le schéma complet en 20183,

Cette couverture insuffisante peut étre en partie expliquée par un mangue de confiance de la
population envers la vaccination (40% des francais ont un sentiment négatif vis a vis de la
sécurité des vaccins)®’.

De nombreuses polémiques vaccinales ont émergé ces dernieres années, notamment envers
les adjuvants des vaccins. Ce fut aussi le cas pour les vaccins contre I'HPV et I'alumine, leur
principal adjuvant.

Malgré plusieurs revues de littérature, dont une menée par I'OMS en 2014, rassurantes quant a
la sécurité de ces vaccins?®3®, I’hésitation vaccinale des patients persiste.

De nombreuses études ont été menees dans la population générale, afin d'identifier
précisément les freins a la vaccination contre HPV.
En France, comme ailleurs, I'hésitation vaccinale est fortement corrélée a un manque
d'informations des patients sur I'HPV et ses vaccins 37394041,
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Le médecin généraliste

Le médecin traitant est souvent le premier conseiller médical que le patient va solliciter. Il
constitue un pilier en termes d"informations*,

Des études ont été réalisées concernant les perceptions individuelles des meédecins
généralistes, principalement a I’étranger. Les résultats obtenus suggérent une hésitation
vaccinale, influencant le taux de couverture de la population®4445,

Leurs doutes quant a la sécurité du vaccin ne sont pas négligeables* et entrainent
certainement une sous vaccination des adolescentes dont ils sont le médecin traitant. De plus,
les médecins avancent qu’ils se sentent parfois désarmés face aux patients hésitants.

Cet état de fait a été confirme récemment dans une étude francaise. Elle cherchait I'opinion
des médecins généralistes seniors et juniors (internes), entre autres. Malgré un avis
globalement favorable pour le vaccin contre I'HPV, des préoccupations persistent*.

Des efforts d'informations des patients et de leur famille, mais aussi des professionnels de
santé doivent étre entrepris*’. La formation initiale des médecins généralistes est essentielle.
Celle-ci passe, en France, par un troisieme cycle (l'internat) comprenant des stages en
médecine générale et en hopital et des enseignements dont certains sont facultatifs.

Il a été montré dans une étude francaise, que les internes en médecine générale, ne se sentent
pas assez formés pendant leurs études en termes de vaccination globale®.

L’objectif de ce travail était de connaitre le ressenti des étudiants en médecine générale
francais concernant spécifiqguement le vaccin contre le papillomavirus et leurs besoins
notamment en matiere de formation initiale. Ce travail a été réalisé sous forme d’un article qui
sera soumis a une revue scientifique.
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PARTIE I1: ARTICLE SCIENTIFIQUE

Evaluation de la perception de la vaccination dirigée contre les papillomavirus humains
chez les internes de médecine générale

H. Cornement (1), N. Thilly (2)(3), C. Pulcini (2)(3), JM. Boivin (1)(2)(4), L. Abensur-
Villaume

(1) Département de Médecine Générale

(2) Université de Lorraine

(3) COREVAC

(4) CIC-P

Résumé

Introduction: Les médecins généralistes francais jouent un réle central d’information en ce qui
concerne la vaccination contre les Papillomavirus humains auprés des patients. Les
recommandations de ces professionnels de santé influencent positivement les patients. La
France est un pays avec une forte hésitation vaccinale. Les étudiants en médecine générale,
actuellement en formation, représentent les principaux acteurs qui prendront demain en
charge la vaccination des adolescents.

Obijectif principal: Evaluer l'acceptabilité du vaccin contre les HPV par les internes de
médecine générale.

Méthode: Nous avons réalisé une enquéte transversale entre mai et septembre 2017 a 1’aide
d’un auto-questionnaire en ligne. La population visée était les étudiants en médecine de
troisiéme cycle de médecine générale a Nancy (France).

Résultats: Trois cent un étudiants/440 ont répondu au questionnaire en ligne. 1ls exprimaient
une attitude globalement favorable vis-a-vis du vaccin contre I’HPV. Le taux de vaccination
des étudiantes en médecine était de 60% et le taux de déclaration d'intention vaccinale des
étudiants a 96%. Les étudiants exprimaient tout de méme des incertitudes quant a la sécurité
du vaccin. lls se sentaient en difficulté en cas de refus vaccinal d’une de leurs patientes. Les
étudiants qui avaient assisté a I’enseignement pratique dédié a la vaccination s’estimaient
mieux informés que les autres.

Conclusion: Les étudiants en médecine générale, bien que globalement favorables a la
vaccination contre I’HPV se sentent insuffisamment formés a la vaccination pour faire face
aux patients réticents. Des enseignements pratiques lors du troisieme cycle des études
médicales devraient étre menés pour améliorer les connaissances et compétences des
étudiants.

Keywords: Human Papillomavirus; vaccination; medical student; education; survey

Introduction

Les papillomavirus humains (HPV) sont responsables d'infections sexuellement
transmissibles chez I’Homme et sont répartis sur tous les continents®-2,

Certains types d'HPV sont responsables de cancers® chez la femme et chez I'nomme. D'autres
types sont en cause dans le développement de condylomes de la zone génito-anale?®,

Le cancer du col de l'utérus est la quatrieme cause de cancer chez la femme et représente la
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quatriéme cause de mortalité par cancer chez la femme au niveau mondial®, avec des
disparités géographiques®.

Les vaccins visant les principaux types d’HPV: GARDASIL ©, CERVARIX © et
GARDASIL 9 ©, ont obtenu l'autorisation de mise sur le marché (AMM) en France
respectivement depuis 2006, 2007 et 2017°. Le dernier mis sur le marché est nonavalent et
prévient des infections contre les HPV de type 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 et 58°.

La vaccination HPV permet de réduire la morbi-mortalité associée aux infections par ces
types d'HPV"#, sans effet secondaire notable®2°,

Malgré une efficacité et une innocuité démontrées’ Ila couverture vaccinale des
adolescentes reste insuffisante dans de nombreux pays!!. C'est particuliérement le cas en
France, avec un taux de couverture de 23.7% pour le schéma compet a I’age de 16 ans en
2018'2, La faible couverture contre I'HPV s'inscrit en France dans un contexte d’une des plus
fortes suspicions vis-a-vis des vaccins au monde®. Il s’en suit naturellement une forte
proportion de patients hésitants vis-a-vis de la vaccination et plus particulierement de la
vaccination contre ’HPV 141617,

Les raisons de I'hésitation vaccinale des patients sont multiples. De nombreuses informations
contradictoires sont véhiculées par les nouveaux médias!’. D'autres informations et décisions
émanant des grandes institutions sont parfois ambigués!®1®, Ainsi, I'obligation vaccinale
francaise élargie en 2018 n'inclue pas le vaccin contre HPV.

Les médecins généralistes ont un rdle clé a jouer dans ce contexte sociétal complexe. Leurs
recommandations tiennent une part importante dans la décision finale des patientes a se faire
vacciner ou non et ce quel que soit le pays?®2, or, les MG eux-mémes sont parfois perplexes
vis-a-vis de la vaccination HPV®®, En effet, bien que les praticiens soient en majorité
favorables a cette vaccination, un médecin sur huit exprime une confiance limitée vis a vis de
la vaccination contre PHPV®, De plus, un grand nombre de MG ne se sentent pas aptes a
faire face aux questionnements des patients?2°. Une formation initiale insuffisante est en
cause selon une partie des médecins?, et elle est ressentie également chez les étudiants en
médecine générale®®.

L'objectif de notre étude était de connaitre la perception des étudiants en troisieme cycle de
médecine générale d’une région francaise, vis-a-vis du vaccin contre I’HPV, ainsi que de
connaitre leurs besoins notamment en matiére de formation initiale.

Méthode

Nous avons réalisé une étude transversale monocentrique chez les étudiants en médecine
générale de I’Université de Lorraine (Nancy, France), représentant un effectif global de 440
étudiants.

Ils étaient interrogés a I’aide d’un auto-questionnaire créé sur Google© et distribue via des
réseaux sociaux spécifiques aux internes de cette faculté.

Cet auto-questionnaire comprenait 39 questions et était divisé en 6 parties (annexe). La
premiére partie rassemblait les données démographiques des internes en médecine générale
frangais. La deuxiéme partie interrogeait les étudiants sur leur attitude vaccinale personnelle
et ce qui I’a influencé. Dans la troisieme partie, I’attitude professionnelle de ces internes était
recherchée. Leur opinion personnelle sur la vaccination HPV était questionnée dans la
quatriéme partie. Un paralléle avec la vaccination antigrippale était étudiée dans la cinquiéme
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partie. Les sources de connaissances sur I’HPV et sa vaccination étaient renseignées dans la
sixiéme partie.

Il était disponible en ligne pendant 6 mois. Des relances étaient faites tous les 15 jours. Une
information orale a également été donnée a plusieurs reprises.

L’ensemble des analyses a été réalisé avec le logiciel SAS version 9.3 (SAS Institute , Inc. ,
Cary, N.C. ). Les données descriptives ont été comparees a l'aide d'un test exact de Fisher. Les
tests du Chi-2 et de Wilcoxon ont été utilisés pour explorer les facteurs associés a la
vaccination chez les étudiantes, puis en analyse bivariée avec calcul d'Odds Ratio (OR).

Résultats

L’étude s’est déroulée entre mai et septembre 2017. Au total, nous avons obtenu 301 réponses
dont 300 questionnaires évaluables, soit un taux de réponse de 68%.
Les caractéristiques des répondeurs sont représentées dans le tableau 1.

Les étudiantes en médecine représentaient 60,7% des répondeurs. Leur taux de vaccination
contre I’HPV ¢était de 61% (Voir vaccination des étudiantes (tableau?2)).

Le choix de se faire vacciner ou non a I'époque avait grandement été influencé par leur
entourage. Celles dont I'entourage était favorable a ce vaccin étaient plus fréequemment
vaccinees. Il s'agissait principalement de leurs parents mais aussi des médecins consultés a
I'dge de la vaccination, le plus souvent leur médecin généraliste.

Les étudiantes qui n’étaient pas vaccinées avaient été confrontés a l'opposition des proches
et/ou de leurs médecins (gynécologue ou médecin généraliste). Le manque d'information était
un facteur souvent cité comme élément associé au refus.

Toutefois, pres de 30% des étudiantes avaient déja dépassé I'age cible (jusqu'a 19 ans) et
étaient hors recommandations lorsque le vaccin avait été mis sur le marché.

Attitude des étudiants de sexe masculin (tableau 3)
Prés des trois quarts des étudiants de sexe masculin se déclaraient favorables a une
vaccination des hommes, et ceci pour une raison altruiste pour la moitié d’entre eux.
Ceux qui déclaraient ne pas avoir l'intention de se faire vacciner, le justifiait pour la moitié
d’entre eux, par un manque d'information.

Sources d'informations et connaissances (tableau 4)
Les sources d'informations des étudiants en médecine étaient représentées par les
enseignements de deuxiéme cycle (76,3%), par internet (47,3%), et/ou par les sociétés
savantes et recommandations médicales (56,7%).
Seuls 53% des étudiants estimaient avoir un niveau de connaissances parfait ou moyen.
Les connaissances étaient significativement meilleures parmi les internes ayant assisté a un
cours dispensé par la faculté utilisant des mises en situation avec des jeux de réles. En effet,
les trois-quarts des étudiants ayant participé a cet enseignement jugeaient leurs connaissances
sur la vaccination HPV parfaites ou moyennes, contre moins de la moitié d’entre eux parmi
ceux qui n'y avaient pas participé (p=0,0002).

Hésitation vaccinale
La presque totalité (96%) des étudiants déclaraient qu’ils recommanderaient le vaccin a leurs
patientes.
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Néanmoins, en cas de refus des patientes et/ou de leur entourage, ils déclaraient pour 60,7%
d’entre eux ne pas se sentir assez formés pour y faire face. La discussion sur la sexualité qui
devait étre abordée avec les parents en cas de vaccination freinait 53,3% des internes et méme
36,5% d’entre eux lorsqu’ils devaient aborder la question avec 1’adolescente. Les adjuvants
restaient également une cause de questionnement pour plus d’un tiers des internes.

Face a un refus, 11.7% des étudiants déclaraient respecter le refus alors que 53.2% acceptaient
de prendre le temps d'expliquer a nouveau l'intérét du vaccin et que 61,5% déclaraient qu’ils
aborderaient & nouveau le sujet a I'occasion d'une autre consultation.

Discussion

Notre étude a permis de montrer que le taux de couverture des étudiantes en médecine était
nettement plus important que celui de la population générale bien qu’il n’atteigne pas
’objectif de 70% de jeunes femmes vaccinées. L’acceptabilité de la vaccination HPV chez les
étudiants en médecine générale est excellente, car la presque totalité d’entre eux déclarent
qu’ils inciteront leurs patients a se vacciner, méme s’il persiste quelques questionnements vis-
a-vis notamment des adjuvants. Les étudiants en 3°™ cycle de médecine générale s’estiment
toutefois mal formés pour faire face aux questionnements des patients hésitants et pour les
inciter a accepter la vaccination. Un enseignement réalisé a Nancy, basé sur des jeux de role,
semble améliorer le niveau de compétence des étudiants.

Les hommes sont eux aussi plut6t favorables a la vaccination contre HPV pour eux-mémes.

Notre étude n’a pas permis de savoir si les étudiantes qui ne sont pas vaccinées refuseraient
encore aujourd’hui de se faire vacciner. Notre enquéte montre en tout cas non seulement que
les parents ont pu jouer un rdle non négligeable dans ce refus, mais aussi le médecin traitant
voire le gynécologue.

Méme si I’acceptabilité du vaccin contre 'HPV est excellente parmi les étudiants en
médecine générale, ils expriment tout de méme un manque de recul et un manque
d’informations concernant le vaccin. Un certain nombre de réticences persistent, les étudiants
avangant que bien qu’étant arrivés en fin d’études, ils ne se sentaient pas assez informés vis-a-
vis de ce vaccin, notamment des adjuvants qui continuent a les questionner.

Ces résultats sont en accord avec ceux d'une étude francaise qualitative récente, interrogeant
entre autres des étudiants en médecine quant a leur opinion et connaissances sur HPV et sa
vaccination?’. Ils se sentaient globalement insuffisamment formés et hésitants.

D’autres études réalisées a I'étranger concernant des étudiants concluent également a une
réticence persistante face a cette vaccination?® 232, Les étudiants en médecine semblent tout de
méme mieux informés et moins hésitants que les étudiants d'autres professions®.

Tous les travaux effectues chez les médecins et étudiants montrent qu’il existe une excellente
corrélation entre un bon niveau de connaissances concernant la vaccination contre I'HPV, et
une intention vaccinale élevée? 33,

Les études francaises et étrangeres s’étant intéressees a la perception de la vaccination HPV
chez les médecins généralistes?2°, montrent que bien que le nombre de médecins généralistes
qui se déclarent en faveur de la vaccination est en augmentation*>??, Les mémes obstacles que
chez les étudiants en médecine persistent?#2°,

Il semble donc que le point commun entre les étudiants et les médecins est un manque de
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connaissance initial ou de formation médicale continue.

Les étudiants en médecine francais se sentent globalement insuffisamment préparés a vacciner
a l'issue de leurs études médicales?®.

Dans notre étude, les étudiants qui ont bénéficié d'un enseignement dédié a la vaccination, a
partir de cas cliniques et jeux de rdles, se sentent plus compétents quant a leurs connaissances
sur les papillomavirus et leur vaccination.

Les quelques études réalisées chez les étudiants étrangers confirment les apports d'une
formation spécifique sur I'HPV et sa vaccination lors de leur cursus. Elle améliore leurs
connaissances, diminue leurs questionnements et augmente leur intention de vacciner leurs
patients?®-3,

Dans notre étude, un peu plus de la moitié des étudiants de sexe masculin déclarent qu’ils sont
préts a se faire vacciner contre HPV pour I'éradiquer. Ce chiffre est a rapprocher de la
proportion de la moitié des étudiants qui déclarent se vacciner contre la grippe avant tout pour
protéger les patients qu'ils cétoient.

L’altruisme vaccinal est particulierement important chez les médecins et les étudiants en
médecine. Selon les données de l'institut national de veille sanitaire (InVS), les médecins sont
méme ceux qui se vaccinent le plus parmi les professionnels de santé contre la grippe, qu'ils
soient étudiants ou installés®. Leur taux de couverture vaccinale est souvent supérieur a celui
de la population cible.

Devant cet altruisme vaccinal chez les étudiants en médecine francais et le bénéfice déclaré
d’un enseignement dédié aux vaccinations, une formation spécifique a la vaccination au cours
du troisieme cycle parait Iégitime pour améliorer I’intention vaccinale.

Conclusion

Les futurs médecins sont globalement favorables aux recommandations vaccinales contre
HPV pour leurs patients. Quelques réticences persistent toutefois, principalement en lien avec

un défaut de formation durant le troisiéme cycle des études médicales.

Devant le role central du médecin généraliste en France concernant la vaccination HPV, il
convient d’améliorer la formation initiale lors du troisieme cycle.
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Tableaux :

TABLEAU 1: Descriptif des étudiants

Année dinternat
Données démographiques |Age Femme [Célibataire Pas denfant |lere 2e Stage chez le praticien effectué |Enseignement DMG effectué
Effectifs 300 182 120 266 128 82 163 95
Pourcentage/Moyenne 26,9 (ans) | 60,70% 40,00% 89,60%| 43,20%| 27,70% 54,30% 31,70%

TABLEAU 2: Descriptif des données d'attitude personnelle concernant la vaccination anti-

HPV chez les étudiantes

Vaccination anti-HPV effectuée

Oui (3 doses)

Non

N = 111 (61%)

N = 71 (39%)

Raison de la vaccination ou de la non vaccination Effectif (%)

Grace a l'entourage qui y était favorable 76 (71) -
Grace a des expériences personnelles 10 (9) -

Par refus des parents - 13 (20,3)
Par refus du médecin traitant - 13 (20,3)
Par refus du gynécologue - 9(14,1)
Par refus personnel - 23 (36,5)
Par peur des effets secondaires - 4 (6,3)
Par manque de recul - 13 (20,6)
Par manque d'informations - 13 (20,3)
Estimation du niveau de connaissances sur HPV Effectif (%) | Odds Ratio | Effectif (%)
Connaissances parfaites ou moyennes 72 (63,2) 1 42 (36,8)
Connaisances insuffisantes ou médiocres 39 (57,4) 0,8 26 (42,6)
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TABLEAU 3: Données descriptives des attitudes personnelles concernant la vaccination anti-

HPV chez les étudiants

Intention de se faire vacciner

Oui Non
N = 86 (73,5%) 31 (26,5%)
Raison de l'intention ou de la non-intention de vaccination Effectifs (%) Effectifs (%)
Pour se protéger des cancers ORL 40 (46,5) -
Pour participer a I'éradication de I'HPV 46 (53,5) -
Par peur des effets secondaires - 13,2
Par manque de recul - 11 (35,5)
Par manque dinformations - 18 (58,1)
Estimation niveau de connaissances sur HPV
Parfaites ou moyennes 41 (78,8) 11 (21,2)
Médiocres ou insuffisantes 45 (69,2) 20 (30,8)
Facteurs associés a la vaccination Effectifs (%) Odds Ratio p Effectifs (%)
Marié/Pacsé/Concubinage 39 (67,2) 1 0,0658 19 (32,8)
Célibataire 47 (79,7) 2,4 0,0658 12 (20,3)
Année d'internat actuel
lére année 51 (68,9) 1 0,063 23 (31,1)
2e année 11 (64,7) 1,1 0,063 6 (35,3)
3e année 22 (91,7) 7,3 0,063 2(8,3)
Sources de connaissances par magasines meédicaux
Oui 29 (85,3) 1,5 0,5193 5 (14,7)
Non 57 (68,7) 1 0,5193 26 (31,3)
Source des connaissances par sociétés savantes et recommandations
Oui 27 (81,8) 4,7 0,0035 6 (18,2)
Non 59 (70,2) 1 0,0035 25 (29,8)

TABLEAU 4: Sources d'informations des connaissances concernant HPV et sa vaccination

Sources de connaissances Effectifs (%)
Enseignement du 2e cycle 229 (76,3)
Enseignement du 3e cycle 74 (24,7)
Internet 142 (47,3)
Magasines médicaux 95 (31,7)
Sociétés savantes et recommandations |170 (56,7)
Stage chez le praticien, DU 123 (41,1)
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Annexe:

1) Questionnaire

1) Données demographiques:

* Age

* Sexe (homme — femme)

* Situation familiale (célibataire — concubinage — pacsé(e) — marié(e) — divorcé(e) )

* Enfant (oui - non)

* Semestre d'internat actuel (1-2—-3-4-5-16)

* Stage chez le praticien ler niveau effectué (oui — non)

* Stage SASPASS effectué (oui - non)

* Cours du département de médecine générale «Les maladies infectieuses en soins
primaires» effectué (oui — non)

2) Attitude personnelle concernant la vaccination anti-HPV:
* Pour les femmes, vaccination anti-HPV effectuée (oui — non)
* Si vaccination faite:

- vaccination compléte a 3 injections (oui — non')

- gréce I'entourage qui y est favorable (oui - non)

- encouragée par des expériences personnelles (oui - non)

- encouragée par les explications scientifiques (oui - non)

* Si vaccination non effectuée, pourquoi? :

- refus des proches: parents (oui - non)
médecin traitant (oui - non)
gynécologue (oui - non)
pédiatre (oui - non)
autres (champ libre)

- refus personnel par: peur des effets secondaires (oui -non)
mangue de recul (oui - non)
mangue d'informations (oui - non)
autres (champ libre)

* Pour les hommes, seriez-vous prét a vous vacciner méme si vous ne faites pas partie
d'un groupe a risque (oui — non)
* si vous seriez prét a accepter c'est:
- car vous souhaitez participer a I'éradication future de I'HPV (oui — non)
- pour vous protéger de cancers ORL (oui — non)
* si vous refusez c'est:
- par peur des effets secondaires (oui — non)
- par manque de recul (oui — non)
- par mangue d'informations (oui — non)
- autre (champ libre)

3) Attitude professionnelle:
* Je propose/ proposerai systématiquement le vaccin a mes patientes (oui - non)
* En cas de refus des patientes ou de leur entourage :
- je respecterai le refus
- j'expliquerai a nouveau l'intérét du vaccin avant de respecter le refus
- je laisserai le temps de la réflexion aux patientes et a leur entourage, je leur en
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reparlerai
* Expliquer aux patients peut nécessiter: plusieurs consultations
une / des consultation(s) plus longue(s)

4) Opinion personnelle:

* Vous sentez-vous assez formé pour faire face au refus des patients (oui — non)

* A quel niveau, estimez-vous vos connaissances concernant I’HPV et sa vaccination
(mode de transmission, épidémiologie, effets secondaires du vaccin, calendrier vaccinal et
rattrapage vaccinal):

- je suis sdr(e) de mon niveau parfait de connaissances

- mes connaissances ne sont pas parfaites mais au-dessus de la moyenne
- mes connaissances sont certainement insuffisantes

- mes connaissances sont médiocres

* Les adjuvants du vaccin sont une source de questionnement pour moi (oui — non)

* J7ai le sentiment que les laboratoires peuvent influencer mon opinion (oui — non)

* Aborder la sexualité avec les parents me parait &tre un frein: - pas du tout

- un peu
- beaucoup
* Aborder la sexualité avec les jeunes filles me parait étre un frein: - pas du tout
- un peu
- beaucoup

5) En parlant de I'acceptation vaccinale:
* Vous faites vacciner tous les ans contre la grippe (oui — non)
* Si vous vous faites vacciner c'est pour:
- vous protéger personnellement (oui — non)
- protéger les patients que vous cétoyez (oui — non)
* Si vous ne vous faites pas vacciner c'est:
- par négligence (oui - non)
- par peur des effets secondaires (oui — non)

6) sources des connaissances:

* Cours faculté 2e cycle

* Cours DMG 3e cycle «Maladies infectieuses en soins primaire»
* Internet

* Magasines médicaux

* Sociétés savantes, recommandations

* Stage chez le praticien ler niveau

* SASPASS
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PARTIE I11: CONCLUSION GENERALE

L'objectif principal de notre travail était de quantifier I'acceptation du vaccin contre HPV chez
des internes en médecine générale. L'objectif secondaire était d'évaluer I'impact d'un cours
dédié a la vaccination sur la connaissance et l'intention vaccinale

Avec 68% d'étudiants lorrains ayant répondu au questionnaire, les résultats peuvent étre
analysés avec intérét.

Bien qu'il s'agisse de déclarations d'intention, avec un risque de résultat différent dans la
pratique, et d'une étude régionale, les résultats sont en accord avec dautres études,
francaises*®® et étrangéres*®*, traitant du méme sujet et détaillés dans l'article.

Le role central du médecin généraliste pour lutter contre I'hésitation vaccinale vis-a-vis d'HPV
est maintenant évident*#?, quel que soit le pays. Les patients et leurs parents s'en remettent
souvent & ses recommandations®®4°,

L'enjeu est particulierement important en France, pays ou il n'y a pas de programme national
de vaccination de la population contre HPV. Les médecins sont parmi les seuls professionnels
de santé a pouvoir faire ces vaccins actuellement, avec les sages-femmes. Ils doivent avoir des
connaissances solides et étre aptes a faire face au refus de certains de ces patients*’. La
formation médicale initiale doit leur permettre d'acquérir ces compétences.

Des études frangaises ont mis en évidence les lacunes de la formation initiale, ressenties par
les étudiants en médecine générale*®*8, Dans I’une de ces études récentes, prés d’un tiers des
étudiants francais se sentaient insuffisamment préparés a 1’issue de leurs études médicales sur
les questions de vaccinologie*®. Leur score de connaissances dépassait a peine la moyenne
(26/45). Les niveaux de préparation étaient particulierement bas concernant la réalisation
pratique des vaccinations et les stratégies de communication aupres des patients en cas
d’hésitation vaccinale.

Notre étude confirme ces données pour le vaccin contre HPV. Les étudiants en médecine sont
dans I'ensemble favorables a la vaccination contre I'HPV, avec 96% de déclaration d'intention
de vacciner leurs patients. Les hommes sont aussi favorables que les femmes, que ce soit pour
se faire vacciner ou pour vacciner les patients. En revanche, la moitié de ces étudiants jugent
leurs connaissances sur HPV et sa vaccination comme insuffisantes. Des inquiétudes
persistent notamment sur les adjuvants, et ils sont plus de la moitié a ne pas se sentir préts a
faire face aux patients refusant la vaccination.

Si on reprend I'histoire des vaccins, on remarque que depuis leur découverte, fin du XVllle
siécle®, ils ont toujours été au cceur de nombreuses polémiques qui ne se tarissent pas de nos
jours®%3, Malgré des résultats probants comme I'éradication compléte de la variole®, leur
remise en cause n'a pas de cesse. L'exemple des années 90 avec le supposé lien entre le vaccin
contre I'népatite B et la sclérose en plague est parlant. Les adjuvants restent aujourd'hui
encore une source d'inquiétude importante, chez les patients et les professionnels de santé>®,
comme chez les étudiants de notre étude vis-a-vis du vaccin contre HPV.
Les nouvelles obligations vaccinales francaises de 2018 n'incluent pas le vaccin contre HPV,
il reste seulement recommandé®. Ce nouveau calendrier vaccinal risque dentretenir la
méfiance envers ce vaccin, dans un pays ou I'hésitation vaccinale est déja trés forte®’.

Des solutions au sein de la formation médicale initiale sont entrevues dans notre étude pour
améliorer les compétences des futurs médecins généralistes vis-a-vis de la vaccination contre
HPV.

Nous avons observé l'influence sur les internes d'un enseignement dédié aux vaccinations,
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dont HPV. Le sujet était traite de maniére interactive, avec des mises en situation pratiques
aprés un rappel théorique. Si les étudiants avaient assisté lors de leur troisiéme cycle a cet
enseignement, l'estimation de leur niveau de connaissances était significativement jugée
comme meilleure.

Des études réalisées a I'étranger confirment cette corrélation entre un bon niveau de
connaissances chez des étudiants en médecine sur HPV et une intention vaccinale élevée®*°,
Or, en France, bien que des objectifs pédagogiques précis soient détaillés dans un programme
national®’°8, la mise en place pratique de I'enseignement est laissée a I'appréciation de chaque
faculté de médecine.

Actuellement, les arrétés ministériels francais definissent les acquisitions nécessaires comme
suit: la promotion de la santé dans la prévention, notamment dans le cadre d'une politique
vaccinale®’, tout en appliquant les principes de qualité et sécurité des soins®®. Il n'y a pas de
cadre précis donné quant a la mise en ceuvre des enseignements aboutissant a I'acquisition de
ces compétences.

Au vu des résultats de notre étude, et en corrélation avec d'autres réalisées en France et a
I'étranger, il parait utile et nécessaire de valoriser des enseignements pratiques concernant la
vaccination, lors du 3e cycle des études médicales.

D'autres pistes d'amélioration des compétences en vaccinologie des étudiants en médecine
générale sont esquissées dans notre étude.

L'organisation légale du troisieme cycle des études médicales exige également du futur
praticien qu'il fasse preuve, en tant que scientifique, d'un engagement constant envers
I'excellence dans sa pratique médicale qui est fondée sur un haut niveau de preuve
scientifique®. Or, dans notre étude, si les recommandations et sociétés savantes faisaient
partie des sources de connaissances, les internes étaient 4,7 fois plus enclins a se faire
vacciner. Il est également suggéré que si internet fait partie des moyens d'informations, les
guestionnements sur les adjuvants du vaccin étaient plus importants.

Un enseignement dédié aux sources de connaissances médicales disponibles pourrait aider les
internes a faire le tri parmi les données disponibles. Il serait intéressant de réaliser une étude
de I'impact d'un tel enseignement sur les intentions vaccinales des internes.

Développer des systemes d'informations et de génération de données est d'ailleurs I'une des
recommandations du comité d'orientation de la conférence citoyenne sur la vaccination®.
Suivre le développement et I'effet de ce genre de systeme est une piste intéressante.

L'amélioration de la formation initiale des étudiants en médecine générale est indispensable
pour augmenter leur niveau de connaissances et de compétences vis-a-vis du vaccin contre
HPV. Elle passe par des enseignements pratiques, qui pourraient étre appliqués a d'autres
vaccins, et doit se poursuivre lors de la formation médicale continue.
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RESUME :

Introduction: Les médecins généralistes francais jouent un réle central d’information en ce qui
concerne la vaccination contre les Papillomavirus humains auprés des patients. Les
recommandations de ces professionnels de santé influencent positivement les patients. La
France est un pays avec une forte hésitation vaccinale. Les étudiants en médecine générale,
actuellement en formation, représentent les principaux acteurs qui prendront demain en
charge la vaccination des adolescents.

Obijectif principal: Evaluer l'acceptabilité du vaccin contre les HPV par les internes de
médecine genérale.

Méthode: Nous avons réalisé une enquéte transversale entre mai et septembre 2017 a 1’aide
d’un auto-questionnaire en ligne. La population visée était les étudiants en médecine de
troisiéme cycle de médecine générale a Nancy (France).

Résultats: Trois cent un étudiants/440 ont répondu au questionnaire en ligne. 1ls exprimaient
une attitude globalement favorable vis-a-vis du vaccin contre I’HPV. Le taux de vaccination
des étudiantes en médecine était de 60% et le taux de déclaration d'intention vaccinale des
étudiants a 96%. Les étudiants exprimaient tout de méme des incertitudes quant a la sécurité
du vaccin. lls se sentaient en difficulté en cas de refus vaccinal d’une de leurs patientes. Les
étudiants qui avaient assisté a I’enseignement pratique dédié a la vaccination s’estimaient
mieux informés que les autres.

Conclusion: Les étudiants en médecine générale, bien que globalement favorables a la
vaccination contre I’HPV se sentent insuffisamment formés a la vaccination pour faire face
aux patients réticents. Des enseignements pratiques lors du troisieme cycle des études
médicales devraient étre menés pour améliorer les connaissances et compétences des
étudiants.
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MOTS CLES : Papillomavirus humain ; vaccination, étudiants en médecine générale ;
formation ; enquéte
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