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Résumé // Abstract

Linfection a papillomavirus humain (HPV), sexuellement transmissible, est le principal facteur de risque du
cancer du col de l'utérus. La vaccination contre I'infection HPV est recommandée chez les jeunes filles de 11
a 14 ans, mais la couverture vaccinale reste faible en France.

Entre janvier et aolt 2016, 960 jeunes femmes de 15 a 25 ans et 1 491 parents de filles de 11 a 19 ans ont été
interrogés par téléphone sur leur perception de la maladie (gravité, fréquence) et son vaccin (efficacité, effets
secondaires graves) permettant d’explorer 'association de ces perceptions avec le statut vaccinal déclaré.

En 2016, 92,8% des parents et 95,0% des jeunes femmes ayant entendu parler du vaccin anti-HPV considé-
raient I'infection HPV comme grave, 62,3% et 68,9% respectivement comme fréquente. Le vaccin était jugé effi-
cace par 69,4% des parents et 76,2% des jeunes femmes. Prés de la moitié (54,0% dans les deux populations)
pensait qu’il pouvait provoquer des effets secondaires graves.

La perception de l'efficacité du vaccin (jeunes femmes : OR=8,0 [4,9-13,0], parents : OR=3,7 [2,2-6,3]) et a
I'inverse, la perception d’effets secondaires graves (jeunes femmes : OR=0,5[0,4-0,7], parents : OR=0,3[0,2-0,4])
étaient fortement liées a la vaccination anti-HPV.

Les perceptions vis-a-vis de la vaccination anti-HPV influengaient plus fortement les pratiques que les percep-
tions vis-a-vis de la maladie. Cette étude confirme les principaux freins a cette vaccination, nécessitant une plus
grande information de la population.

Human papillomavirus (HPV) infection, which is sexually transmitted, is the leading risk factor for cervical cancer.
Vaccination against HPV infection is therefore recommended for girls aged 11 to 14, but vaccination coverage
remains low in France.

Between January and August 2016, 960 young women aged 15 to 25 and 1,491 parents of girls aged
11 to 19 were interviewed by phone about their perceptions of the disease (severity and frequency) and its
vaccine (efficacy and serious side effects) to explore the association of these perceptions with reported
vaccination status.
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In 2016, 92.8% of parents and 95.0% of young women who had heard about the HPV vaccine considered HPV infec-
tion to be severe, 62.3% and 68.9% respectively frequent. The vaccine was regarded as effective by 69.4% of parents
and 76.2% of young women. Almost half (54.0% in both populations) thought it could cause serious side effects.

Perceived vaccine effectiveness (young women: OR=8.0 [4.9-13.0], parents: OR=3.7 [2.2-6.3]) and conversely,
perceived serious side effects (young women: OR=0.5 [0.4-0.7], parents: OR=0.3 [0.2-0.4]) were strongly asso-
ciated with HPV vaccination.

Perceptions of HPV vaccination had a greater influence on practices than perceptions of the disease. This study
confirms the main obstacles to this vaccination, requiring more information to the population.

Mots-clés : Papillomavirus humain, Vaccination, Perception, France
// Keywords: Human papillomavirus, Vaccination, Perception, France

Introduction

Linfection a papillomavirus humain (HPV), sexuellement
transmissible, est le principal facteur de risque du cancer
du col de l'utérus’ qui représente la moitié des cancers
dus a ce virus. Les autres localisations sont pharynx,
larynx, cavité orale, anus, vulve, vagin et pénis, et un
tiers de ces cancers liés au HPV touche les hommes?2.

Trois quarts des personnes sexuellement actives
sont infectées durant leur vie®, mais la majeure
partie des infections sont éliminées spontané-
ment. La persistance de linfection chez I’h6te
aboutit a la survenue de Iésions précancéreuses
puis cancéreuses provoquant un nombre estimé de
6 300 cancers par an en France, soit prés de 2%
des cancers incidents?.

En France, la vaccination contre I'infection HPV, en
prévention du cancer du col, a été recommandée et
mise au calendrier vaccinal des 2007 4. Jusqu’en 2012,
cette vaccination ciblait les filles agées de
14 ans, avec un rattrapage jusqu’a 23 ans chez
les jeunes femmes n’ayant pas débuté leur vie
sexuelle ou dans I'année suivant le début de leur
vie sexuelle. Par la suite, la population cible s’est
élargie aux adolescentes de 11 a 14 ans, avec un
rattrapage jusqu’a 19 ans révolus quelle que soit
|'activité sexuelle. La vaccination, soumise a auto-
risation parentale pour les adolescentes mineures,
comporte 2 doses jusqu’a 14 ans et 3 doses au-dela
quand elle se fait en rattrapage.

En France, la couverture vaccinale de la population
cible est une des plus faibles d’Europe. Seulement
29,4% des jeunes filles de 15 ans nées en 2003 ont
regu une premiere dose du vaccin HPV (voir article
L. Fonteneau et coll. dans ce numéro du BEH). Le
plan cancer 2014-2019 fixait un objectif de 60% 5, afin
de minimiser les 2 800 cas de cancers cervicaux et
les plus de 1 000 déces annuels en lien avec HPVS.

Plusieurs études ont étudié le lien entre détermi-
nants sociaux et vaccination anti-HPV en France,
les femmes non vaccinées appartenant plutoét aux
catégories sociales les plus modestes™®. Les liens
entre perception de la vaccination et statut vaccinal
n’ont été étudiés qu’au niveau local en France®.

Lobjectif général de cette étude était d’explorer au
niveau national les liens entre les perceptions de
la maladie ou celles du vaccin, et le statut vaccinal
déclaré.

Prévention du cancer du col de I'utérus

Matériel et méthodes

Le Barometre de Santé publique France 2016 a été
mené auprés d’un échantillon de 15 216 personnes,
représentatif de la population agée de 15 a 75 ans
résidant en France métropolitaine et parlant
francais. Il repose sur un sondage aléatoire a deux
degrés : les numéros de téléphone, fixes comme
mobiles, ont été générés totalement aléatoirement.
Le taux de participation était de 52% pour I'’échan-
tillon des téléphones fixes et de 48% pour celui des
mobiles.

Une partie du questionnaire était consacré aux per-
ceptions et pratiques vaccinales : 960 « jeunes
femmes » de 15 a 25 ans et 1 491 « parents » de filles
de 11 a 19 ans ont été interrogés sur leur connais-
sance de la vaccination anti-HPV. S’ils avaient déja
entendu parler de cette vaccination (867 jeunes
femmes et 1 286 parents), les participants étaient
questionnés sur leur perception des infections HPV
(gravité et fréquence de la maladie) et de la vacci-
nation anti-HPV (efficacité et effets secondaires
graves). Le statut vaccinal des jeunes femmes ou
celui des filles des parents interrogés était égale-
ment recueilli.

Pour les personnes ayant déja entendu parler de la
vaccination anti-HPV et non vaccinées, les circons-
tances de non-vaccination étaient renseignées (refus
de la patiente ou des parents, vaccination proposée par
le médecin mais non faite par négligence, vaccination
non proposée par le médecin). Si plusieurs filles de 11
a 19 ans d’une méme fratrie n’étaient pas vaccinées,
le parent indiquait la circonstance de non-vaccination
pour la fille la plus jeune uniquement.

Les données de I'enquéte ont été pondérées pour tenir
compte de la probabilité d’inclusion, puis redressées .

Une analyse descriptive des différentes variables au
sein de chaque population a d’abord été realisée.
Les proportions ont été comparées grace au test
de Chi2 de Pearson. Des modeles de régression
logistique ont été utilisés pour les analyses multi-
variées, avec en variable d’intérét le statut vaccinal.
Les variables d’ajustement prises en compte étaient
le sexe, I'dge en classes des jeunes femmes et des
parents, le dipldme le plus élevé obtenu, le revenu
par unité de consommation (UC), la situation profes-
sionnelle et la taille d’agglomération. Le logiciel
Stata 14.2° a été utilisé pour les analyses.
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Résultats

Connaissance de la vaccination

En 2016, 14,1% (n=93) des jeunes femmes et 16,4%
(n=205) des parents interrogés n’avaient jamais
entendu parler de la vaccination anti-HPV.

Chez les jeunes femmes, cette proportion était plus
élevée chez les moins diplémées (25,1% de celles
sans Baccalauréat (Bac) vs 4,7% de celles avec le
Bac, p<0,001) et chez les plus faibles revenus (18,0%
du 1¢ tercile vs 3,9% du 3¢ tercile, p<0,01), quel que
soit I'age.

Chez les parents, cette proportion était plus élevée
chez les péres (28,6% vs 6,9% chez les meres,
p<0,001), chez les moins dipldmés (22,3% de ceux
sans Bac vs 10,0% de ceux avec, p<0,001) et chez
les plus faibles revenus (22,5% du 1¢" tercile vs 11,0%
du 3¢ tercile, p<0,001).

Perceptions des infections a papillomavirus
et son vaccin

En 2016, parmi ceux ayant entendu parler de la vacci-
nation, 95,0% (n=824) des jeunes femmes (figure 1)
et 92,8% (n=1 205) des parents (figure 2) étaient
d’accord (« tout a fait » ou « plutét ») pour dire que
les infections HPV étaient graves. Plus de deux tiers
(68,9%, n=586) des jeunes femmes et 62,3% (n=802)
des parents étaient d’accord pour dire que ces infec-
tions étaient fréquentes.

Parmi ceux ayant entendu parler de la vaccination,
76,2% (n=652) des jeunes femmes et 69,4% (n=926)
des parents estimaient le vaccin (« tout a fait/
plutét ») efficace pour prévenir le cancer du col
de l'utérus. Dans ce méme groupe, environ 54%
des jeunes femmes et des parents considéraient

Figure 1

Perceptions des jeunes femmes de 15 a 25 ans

ayant entendu parler de la vaccination anti-HPV (n=867),
France métropolitaine, 2016
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(« tout a fait » ou « plutét ») que le vaccin pouvait
provoquer des effets secondaires graves.

Facteurs associés a une vaccination anti-HPV

Moins de la moitié des jeunes femmes ayant entendu
parler de la vaccination anti-HPV (45,8%, n=413)
déclarait s’étre fait vacciner contre le papillomavirus,
soit 39,3% de I'’ensemble des jeunes femmes, si I'on
fait I'hypothése que celles n’ayant pas connaissance
de la vaccination n’ont pas été vaccinées.

Chez les parents ayant entendu parler de la vaccina-
tion, 23,5% (n=295) déclaraient que toutes les filles
du foyer étaient vaccinées, 71,9% (n=941) qu’aucune
ne I'était et 1,3% (n=20) que certaines I’étaient.

Déclarer que le vaccin est efficace était tres forte-
ment lié au fait de s’étre fait vacciner pour les
jeunes femmes (odds ratio ajusté, ORa=8,0 [4,9-13,0])
ou d’avoir vacciné au moins une de leurs filles pour
les parents (ORa=3,7 [2,2-6,3]) (tableau 1).

ATinverse, considérer que le vaccin peut provoquer des
effets secondaires graves était associé a une probabi-
lité plus faible d’étre vacciné chez les jeunes femmes
(ORa=0,5 [0,4-0,7]) ou de vacciner au moins une de
leurs filles chez les parents (ORa=0,3 [0,2-0,4]).

Considérer que les infections HPV sont fréquentes
était lié a la vaccination chez les parents uniquement
(ORa=2,0 [1,3-2,8)).

Percevoir les infections HPV comme graves n’influen-
cait pas la vaccination dans les deux populations.

Par ailleurs, différents facteurs sociodémographiques
influencaient la vaccination.

Chez les jeunes femmes, 53,4% des 20-25 ans
déclaraient s’étre fait vacciner contre 34,8% des
15-19 ans (ORa=2,0 [1,3-3,2]). La vaccination était

Figure 2

Perceptions des parents de filles de 11 a 19 ans

ayant entendu parler de la vaccination anti-HPV (n=1 286),
France métropolitaine, 2016
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Tableau 1

Facteurs associés a la vaccination anti-HPV chez les jeunes femmes agées de 15 a 25 ans et les parents de filles de 11 a 19 ans,

ayant entendu parler de la vaccination anti-HPV, France métropolitaine, 2016

Homme (réf.) 0 0 108 23,6
Femme 867 100 207 25,6
15-19 (réf.) 107 34,8 1

20-25 306 53,4 2,0 [1,3-3,2]

26-35 ans (réf.) 8 20,7
36-44 ans 105 21,0
45-75 ans 202 28,1
<Bac (réf.) 81 35,7 1 101 25,6
Bac 182 51,7 1,8* [1,1-2,7] 54 21,9
>Bac 150 51,4 1,7 [0,9-2,9] 160 25,4
1¢ tercile (faible) (réf.) 187 47,3 1 96 24,5
2¢ tercile 112 50,3 1,2 [0,8-1,8] 96 20,3
3¢ tercile (élevé) 73 38,5 0,9 [0,6-1,4] 118 31,9
NSP/Refus 4 41,8 1 [0,6-1,8] 5 28,6
Travail (réf.) 115 49,6 1 272 24,1
Etudes 253 43,5 1,2 [0,7-1,8] 1 21,1
Chomage 36 51,0 1,8 [0,8-3,9] 14 22,7
Retraite 0 0 7 25,7
Autres inactifs 9 53,9 2,4 [0,6-9,9] 21 32,3
Rural (réf.) 77 43,6 1 91 24,2
<20 000 51 43,4 1 [0,6-1,8] 47 23,4
20 000 — 99 999 48 40,1 0,9 [0,5-1,7] 45 29,5
100 000 — 199 999 22 49,7 1,3 [0,6-3,0] 21 23,6
=200 000 135 52,3 11 [0,7-1,9] 71 27,3
Agglomération parisienne 80 41,6 0,7 [0,4-1,3] 40 19,7
Non (réf.) 20 55,1 1 9 12,8
Oui 393 453 0,5 [0,2-1,0] 306 25,8
Non (réf.) 116 40,4 1 79 17,2
Oui 297 48,3 1,2 [0,8-1,7] 236 29,5
Non (réf.) 34 12,9 1 25 9,1
Oui 379 56,1 8,0 [4,9-13,0] 290 31,8
Non (réf.) 250 60,3 1 222 37,2
Oui 163 33,5 0,5%* [0,4-0,7] 93 14,3

1,4%

1,1
1,9

0,7
0,6*

0,8
1,6¢
13

0,7
0,9
1,1
1,9

0,8
1,1
0,9
1,1
0,5*

2’0***

3’7***

0’3***

[1,0-2,0]

[0,5-2,9]
[0,7-4,8]

[0,4-1,1]
[0,4-0,9]

[0,5-1,2]
[1,0-2,5]
[0,5-3,3]

[0,1-4,7]
[0,4-1,9]
[0,3-3,7]
[0,9-3,9]

[0,5-1,4]
[0,6-1,8]
[0,5-1,8]
[0,7-1,8]
[0,3-0,9]

[0,7-3,7]

[1,3-2,8]

[2,2-6,3]

[0,2-0,4]

***p<0,001 ; ** p<0,01 ; * p<0,05.

ORa : odds ratio ajusté ; IC95% : intervalle de confiance a 95%.
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plus fréquente chez les jeunes femmes ayant le Bac
(ORa=1,8 [1,1-2,7]) que chez celles ne I'ayant pas.

Chez les parents, 25,6% des méres affirmaient qu’au
moins une de leurs filles de 11 & 19 ans était vaccinée
contre 23,6% des péres (ORa=1,4 [1,0-2,0]). La
vaccination était plus fréquente lorsque les parents
avaient des revenus plus élevés (ORa=1,6 [1,0-2,5]
pour le 3¢ tercile comparé au 1°¢ tercile), mais au
contraire moins souvent pratiquée par les plus
diplémés (ORa=0,6 [0,4-0,9]) et par ceux vivant en
agglomération parisienne comparés a ceux vivant
en milieu rural (ORa=0,5 [0,3-0,9]).

Circonstances de non-vaccination

Parmi ceux ayant connaissance de la vaccina-
tion, parmi les 425 jeunes femmes non vaccinées,
48,4% déclaraient que le médecin ne leur avait pas
proposé le vaccin, 32,0% l'avaient refusé et 13,3%
ne s’étaient pas faites vacciner par négligence.
Chez les 941 parents n’ayant fait vacciner aucune de
leurs filles, ces pourcentages étaient respectivement
de 63,0%, 18,6% et 9,6%.

Les jeunes femmes ayant refusé le vaccin étaient
moins nombreuses a le considérer efficace que
celles n’ayant pas pris le temps de se faire vacciner
et celles n’ayant pas regu de proposition (respec-
tivement 40,3% vs 80,9% et 69,5%, p<0,001)
(tableau 2). A Pinverse, elles étaient plus nom-
breuses a considérer qu’il peut provoquer des
effets secondaires graves (respectivement 84,7%
vs 54,5% et 58,2%, p<0,001).

Ces différences de perceptions étaient également
retrouvées chez les parents.

Discussion

Cette étude est, a notre connaissance, la premiere
étude nationale sur 'influence de la perception des
Francais, concernant les infections a papillomavirus
et le vaccin, sur la vaccination anti-HPV.

Elle révele tout d’abord qu’environ 15% de la population
n’avait jamais entendu parler du vaccin. Cette propor-
tion était plus élevée chez les péres, les personnes de

Tableau 2

faibles revenus et les moins dipldmées. Ce résultat
montre qu’une attention particuliere doit étre portée
pour informer les catégories socioprofessionnelles
défavorisées. Pour les personnes en ayant entendu
parler, le questionnaire ne permettait pas de savoir le
degré exact de connaissance ou la source d’'informa-
tion, ni l'influence de cette source sur la pratique.

Parmi ceux ayant déja entendu parler de la vacci-
nation, I'’étude a montré qu’'une majorité des répon-
dants considéraient ces infections comme graves
et fréquentes et le vaccin efficace mais porteur
d’effets secondaires graves.

Ces perceptions ne sont pas toujours correctes : les
infections sont effectivement fréquentes, mais rares
sont celles qui sont graves. En outre, side nombreuses
études prouvent bien l'efficacité du vaccin™, elles
montrent aussi son absence d’effet indésirable
grave 2. Le Barométre de Santé publique France
2016 abordait plusieurs thématiques, dont la vacci-
nation, et ne permettait pas de multiplier les ques-
tions sur les connaissances des infections ou du
vaccin anti-HPV. Le caractére général des questions
est une limite importante dans I'interprétation de ces
résultats. Pour autant, I'objectif premier était moins
d’apprécier la justesse des perceptions mais plutot
d’étudier leur influence sur la vaccination.

Létude a ainsi montré que, parmi ceux ayant connais-
sance du vaccin anti-HPV, la maniére dont était pergu
ce dernier influencait plus fortement les pratiques que
la perception de la maladie. En effet, la probabilité pour
les jeunes femmes de 15-25 ans vaccinées et pour les
parents de filles vaccinées d’avoir considéré le vaccin
efficace était respectivement 8 et 4 fois plus élevée que
pour les non-vaccinées. En outre, la vaccination au sein
des deux groupes interrogés était moindre chez ceux
considérant que le vaccin avait des effets secondaires
graves. En revanche, percevoir I'infection comme grave
n’apparaissait pas comme déterminant de la vaccina-
tion dans notre étude, et la percevoir comme fréquente
favorisait uniqguement la vaccination des filles dont les
parents étaient interrogés.

Parmi les facteurs sociodémographiques, les meres
et les parents ayant des revenus élevés pratiquaient

Liens entre perceptions et circonstances de non-vaccination HPV chez les jeunes femmes de 15 a 25 ans non vaccinées
et les parents de filles de 11 a 19 ans n’ayant vacciné aucune de leurs filles, ayant déja entendu parler de la vaccination,

France métropolitaine, 2016

Gravité des infections HPV 95,38 98,1 96,8
Fréquence des infections 62,5 73,7 67,5
Efficacité du vaccin 40,3 80,9 69,5

Effets secondaire graves du vaccin 84,7 54,5 58,2

97,9 NS 90,2 94,8 90,9 93,5 NS

61,6 NS 50,1 68,3 57,6 70,9 *
59,8 e 37,0 83,2 65,2 71,5 i
66,3 e 83,8 47,1 58,7 63,3 e

§ Lecture du tableau : parmi les 154 femmes de 15 & 25 ans ayant refusé le vaccin, 95,3% étaient « plutdt/tout a fait d’accord » pour considérer

les infections HPV comme graves.
***n<0,001 ; ** p<0,01 ; * p<0,05 ; NS : non significatif.
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plus souvent la vaccination chez leurs filles. A inverse,
les parents les plus diplémés et ceux vivant en agglo-
mération parisienne la pratiquaient moins. Une préceé-
dente méta-analyse avait déja mis en évidence,
dans des études au Canada, aux Etats-Unis et
en Norvege 3, le fait que les parents les plus diplémés
vaccinaient moins leurs enfants contre les HPV.

De plus, la perception qu’avaient les personnes ayant
déja entendu parler du vaccin anti-HPV semblait jouer
un role dans la circonstance de non-vaccination.
En effet, trouver le vaccin efficace ou ne provoquant
pas d’effets secondaires graves était significative-
ment plus fréquent chez ceux ayant évoqué le fait de
ne pas avoir pris le temps de se faire vacciner que
chez ceux ayant refusé la vaccination.

En 2016, 45,8% des jeunes femmes ayant entendu
parler du vaccin déclaraient étre vaccinées. En faisant
I’hypothése que celles n’en ayant pas entendu
parler n’étaient pas vaccinées, la couverture vacci-
nale (39,3%) de la population d’étude parait élevée.
En effet, les données disponibles ™ montrent que la
couverture vaccinale 1 dose des femmes nées entre
1995 et 2001 (et qui avaient donc entre 15 et 19 ans
au moment de I'étude) oscillait selon les années entre
19% et 29%. La couverture 3 doses est plus faible
de 4 a 6 points. Méme si la comparaison avec les
données disponibles est difficile du fait des classes
d’age différentes — la tranche d’age dans I'’enquéte
intégrant des jeunes femmes de plus de 15 ans ayant
éventuellement bénéficié de la vaccination de rattra-
page — et du manque d’information sur le nombre
de doses regues, la couverture vaccinale élevée de
la population d’étude pourrait refléter un biais de
déclaration dont I'effet sur la force des associations
trouvées entre perception et vaccination ne peut pas
étre précisé.

La vaccination anti-HPV n’a pas été proposée a pres
de la moitié des jeunes femmes et a trois parents sur
cing. Ce résultat interroge sur I'information et 'adhé-
sion des médecins a cette vaccination. En effet, une
précédente étude datant de 2015 montrait également
que prés de 30% des médecins généralistes ne la
proposaient jamais ou rarement pour les jeunes filles
de 11 a 14 ans™. Il pourrait aussi refléter le faible
recours au soin dans ces tranches d’age. En effet, la
question ne permettait pas de faire la différence entre
ceux qui n’avaient pas consulté (et n’ont donc pas
eu de proposition) et ceux qui avaient consulté mais
auxquels le médecin n’avait pas proposé la vaccina-
tion anti-HPV. La perception des personnes a qui la
vaccination anti-HPV n’a pas été proposée étaient
plus proche de celles ayant refusé le vaccin que
de celles n’ayant pas pris le temps de le faire. Pour
autant, cette information ne permet pas de privilégier
ou non le réle du médecin dans la non-vaccination
anti-HPV des filles et des jeunes femmes.

Notre étude confirme aussi I'un des principaux
obstacles relevés pour cette vaccination dans la
littérature : la mauvaise connaissance des effets
secondaires®. Une plus grande information des
données existantes sur ce vaccin doit donc étre
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apportée a la population générale, notamment aux
jeunes filles pour leur permettre de participer a
la décision de se faire vacciner'®, mais aussi aux
médecins ', premiere source d’information des
patients 8, afin de restaurer la confiance. En effet,
la France présente une couverture vaccinale basse
par rapport a d’autres pays comme I’Angleterre ou
I’Australie, ou elle atteint 80% '°. Cette différence
s’inscrit dans un contexte de défiance vis-a-vis de
la vaccination pour une partie de la population,
en particulier depuis 2010, Labsence d’interven-
tion en milieu scolaire en France peut étre aussi une
explication a la faible couverture vaccinale comme
en attestent les expériences en Australie 3.

Des particularités spécifiques a la vaccination
anti-HPV peuvent expliquer ces freins comme la
concomitance entre la vaccination et le début de
I'activité sexuelle, qui peut étre difficile a aborder
pour certains médecins ou parents'. Par ailleurs,
ce vaccin est recommandé mais non obligatoire.
Ce statut représentait déja un flou pour les méde-
cins et les patients, que I'extension récente de I'obli-
gation vaccinale aux vaccins du nourrisson n’a pas
amélioré?°. De plus, le colt du vaccin, remboursé par
la Sécurité sociale a hauteur de 65% du prix, est aussi
évoqué par certains patients comme un frein a la
vaccination®, voire un manque d’implication de I'Etat
dans cette vaccination. Enfin, 'age de cette vacci-
nation, ne coincidant pas avec une visite obligatoire
chez le médecin, peut également expliquer la faible
couverture vaccinale. Ceci a d’ailleurs été observé
pour la vaccination diphtérie/tétanos/poliomyélite/
coqueluche dont la couverture vaccinale (5 doses) est
bien moindre a I'adolescence qu’elle ne I'est chez le
nourrisson pour 3 doses. Le nouveau calendrier des
examens médicaux obligatoires, redéployés jusqu’a
’age de 18 ans, permettra probablement de corriger
ceci. Le possible élargissement de la vaccination
anti-HPV aux gargons, avis en cours d’étude par la
commission technique des vaccinations de la Haute
Autorité de santé (HAS), ainsi que la répercussion
de I'obligation vaccinale sur les autres vaccinations
permettront potentiellement d’améliorer 'acceptation
de ce vaccin et donc sa couverture vaccinale.

Tous ces €léments devront étre pris en compte dans
les interventions a mettre en place pour améliorer
la couverture vaccinale.

Conclusion

La vaccination anti-HPV, en complément du dépis-
tage par frottis, reste le moyen le plus efficace d’éviter
la survenue de Iésions cancéreuses au niveau du col
de l'utérus. La méfiance de la population envers la
vaccination, et notamment ses doutes quant a de
possibles effets secondaires, représente un frein au
fait de se faire vacciner. Une plus grande commu-
nication sur ces aspects serait donc souhaitable
a l'avenir. B
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