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Les papillomavirus ou HPV

Virus à trophisme cutanéo-muqueux

Infection chronique → Cancer (à 10-30 ans d’infection)

Cancer du col du l’utérus    

- 4ème cancer et cause de décès par cancer dans le monde

- 3000 cancer/an en France, 1100 décès, +/- 30 000 frottis anormaux

Cancers anaux, vulvaire, vaginaux, péniens, voies aériennes supérieures…

Condylomes : 50 000 cas par an et par sexe  (HPV 6 et 11) 



Vaccination HPV
Gardasil° et Cervarix°➔ prévention des CCU et frottis anormaux (AMM 2006 et 2007) 

Gardasil9° ➔ prévention des cancers anaux, condylomes, diminution portage ORL

Evolution de la politique vaccinale en France 
- 2012, 11 ans pour les filles
- 2019, pour tous à partir de 11 ans, remboursement pour les garçons (dec20)
- 2022/23, proposé au collège
➔2 doses de 11 à 14 ans révolus

Faible couverture vaccinale chez les jeunes femmes : 37% en 2021 en France

Faibles connaissances de l’indication et des risques pour les garçons



Objectif
Explorer la prise de décision vaccinale anti-HPV chez 
des parents de garçons de 9 à 17 ans

Objectifs secondaires :

- Identifier des facteurs favorisant ou freinant cette vaccination

- Préciser la place du médecin traitant



Matériel et Méthode
Enquête qualitative par entretiens semi dirigés

► Critères d’inclusion : être parent d’au moins un garçon âgé

de 9 à 17 ans

► Stratégie d’échantillonnage en variation maximale : âge,

sexe, profession, composition familiale, nb d’enfants, présence de fille

dans la fratrie, et statut vaccinal anti-HPV des enfants

► Recrutement maison de santé d’Athée sur Cher (37)

► Approche interprétative phénoménologique

► 12 entretiens :
► 12 mères, 3 pères (aucun père seul)

► 32 enfants, fratries de 2 à 4

► 21 garçons de 10 à 27 ans : 10 vaccinés HPV, 11

non vaccinés (4 hors âge)

► 11 filles de 4 à 29 ans : 5 vaccinées HPV, 6 non

vaccinées (3 hors âge)

► Entre mars et juin 2022

► Durée moyenne 22 min (12 à 38 min)



Enfants

Confiance dans 
les choix 

parentaux

Parents
Mère > Père

Confiance dans le 
médecin traitant

Sensible à la relance du 
médecin traitant

Vaccin “comme 
les autres”

Vaccin accepté 
pour les filles

Filles dans la 
fratrie

Connaissances 
limitées 

Vaccin 
féminin

Crainte des effets 
indésirables

Absence de campagne de 
sensibilisation

Défiance envers les 
vaccins en général

Impact des 
polémiques

Garçons non 
concernés

Enfants immatures /
incapables de prendre cette 

décision

Choix 
vaccinaux 
imposés

D’un pouvoir maternel 
chez un enfant

► Sœur dans la fratrie : facteur favorisant important

► Garçons non concernés : frein important

► Médecin généraliste : rôle central de conseil

► Mère plus concernée, vaccin connu et souvent accepté, vu

comme “vaccin comme un autre”

► Enfant immature, incapable de prendre une décision,

incompétent sur ce sujet, la mère peut imposer son choix,

parallèlement confiance dans le choix parental



Enfants Parents

Cours d’éducation 
sexuelle

Ouverture à la 
sexualité

Connaissances nouvelles par 
le médecin traitant 

(condylomes…)

Soeurs 
vaccinées

Partenaire 
vacciné(e)

Amis vaccinés

Ne pas se 
sentir 

concerné

Désintérêt de sa santé 
et des risques 

Dépendance avis et 
connaissances 

parentales

Refus des adolescents 
accepté par les parents

Nombre de 
dose ?

Opposition 
aux choix 
parentaux

Sexualisation du vaccin

Adolescents

Autonomisation 
de l’adolescent 

sur sa santé

Parents
Mère > Père

Vers une décision de 
jeune adulte

► Médecin généraliste : recours pour

informer, faire accepter le vaccin,

relancer l’adolescent

► Augmentation de la compréhension avec

l'âge et la maturité

► Opposition des adolescents au choix des

parents

► Responsable de sa sexualité et des choix

qui en découlent



Enfants

Responsabilisation des 
garçons sur la sexualité

Protection des futures 
partenaires

Partage du 
fardeau de la 

sexualité

Sexualisation du vaccin

Protection suffisante par 
le préservatif

Adolescents fermés à 
ces discussions

Crainte d’amener à une 
sexualité plus précoce ou 

moins protégé Maturité insuffisante de 
l’enfant 

Sentiment d’incompétence 
des parents pour aborder 

ce sujet 

Confiance envers le médecin 
traitant pour parler avec l’ado sur 

ce sujet

Un vaccin 
« différent »

► Médecin généraliste : aide pour aborder

la sexualité et le vaccin

► Difficulté d’aborder la sexualité

avec les ados par les parents



Forces et limites

► Sujet d’actualité : Vaccin disponible début 2020, remboursé début 2021

Recoupe autres thèses sur le manque de connaissances, et le lien différent avec la sexualité

Apporte éléments nouveaux sur le transfert du pouvoir décisionnel vaccinal

► Population : manque père seul ou célibataire, pas de mère au foyer, pas d’autre culture

Biais de représentation : issu d’un même bassin de population

► Absence de double codage des entretiens, perte de scientificité

Suffisance des données

► Biais d’interprétation, issu des préjugés de l’investigateur

Emergence de nouveaux concepts non attendus



Conclusion
➔ Connaissances limitées au CCU, garçon vecteur, ignorance des pathologies du garçon et de l’indication

vaccinale

➔ Décision en fonction de la « maturité » du garçon

➔ Rôle primordial du médecin généraliste

Informer   Accompagner   Responsabiliser

➔ Transfert du pouvoir décisionnel vaccinal

Mère sur un enfant → Adolescent qui gère sa sexualité

Vaccin comme un autre → Vaccin lié à la sexualité
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