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Résumé

But:

Dans ce travail de Bachelor, nous avons eté amenées a effectuer une revue de littérature pour
explorer le point de vue des parents sur la vaccination contre le papillomavirus (HPV). Nous
avons donc choisi la question de recherche suivante : quelles sont les perceptions des parents
d’enfants en &ge d’étre vaccinés au sujet du vaccin contre le HPV ?

Méthode :

Nous avons utilisé les bases de données PubMed et Cinahl pour rechercher des articles sur
ce theme. Six articles, de devis qualitatifs, ont été retenus afin de mieux comprendre le
ressenti des parents. Notre analyse a été mise en lien avec la théorie intermédiaire de l'auto
efficacité de Bandura.

Résultats :

Apres une analyse de ces six articles, a I’aide d’une grille de lecture pour articles qualitatifs,
trois grands thémes ont émergé. Le premier theme avance l'idée que les parents ont un
mangue de connaissances et d’informations concernant le papillomavirus et son vaccin.

Le second théme est la grande variabilité des recommandations faites par les professionnels
de santé. Et enfin, le troisieme sujet principal est la préférence des parents pour un outil
éducatif adapté a leur besoin.

Conclusions :

Cette revue de littérature nous a permis d’explorer le point de vue des parents sur la
vaccination contre le HPV. A la suite des résultats obtenus, nous pouvons proposer des pistes
de travail pour la pratique infirmiére. Des interventions devraient s'axer sur la transmission
d’informations claires et pertinentes aux parents pour les aider dans leur prise de décision.
Cela devrait permettre de répondre a leurs doutes et leurs croyances sur le vaccin. De plus,
il serait intéressant de pouvoir leur fournir une brochure qui corresponde a leurs besoins et
de revoir celle-ci avec eux, dans un deuxiéme temps.

Mots clés : Vaccination HPV, Papillomavirus, parents, perception
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1. Introduction

L’objet de cette recherche fait écho a un questionnement professionnel et personnel
concernant la thématique de la vaccination. Régulierement paraissent dans la presse des
articles concernant les problemes de couverture vaccinale et la propagation de maladies
infectieuses.

En Suisse, la vaccination n’est pas obligatoire. Les autorités n’émettent que des
recommandations. La vaccination demeure un choix individuel malgré I’'impact de la qualité
de la couverture vaccinale sur la population globale. Le role de I’Etat et son implication
different d’un canton a l’autre. Dans d’autres pays comme la France ou I’'Italie, des
obligations vaccinales sont apparues afin d’améliorer la couverture vaccinale et faire face a
ce probléme de santé publique. En Suisse comme ailleurs, a chaque épidémie de rougeole
ou lors de IP’introduction de nouvelles recommandations, les débats refont surface.
Actuellement, les vaccins du ROR (rougeole, oreillons, rubéole) et du HPV (papillomavirus)
présentent toujours des couvertures vaccinales insuffisantes. A I’inverse, le vaccin de
I’encéphalite a tique dispose, depuis quelques temps, d’un engouement tel qu’il laisse
certaines pharmacies Suisse en rupture de stock. La question de la vaccination et de son
acceptation reste un sujet actuel et complexe.

Il est clair que les perceptions et les connaissances propres a chacun peuvent avoir un impact
sur la couverture vaccinale globale. Les messages concernant la vaccination peuvent freiner
comme favoriser son acceptation. Une grande partie des vaccins sont administrés durant
I’enfance. La décision finale revient donc aux parents, d’accepter ou non la vaccination pour
leur enfant.

Dans ce contexte, nous avons décidé de nous intéresser plus particulierement a la vaccination
contre le HPV. Ce vaccin est 1I’un des plus récents a étre recommandé. Il suscite, depuis son
introduction, des débats aupres des parents de jeunes en age d’étre vaccinés. L’objectif de
notre travail est de nous questionner quant a notre role infirmier! face a ce sujet et de
formuler des perspectives pour la pratique et la recherche infirmiére. Pour répondre a cette
question nous allons utiliser la pratique fondée sur les données probantes (Evidence Based
Nursing [EBN]) et réaliser une revue de littérature. En effet, ’EBN permet d’utiliser les
meilleurs résultats disponibles ainsi que les valeurs et préférences des personnes et familles.

Dans un premier temps, a travers notre problématique, nous allons décrire le contexte
général de la vaccination contre le papillomavirus en Suisse. Cela nous amenera a
I’¢laboration de notre question de recherche. Dans un deuxieéme temps, nous décrirons notre
méthodologie de recherche et la fagon dont nous avons sélectionné des textes de littérature
scientifique traitant de ce sujet. Puis, dans un troisieme temps, nous analyserons ces textes
pour en ressortir des résultats et pouvoir les comparer. Ce qui nous permettra, dans un
quatrieme temps, de répondre a notre question de recherche et d’émettre des pistes de travail
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pour la pratique infirmiére. Nous utiliserons la théorie de 1’auto efficacité de Bandura comme
grille de lecture pour détailler cette partie.

Finalement, une conclusion nous permettra de mettre en avant les apprentissages acquis en
lien avec I’élaboration de ce travail de Bachelor et I’évolution de notre posture
professionnelle.



2. Problématique

La contamination par le Papillomavirus humain (HPV) est I’infection sexuellement
transmissible la plus répandue et la plus fréquente dans le monde. On estime que 70% des
personnes ayant une activité sexuelle seront infectées par un HPV au cours de leur vie, la
plupart entre 16 et 25 ans. Dans 90% des cas, I’infection s’élimine naturellement, une a deux
années apres la contamination. Cependant, certains types de HPV sont responsables de
verrues génitales et de lésions précancéreuses qui peuvent évoluer en cancer. Les HPV de
type 16 et 18 sont reliés au cancer du col de I’utérus qui est le 5éme cancer le plus fréquent
en Suisse. L’infection du HPV est impliqué dans 88% des cancers anaux (environ 180
hommes et femmes sont dépistés positifs). Les cancers oropharyngés associés au HPV
représentent 12 a 20% de ces cancers diagnostiqués. Les cancers de la vulve, du vagin et du
pénis sont reliés de 43 a 70% des cas au HPV 16 et/ou 18 (Office Fédéral de la Santé
Publique & Commission Fédérale pour les Vaccinations, 2015). En Suisse, environ 5000
femmes sont dépistées positives pour des lésions précancéreuses de haut grade du col de
I’utérus et doivent subir des examens complémentaires. En outre, 6% des femmes
développeront au cours de leur vie des lésions précancéreuses et 1% souffriront d’un cancer
de I’utérus. Ces dernieres années, 250 femmes environ ont présenté un cancer du col de
I’utérus. Ce cancer est responsable d’environ 80 décés par an. (Commission Fédérale de la
Vaccination, 2018).

Pour faire face a ce probleme de santé publique, une vaccination contre le Papillomavirus
humain a été introduite dans de nombreux pays en 2006 et approuvee en Suisse en 2007 par
la Commission fédérale pour les vaccinations (CFV) et I’Office Fédéral de la santé publique
(OFSP). Sa mise en ceuvre a été effective en 2008 dans le cadre de programmes cantonaux.
Sur le marché suisse, il existe trois types de vaccins enregistrés. Gardasil® est le premier a
avoir été mis sur le marché. Il s’agit d’un vaccin quadrivalent qui couvre les HPV 6, 11, 16,
18. Depuis le 1er janvier 2019, il est remplacé par le Gardasil® 9 qui est nonavalent et couvre
les HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58. Ce dernier est remboursé par la LAMal?. 1l existe
aussi un vaccin bivalent, le Cervarix®, qui protege des HPV 16 et 18 et qui est lui aussi
remboursé par la LAMal. L’OFSP et la Commission fédérale pour les vaccinations ont émis
en 2017 un schéma de recommandations vaccinales contre le HPV: vaccination de base pour
les filles de 11 a 14 ans avec deux doses de vaccin; vaccination de rattrapage pour les jeunes
femmes de 15 a 19 ans avec trois doses de vaccins; vaccination complémentaire pour les
garcons de 11 a 14 ans avec un schéma de deux doses; enfin, vaccination pour les femmes
de 20 a 26 ans et les hommes de 15 a 26 ans comportant trois doses de vaccins (Zographos,
A. S., 2018). En Suisse, le vaccin anti-HPV pourrait éviter entre 80 et 180 nouveaux cas de
cancer chez ’homme et environ 300 chez les femmes. Avec le vaccin Gardasil® 9, qui
couvre 9 types de HPV, les autorités s’attendent, dans le monde entier, a une protection du
cancer du col de 1’utérus de 90% ainsi que des verrues génitales. Il est également estimé une
protection pouvant atteindre les 70 a 85% contre les Iésions précancéreuses a haut risque de
cancer. (Infovac, 2019)
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Selon une enquéte nationale Suisse, de 2014, la couverture vaccinale chez les femmes de 18
a 24 ans en Suisse pour le HPV était de 53.3% dans toute la Suisse avec un taux de 68.1%
en Suisse romande, 63.3% au Tessin et 47.4% en Suisse alémanique. Cette différence peut
étre mise en lien avec le lieu ou la promotion de la vaccination est faite. Pour la vaccination
de base, en Suisse romande, le service de santé scolaire a joué un role important car 85.6%
des personnes se sont fait vacciner dans ce cadre contre 22% pour la Suisse alémanique et
0% pour le Tessin. Le pédiatre est ’acteur le plus important dans la vaccination pour la
région italophone avec 87% de taux de vaccination HPV réalisés chez les 11 a 14 ans contre
7% en Suisse romande et 33% en Suisse alémanique. (Office Fédéral de la Santé Publique,
2015)

Selon cette méme étude, 50% des femmes s’étant fait vacciner contre le HPV 1’ont été pour
étre protégées. Parmi elles, 40% ont indiqué vouloir étre protégées contre le cancer du col
de 1’utérus, 6.3% d’entre elles voulaient une protection générale et 3.3% désiraient étre
protégées contre les maladies sexuellement transmissibles. De plus, 27% des femmes
vaccinées I’ont été sur les conseils de leur médecin et 23.3% sur recommandations de I’école.
Les femmes de 18 & 24 ans sollicitées ont également évoqué la raison de leur non
vaccination: 31% se disaient trop agées ou avaient déja eu des rapports sexuels ou un frottis
pathologique; 27% ne s’étaient pas vaccinées car elles n’étaient peu ou pas suffisamment
informées sur le vaccin; 18% avaient peur des effets secondaires de la vaccination; enfin
13% trouvaient que cette vaccination n’était pas nécessaire car les cancers du col de 1’utérus
étaient rares ou les contréles de dépistages étaient suffisants.

Le refus de se faire vacciner contre le HPV peut aussi étre lié a des représentations ou a des
connaissances erronées autour du HPV et de son vaccin. Par exemple, certaines personnes
pensent que le HPV ne concerne que les femmes. D'autres s'imaginent qu’il faut avoir eu
plusieurs partenaires pour étre contaminé par le virus, le fait que le vaccin serait inutile si la
personne est sexuellement inactive. Ou encore, 1’idée que se faire vacciner jeune entrainerait
une précocité de I’activité sexuelle. 1l peut aussi y avoir des croyances liées a I'efficacité.
Les plus courantes sont qu’il n’y a pas de résultats concrets sur I’incidence des cancers liés
aux HPV avec la vaccination et que les effets secondaires peuvent étre plus grave qu’avec
les autres vaccins.

Du c6té des parents, il existe plusieurs catégories entre ceux qui acceptent la vaccination ou
ceux qui la refusent. Ceux qui ont accepté ce vaccin peuvent étre répartis en trois groupes.
Dans le premier, les parents qui acceptent les vaccins sans poser de questions car ils sont
ouverts au sujet de la vaccination. Dans le second groupe, se trouvent les parents qui ont
recu les informations appropriées et acceptent le vaccin. Puis, dans le troisieme groupe, nous
retrouvons les parents qui acceptent malgré les réticences sur les effets secondaires. 1l en est
de méme pour les parents qui refusent la vaccination. Il y a ceux qui sont mal informés avec
des idées erronées sur le vaccin et ceux qui hésitent fortement a cause de préoccupations
importantes concernant les risques liés au vaccin. Enfin, il y a les parents anti-vaccination
pour des raisons culturelles ou de croyances. (Meskaldji, M. & Pernin, T., 2017)



Pour aiguiller notre recherche, nous avons pu rencontrer plusieurs professionnels de la santé
impliqués dans cette question de la vaccination HPV : une conseillére en santé sexuelle de
la fondation PROFA de Lausanne, fondation offrant des consultations diverses et variées
autour de la santé sexuelle ; et également deux responsables du programme de vaccination
scolaire du canton de Vaud, de 1’unité de Promotion de la Santé et de Prévention en milieu
Scolaire (PSPS).

Différentes perceptions sur la vaccination HPV ont été evoquées lors de ces deux entretiens.
Il a été souligné l'idée suivante : un des problémes probables dans la réception du message
par la population visée est né d'une campagne d'information peu pertinente en 2007, lors de
son lancement. Le vaccin fut d’abord recommandé uniquement aux femmes. La campagne
d’information est restée centrée sur ces derniéres et a occulté les hommes du message alors
que ces derniers véhiculent aussi le virus. Ce message a sans doute renforcé la réticence des
parents et aussi la mauvaise connaissance de ce vaccin. De plus, ce vaccin « réservé » aux
femmes a parfois été percu comme un nouveau fardeau destiné a elles seules.

Selon les professionnels rencontrés, une des raisons pouvant expliquer ce faible taux de
vaccination pourrait étre liée a une mise sur le marché rapide et, a ce moment-Ia, a un manque
d’études sur les incidences liées au vaccin. L’introduction de ce vaccin a fait ressortir les
craintes antérieures associées aux vaccinations. Par exemple, la croyance que les personnes
vaccinées auraient un plus grand risque de survenue de maladies auto-immunes. Il a aussi
été évoqueé le fait que le vaccin reste trop récent et que cela freine son acceptation. Pour les
parents ou les jeunes adultes en &ge d’étre vaccinés, le manque de recul et de chiffres
concerts sur les effets bénéfiques de cette vaccination ont aussi été cités comme frein a
I’acceptation. Finalement, le temps de latence relativement long entre la contamination et le
diagnostic de cancer, parfois jusqu’a 20 ans, a aussi été évoqué comme frein. La vaccination
ouverte aux garcons en 2015 n’a pas fait augmenter la couverture vaccinale comme espéré.
Des informations sont données au sein des services que nous avons rencontré. A PROFA, le
HPV est abordé principalement lors des consultations pour le dépistage des maladies
sexuellement transmissibles (MST) et lors de consultations concernant la contraception. Au
service de PSPS, ce sujet est abordé auprés des éléves de 9S°. Chaque éléve recoit une
brochure explicative. Les parents, eux, regoivent une lettre d’information sur la vaccination.
Les éleves sont aussi informés de cette maladie lors des cours d’éducation sexuelle regus
dans le cadre scolaire.

De nos jours, de nombreuses sources d’informations sont disponibles sur le sujet de la
vaccination et du HPV. Que ce soit via internet ou via des journaux, revues ou autres sources
d’informations ; le choix est plus que vaste. La difficulte actuelle ne réside plus dans 1’accés
a I’information mais plutét dans le choix de ce que 1’on décide de lire et de croire. Cette
quantité élevée de données a trier peut rendre la décision de vaccination plus difficile pour
les parents et les adolescents.

Sur le site internet de 1’Office Fédéral de la Santé Publique (https://www.bag.admin.ch/bag
[fr/home/krankheiten/krankheiten-im-ueberblick/hpv.html), de nombreux articles sont mis
en ligne avec des informations sur les études récentes afin de prouver 1’efficacité du vaccin
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HPV et I’impact positif qu’un taux éleve de vaccination pourrait avoir sur la population
globale.

Selon le code déontologique du CII pour la profession infirmiére (Conseil international des
infirmieres, 2012), I’infirmier occupe une place importante dans le systéme de santé pour
les aspects qui concernent la promotion de la santé et la prévention des maladies. Il a donc
un réle essentiel dans la promotion de la vaccination et doit pouvoir informer correctement
les parents et les adolescents en écoutant leurs doutes et leurs incertitudes. Ce role de
I’infirmier dans la campagne de vaccination contre le HPV peut étre mis en lien avec
plusieurs compétences infirmiéres décrites dans la formation de Bachelor en soins infirmiers.
Il s’agit des rbles d’expert en soins infirmiers, de promoteur de la santé et de communicateur;
des roles axes dans le domaine de la santé publique (CORESLOC, 2011).

L’infirmier scolaire, dans le canton de Vaud, organise et planifie les campagnes de
vaccinations, en collaboration avec le médecin scolaire. L’adolescent recoit des
informations a I’école, qu’il décidera de partager a ses parents, selon son envie et, selon ce
qu’il en a retenu. L’infirmier participe donc a une action de promotion de la santé aupres des
adolescents mais il n’est pas en contact direct avec les parents. Ces derniers sont pourtant
ceux qui devront, dans la majorité des cas, donner leur accord pour la vaccination.

Dans ce contexte, nous nous interrogeons sur le réle de I’infirmier scolaire dans la prise de
décision des parents. Sachant que la couverture vaccinale actuelle est sous-optimale,
pourrait-on développer ce réle ? L’infirmier détient de nombreuses connaissances sur la
vaccination et a un role important dans la promotion de la santé. Il nous parait donc
intéressant et d’actualité de nous interroger sur les perceptions des parents concernant la
vaccination HPV. Connaitre et comprendre les perceptions des parents pourraient sans doute
aider I’infirmier a réajuster ses actions.

Cela, nous améne donc a la question de recherche suivante : quelles sont les perceptions
des parents d’enfants en age d’&tre vaccinés au sujet du vaccin contre le
Papillomavirus?



3. Cadre théorique

Dans le cadre de ce travail, nous allons nous appuyer sur la théorie de 1’auto efficacité,
développée par Albert Bandura, des 1977, et opérationnaliseée dans les soins infirmiers, en
2008, par Barbara Resnick. Cette théorie est utilisée dans la promotion de la santé afin
d’aider les individus a changer de comportement pour promouvoir la santé. On y retrouve
donc les notions de prévention et promotion de la santé, 1’un des sept roles du référentiel de
compétence selon le plan d’étude cadre Bachelor 2012. Cette théorie de niveau intermédiaire
nous parait le cadre conceptuel le plus adapté pour structurer notre réflexion autour de notre
sujet de recherche.

Dans I’ouvrage La pensée infirmiere, cette théorie est définie comme :
Le jugement qu’une personne porte en sa propre capacité de planifier et de mettre un
plan d’action. Une personne décide d’agir & partir de sa pensée réflexive, de
connaissances, d'habiletés, etc., et elle s'auto-évalue en fonction de ses propres
attentes. (Pepin et al., 2017, p.67)

Le but de cette théorie est de faire changer les comportements de santé afin d’améliorer
celle-ci. Les postulats liés a cette théorie sont, que la personne peut exercer une influence
sur ce qu’elle fait. Celle-ci est considérée dans sa singularité. La notion d’agentivité est
importante ici, car si la personne a la volonté d’agir, on peut I’accompagner dans sa tache a
accomplir. Le comportement est influencé par d’autres facteurs que la volonté seule. Le
degré de motivation, 1’état affectif et les actions sont basés sur ce que la personne croit et
pas forcément sur ce qui est vrai. L’environnement est a prendre en compte dans tous ses
aspects. Il est important d’investiguer et de comprendre les comportements et mécanismes
qui relient aux processus de santé. Cela rejoint donc notre question de recherche qui a pour
but d’explorer les perceptions des parents sur le vaccin HPV afin de mieux les comprendre.

Dans notre travail, la personne représente les parents. Dans le contexte Suisse, se sont eux
qui souvent, décident et donnent leur accord pour la vaccination de leur enfant a 1’age
recommandé, soit entre 11 et 14 ans.

Selon le schéma de la théorie, de nombreuses sources d’informations peuvent influer sur la
personne, son comportement et son environnement en vue d’obtenir une auto-efficacité
escomptée. L’auto efficacité escomptée est le jugement d’une personne sur sa capacité
personnelle a réussir une tache. Les resultats escomptes est le jugement de la personne sur
ce qui va se produire si la tAche est accomplie avec succes. Dans ces sources d’informations,
nous retrouvons la performance ou les réussites antérieurs qui est décrit comme la source la
plus puissante pour acqueérir un sentiment d’auto-efficacité. Elle met en lien des facteurs
individuels comme la capacité de se faire une idée et des facteurs environnementaux comme
I’aide externe recue, les circonstances situationnelles. Dans ces sources d’informations
figure aussi la persuasion verbale qui a un fort impact sur ce qui va venir. Cela consiste a
recevoir des informations, des conseils par des experts, pour aider a la realisation de la tache
a accomplir. Une autre source d’information est celle des modeéles a suivre ou des



expériences faites par des personnes similaires, qui consiste au fait d’observer un individu
avec un parcours similaire, accomplir une tdche semblable & celle a réaliser. Enfin, dans ces
sources, il y a la rétroaction physiologique qui permet d’analyser un ressenti émotionnel
physique ou émotionnel, positif ou négatif, face a la taiche a accomplir. (Smith & Liehr,
2014)

A partir de cette compréhension, des interventions peuvent étre mises en place pour soutenir
les comportements de santé et éliminer ceux qui peuvent nuire a la santé. Ainsi, mieux
comprendre les perceptions des parents pourraient nous aider a proposer des interventions
adaptées afin de favoriser I’adhésion a la vaccination HPV.



4. Méthodologie

Avant de commencer notre recherche d’article, nous avons utiliseé la méthode PICo(T),
ciblée pour les études qualitatives, pour trouver les termes de notre question de recherche.
Les études de devis qualitatives, nous paraissent plus pertinentes pour répondre a notre
objectif de recherche, car nous pouvons, a travers ce type d’étude, explorer le point de vue
et le ressenti des parents concernant la vaccination contre le HPV.

P : Population : Parents d’enfants en age de se faire vacciner contre le HPV
| : Phénomene d’intérét : Perception de la vaccination contre le HPV
Co : Contexte : Infirmier scolaire, soins premiére ligne, infirmier santé publique

Nous avons utilisé la méthodologie de recherche décrite dans La recherche documentaire
au service des sciences infirmieres et autres professions de santé (Favre N. & Kramer C.,
2016), pour nos recherches. Nous avons identifié les termes et les mots clés qui nous
serviront pour les bases de données PubMed et Cinahl, afin de trouver des textes
scientifiques adaptés a notre objectif de recherche.

Nous avons traduit chaque terme a I’aide de la base de données des descripteurs. Pour Cinahl,
nous avons utilisé le catalogue interne a la base de données, et pour PubMed, nous avons
cherché les descripteurs MeSH terms via HeTop.

Mots clés Traduction en anglais Descripteurs Cinahl MeSH Terms
Parents /Pére / Mere Parents/Father/Mother | Parents/Father/Mother Parents/Father/Mother
Adolescent Adolescent / Teenager | Adolescent / Teenager | Adolescent / Teenager
Perception Perception Attitude Perception
Vaccination Vaccination Immunization Vaccination
Vaccin HPV Vaccine papillomavirus | Vaccines papillomavirus | Vaccines papillomavirus
Infirmier scolaire School nurse School nurse or school | School nurse
health nurse
Promotion de la santé Primary health care Primary care or primary | Primary health care
healthcare
Infirmier premiére ligne | Health care providers Health care providers Health care providers

Lors des recherches sur les bases de données, nous avons sélectionné des textes selon nos
critéres d’inclusion et d’exclusion :

Critéres d’inclusion Criteres d’exclusion
Etude scientifique Revue systémique
Langue : frangais ou anglais Articles publiés avant 2014
Pays & haut revenu




Nous avons effectué plusieurs équations sur les deux bases de données :

Base de Mots-clés, MESH utilisés et Nombre Nombre de | Nombre Nombre
données opérateur booléen (AND / OR) | de références | d’articles | d’articles
références | écartées car | lus (full analysés
Date de retrouvés | titre ou texte) et retenus
recherche abstract non
pertinent

PubMed (parents OR mother OR father 12 9 3 2
03.10.2019 | [MeSH Terms]) AND

adolescent [MeSH Terms] AND
1¢re perception [MeSH Terms] AND
équation human papillomavirus vaccines

[MeSH Terms]
PubMed (parents OR mother OR father 19 18 1 0
03.10.2019 | [MeSH Terms]) AND

perception [MeSH Terms] AND
26me adolescent [MeSH Terms] AND
équation (Immunization OR vaccine

[MeSH Terms])
PubMed (parent*[Title/Abstract]) AND 76 73 3 0
03.10.2019 | papilloma* [Title/Abstract]
3éme AND perception*
équation [Title/Abstract]
PubMed Parents [MeSH Terms] AND 286 279 7 3
25.10.2019 | hpv vaccines [MeSH Terms]
4eme
équation
Cinhal (MH "Perception") AND (MH 3 1 1 1 (aussi
17.10.2019 | "Parents") OR (MH "Adolescent dans 1°¢

Parents") AND (MH équation
pere "Papillomavirus Vaccine") PubMed)
équation
Cinhal (MH "Papillomavirus Vaccine") [ 139 133 3 0
17.10.2019 | AND (MH "Parents") OR (MH
28me "Adolescent Parents")
équation
Cinhal "papillomavirus vaccin** AND | 5 3 2 0
17.10.2019 | "parent*" AND "perception*"

Title OR "papillomavirus
3eme vaccin*" AND "parent*" AND
équation "perception*"AB
Cinahl (MH "Attitude to Health™) AND | 48 42 5 1
17.10.2019 | (MH "Parents") OR (MH

"Adolescent Parents™) AND
4ome (MH "Papillomavirus Vaccine")
équation
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5. Résultats

Nous avons analysé tous les articles en nous servant de la grille JBI pour les articles
qualitatifs.  (Https://joannabriggs.org/sites/default/files/2019-05/JBI_Critical _Appraisal-
Checklist_for_Qualitative_Research2017_0.pdf)

5.1. Articlel

Rendle K. A. & Leskinen E. A. (2017). Timing is everything: Exploring parental
decision to delay HPV vaccination. Qualitative Health Research, 27(9), 1380-1390.

Cette étude qualitative de devis naturaliste, phénoménologique, est extraite d’une étude
mixte. L’article a été publié en 2017, dans Qualitative Health Research. L’auteure principale
est une anthropologue médicale effectuant cette étude dans le cadre de sa thése de recherche
de doctorat. L’objectif de cette recherche est d’explorer la décision des parents de retarder
la vaccination contre le HPV pour leur enfant, parmi ceux qui n’avaient pas fait vacciner
leur enfant. Ceci dans le but d’élargir la compréhension de I’hésitation des parents a vacciner
leur fille ou leur fils contre le HPV.

L’étude a été réalisée entre ao(t 2012 et mars 2013. Les participants ont été recrutés par
I’intermédiaire de réseaux locaux de parents d’¢éleves, dans différents lieux géographiques
de larégion de la baie de San Francisco. D’autres ont été recrutés via des dépliants sur 1’étude
placés dans des espaces publics. L’auteure a aussi eu recours a 1’échantillonnage dirigé par
les répondants. Des entrevues semi-structurées, d’une durée de 45 a 120 minutes, ont été
réalisées aupres de 50 parents. Les résultats ont ensuite été basés sur le recueil de données
des 27 parents qui n'avaient pas vacciné au moins un enfant ayant atteint ou dépassé I'age
recommandé pour cette vaccination. Les interviews ont été enregistrées et retranscrites
textuellement, sauf si le participant refusait, dans ce cas le chercheur a pris des notes
détaillées. Un consentement écrit a été obtenu avant I’inscription. Toutes les activités de
I'étude ont été examinées et approuvées par /’University of Michigan Institutional Review
Board.

Cette étude visait a examiner les liens complexes qui s'établissent entre le temps, le risque
et la sexualité dans les décisions en santé. Les entretiens ont fait émerger trois thémes
principaux, dont la saturation thématique a été atteinte. Les résultats sont illustrés par des
verbatims. Le premier theme est celui des préoccupations liées a la nouveauté vaccinale.
Préoccupations qui provoquent un scepticisme face a la nouveauté médicale due au peu de
recul sur les effets. Le deuxiéme theme concerne les inquiétudes concernant le manque de
preuves suffisantes pour déterminer I’innocuité et 1’efficacité des vaccins. En effet, les
parents ont un désir de protéger leur enfant mais ils veulent davantage s’assurer de la sécurité
du vaccin que de la réduction des risques produits par celui-ci. Le dernier theme est
I’évaluation des avantages et risques fondés sur le développement sexuel et émotionnel
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percus de leur enfant. Les parents préférent attendre que leur enfant soit prét a devenir actif
sexuellement pour le faire vacciner, et s’assurer qu’il comprenne ce vaccin.

L’auteure s’appuie sur de nombreuses études antérieures dans I’introduction et la conclusion.
La theorie sociale de la société du risque de Beck (1992) est citée comme cadre de référence.
Les résultats ont été reliés au cadre théorique et a la documentation existant sur la prise de
décision parentale en matiere de HPV. Dans la conclusion, 1’auteure émet des hypothéses
pour I’avenir. Elle écrit qu’avec le temps et I’augmentation des données sur 1’innocuité et
I’efficacité du vaccin, cela permettrait aux parents de mieux appréhender cette vaccination.
Cela pourrait donc améliorer la couverture vaccinale. L’auteure émet des recommandations
sur la nécessité de rediscuter avec les parents des risques potentiels de retarder la vaccination
jusqu'a ce que I'enfant soit percu comme étant capable d’étre prét a étre sexuellement actif.
D'autres recherches sont recommandées pour examiner les expériences des parents vivant
dans d'autres régions geographiques, des parents avec des niveaux de revenus et d'éducation
différents, et des parents n’ayant pas acces aux soins de santé. Tout cela afin de comparer
les expériences de ces derniers.

Les limites de la recherche sont citées par I’auteure. Il est souligné que les participants a
I'étude étaient dans I'ensemble trés instruits et riches et que I'étude n'a pas recueilli de
données d'observation sur les communications entre les parents et les fournisseurs de soins
ni entre les parents et les enfants. Une autre limite citée est le fait que plusieurs années se
sont écoulées depuis la collecte des données, certaines des préoccupations soulevées au sujet
de la nouveauté vaccinale pourraient donc avoir moins d'influence sur les parents & 1’heure
actuelle.

Cette recherche nous décrit la perception des parents dans le contexte spécifique de parents
qui avaient déja entendu parler du HPV mais qui préféraient retarder la vaccination contre
le HPV pour leur enfant, que de la refuser. Ceci aupres d’une population de parents plutét
instruite et a haut revenu. Cela répond donc bien a notre question de recherche concernant
la perception des parents sur la vaccination contre le HPV.

5.2. Article 2

Hansen C. E., Credle M., Shapiro E. D. & Niccolai L. M. (2016). “It all depends”: A
qualitative study of parents’ views of human papillomavirus vaccine for their
adolescents at ages 11-12 years. Journal of Cancer Education, 31 (1), 147-152.

Cette étude qualitative, de devis phénoménologique, a été publiée en mars 2016, dans le
Journal of Cancer Education. Les auteurs font partie de I’université de Yale, aux Etats-Unis.

L’auteure principale est a 1’école de médecine, dans le département de pédiatrie.

L’objectif de cette recherche est de comprendre les raisons pour lesquelles les parents
peuvent accepter ou refuser la vaccination contre le HPV chez leur adolescent de 11-12 ans.
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Entre mai 2013 et juin 2014, ils ont interviewé 45 parents d’enfants de 10 a 18 ans, vacciné
ou non contre le HPV, recevant des soins dans les cabinets de pédiatres et d’adolescents dans
une clinique externe, urbaine, a New Haven (USA). La population choisie pour les entrevues
était a predominante de minorité raciale et ethnique, a faibles revenus. Les entretiens semi-
dirigés ont été enregistrés et retranscrits textuellement. Ceux-ci ont duré environ vingt-cing
minutes. Un consentement a été signé avant I’entretien, par les participants.

Les entrevues ont permis de faire émerger deux themes majeurs, qui sont illustrés par des
verbatims anonymisés. Le premier est ’appui positif au vaccin contre le HPV pour les
enfants agés de 11 et 12 ans (age recommandée aux USA). Les risques du vaccin étaient
considérés comme mineurs et acceptables, en raison de ses avantages sur la prévention des
cancers et des condylomes, le désir de protéger leur enfant. Le deuxiéme théme est que les
parents considerent ce vaccin comme lié a I’adolescence et & I’activité sexuelle. Huit parents
sur quarante-cing pensent que 11 et 12 ans, c’est trop tot pour vacciner leur enfant et refusent.
Certains parents pensent qu’il n’est pas nécessaire si I’enfant n’est pas sexuellement actif et
préferent retarder la vaccination. Vu que le vaccin est lié a la sexualité pour les parents, ils
notent I’importance pour que les filles et les garcons soient vaccinés. Cette perception du
vaccin contre le HPV fait diminuer I’enthousiasme général, en vue d’accepter cette
recommandation vaccinale.

Ce texte présente des forces. 1l donne la perception des parents concernant le vaccin contre
le HPV. Les normes éthiques sont respectées. Les auteurs appuient leurs résultats avec des
études antérieures. Les limites de la recherche sont émises par les auteurs. Cette recherche
n’a été effectué que dans un seul centre de soins et n’est donc pas généralisable, et seul le
point de vue des parents a été explore.

Une bréve information sur le HPV a été donnée avant I’entrevue pour les parents ayant peu
ou pas de connaissance sur ce virus. Les auteurs n’en ont pas tenu compte dans les résultats,
et nous nous demandons si cela pourrait avoir eu une influence sur les perceptions données
par les parents.

Cette étude est utile pour la pratique car il permet & I’infirmier de santé publique, d’avoir des
pistes pour orienter ses actions afin d’aider les parents a prendre une décision éclairée sur le
vaccin contre le HPV, et de faire changer son comportement en matiére de santé. Ici, il
pourrait centrer sa promotion sur I’'importance de la vaccination a 1I’dge recommande, et
clarifier les fausses idées sur la vaccination et la sexualité. De plus, il fait part des perceptions
positives comme le sentiment de proteger. L’ infirmier peut utiliser ce point comme source
d’information.

Pour conclure, ce texte repond a notre question de recherche car il nous donne des
informations sur la perception des parents concernant la vaccination contre le HPV, a savoir
un désir de protéger leur enfant mais le fait que ce vaccin soit lié & I’activité sexuelle peut
les freiner dans I’acceptation de la vaccination a 1’age recommandé.
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5.3. Article 3

Ogunbajo A., Hansen C. E., North A. L., Okoloko E. & Niccolai L. M. (2016). "I think
they’re all basically the same'': Parents’ perceptions of human papilloma virus (HPV)
vaccine compared to other adolescent vaccines. Child : Care, Health and Development,
42 (4), 582-587.

Cette étude qualitative, de devis naturaliste phénoménologique, a été publiée dans la revue
Child : Care, Health and Development, en juillet 2016. Les auteurs font partie de I’université
de Yale, aux Etats-Unis. L auteur principal fait partie du département de santé publique.

L’objectif de cette recherche est de comprendre la perception des parents a 1’é¢gard du vaccin
contre le HPV par rapport aux autres vaccins recommandés pour les adolescents. Pour ce
faire, des entrevues semi-dirigées ont été réalisées entre mai 2013 et juin 2014. Un
échantillon de 45 parents d’enfants agés de 10 a 18 ans, a été sélectionné par volontariat
apres une bréve introduction sur I’enquéte, dans une salle d’attente, au sein d’un centre de
soins en milieu urbain, dans le Connecticut (USA). Ce centre offre un solide programme
d’information sur les vaccinations. La population choisie était a prédominance de minorité
raciale et ethnique, a faibles revenus. Les interviews ont été réalisées dans un lieu privé,
enregistrées et retranscrites mot a mot. Un consentement éclairé écrit a été obtenu de chaque
participant.

Les entrevues ont permis de faire émerger quatre thémes majeurs qui répondent a leur
objectif de recherche, illustrés par des verbatims anonymisés. Premierement, les parents
voient une similarité avec les autres vaccins car cela cherche a protéger leur enfant.
Deuxiemement, ils voient en cette vaccination un avantage supplémentaire, a savoir qu’elle
peut prévenir des cancers, qui est décrit comme une maladie grave. Troisiemement, les
parents trouvent le vaccin anti-HPV différent des autres car il est lié a la sexualité et aux
maladies sexuellement transmissibles (MST) ; alors que les autres vaccins eux, couvrent des
maladies générales comme par exemple la coqueluche ou la varicelle. Quatriemement, ils
considerent important de faire vacciner leur enfant, de les protéger, car les adolescents sont
vulnérables face a ce virus et ont peu de connaissances sur les MST.

Cette étude présente des forces. Les résultats donnent la perception des parents sur le vaccin
contre le HPV, comparativement aux autres vaccins pour adolescents. Les normes éthiques
sont respectées. Les auteurs mettent en lumiéere leurs résultats avec des références a des
études antérieures. lls ouvrent aussi la discussion pour des pistes futures. Cette recherche
présente aussi des faiblesses. Les auteurs citent plusieurs limites a leur étude. La recherche
n’a éte réalisée que dans un seul centre et les résultats ne peuvent donc pas étre genéralises.
Il est précisé que les recommandations proposées sont surtout adaptées dans un contexte
hors programme solide de vaccination en milieu scolaire. 1l n’a pas été établi de corrélation
entre les croyances et les comportements réels en matiére de vaccination. Le point de vue
des adolescents et des prestataires ne sont pas présents.
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Cette etude a un intérét dans la pratique. L’ infirmier en santé communautaire pourra aussi
cibler des actions sur I’avantage de ce vaccin au niveau de la prévention des MST et des
risques de cancers liés au HPV, pour que ces sources d’information puissent faire changer
le comportement des parents en faveur de la vaccination contre le HPV.

Pour conclure, ce texte nous parait pertinent pour répondre a notre question de recherche.
Les parents ont un avis positif sur ce vaccin. lls le percoivent comme similaire aux autres
vaccins, dans le fait de protéger. Ils notent aussi une différence, car il protege des maladies
sexuellement transmissibles et du cancer, ce qui lui donne un plus.

5.4. Article 4

Gottval M., Stenhammar C. & Grandahl M. (2017). Parents’ views of including young
boys in the Swedish national school-based HPV vaccination programme: a qualitative
study. BMJ Open, 7(2), 1-8.

Cette étude qualitative descriptive de devis naturaliste phénomenologique a été publiée dans
le BMJ Open, une revue médicale qui examine des articles traitant de questions de recherche
en médecine clinique, en santé publique et en épidémiologie. Les chercheurs sont des
infirmieres et sages-femmes spécialisées dans le domaine de la santé publique et du
Papillomavirus Humain.

L’étude a pour objectif d’étudier 1’opinion des parents sur I’extension du programme de
vaccination contre le HPV aux garcons, en Suéde. Elle a été réalisée entre mars 2012 et avril
2013 aupres de 42 parents de filles de 11-12 ans ayant déja pris position sur la vaccination
HPV concernant leur fille, vivant dans 11 municipalités stratégiquement choisies dans les
régions centrales de la Suéde. Des entretiens en face a face a la base d’une grille d’entrevue
semi-structurée, ont été réalisés dans le lieu le plus commode pour le parent.

Chaque parent a recu une information sur le but de 1’étude et signé un consentement. De
plus, cette étude a été approuvée par I’université d’Uppsala, le département de la santé
publique et des sciences sociales et le comité régional de recherche d’Uppsala en Suéde. Les
entrevues ont été enregistrées sur bande sonore et transcrites textuellement. Chaque entrevue
a duré entre 30 et 45 minutes et a été menee par la question « que pensez-vous de la
vaccination des garcons contre le HPV ? ».

Deux themes ont emergé a la suite de 1’analyse des données et jusqu’a saturation des données
thématiques. Le premier théme était 1’égalité du point de vue de la santé publique. Ce theme
s’est divisé en trois catégories : la préférence pour une vaccination non sexiste, la préférence
pour une promotion accrue de la santé sexuelle et reproductive et, enfin la confiance et la
méfiance a 1’égard de la décision des autorités. Le second theme était la perception du risque
de maladie. Ce théme comprend la connaissance insuffisante concernant le HPV et son
vaccin dans le sens ou certains parents ne voyaient aucune raison d’inclure les garcons dans
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le programme puisqu’ils croyaient que le vaccin offrait une protection contre des cancers qui
n'atteignait que les femmes. Aussi, la perception que les filles courent un plus grand risque
de mourir et qu’elles sont plus vulnérables aux effets secondaires que les garcons. Des
verbatims anonymisés illustrent ses differents themes.

Ces résultats sont comparés a la littérature existante et a 1’expérience clinique des
chercheuses qui soulignent aussi un mangue de connaissances des parents suédois sur le
virus HPV en genéral. Autre point, de nombreux parents étaient en faveur d’un programme
de vaccination non sexiste. Il est ainsi souligné que cette opinion favorable pourrait aider a
la réussite de la mise en place du programme pour les garcons et peut-&tre accélérer la
réduction de la prévalence HPV. Les points forts de 1’étude cités sont que celle-ci comprenait
des parents qui avaient accepté et refusé de faire vacciner leur fille et que des points de vue
favorables et défavorables émergeaient des résultats. Concernant les limites, les auteurs
citent le fait qu’il s’agit d’une étude qualitative et que les résultats ne peuvent étre
généralisables a 1’ensemble de la population et aussi, qu’il aurait été mieux d’inclure
davantage de parents issus de I’immigration, des parents moins scolarisés et plus de péres.
Une autre limitée est que certains parents interrogés n’avaient pas de fils et qu’il était donc
peut-étre difficile pour eux de se prononcer sur la vaccination des gargons.

Pour conclure, cette étude répond bien a notre question de recherche. En effet, un des themes
principaux concerne la perception des parents sur le risque de maladie. Enfin, un travail des
autorités quant & I’information a donner aux parents est suggeéré afin de palier a des
connaissances insuffisantes sur le HPV et son vaccin.

5.5. Articleb

Niccolai L. M., Hansen C. E., Credle M. & Shapiro E. D. (2016). Parents’ recall and
reflections on experiences related to HPV vaccination for their children. Qualitative
Health Research, 26(6), 842-850

Cette étude qualitative de devis naturaliste, descriptive et exploratoire, a été publiée en mai
2016, dans Qualitative Health Research. Les auteurs font partie de différents départements
de I'université de Yale, aux Etats-Unis : département d’épidémiologie des maladies
microbiennes, centre de recherche sur le SIDA, centre de recherche sur le cancer,
département de médecine pédiatrique de 1’école de médecine, département de médecine
d'enquéte de 1’école supérieure des arts et des sciences.

L’objectif de cette recherche est d’explorer comment les participants vivent et interprétent
les visites de vaccination contre le HPV avec leur enfant, et la signification qu’ils attachent
a ces expériences. Cela afin d’approfondir la compréhension des obstacles & la vaccination
anti HPV. C’est une des premiéres études sur ce sujet. Des entrevues semi-dirigees ont eu
lieu entre mai 2013 et janvier 2014, auprés de 38 parents. lls ont été recrutés dans la salle
d’attente d’un centre de soins. Ils sont issus de différentes minorités ethniques, 1I’échantillon
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a été défini par les auteurs. Le critére d’inclusion est qu’ils devaient avoir au moins un enfant
agé de 10 a 18 ans, peu importe le statut vaccinal. Les interviews ont été enregistrées et
transcrites textuellement. Elles ont duré environ vingt-huit minutes. Un consentement signé
a été obtenu avant I’entrevue.

Les entretiens ont fait émerger plusieurs themes sur 1’expérience vécue par les parents
concernant la vaccination contre le HPV. Ces derniers sont illustrés par de nombreux
verbatims. Il a été relevé une absence de discussion entre les fournisseurs de soins et les
parents d’enfants non vaccinés. La plupart des parents n’ont pas entendu parler de ce vaccin
et donc ont peu ou pas de connaissance sur ce sujet. 1l a été montré que pour les parents
n’ayant pas de connaissances sur le HPV, une bréve information, donnée pendant
I’interview, permettait une réaction positive des parents et un désir d’en savoir plus sur le
vaccin ou un désir de faire vacciner leur enfant. 1l a été montré qu’il y a une dépendance a
I’égard des fournisseurs de soins pour la vaccination. 1l est décrit que les parents font
confiance a leur médecin. Mais les résultats révélent que les recommandations sont variables
d’un professionnel a I’autre, et qu’elles ne sont pas toujours complétes. Un autre théme
émergent est le fait que les parents ont une faible connaissance concernant le schéma
vaccinal. Peu de parents se souviennent si la vaccination a été compléte. Aprés avoir eu
connaissance du schéma, ils désirent finir la série mais ils évoquent des difficultés dans la
prise de rendez-vous au centre de soins, pour, entre autres, finir le schéma recommandé.
Enfin, il est mis en avant que les parents avaient une compréhension limitée de la raison de
vacciner les garcons. En effet, Ils étaient peu au courant et ne comprenaient pas le pourquoi
de cette recommandation. lls associent souvent le HPV uniquement avec le cancer du col de
I’utérus. lls évoquent un sentiment plus fort au niveau de la protection de leur fille que de
leur fils car elle serait plus vulnérable.

Les auteurs s’appuient sur de nombreuses études antérieures pour justifier leur recherche et
mettre en avant leurs résultats. lls utilisent la théorie des systemes écologiques de
Bronfenbrenner (1979) et du modeéle des croyances en matiére de santé de Becker (1974),
pour développer leurs résultats et la discussion. Ils émettent des pistes pour favoriser
I’acceptation du vaccin contre le HPV et augmenter la couverture vaccinale. Ils proposent
que le vaccin puisse étre administré en milieu scolaire pour éviter les problemes liés aux
prises de rendez-vous au centre de soins (absence de 1’école). Il est suggéré d’élaborer des
méthodes alternatives de communication pour que les parents aient toutes les informations
nécessaires. Les auteurs citent des limites a leur recherche. L’étude n’a été faite que dans un
seul établissement de soins et n’a inclus que deux groupes ethniques a faibles revenus. Il
aurait éte intéressant de connaitre 1I’expérience vécue par d’autres groupes ethniques.

Pour conclure, cette recherche nous donne la perception des parents concernant leur
expérience sur la vaccination. Il est important de noter que peu de parents sont au courant
de cette vaccination, que le message de promotion peut varier d’un professionnel a I’autre et
que les parents ont une confiance en leur fournisseur de soins. Le point de vue des parents
concernant le mangue de connaissances sur le schéma vaccinal et sur la vaccination pour les
garcons permet aussi de répondre a notre question de recherche.
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5.6. Article 6

Dela Cruz, M. R. I, Tsark, J. A U.., Chen, J.J., Albright, C. L., Braun,K. L. (2017).
Human papillomavirus (HPV) vaccination motivators, barriers, and brochure
preferences among parents in multicultural Hawai‘i: A qualitative study. Journal of
Cancer Education, 32(3), 613-621

Cette étude qualitative de devis phénoménologique a été publiée en septembre 2017 dans le
Journal of Cancer Education. Les auteurs font partie du centre du cancer, de I’université, de
I’école de médecine ou de 1’école d’infirmiers de 1’archipel d’Hawaii.

L’objectif de cette recherche est d’identifier les obstacles a la vaccination HPV, les facteurs
de motivation et les préférences des parents d’adolescents en matiere de brochure
d’information, afin d’éclairer la sélection ou 1’élaboration d’une brochure éducative sur le
vaccin HPV a Hawaii.

L’étude a éte réalisée entre octobre 2013 et janvier 2014, aupreés de vingt parents d’enfants
agés de 11 a 18 ans. Le parent inclus dans 1’étude devait étre celui responsable d’emmener
I’enfant aux visites de vaccination, ici uniqguement des meres. Un échantillonnage en boule
de neige a été effectué. Cet échantillon est représentatif des quatre grands groupes ethniques
du pays. Les entretiens semi-dirigés ont été enregistrés et retranscrits textuellement. Ceux-
ci ont duré environ vingt-neuf minutes. Un consentement a été signé avant I’entretien par les
parents.

Quatre themes principaux sont ressortis des entrevues : le médecin joue un réle crucial dans
la décision de vacciner ; la perception parentale de 1’activité sexuelle de I’enfant guide le
moment a faire vacciner ; le matériel éducatif sur le HPV devrait étre fourni et discuté par le
médecin et, les parents préféreraient une brochure éducative adaptée. Pour ce dernier point,
les parents souhaiteraient une brochure adaptée a leurs besoins : points a puces, photos,
témoignages de personnes ayant eu un cancer di au HPV, couleurs vives, tableau de
vaccination. Ces thémes sont tous illustrés par des verbatims anonymisés.

Cette étude nous apporte donc des informations sur les connaissances des parents sur le
vaccin HPV, sur les sources de renseignements sur la santé qu’ils utilisent, et sur leurs
préférences et besoins concernant 1’élaboration d’une brochure éducative sur le HPV. Cette
étude répond aux normes d’éthique. Les auteurs citent les limites a leur étude. Elle est basee
sur vingt entretiens et ne peut donc pas étre généralisable de part sa petite taille. Les
participantes ne sont que les meres des enfants et connaitre 1’opinion des peres aurait aussi
éteé intéressant.

Cette étude nous fournit des recommandations pour la pratique en nous éclairant sur les
préférences des parents en termes d’outils d’information sur le vaccin HPV. Les résultats
sont relies a des études antérieures. Il est émis des pistes pour la pratique, comme, si un plus
grand nombre de médecins suivaient une formation sur le vaccin HPV, cela pourrait
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augmenter le taux d’utilisation, et leur permettrait d’avoir des arguments solides en faveur
du vaccin. Une information opportune devrait étre donnée aux parents pour qu’ils
comprennent mieux la nécessité de vacciner a 1’age recommandé et qu’ils réduisent la
stigmatisation de la maladie en tant que MST. Une discussion au moment ou le vaccin sera
administré serait importante malgré la perception qu’ont les parents de I’activité sexuelle de
leur enfant. Cette étude n’ouvre pas de piste concernant de futures études.

Ce texte répond bien a notre question de recherche car il nous fournit des informations sur
la perception des parents concernant la vaccination contre le HPV, sur les facteurs de
motivation et les préférences des parents d’adolescents, en matiere de brochure
d’information. Les recommandations sont axées uniquement sur le médecin. En effet, a
Hawaii, la vaccination ne se fait pas dans le cadre d’un programme scolaire mais uniqguement
avec le médecin.
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5.7. Synthése des résultats
Ref?[ence de Population Phc;zporpgne Contexte En quoi 1 article répond-il a la Commentaires
1I’étude d’intérét question de recherche ?
Rendle K. A. & | Echantillonnage Explorer et Santé publique Résultats de I’étude : Limites selon I’auteur :
Leskinen E. A. par choix raisonné | élargir la - Inquiétudes concernant le - Participants trés instruits et riches,

(2017). Timing
is everything:

: 27 parents qui
n’avaient pas fait

compréhension
de I’hésitation

Etude réalisée entre
aolt 2012 et mars

manque de preuves suffisantes
pour déterminer 1’innocuité et

vivant dans une région qui est
majoritairement libérale dans ses

Exploring vacciner leur des parents a 2013 I’efficacité des vaccins opinions politiques
parental enfant vacciner leur - Evaluations des avantages et | - Pas recueilli de données d’observation
decision to enfant contre le | Comprendre risques fondées sur le sur les communications entre les parents
delay HPV Lieu : baie de San | HPV, parmi des | pourquoi les parents | développement sexuel et et les fournisseurs de soins
vaccination. Francisco (USA) | parents qui décident de retarder | émotionnel percu de leur - Plusieurs années se sont écoulées
Qualitative n’avaient pas la vaccination contre | enfant depuis le recueil de données et I’article,
Health fait vacciner le HPV pour leur certaines préoccupations pourraient
Research, 27(9), leur enfant enfant Saturation thématique obtenue | avoir moins d’influence
1380-1390. pour chaque théme
D0i:10.1177/14 Entretiens semi- | Théorie sociale de la Forces :
9732316664499 structurés société du risque Répond a notre question de - Nombreuses verbatims
(Beck, 1992) recherche - Partie qualitative d’une étude mixte

- Conforme a I’éthique

- Cite des études antérieures

- Perspectives pour la pratique énoncées

Niveau de preuve : Il
Hansen C. E., Echantillonnage Comprendre les | Santé Deux themes : Limites selon les auteurs :
Credle M., dirigé : 45 parents | raisons pour communautaire hors | - Avis positif au vaccin a 11- - Recueil dans un seul centre urbain
Shapiro E. D. & | d’enfants de 10 a | lesquelles les milieu scolaire 12 ans desservant une région géographique
Niccolai L. M. 18 ans, vaccinés | parents peuvent - Considére par les parents limitée
(2016). “It all ou non contre le accepter ou Etude réalisée entre | comme un vaccin pour - Recommandations surtout adaptées
depends”: A HPV. Minorité refuser le vaccin | mai 2013 et juin adolescents, et associé a dans un contexte sans programme de
qualitative study | raciale et ethnique | contre le HPV 2014 I’activité sexuelle vaccination solide en milieu scolaire
of parents’ a faibles revenus | chez leur
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views of human
papillomavirus
vaccine for their
adolescents at
ages 11-12
years. Journal of
Cancer
Education, 31
(1), 147-152.
Do0i:10.1007/s13
187-014-0788-6

Lieu : salle
d’attente d’une
clinique urbaine a
New Haven
(USA)

adolescent de
11-12 ans

Entretiens semi-
dirigés

Comprendre la
perception des
parents et donc
comprendre le faible
taux de vaccination
contre le HPV

Répond a notre question de
recherche

Pour les parents ayant peu ou
pas de connaissance sur le
HPV, breve explication
donnée avant 'entrevue —
influence sur les résultats ?

- Points de vue des adolescents et des
fournisseurs de soins non étudié

- Pas de corrélation faite entre les
croyances et les comportements réels de
vaccination

Forces :

- Nombreuses verbatims

- Ethique respectée et conforme
- Etudes antérieures citées

- Pistes pour future données

Niveau de preuve : 1l

Ogunbajo A.,
Hansen C. E.,
North A.,
Okoloko E. L. &
Niccolai L. M.
(2016). "I think
they’re all
basically the
same': Parents’
perceptions of
human
papillomavirus
(HPV) vaccine
compared to
other adolescent
vaccines. Child:
Care, Health
Development,
42(4), 582-587.
Doi:10.1111/cch
12331

Echantillonnage
par choix raisonné

. 45 parents,
d’adolescents de
10 a 18 ans,
vaccinés ou non
contre le HPV.
Minorité ethnique
et raciale, a
faibles revenus

Lieu : salle
d’attente d’un
centre de soins
urbain dans le
Connecticut
(USA)

Comprendre la
perception des
parents a 1’égard
du vaccin contre
le HPV par
rapport aux
autres vaccins
recommandés

Entrevues semi-
dirigées

Santé publique

Etude réalisée entre
mai 2013 et juin
2014

Comprendre la
perception des
parents sur cette
vaccination afin
éclairer des stratégies
visant a augmenter
I’utilisation du
vaccin anti-HPV.

- Similitudes entre le vaccin
anti-HPV et d’autres vaccins
pour adolescents

- Avantage supplémentaire de
ce vaccin car protege du
cancer

- Différent des autres vaccins
- Connaissances limitées sur
les MST

Répond a notre question de
recherche

Participants tous favorables au
vaccin anti-HPV — Influence
sur les résultats ?

Limites selon les auteurs :

- Etude faite dans un seul lieu, non
généralisable

- Pas de corrélation établie entre
croyances et comportements réels en
matiére de vaccination

- Point de vue des adolescents et
prestataires de soins non présents

Forces :

- Nombreux verbatims

- Ethique conforme et respectée

- Etudes antérieures citées

- Pistes données pour le futur

- Constatations probablement pertinentes
dans les endroits sans solides
programmes de vaccination en milieu
scolaire

Niveau de preuve : Il
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Gottval M.,
Stenhammar C.
& Grandahl M.
(2017). Parents’
views of
including young
boys in the
Swedish
national school-
based HPV
vaccination
programme: a
qualitative
study. BMJ
Open, 7(2), 1-8.
Do0i:10.1136/bm

Echantillonnage
par choix raisonné

: 42 parents de
filles de 11-12 ans
ayant déja pris
position sur la
vaccination HPV
pour leur fille.
3000 invitations
distribuées par
I’infirmiére
scolaire

Lieu : résidant
dans ’une des 11
municipalités

Explorer le
point de vue des
parents, ayant
déja pris
position sur la
vaccination pour
leur fille, sur
I’extension de la
vaccination
contre le HPV
aux gargons

Entretiens semi-
dirigés

Vaccination en
milieu scolaire.

Etude réalisée entre
mars 2012 et avril
2013

Permet de connaitre
I’avis des parents sur
I’extension de la
vaccination HPV aux
gargons, et de
pouvoir axer la
promotion selon les
besoins identifiés

Deux thémes ont émergé :

- L’égalité du point de vue de
la santé publique : la
préférence pour une
vaccination non sexiste, la
préférence pour une promotion
accrue de la santé sexuelle et
reproductive et la confiance et
la méfiance a 1’égard de la
décision des autorités

- La perception du risque de
maladie : la connaissance
insuffisante concernant le HPV
et son vaccin, et la perception
que les filles courent un plus
grand risque de mourir et

Limites selon les auteurs :

- Parents interrogés n’ont pas tous un fils
- Limitation méthodologique du fait que
c’est une recherche qualitative, donc non
généralisable

- Proportion plus élevée de parents issus
de I’'immigration et d’un niveau
d’instruction plus faible aurait été
préférable

Forces :

- Premiére étude sur ce sujet, en milieu
scolaire, en Suede

- Les parents s’étaient récemment
positionnés sur la vaccination de leur
fille

jopen-2016- stratégiquement qu’elles sont plus vulnérables | - Large éventail de points de vue car
014255 choisies dans les aux effets secondaires que les | 1I’étude comprend des parents qui avaient
régions centrales gargons. accepté et des parents qui avaient refusé
de la Suéde. la vaccination de leur fille
Saturation des données atteinte | - Entrevues réalisées par des infirmieres
pour chaque théme et sages-femmes
- Nombreux verbatims
Répond a notre question de - Ethique conforme et respectée
recherche - Etudes antérieures citées
- Pistes pour la pratique données
Niveau de preuve : Il
Niccolai L. M., | Echantillonnage Connaitre les Santé publique Six themes sont ressortis : Limites citées par 1’auteur :
Hansen C. E., par choix raisonné | expériences - Absence de discussion entre | - Etude faite que dans un seul centre de
Credle M. & : 38 parents vécues sur la Etude faite entre mai | les fournisseurs de soins et les | soins.
Shapiro E. D. d’enfants agés de | vaccination ou 2013 et janvier 2014 | parents - N’a pas cherché a inclure d’autre
(2016). Parents” | 10 & 18 ans qui non de leur groupe ethnique
recall and ont accepté ou enfant, telle que
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reflections on refusé la les parents Connaitre les - Enthousiasme accru a 1’égard | - Taille de 1’échantillon ne permet pas de
experiences vaccination contre | vivent et expeériences vécues du vaccin aprés une bréve plus détailler les résultats
related to HPV | le HPV pour leur | interprétent les | pour approfondir la information
vaccination for | enfant. Population | visites de compréhension des - Dépendance des parents par | Forces :
their children. de minorité vaccination et la | obstacles a la rapport aux recommandations | - Verbatims pour illustrer les résultats
Qualitative ethnique, a faibles | signification vaccination, dans le | des fournisseurs de soins - Conforme a I’éthique
Health revenus subjective de but de dégager de - Différence dans les - Premiére étude faite sur souvenir et
Research, 26(6), ces expériences | nouvelles idées pour | recommandations selon le réflexion concernant la vaccination HPV
842-850. Lieu : dans une réduire ces obstacles. | fournisseur de soins - Ouverture sur des perspectives pour la
Do0i:10.1177/10 | salle d’attente Entretiens semi- - Faible connaissance du pratique
497323175712 | d’un centre de dirigés Théorie des systémes | schéma de 3 doses
soins en milieu écologiques - Compréhension limitée sur Niveau de preuve : Il
hospitalier, dans (Bronfenbrenner, les raisons de vacciner les
le nord des Etats- 1979) et modéle des | garcons et expériences
Unis. croyances en santé différentes de celle des filles
(Becker, 1974).
Saturation thématique atteinte
Répond a notre question de
recherche.
Dela Cruz, M. Echantillonnage Identifier les Santé publique 4 themes sont ressortis : Limites citées par I’auteur :
R. I., Tsark, J. en boule de neige | obstacles a la - Le médecin joue un role - Echantillon de petite taille mais
A. U, Chen, : 20 parents vaccination Etude réalisée entre | crucial dans la décision de saturation des données obtenue
J.J., Albright, C. | d’enfants agés de | HPV, les octobre 2013 et vacciner - Les participants ne sont que des
L., Braun,K. L. | 11 a 18 ans qui facteurs de janvier 2014 - La perception des parents femmes, mais cela refléte le fait que les

(2017). Human
papillomavirus
(HPV)
vaccination
motivators,
barriers, and
brochure
preferences
among parents

emmene 1’enfant
aux visites de
vaccination : 8
connus du ler
auteur qui en ont
identifié 4. Puis 6
ont répondu aux
associations de
parents et en ont

motivation et les
préférences des
parents
d’adolescents en
matiére de
brochure
d’information

Les conclusions
visent a éclairer la
sélection ou
I’élaboration d’une
brochure éducative
sur le vaccin HPV
qui serait pergue
comme

quant a I’activité sexuelle
guide le moment ou ils sont
disposés a vacciner

- Le matériel éducatif sur le
HPV devrait étre fourni et
discuté avec le médecin

- Les parents aimeraient une
brochure éducative adaptée,
plus représentative de la

meres s’occupent du suivi de I’enfant.

- Le fait que les meres ont fait état
d’expériences de vaccination de
plusieurs enfants, survenues a différents
moments dans le temps. Cela pourrait
donc induire un biais de rappel et
constituer une menace pour la validité
des résultats.
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in multicultural
Hawai‘i: A
qualitative
study. Journal
of Cancer
Education,
32(3), 613-621.
Do0i:10.1007/s13
187-016-1009-2

identifié 2 autres.
Echantillon
représentatif des 4
grands groupes
ethniques.

Lieu : A Hawaii
8 parents connus
d’un des auteurs
— influence sur
les perceptions
données ?

Entretiens semi
dirigés face a
face ou par
téléphone

culturellement
pertinente pour les
parents des minorités
ethniques a Hawaii.

Pas de programme
scolaire de
vaccination HPV,
vaccination
uniquement chez le
médecin.

population locale, avec des
témoignages, un rappel des
recommandations vaccinale et
abordant les obstacles a la
vaccination sous forme de

questions fréqguemment posees.

Répond a notre question de
recherche

Saturation des données
obtenue

Forces :

- Nombreuses verbatims

- Conformité de 1’éthique

- Idée de matériel éducatif pour la
pratique

Niveau de preuve : 1l
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6. Discussion et perspectives

Pour comprendre la perception des parents au sujet de la vaccination contre le HPV, pour
leur enfant de 11 & 14 ans, nous avons sélectionné six textes de devis qualitatifs afin de
connaitre leurs points de vue. Les textes scientifiques sélectionnés sont congruents avec
notre question de recherche puisque les résultats traitent tous de la perception des parents
sur la vaccination contre le HPV pour leur enfant. Ces résultats nous permettent ainsi de
comprendre pourquoi les parents ont accepté, retardé ou au contraire refusé cette
vaccination. Les articles sélectionnés sont des études cliniques contr6lées non randomisees
et elles font donc part d’un bon niveau de preuve scientifique.

En nous référant a la théorie intermédiaire de I’auto-efficacité, les résultats obtenus a travers
nos six analyses d’articles peuvent étre mis en lien avec les différentes sources
d’informations ayant une influence sur la personne, son comportement et son
environnement. Les perceptions retrouvées dans les articles étudiés sont en lien avec trois
des quatre sources d’informations de la théorie : la performance, la persuasion verbale et les
modeéles a suivre. Nous n’avons pas identifié de résultat en lien avec la rétroaction
physiologique. Nous avons illustré certains résultats avec des verbatims extraits des articles
en procédant a une traduction libre.

La majorité des résultats de nos analyses se regroupent sous la source d’information en lien
avec la performance. Il s’agit de la source d’information qui a le plus d’impact pour
augmenter le sentiment d’auto-efficacité. Dans la théorie, elle fait appel aux réussites
antérieures, c'est-a-dire au fait d’avoir déja réussi a accomplir une tache similaire avec succes
dans le passe. Celle-ci est liée a des facteurs individuels comme la capacité a se faire une
idée de la tdche a accomplir mais aussi a des facteurs environnementaux comme 1’aide regue
et les circonstances situationnelles. (Smith & Liehr, 2014)

Le résultat principal qui ressort est le manque de connaissances ; ce dernier est considéré
comme un facteur individuel. En effet, dans plusieurs articles, des parents n’étaient pas au
courant de I’existence du papillomavirus, ni de son vaccin. Il y a donc un manque de
connaissances et d’informations générales. Ce résultat se retrouve également dans les
résultats d’une enquéte, menée en 2014, traitant des causes de non vaccination du HPV en
Suisse (Office Fédéral de la Santé Publique, 2015). Pour les parents qui avaient entendu
parler de cette vaccination, certains n’avaient pas toutes les informations nécessaires pour
comprendre clairement son but et son interét. Ce manque d’informations se traduit par
exemple par le fait que les schémas vaccinaux ne sont pas toujours complétés : « Personne
ne m’a parlé d’une deuxieme dose. » (Niccolai et al., 2016).

Un autre exemple lié au manque d’informations se retrouve dans 1’incompréhension des
parents sur la nécessité de vacciner les garcons. Pour certains parents (Gottvall et al., 2017,
Hansen et al., 2016; Niccolai et al., 2016), le HPV n’est lié qu’au cancer du col de 1’utérus
et donc le vaccin n’est utile que pour les filles : « Il est bien entendu que si vous n’avez pas
de col de I’utérus, vous ne devriez pas avoir ce vaccin » (Gottvall et al., 2017). Ainsi, le lien
du HPV avec le développement d’autres cancers atteignant aussi les hommes n’était pas

21



connu ni le principe d’immunité de groupe lié a la vaccination. Dans le texte de Gottvall et
al. (2017), il est précisé que plusieurs parents reconnaissent le fait qu’ils ont peu de
connaissances sur le vaccin et ce dont il protége. Cela est notamment représenté par le
verbatim : « Ce qui m’a manqué et ce qui me rend vraiment triste, ¢’est que I’information
est si mauvaise (...) » (Gottvall et al., 2017). A I’inverse, d’autres parents trouvent normal
de vacciner les enfants des deux sexes dans un soucis d’égalité car les filles et les garcons
sont tous deux exposés au virus du HPV (Gottvall et al., 2017; Hansen et al., 2016).

Une interrogation soulevée par certains parents concerne le fait que la vaccination n’ait pas
été ouverte aux garcons des le début de I’introduction du vaccin dans les recommandations
vaccinales. Cela a entrainé le sentiment d’une vaccination dite sexiste et a favorisé la
controverse sur cette immunisation (Gottvall et al., 2017). Ces résultats se recoupent avec
les témoignages de professionnels de la santé rencontrés au début de notre recherche
puisqu’ils décrivaient une difficulté, a I’introduction de la vaccination, en lien avec le fait
qu’elle n’était d’abord destinée qu’aux filles et donc mal comprise. Dans le méme texte, on
retrouve eégalement I’information inverse qui dit que de nombreux parents ont compris
pourquoi les filles étaient les premieres bénéficiaires du programme de vaccination. Ils ont
par exemple abordé la notion du rapport colt efficacité dans la décision prise. Une
vaccination non sexiste semblerait donc accroitre la confiance dans le vaccin et I’acceptation
de celui-ci.

Il a aussi été relevé dans plusieurs articles que 1’age recommandé pour la vaccination est
source d’interrogation. Ce vaccin pour adolescent est associé a la sexualité ; cette association
a eté évoquée dans les six textes. Dans la majorité des études analysées, 1’age recommandé
est de 11-12 ans. Certains parents pensent que cet age est adéquat, car on ne peut pas prévoir
le début de I’activité sexuelle de 1’enfant et qu’il est préférable de le faire tét : « Le plus tot
sera la mieux. C’est de la prévention » (Hansen et al., 2016). D’autres pensent que c¢’est trop
jeune car leurs enfants ne sont pas sexuellement actifs et ils préferent se référer a leurs
observations sur I’attitude de 1’adolescent pour voir le moment opportun pour le faire
immuniser contre le HPV (Dela Cruz et al., 2017; Hansen et al., 2016; Rendle & Leskinen,
2017). Dans I’article de Hansen et al (2016), cette contradiction est largement mise en
lumiére. Cela est méme souligné par la phrase, citée par 1’auteur, « Ces parents semblaient
reconnaitre que c’était probablement leurs propres sentiments qui les amenaient a hésiter a
accepter une intervention bénéfique pour la santé de leurs enfants ». D’autres parents se
réferent aux recommandations faites par le professionnel de santé pour savoir quand vacciner
leur enfant (Dela Cruz et al., 2017; Rendle & Leskinen, 2017).

Le manque de données sur I’innocuité et 1’efficacité du vaccin est un des facteurs de non
vaccination a 1’age recommandé (Rendle & Leskinen, 2017). Des parents se montrent
sceptigues concernant cette vaccination car elle reste relativement récente. Cependant, il est
important de préciser que les données de cette étude ont été collectées entre 2012 et 2013. A
cette époque, la vaccination contre le HPV avait été introduite chez les filles aux Etats-Unis
depuis 2006 et pour les garcons depuis 2009. Les résultats pourraient donc étre sensiblement
différents quelques années plus tard. Actuellement, comme cité dans un article de la Revue
médicale suisse, de février 2019, nous disposons de plus de recul et de données sur la
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vaccination HPV ; elle est d’ailleurs décrite par 1I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
comme une vaccination bien tolérée amenant une réduction des lésions pré-cancéreuses mais
elle nécessite en effet des études supplémentaires pour évaluer son efficacité sur les effets
du cancer vu le délai de 15-25 ans entre I’infection et le cancer. (Nau, J-Y., 2019). Le dernier
plan vaccinal suisse de 2019 précise aussi que le dernier vaccin contre le HPV, le Gardasil
9 augmente son efficacité de protection de 20 a 30% par rapport aux deux autres vaccins
présents sur le marché (Office Fédéral de la Santé Publique & Commission Fédérale pour
les Vaccinations, 2019, p.8). Dans la méme thématique et toujours dans le texte de Rendle
et Leskinen (2017), il apparait que les parents se soucient notamment du coté sécuritaire du
vaccin « Je n’ai pas besoin que la réduction des risques soit énorme. J’ai juste besoin que la
sécurité soit énorme ». Ceci peut donc entrainer une hésitation dans la décision de vacciner
leur enfant. La peur des effets secondaires du vaccin est une des raisons de non vaccination
en Suisse, ce qui coincide avec ce résultat (Office Fédéral de la Santé Publique, 2015). Dans
I’étude menée en Suede (Gottvall et al., 2017), un parent a décrit ce vaccin comme surfait,
ce qui se regroupe avec des données en Suisse, ou 4% des personnes interrogees pensent que
cette vaccination n’est pas efficace (Office Fédéral de la Santé Publique, 2015). A I’inverse,
des parents ont décrit cette immunisation positive car elle protége des maladies sexuellement
transmissibles et du cancer (Hansen et al., 2016; Ogunbajo et al., 2016). Dans deux textes,
la préoccupation envers la santé des filles est décrite comme plus importante car elles sont
percues comme plus vulnérables aux effets secondaires (Gottvall et al., 2017) et aux
maladies sexuellement transmissibles (Niccolai et al., 2016). D’autres ont décrit le vaccin
comme identique aux autres, c'est-a-dire ayant pour but de protéger (Hansen et al., 2016;
Ogunbajo et al., 2016). Tous ces résultats mettent clairement en lumiere des connaissances
et des croyances contradictoires sur le virus HPV et son vaccin au sein des échantillons de
parents interrogés. Cela nous démontre donc I’importance de clarifier les idées fausses et les
croyances des parents a ce sujet.

En ce qui concerne les facteurs environnementaux, il a été soulevé que les parents ont des
difficultés dans le suivi du schéma vaccinal a cause de la prise de rendez-vous dans un centre
de soins car leur enfant doit manquer les cours pour se rendre a la consultation (Niccolai et
al., 2016). Dans ce méme texte, il est aussi suggéré que les visites supplémentaires dans les
centres de santé pour compléter la vaccination peuvent engendrer des colts additionnels
(transport) ou impacter le temps libre ; tout cela peut étre un obstacle surtout si la population
ciblée est une population a faible revenu. Ils suggerent donc 1’utilisation des écoles comme
lieu de vaccination pour palier a ces possibles obstacles. Dans ce sens, 1’étude réalisée en
Suede, fait émerger 1’importance de la vaccination en milieu scolaire du point de vue des
parents interrogés (Gottval et al., 2017). Ainsi, en 2014, en Suisse, 43% des personnes
interrogées ont été vaccinées via le service de santé scolaire, contre 26% chez leur pédiatre
et 14% chez leur médecin de famille. (Office Fédéral de la Santé Publique, 2015).

Les études analysées représentent des populations tres diverses en termes d’ethnie, de niveau
d’éducation et de revenus. Nous pourrions ainsi nous questionner sur un éventuel lien entre
perceptions, niveau de connaissance et facteurs socio-culturels. Dans un texte (Rendle &
Leskinen, 2017), les parents interrogés ont, selon les données, un haut niveau d’éducation et
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appartiennent a la classe moyenne. lls sont 10 % a refuser cette vaccination et 26 % a hésiter.
Dans un autre article (Ogunbajo et al., 2016), la population choisie est décrite comme une
population & haut risque de cancer du col de 1’utérus. Pour obtenir cet échantillon de
population, les auteurs ont choisi une clinique proposant des consultations pour des
personnes a bas revenu, provenant de minorités ethniques. Il ressort, que les parents
rencontrés, ont une perception positive du vaccin. Dans 1I’é¢tude menée par Niccolai et al.
(2016), la population rencontrée provient, aussi, de minorités ethniques, a faible revenu.
L’étude s’appuie sur des études antérieures affirmant que ce type de population a des
attitudes généralement favorables envers le vaccin contre le HPV et présente des refus peu
fréquents. Cela est appuyé par les résultats retrouvés qui décrivent une attitude positive
envers le vaccin, une dépendance des parents a 1’égard des recommandations des
professionnels avec une confiance en leur médecin. Le fait que les parents aient recu une
breve information au début de 1’étude pourrait aussi abonder dans ce sens.

Il parait donc important que les parents aient des connaissances sur le virus et le vaccin et
qu’ils obtiennent les réponses a leurs questions afin qu’ils puissent se rendre compte des
avantages de la vaccination contre le HPV pour leur enfant. Ceci dans le but d’augmenter
leur capacité de jugement et peut étre de mieux accepter cette immunisation. Il serait
notamment important d’expliquer clairement I’importance de vacciner & I’age recommande,
ans afin de disposer d’une efficacité accrue et non pas de se fier a la perception parentale de
I’activité sexuelle de I’enfant, qui tend & repousser 1’age de vaccination.

Comme nous venons de le voir, I’une des principales causes de la non vaccination contre le
HPV est le manque de connaissances. 1l est donc important que les praticiens communiquent
de maniere claire avec les parents d’adolescents en age de se faire vacciner contre le virus
du HPV afin de favoriser un climat de confiance et de discussion. Ce qui nous ameéne vers
une autre source d’information, qui a un fort impact pour la suite, la persuasion verbale. Elle
est définie par le fait de recevoir des informations, des encouragements, des conseils pour
réaliser la tache, par des autrui significatifs, comme ici, les professionnels de santé (Smith
& Liehr, 2014).

Selon les résultats de nos recherches, les parents se référent a leur praticien dans la prise de
décision concernant la vaccination (Dela Cruz et al., 2017; Hansen et al., 2016; Ogunbajo et
al., 2016; Rendle & Leskinen, 2017).

Dans deux études (Ogunbajo et al., 2016; Niccolai et al., 2016), une bréve information sur
ce virus et le vaccin ont été fournis, au debut de 1’entrevue, aux parents qui n’avaient pas de
connaissances. Cela a directement augmenté le désir de faire immuniser leur enfant contre
cette maladie ou d’en connaitre davantage sur ce vaccin.

Le professionnel de santé est un acteur majeur dans la transmission des informations
essentielles sur ce vaccin : « Si le pédiatre pense que c’est approprié pour elle, je serais
d’accord » (Ogunbajo et al., 2016). Ce résultat est en corrélation avec celui obtenu lors d’une
enquéte Suisse, en 2014 (Office Fédeéral de la Santé Publique, 2015). La décision de vacciner
dépend des recommandations recues. En Suisse, pour la vaccination de base, 45% des
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femmes vaccinées I’ont fait suite aux recommandations du médecin scolaire ou de I’école,
et 5% ne se sont pas immunisées contre le HPV suite a un conseil défavorable de leur
médecin. Des parents ont évoqué qu’ils n’avaient jamais entendu parler de ce vaccin par leur
praticien : « Je n’en ai jamais entendu parler » (Niccolai et al., 2016); ou que les discours
peuvent varier d’un professionnel a 1’autre. Dans 1’article de Niccolai et al. (2016), il est
précisé que la plupart des parents, qui n’avaient pas fait vacciner leurs enfants, n’avaient
jamais discuté de celui-ci avec un fournisseur de soins. De méme, dans I’étude réalisée a
Hawaii (Dela Cruz et al., 2017), quatre des sept parents qui n’avaient pas fait vacciner leur
enfant ont décrit une absence de recommandations de la part de leur médecin. Ce qui illustre
bien I’impact des recommandations du praticien sur la décision de vacciner. Ainsi, il a aussi
été relevé que les discours varient d’un professionnel de la santé a un autre, et que certains
professionnels décrivent ce vaccin comme facultatif ou non prioritaire. Il en est de méme en
ce qui concerne la recommandation liée a 1’age de la vaccination. De nombreux parents ont
déclaré vacciner leur enfant en fonction de I’age recommandé par le professionnel de sante,
soit souvent aprés 1’age prévu dans les campagnes de vaccination : « Le médecin dit qu’il
serait probablement plus logigue d’attendre qu’elle soit préte a étre sexuellement active »
(Rendle & Leskinen, 2017). Il est méme décrit que des médecins peuvent avoir des
recommandations différentes selon les enfants, ce qui, dans ce cas, a amené une
incompréhension et un refus du vaccin (Dela Cruz et al., 2017). Ces résultats peuvent étre
mis en lien avec une revue de littérature, publiée en 2017, (DiAnna Kinder, 2018) qui
annonce, dans ses résultats, que la communication est décisive dans la prise de décision des
parents pour accepter la vaccination contre le HPV pour leur enfant. Des informations de
qualité répondant aux questions des parents ont un impact positif sur la couverture vaccinale.

Nous avons aussi relevé, dans nos analyses, que certains parents avaient recu des brochures
sur le papillomavirus humain et son vaccin. Certains parents 1’ont lu, d’autres non. Sur ce
sujet, dans une des études analysées, un participant a précisé : « Quand nous recevons des
dépliants, nous disons : “D’accord, d’accord, d’accord...”, et nous les mettons de coté »
(Niccolai et al., 2016). Il y a certes des brochures distribuées, mais certains parents déplorent
le fait que celles-ci ne soient pas toujours reprises lors d’une discussion avec leur praticien
en santé (Dela Cruz et al., 2017; Niccolai et al., 2016). Reprendre cela lors des consultations
avec les parents permettrait de clarifier les informations regues, d’échanger autour de leurs
perceptions et donc de les aider dans leur prise de décision. D’autres parents complétent les
informations en allant sur internet : « Elle m’en a parlé, m’a donné une brochure a lire. Alors
je I’ai fait et je suis allé en ligne » (Dela Cruz et al., 2017). Comme nous 1’avons dit dans
notre problématique, internet peut-&tre un bon outil mais il donne accés a un nombre trés
divers d’informations, pas toujours fiables. La discussion avec un professionnel de la santé
reste donc un point essentiel. Celui-ci pourrait, par exemple, aider les parents a s’informer
via des sites internet fiables et reconnus. Les recommandations faites par les professionnels
de santé varient beaucoup d’un praticien & I’autre. Leurs discussions sur ce sujet avec les
parents ont un fort impact sur la prise de décision de faire vacciner leurs enfants. 1l est donc
important que cette communication puisse étre la méme pour tous, afin que les parents
puissent augmenter leur niveau de connaissance sur cette vaccination, et pouvoir émettre un
jugement clair, en faveur comme en defaveur de cette vaccination. Le but serait de permettre
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une augmentation de I’acceptation du vaccin et donc de la couverture vaccinale contre le
virus du HPV.

Nous avons vu que des brochures d’informations étaient fournies a certains parents par les
professionnels de santé, mais que celles-ci n’étaient pas forcément lues. Dans une étude faite
a Hawaii (Dela Cruz et al., 2017), la question sur le type de brochure que les parents
aimeraient recevoir est posée. Ceci pourrait permettre aux parents d’étre plus attentifs a son
contenu. Celle-ci peut nous fournir quelques pistes a travailler sur les préférences des
parents.

Dans cette étude, les parents sont interrogés sur leurs préférences en termes de brochure
d’information sur le vaccin HPV. lIs doivent donner leur avis sur trois types de matériels
éducatifs proposés lors de I’entrevue. Il en ressort que les parents souhaitent une brochure
avec des photos de personnes qui leur ressemblent. 1l est indéniable que des explications
claires notées sous forme de points avec des couleurs vives et qu’une bréve présentation du
schéma vaccinal seraient appréciées dans la brochure. Mais aussi des témoignages de
personnes touchées par le cancer, comme illustré par le commentaire d’une mere : « Il 'y a
les faits et des informations, mais aussi le lien personnel de I’histoire de cette personne
specifique qui... est efficace ». Un support plus attractif, qui donne envie de s’intéresser a
ce virus permettra aux parents de prendre une décision éclairée sur I’acceptation du vaccin
pour leur enfant.

Lors de notre entretien avec des responsables du programme de vaccination scolaire du
canton de Vaud, celles-ci nous ont expliqué que les parents recevaient une lettre
d’information globale sur la vaccination (cf.: Annexe). Les éléves de 9S, quant a eux, sont
informés lors des cours d’éducation sexuelle recus dans le cadre scolaire et recoivent une
brochure de I’OFSP intitulée Vaccination : bon & savoir ! (Brochure de 1’Office Fédéral de
la Santé Publique, 2015). La lettre destinée aux parents donne une information trés bréve
concernant quatre vaccins dont le HPV, accompagné d’un coupon réponse, pour
I’acceptation ou non de ces vaccins a I’école, a retourner a 1’enseignant avec le carnet de
vaccination. La brochure recue par les éleves explique la thématique de la vaccination de
maniére genérale sous formes de questions-réponses sur I’importance de se faire vacciner.
Elle aborde, en quelques lignes, les vaccins proposés et, de ce fait, celui contre le HPV. Il 'y
est inscrit une breve explication sur le virus et ’importance de se protéger contre le HPV.
Cette brochure, par son langage, est principalement destinée aux enfants. Par rapport a ce
que les parents de 1’étude citée évoquent, les parents résidants dans le Canton de Vaud n’ont
pas les informations qui pourraient les inciter a faire vacciner leur enfant.

Il existe un autre document, distribué notamment dans les centres de planning familial et
PROFA. Ce dépliant, Cancer et verrues génitales. Protége-toi avant ta premiere fois ! ,
aborde le HPV en expliquant de maniére simple, la signification du HPV, les risques dus a
I’infection, sa transmission, comment se protéger et les informations sur la vaccination
contre le HPV. Le langage utilisé cible les adolescents ou jeunes adultes (Office Fédéral de
la Santé Publique, 2017).

Un document concernant ce virus et son vaccin, a I’intention des parents, est remis
généralement par le médecin de famille ou le pédiatre. Mais celui-ci est peu attractif au vu
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de ce que les parents ont décrit dans 1’étude (Commission Fédérale pour les Vaccinations,
2016). Il serait bien que les parents puissent recevoir une brochure qui leur soit desting, qui
leur ressemble, avec des explications simples et des témoignages. Il serait intéressant que
celle-ci soit reprise dans un deuxiéme temps avec I’infirmier scolaire via un entretien ou une
réunion d’information.

Cela pourrait augmenter leur sentiment d’auto-efficacité. Ils pourraient ainsi réaliser que des
personnes similaires a eux ont un bénéfice a accepter la vaccination contre le HPV pour leur
enfant. Nous pourrions mettre en lien ceci avec la source d’information du modéle a suivre
ou des expeériences faites par des autrui similaires. Cette source d’information se définit
comme le fait d’avoir pu observer quelqu’un qui nous ressemble réussir a accomplir une
tache similaire a celle que je dois réaliser. Cela reste la source ayant le moins d’influence
puisque pour avoir beaucoup d’impact il est nécessaire que 1’autre personne soit trés
similaire. (Smith & Liehr, 2014)

En définitive, trois themes majeurs sont ressortis et ont pu étre mis en lien avec trois sources
d’information de la théorie de I’auto efficacité. Tout d’abord, un manque de connaissances
et d’informations lié a des facteurs individuels et environnementaux, et influant sur la
performance et donc 1’auto efficacité escomptée. Ensuite, le réle clé des professionnels de
la santé dans la transmission de I’information et son lien avec la persuasion verbale. Et enfin,
les préférences possibles des parents pour un outil éducatif ou une intervention éducative
adaptée a leurs besoins ; résultat qui peut étre mis en lien avec la source d’information du
modele a suivre. La prise en compte de ces trois sources d’informations pourrait donc
influencer le sentiment d’auto efficacité des parents et dans ce contexte précis peut-étre
modifier les perceptions de la vaccination contre le Papillomavirus.

6.1. Forces et limites de notre travail

Concernant les forces de notre travail, nous pouvons souligner que notre recherche d’articles
scientifiques a été réalisée via deux bases de données fiables et reconnues, qui sont Cinahl
et PubMed. Tous les articles analysés ont été choisis avec le critére d’inclusion de moins de
cing ans, puisque les recommandations vaccinales ont évolué depuis le début de
I’introduction du vaccin. Les articles proviennent tous de pays dit « & haut revenu » afin que
les resultats puissent étre plus facilement comparé au contexte Suisse. Tous les articles
respectent les criteres d’éthique en vigueur. Tout cela certifie donc de la validité interne de
notre travail.

Cependant, il est important de souligner que notre recherche n’est pas exhaustive puisqu’elle
ne comprend que six articles de type qualitatifs. Pour pouvoir généraliser nos résultats, un
nombre bien plus important d’articles serait nécessaire. Le niveau de preuve de notre travail
reste donc peu élevé au vu du nombre limité d’articles analysés. Il est toutefois important de
souligner que les résultats trouveés lors de nos analyses concordent avec des données lues
dans divers articles, lors de nos recherches préliminaires. De plus, nous n’avons pas trouve
d’article représentant la perception de la population de parents Suisse sur le vaccin contre le
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HPV. Malgré tout, il est important de souligner que les populations de parents interrogés
sont diverses en terme d’origine ethnique, de niveau d’éducation et de revenus. Ce qui
permet d’obtenir des résultats concordants en incluant des perceptions de populations assez
diverses.

Dans les textes analysés, les parents interrogés consultent dans des établissements de soins
pour ce qui concerne la vaccination. Nous n’avons donc pas pu évaluer la perception des
parents sur les recommandations émises par 1’infirmier scolaire.

6.2. Recommandations pour la pratique infirmiere

Notre travail nous a permis de mettre en lumiére différentes perceptions des parents en lien
avec la vaccination anti HPV dans différents pays et contextes. 1l en ressort globalement un
mangue d’informations sur le virus et son vaccin. Réfléchir a des actions adaptées aux
besoins des parents semble pertinent si 1’on souhaite faire évoluer ces perceptions et ainsi
espérer voir augmenter la couverture vaccinale. Le besoin des parents d’avoir une
information claire et bréve est ressortie dans différents articles. Les recommandations
données par les fournisseurs de soins ont une influence majeure dans la prise de décision de
vacciner. L’infirmier, de part sa position dans la communaute, a donc une place clé pour
avoir ce rle de promoteur de la santé auprés des familles.

Dans le contexte Suisse et plus particulierement dans celui du canton de Vaud ou nous avons
rencontré plusieurs professionnels, 1’éventualité de proposer une soirée d’informations
concernant la vaccination destinée aux parents d’¢léves nous semblerait étre une possibilité.
Cela permettrait aux parents, qui le souhaite, de poser leurs questions et aux professionnels
de santé de fournir une information claire. Cette possibilité présenterait malgré tout une
certaine limite puisque cela demanderait aux parents de se déplacer jusqu’a 1’établissement
scolaire, ce qui n’est pas toujours une chose aisée selon I’emploi du temps des parents et des
enfants. Ainsi, la possibilité de réaliser et proposer une brochure adaptée aux parents resterait
aussi une intervention a étudier.

6.3. Recommandations pour I’enseignement

Le concept de 1’auto efficacite est abordé dans la formation de Bachelor en soins infirmiers
mais pas directement en lien avec la vaccination. Pour ce contexte spécifique, les infirmiers
scolaires ont souvent une formation en santé communautaire. Proposer un apport en lien
avec les sources d’informations nécessaires pourrait leur étre utile. Cela pourrait leur donner
des repéres pour mettre en place des actions appropriees afin d’aider les parents & augmenter
leur capacité de jugement sur les bienfaits de cette vaccination contre le HPV.

Il semble aussi important que les infirmiers scolaires puissent avoir une formation sur le
papillomavirus pour répondre aux questions des parents, et étre informés des derniéres
études probantes sur I’innocuité et I'efficacité du vaccin pour tenter de lever les doutes sur
les effets de ce vaccin aupres des parents.
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6.4. Recommandations pour la recherche

De nombres sujets seraient encore a investiguer sur la thématique du vaccin contre le
papillomavirus. A ce jour, nous avons connaissance de deux recherches menées en Suisse
sur cette vaccination. Une d’entre elle cherche a comprendre pourquoi certains parents et
médecins hésitent a proposer la vaccination a leurs enfants ou patients. La seconde étude, en
cours, porte sur 1’acceptation de la vaccination HPV. Il serait intéressant de voir si les
résultats de ces nouvelles recherches, faites en Suisse, sont comparables a celles obtenues
dans notre revue de littérature. Ces données récentes pourraient aussi permettre de voir si,
avec un recul plus important depuis la mise sur le marché du vaccin, les perceptions des
parents ont changé. Rappelons que les entrevues faites dans le cadre des articles que nous
avons analysé, ont été réalisées entre 2012 et 2014.

Au vu de nos résultats, il serait aussi utile d’explorer le point de vue des professionnels, afin,
entre autres, de comprendre pourquoi les informations ne sont pas toujours les mémes
suivant le fournisseur de soins. Enfin, essayer d’identifier la méthode de promotion la plus
adaptée serait aussi un sujet a investiguer.

Méme si, a I’age recommandé pour ce vaccin, se sont principalement les parents qui donnent
leur accord, il serait pertinent de connaitre 1’avis des adolescents concernant cette
vaccination. Cet aspect serait d’autant plus important du fait que les adolescents peuvent
bénéficier d’une vaccination de rattrapage de 15 a 26 ans. Dans une étude quantitative
réalisée en Suisse début 2014 (Wymann et al., 2018), 54,4% des femmes qui ont recu la
premiére dose du vaccin se trouvaient dans la tranche d’age 15-19 ans. Elles étaient donc
dans la vaccination de rattrapage, contre 39.8% pour la recommandation de base.
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7. Conclusion

Cette revue de littérature avait pour but de connaitre la perception des parents d’enfants en
age d’étre vaccinés contre le HPV, par des preuves scientifiques, pour adapter le role de
I’infirmier scolaire dans son réle de promoteur de la santé en matiere de vaccination. Nous
avons donc trouve six articles traitant de ce theme. Au travers de nos analyses, trois grands
themes se sont dégagés : le manque d’informations et de connaissances sur le virus et son
vaccin, la communication aléatoire d’un professionnel de la santé a 1’autre, et le type de
brochure d’informations que les parents souhaiteraient recevoir.

Les résultats de notre travail sont issus de publications anglo-saxonnes (Etats-Unis) et de
Suéde, mais certains points se regroupent avec une enquéte menée en Suisse par 1’Office
Fédeéral de la Santé Publique. Les résultats donnent le point de vue et le ressenti des parents
face a la vaccination contre le HPV, ce qui répond a notre question de recherche et nous
donne des pistes pour la pratique infirmiére.

Il aurait été intéressant d’obtenir des articles ou le professionnel de santé est un infirmier en
milieu scolaire afin de répondre au mieux a notre question de recherche. De plus, nous
n’avons pas trouvé d’articles scientifiques abordant la question de la perception sur le HPV
en Suisse. Cela aurait pu nous aider a cibler plus précisément la population du pays.

Ce travail de Bachelor nous a permis de mettre en pratique les enseignements recus lors de
la formation. Nous avons pu nous initier a la recherche scientifique en sciences infirmieres
avec I’utilisation de bases de données spécifiques et nous avons pu prendre conscience de
I’importance de la pratique infirmiére basée sur les preuves. Nous avons reconnu
I’importance des modéles et théories de soins dans la pratique qui sont un atout pour notre
activité professionnelle et la reconnaissance de notre profession.

Pour conclure, I’infirmier scolaire chargé de la campagne de vaccination doit avoir des
compétences dans le role de promoteur de la santé, de professionnel, de manager et de
communicateur. Cela lui permet d’avoir un réle central entre les parents, pour leurs donner
les informations nécessaires, et le médecin scolaire, pour optimiser les campagnes vaccinales
al’école.
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9. Annexes

Annexe 1 : Schéma de la théorie de I’auto-efficacité
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FIGURE 9.1 Self-Efficacy

Smith, M. J., & Liehr, P. R. (2014). Chapter 9: Theory of Self Efficacy. Middle range
theory for nursing (3e éd.), p.204



Annexe 2 : Schéma niveau de preuve scientifique

Niveau Plan d'étude
| Essais cliniques randomisés contrblés b&

(revues systématiques d essais K

. : TRIP Databa
cliniques randomisés contrdlés) e cpmrsma é§ Critially-Appraised JFILTERED
opics

Il Etudes cliniques contrbiées mais non SRaasousy \~{~.\ [Evidence Syntheses]

randomisées $°

o Critically-Appraised Individual
Il | Etudes de cohortes prospectives ' Articles [Article Synopses]
A

(revues systématiques de cohortes)
v Etudes rétrospectives de cohorte

(historique), Btudes cas-témoins UNFILTERED
: —_ o Cohort Studies INFORMATION
v Etudes de cas, opinions d'experts

Randomized Controlled Trials \
(RCTs)

Case-Controlled Studies
Case Series / Reports

Tableau 1, Echelle hiérarchique de nivesu de preuve.
Exemple ¢'wne echelle simpliste.

Background Information / Expert Opinion \

EBM Pyramid aod EBM Page Generasar, © 2006 Trustees of Dastmouth Colloge asd Yale Univensity
AY Rights Reserved, Produced by fan Gliver, David lxso, Kasen Oddato sd Lel Wing

Evidence based Nursing Practice. Pratique infirmiére basée sur les preuves. Pratique
informée par les résultats de recherche [Présentation PowerPoint], le 29 mars 2019, p.29



Annexe 3 : Grilles d’analyse

Article 1

Rendle K. A. & Leskinen E. A. (2017). Timing is everything: Exploring parental decision
to delay HPV vaccination. Qualitative Health Research, 27(9), 1380-1390

- PubMed, 1 équation

1. Existe-t-il une
congruence entre le
perspective philosophique
et la méthodologie de
recherche ?

Oui

Article portant sur la partie qualitative d’une étude mixte.
Réalisée aux USA, entre ao(t 2012 et mars 2013, dans la
région de la grande baie de San Francisco (Californie).
Approche naturaliste, phénoménologique.

Titre représentatif de 1I’étude.

Abstract court, pas structuré selon les normes mais clair et
complet.

But étude :

- Explorer la décision des parents de retarder la
vaccination de leurs enfants contre le HPV parmi les
parents d’enfants qui n'avaient pas encore regu le vaccin et
qui étaient dans la tranche d’age recommandée.

- Elargir la compréhension de I’hésitation des parents a
vacciner leur fille ou leur fils contre le virus du HPV,
parmi des parents qui n’avaient pas fait vacciner leur
enfant.

2.'Y a-t-il concordance
entre la méthodologie de
recherche et la question ou
les objectifs de recherche ?
Oui

Etude qualitative provenant d’une étude mixte, visant a
explorer la décision des parents de retarder la vaccination
contre le HPV pour leur enfant.

Entrevues semi-structurées pour mieux se rendre compte
de la perception des parents sur le vaccin.

3. Existe-t-il une
congruence entre la
méthodologie de recherche
et les méthodes utilisées

pour recueillir les données
?

Oui

Echantillonnage par choix raisonné. Participants recrutés
par I’intermédiaire de réseaux locaux de parents d’éleves,
dans différents lieux géographiques de la région de la baie
de San Francisco. Des participants ont été recrutés via des
dépliants sur 1’étude placés dans des espaces publics.
L’auteure a aussi eu recours a I’échantillonnage dirigé par
les répondants.

La région est un site de recherche bien adapté en raison de
la diversité ethnique de sa population, de I'éventail des
taux de vaccination des enfants dans différents lieux de la
région et des lois récentes qui ont entrainé des efforts
importants de la part de I'Etat pour promouvoir le vaccin
du HPV et d'autres vaccins des adolescents.

Criteres d’inclusion : 4gé de + de 18 ans, avoir au moins 1
enfant 4gé de 7 a 17 ans, avoir déja entendu parler du
HPV et de son vaccin, capable de lire et parler en anglais.




Entrevues semi-structurées aupres de 50 parents puis
résultats basés sur le recueil de données des 27 parents qui
n‘avaient pas vacciné au moins un enfant ayant atteint ou
dépassé I'age recommandé pour la vaccination.

4. Existe-t-il une
congruence entre la
méthodologie de recherche
et la représentation et
I’analyse des donneées ?

Oui

Les entrevues ont été enregistrées et transcrites mot a mot.
Deux participants ont refusé d’étre enregistre :
I’intervieweur a pris des notes détaillées sur le terrain. La
premiére chercheuse a examiné toutes les données pour
identifier les themes communs, et a créé une liste de
codes. Un 2°™ codeur a examiné 20 entrevues, a I’aide de
la liste de codes, pour réduire le biais. La saturation des
données a été atteinte.

5. Existe-t-il une
congruence entre la
méthodologie de recherche
et interprétation des
résultats ?

Oui

Données collectées classées en trois themes concernant les
raisons pour lesquelles les parents désiraient retarder la
vaccination contre le HPV :

- les préoccupations liées a la nouveauté vaccinale :
scepticisme face a la nouveauté car peu de recul.

- Les inquiétudes concernant le manque de preuves
suffisantes pour déterminer I'innocuité et I'efficacité des
vaccins : désir de protéger leur enfant mais veulent
s’assurer de la sécurité que de la réduction des risques.

- Les évaluations des avantages et des risques fondés sur
le développement sexuel et émotionnel percu de leur
enfant : attendre que leur enfant soit prét a avoir des
rapports et de comprendre I’intérét du vaccin.

De nombreux verbatims représentent ces 3 themes.

6. Existe-t-il un énoncé
permettant de localiser le
chercheur sur le plan
culturel ou théorique ?

Oui

Toutes les entrevues ont été menées en personne par la
chercheuse principale, une anthropologue médicale
possédant une expérience de la collecte de données
qualitatives. Cela dans le cadre de sa thése de doctorat de
recherche sur le terrain. Le 2éme codeur est psychologue
social.

La theorie sociale de la « société du risque » (Beck, 1992),
est citée comme cadre de référence. Elle explique que le
risque est « fondamental dans la fagon dont les acteurs
laics et les spécialistes techniques organisent le monde
social ». Dans ce cadre, le risque semble se situer partout.
La promotion de la santé et la prévention des maladies
tendent a définir la maladie comme un danger qui place
certains groupes « a risque », incitant ces groupes a
adopter des pratiques de réduction des dangers, comme la
vaccination, pour se protéger contre une maladie probable
plutot que réelle.

7. L’influence du
chercheur sur la recherche,

L’enquéteur principal a examiné toutes les données
qualitatives afin d'identifier les themes et expériences




et vice versa, est-elle prise
en compte ?

Oui

communs entre les participants (codage ouvert). Ensuite, il
a créé une liste de codes a l'aide des themes identifiés et a
rédigé des définitions pour chacun d'eux, ce qui a donné
lieu & un dictionnaire de codage préliminaire. En utilisant
un logiciel d'analyse de données qualitatives (ATLAS.ti
7.0), I'enquéteur principal a examiné chaque transcription
d'entrevue et a appliqué des codes spécifiques au texte.
Pour reduire les biais, un deuxieme codeur, un
psychologue social appliqué, ayant de I'expérience en
analyse de données qualitatives, a examiné de fagon
indépendante 20 des 50 entrevues et a appliqué le
dictionnaire de codage a ces entrevues. Apres une analyse
indépendante, les deux codeurs ont collaboreé et critiqué
les systémes de codage afin d'améliorer la validité des
résultats. Les désaccords concernant la définition et
I'applicabilité des codes ont été discutés jusqu'a ce qu'un
consensus soit atteint.

8. Les participants et leurs
voix sont-ils adéquatement
représentés ?

Oui

Les entrevues ont été menées dans divers espaces
communautaires semi-privés. Sauf demande contraire d'un
participant, chaque entrevue a été enregistrée et transcrite
textuellement en format numérique. Pour les deux
participants qui ont demandé que I'entrevue ne soit pas
enregistrée, l'intervieweur a pris des notes détaillées sur le
terrain pour saisir les données. Toutes les informations
d'identification ont été supprimées lors de la transcription,
et les noms des participants ont été remplacés par des
pseudonymes. Les données socio-démographiques des
participants sont aussi citées.

Présence de nombreux verbatims illustrant les thémes
trouvés.

9. La recherche est-elle
conforme a I’éthique selon
les criteres actuels ou, y a-
t-il des preuves de
I’approbation éthique ?
Oui

Avant l'inscription, chaque participant a donné son
consentement par écrit.

Pour leur participation, les participants ont recu 40 $US.
Toutes les activités de I'étude ont été examinées et
approuvées par le University of Michigan Institutional
Review Board avant le debut des études.

10. Les conclusions tirées
dans le rapport de
recherche découlent-elles
de I’analyse ou
Pinterprétation des
données ?

Oui

Les résultats ont ete relies au cadre théorique et a la
documentation existant sur la prise de décision parentale
en matiére du HPV.

La discussion reprend les résultats et les appuie avec des
études antérieures.

L’étude répond a I’objectif de la recherche en reprenant
les résultats :

- avec le temps et I'augmentation constante des données
probantes sur l'innocuité et I'efficacité de la vaccination
contre le HPV, cela devrait faire augmenter la couverture
vaccinale.




- Les hésitations des parents a faire vacciner ne sont pas
simplement une question d'incertitude scientifique suscitée
par le manque d'information, mais plutot le reflet des
évaluations parentales de I'aptitude sexuelle de leur enfant
qui peuvent, ou non, étre guidées par un comportement
réel. Cela souligne les fagons complexes dont la
temporalité, le risque et la sexualité faconnent les
décisions de vaccination contre le HPV.

Recommandations pour la recherche :

- D'autres recherches sont nécessaires pour examiner les
expeériences des parents vivant dans d'autres régions
géographiques (rurales et urbaines), des parents a faibles
revenus et a faible niveau d'éducation, et des parents sans
acces aux soins de santé afin de comparer les expériences
de ces parents et pouvoir généraliser les résultats de
1’étude.

- Nécessité de rediscuter avec les parents des risques
potentiels de retarder la vaccination jusqu'a ce que l'enfant
soit pergu comme étant capable d’étre prét a étre
sexuellement actif, en particulier chez les parents qui ne se
font pas vacciner avant I'age recommande de 13 ans.

Limites citées :

- Liée a I’échantillon puisque les participants a I'étude sont
dans I'ensemble trés instruits et riches, et vivent dans une
région geographique qui est majoritairement libérale dans
ses opinions politiques.

- L'étude n'a pas recueilli de données d'observation sur les
communications entre les parents et les fournisseurs de
soins, et entre les parents et les enfants. Le point de vue
des prestataires et des adolescents est nécessaire pour
compléter ces résultats.

- Plusieurs années se sont écoulées depuis la collecte des
données, certaines des préoccupations soulevées au sujet
de la nouveauté vaccinale pourraient avoir moins
d'influence sur les parents.

Article 2

Hansen C. E., Credle M., Shapiro E. D. & Niccolai L. M. (2016). “It all depends”: A
qualitative study of parents’ views of human papillomavirus vaccine for their
adolescents at ages 11-12 years. Journal of Cancer Education, 31 (1), 147-152

- PubMed, 1 équation & Cinahl, 1% équation
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1. Existe-t-il une
congruence entre la
perspective philosophique
énonceé et la méthodologie
de recherche ?

Oui

Etude qualitative, naturaliste, phénoménologie

Abstract succinct, non structuré, mais claire.

Titre représentatif de 1’¢tude

Réalisée aux USA, a New Haven dans le Connecticut, entre
mai 2013 et juin 2014.

But étude : Comprendre les raisons pour lesquelles les
parents peuvent accepter ou refuser le vaccin HPV chez les
adolescents de 11-12ans afin d’éclairer les stratégies
futures visant a augmenter 1’utilisation du vaccin.

2.'Y a-t-il une concordance
entre la méthodologie de

recherche et la question ou
les objectifs de recherche ?

Oui

L’auteur cherche a connaitre les raisons pour lesquelles les
parents peuvent accepter ou refuser le vaccin pour leur
enfant de 11 a 12 ans.

Approche phénoménologie pour comprendre 1’expérience
(la perception) telle qu’elle est vécue par les parents,
connaitre leur avis sur le vaccin HPV.

Entretien en profondeur, semi-dirigé qui permet de
répondre a la question.

3. Existe-t-il une
congruence entre la
méthodologie de recherche
et les méthodes utilisées

pour recueillir les données
?

Oui

Echantillonnage dirigé : 45 parents d’enfants de 10 & 18
ans, vaccines ou non contre le HPV, recevant des soins
dans les cabinets pédiatriques et d’adolescents dans une
clinique externe urbaine, universitaire et hospitaliére.
Population prédominante de minorité raciale, ethnique et a
faibles revenus : 22 noirs, 16 hispaniques, 4 d’origines
mixte et 3 blancs.

Entrevues semi-structurées, en profondeur, d’environ 25
minutes. Réalisées par des membres de 1’équipe de
recherche formes aux techniques d’entretien qualitatif.
Guide d’entretien utilisé pour assurer que des sujets
semblables étaient discutés avec chaque participant mais
pas spécifié si celui-ci a été validé.

Chague parent a recu une carte-cadeau de 20 $.

4. Existe-t-il une
congruence entre la
méthodologie de recherche
et la représentation et
I’analyse des donnees ?

Oui

Nombreux verbatims pour illustrer les 2 thémes majeurs
trouvés.

Les entrevues ont été enregistrées sur bande sonore et
transcrites textuellement pour analyse.

Les donnees ont été codées et organisées pour une analyse
thématique a l'aide du logiciel ATLAS.ti 7. Deux
enquéteurs ont codé les 8 premiers entretiens et modifié les
codes au besoin. Les autres entrevues ont été codées par au
moins un enquéteur.

Vi




5. Existe-t-il une
congruence entre la
méthodologie de recherche
et interprétation des
résultats ?

Oui

Les verbatims répondent a la question de recherche.

La saturation thématique a été atteinte pour chaque théme.
- Appui positif au vaccin HPV pour les enfants de 11 et 12
ans : risques mineurs et acceptables ; nécessité d’avoir des
directives claires sur I’age vaccinal et le vaccin, désir de
protéger 1’enfant ; mesure de prévention

- Vaccin HPV considéré comme un vaccin pour ado et
besoin de vacciner associé a I’activité sexuelle : 8
parents/45 disent que 11-12 ans c¢’est trop jeune et refusent
; pas nécessaire de vacciner si pas d’activité sexuelle ;
devrait étre fait soit a la puberté ou au debut de 1’activité
sexuelle ; vaccin pour ado ; lié a la sexualité donc
important pour fille et garcon ; connait avantage du vaccin
mais peur car lien pergu entre le vaccin et I’activité
sexuelle.

Pour les parents ayant peu d’info sur le HPV et le vaccin,
I’enquéteur lie une courte explication sur le virus et le
vaccin au début de I’entrevue > influence sur les résultats?

6. Existe-t-il un énoncé
permettant de localiser le
chercheur sur plan culturel
ou théorique ?

Non

Pas d’infos précises sur les auteurs, on sait qu’ils font
partie de 1’école de médecine, de 1’école de santé publique,
du centre de recherche sur le SIDA, du centre sur le cancer
de Yale et du departement d’investigation en médecine de
New-Heaven.

Pas de cadre de référence ou de théorie citée.

7. L’influence du
chercheur sur recherche, et
vice versa, est-elle prise en
compte ?

Oui

Des entretiens approfondis, semi-structurés, en face a face,
a I’aide d’une grille ont été menés par des membres de
I'équipe de recherche qui avaient recu une formation sur les
techniques d'entretien qualitatif

Deux enquéteurs ont codé les huit premieres entrevues, les
cas de codage discordant ayant été résolus par la discussion
et la modification des codes au besoin jusqu'a ce qu'une
entente entre les codeurs soit conclue. Les autres entrevues
ont été codées par au moins un engquéteur.

8. Les participants et leurs
Voix sont-ils adéquatement
représentés ?

Oui

Tableau avec les caractéristiques socio-démographiques
des participants présents.

18 verbatims anonymisés pour illustrer les themes trouvés
Entrevues dans un lieu prive.

9. La recherche est-elle
conforme a I’éthique selon
les criteres actuels ou, y a-
t-il des preuves de
I’approbation éthique ?
Oui

Protocole de 1’étude approuvé par le comité d’examen
institutionnel de I’université de Yale.

Consentement éclairé écrit de chaque participant avant
I’entrevue.

Verbatims anonymisés.
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10. Les conclusions tirées
dans le rapport de
recherche découlent-elles
de ’analyse ou
I’interprétation des
données ?

Oui

La discussion est liée a 1’analyse des résultats et a la
question de recherche. Elle reprend les thémes et les met en
lien avec des études antérieures.

La conclusion reprend 1’objectif de recherche :

- vaccin HPV accueilli positivement chez les parents pour
le vaccin a 11-12 ans.

- Associé a la vie sexuelle de I’ado et peut entrainer un
retard de vaccination car les parents souhaitent attendre que
I’adolescent soit actif sexuellement. Raison de vaccination
contradictoire des parents

- De nombreux parents ne comprennent pas ou ne
connaissent pas la raison d’administrer le vaccin a cet age.

Recommandations pour la pratique :

- les fournisseurs de soins ont I'occasion unique d’éduquer
les parents et clarifier les idées fausses sur la vaccination,
dans la pratique.

- Les fournisseurs de soins de santé devraient étre
encouragés a présenter le vaccin anti-VPH pour les enfants
de 11 et 12 ans comme un vaccin de routine et
conformément aux lignes directrices - plutbt que comme un
vaccin facultatif.

- Nécessité d’effectuer des interventions ciblant les
avantages de la vaccination aux ages recommandes.

Les limites de 1’étude sont évoquées par les auteurs :

- recueil dans 1 seul centre urbain desservant une région
géographique limitée, donc pas de généralisation possible
- Entrevues uniquement des parents et non des adolescents
ou des fournisseurs de soins. Facteurs obtenus concernent
donc la décision de vacciner du point de vue des parents.

Article 3

Ogunbajo A., Hansen C. E., North A. L., Okoloko E. & Niccolai L. M. (2016). "I think
they’re all basically the same'': Parents’ perceptions of human papilloma virus (HPV)
vaccine compared to other adolescent vaccines. Child : Care, Health Development, 42

(4), 582-587
- PubMed, 4°™ équation

1. Existe-t-il une
congruence entre la
perspective philosophique
énoncée et la méthodologie
de recherche ?

Etude qualitative

Approche naturaliste, phénomeénologie

Réalisée aux USA, entre juin 2013 et mai 2014, dans une
salle d’attente d’un centre de soins urbain dans le
Connecticut.




Oui

Abstract : structuré, clair

But étude : Comprendre la perception des parents a I'égard
du vaccin par HPV par rapport a d'autres vaccins afin
d'aider a éclairer les stratégies visant a accroitre I'utilisation
du vaccin.

2.Y a-t-il concordance
entre la méthodologie de
recherche et la question ou
objectifs de recherche ?

Oui

Auteur cherche a connaitre la perception des parents sur le
vaccin anti HPV comparativement & d’autres vaccins
destinés aux adolescents. Est-ce le méme ? Ou différent ?
Approche phénoménologie pour comprendre 1’expérience
(la perception) telle qu’elle est vécue par les parents.
Entretien en profondeur, semi-dirigé qui permet de
répondre a la question.

3. Existe-t-il une
congruence entre
méthodologie de recherche
et les méthodes utilisées

pour recueillir les données
?

Oui

Echantillonnage par choix raisonné : 45 parents
sélectionnés, de facon aléatoire et volontaire, remplissant
les criteres d’inclusion (avoir au moins un enfant agé de 10
a 18 ans), dans une seule salle d’attente d’une clinique de
soins offrant comme prestation, notamment la vaccination.
Parents de minorité ethnique, a faibles revenus : 22 parents
noirs, 16 hispaniques, 4 d’origines mixte et 4 blancs.

Entrevue semi structurée, en profondeur, retranscrite mot
pour mot, en personne dans un lieu privé. Guide d'entretien
élaboré et validé par expert en santé sexuel et pédiatre.
Défraiement de 20$ pour le temps passé a répondre a
I’enquéte.

4. Existe-t-il une
congruence entre la
méthodologie de recherche
et la représentation et
I’analyse des données ?
Oui

Verbatims pour illustrer les themes trouvés via les
entrevues.

Les entrevues ont été enregistrées et retranscrites mot pour
mot. Un logiciel d’analyse qualitative a été utilisé
(ATLAS.ti 7). Aprés 8 entrevues, 1’équipe s’est réunie pour
examiner les codes et leur signification. Deux enquéteurs
ont ensuite code les entretiens restants et ont analyse les
themes émergents.

5. Existe-t-il une
congruence entre la
méthodologie de recherche
et ’interprétation des
résultats ?

Oui

4 themes émergents pour comprendre la perception des
parents sur ce vaccin par rapport aux autres vaccins de
I’adolescence :

- similitude avec d’autres vaccins : cherche a protéger.

- Avantage supplémentaire : prévention du cancer : cancer
vu comme une maladie grave et le vaccin « peut sauver la
vie »




- Différent des autres vaccins : lien avec MST et sexualité
le rend différent des autres, qui eux couvrent « des
maladies générales ».

- Connaissances limitées des MST : justifié par 1 verbatim
qui dit que les jeunes sont peu au courant des MST et plus
vulnérables a I’infection donc vaccin utile pour les protéger

Perception de participants favorables au vaccin HPV

6. Existe-t-il un énoncé
permettant de localiser le
chercheur sur plan culturel
ou théorique ?

Non

Non, aucune théorie ou cadre de référence cité

Les auteurs font partie de 1’Université de Yale, USA.
L’auteur principal fait partie de 1’école de Santé publique
de Yale.

7. L’influence du
chercheur sur recherche, et
vice versa, est-elle prise en
compte ?

Oui

Les auteurs de 1’étude se sont reunis, aprés codage du 8eme
entretien, pour examiner codes et leurs significations, puis
discuter entre eux pour résoudre les différences. Deux
enguéteurs ont codé les autres entretiens. Chercheurs ont
juste examiné codage, fait a 1’aide de 2 logiciels de codage.
Entrevue faite par des intervieweurs qualifiés.

8. Les participants et leurs
voix sont-ils adéquatement
représentés ?

Oui

Verbatims pour illustrer les themes trouvés,

10 verbatims pour illustrer les 4 thémes / 45 entrevus
Verbatims anonymisés

Données socio-démographiques des participants présentes.
Entrevues dans un lieu privé.

9. Le recherche est-elle
conforme a I’éthique selon
les critéres actuels ou, y a-
t-il des preuves de
I’approbation éthique ?
Oui

Validation du comité d’éthique de 1’université de Yale
Consentement éclairé écrit de chaque participant, avant
inscription & I’étude

Entretien dans un lieu privé

Verbatims anonymes

10. Les conclusions tirées
dans le rapport de
recherche découlent-elles
de ’analyse ou
Iinterprétation des
données ?

Oui

Discussion liée avec analyse des résultats et la question de
recherche. Reprend les themes et les met en lien avec des
études antérieures demontrant une forte acceptabilité du
vaccin anti-HPV chez les parents et les tuteurs, dans cette
étude.

Donne des pistes pour augmenter la vaccination HPV :
- Avec une information solide et cohérente aupres des
parents pour les aider dans leur prise de décision, en
évoquant la similitude du vaccin HPV avec les autres
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vaccins dans le fait de protéger, en parlant de la protection
contre le cancer et les verrues génitales, et parler sur le fait
que le HPV est une MST.

- Il est indiqué aussi, qu’un entretien avec les parents pour
parler des doutes de ce sujet permet de donner les idées
précongues puis, en discutant, il est possible que des points
de vue plus profonds se dégagent et changent pour mieux
accepter la vaccination.

- La gratuité du vaccin pourrait faciliter I’acceptation

Dans discussion parle des limites de cette étude :

- Etude plus pertinente dans endroit sans programme solide
de vaccination

- Etude faite dans un seul établissement de santé

- Pas établi de correélation entre ces croyances et les
comportements réels en matiere de vaccination

- Point de vue des ado et prestataire non présent

Article 4

Gottval M., Stenhammar C. & Grandahl M. (2017). Parents’ views of including young boys
in the Swedish national school-based HPV vaccination programme: a qualitative study.

BMJ Open, 7(2), 1-8
- PubMed, 4°™ équation

1. Existe-t-il une
congruence entre la
perspective philosophique
énoncée et la méthodologie
de recherche ?

Oui

Etude qualitative

Naturaliste, phénoménologie descriptive
Abstract, structuré clair et complet.

Realisée en Suede, entre mars 2012 et avril 2013

But de I’étude : étudier 1’opinion des parents sur
I’extension du programme de vaccination contre le HPV
aux gargons, en Suede.

2.Y a-t-il concordance
entre la méthodologie de
recherche et la question ou

les objectifs de la recherche
?

Oui

L’auteur cherche a connaitre le point de vue des parents sur
I’extension de la vaccination HPV aux garcons, aupreés de
parents ayant deja pris position sur la vaccination pour leur
fille de 11 a 12 ans dans le cadre du programme national de
vaccination scolaire.

Approche phénoménologique pour explorer la perception
des parents afin de connaitre leurs points de vue et leurs
connaissances sur la vaccination HPV des gargons.
L’utilisation d’entretiens semi-structurés concorde avec
I’objectif de recherche.
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3. Existe-t-il une
congruence entre la
méthodologie de recherche
et les méthodes utilisées

pour recueillir les données
?

Oui

Echantillonnage par choix raisonné :

- 3000 lettres d’invitations ont été distribuées aux
infirmieres scolaires pour distribution ultérieurs. Suite a
cela, 42 parents ont été inclus dans 1’étude (38 femmes, 4
hommes)

- Parents de filles de 11-12 ans ayant déja pris position sur
la vaccination HPV pour leur fille, vivants dans 11
municipalités de régions centrales de Suede

Entretiens semi-structurés, retranscrits textuellement, d’une
durée de 30 a 45 minutes, dans le lieu le plus commode
choisi par les parents. En présence uniquement du parent et
du chercheur. Les auteurs ont mené la majorité des
entrevues. Les intervieweuses étaient des infirmiéres ou
sages-femmes ayant de 1’expérience en matiére d’entrevues
qualitatives. Grille d’entretien testée avant 1I’étude avec
trois entrevues pilotes menées en février 2012, non incluses
dans 1’étude.

4. Existe-t-il une
congruence entre la
méthodologie de recherche
et la représentation et
I’analyse des données ?

Oui

Nombreux verbatims pour illustrer les thémes trouvés.
Retranscrit mot pour mot et analysé a 1’aide d’une analyse
thématique du contenu et les transcriptions ont été lues
plusieurs fois afin d’avoir une vue d’ensemble. Des codes
ont été mis en marge des transcriptions puis extraire pour
réduire les codes et les doublons. Excel a été utilisé pour
gérer les données. La saturation des données a €té atteinte
pour chaque theme.

5. Existe-t-il une
congruence entre la
méthodologie de recherche
et interprétation des
résultats ?

Oui

Deux themes principaux ont été identifiés et divisés en 5
catégories :

- L’égalité du point de vue de la santé publique : la
préférence pour la vaccination non sexiste, la préférence
pour une promotion accrue de la santé sexuelle et
reproductive, la confiance et la méfiance a 1’égard de la
décision des autorités.

- La perception du risque de maladie : la connaissance
insuffisante sur le HPV et le vaccin, I’idée que les filles
courent plus de risque de mourir et sont plus vulnérables
aux effets secondaires que les gargons

Les résultats décrivent le point de vue des parents sur
I’extension de la vaccination HPV pour les garcons.

Dans la discussion : 1l apparait que les parents n’ont pas
toutes les connaissances en lien avec le HPV et son vaccin.
Un large éventail de point de vue ressort et fournit donc de
nouvelles perspectives.

6. Existe-t-il un énoncé
permettant de localiser le
chercheur sur plan culturel
ou théorique ?

Les chercheurs sont des infirmiéres et des sages-femmes
specialisées dans le domaine de la santé publique et du
HPV.

Elles ont réalisé les entrevues et les codages.
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Oui

Approche inductive, aucune théorie prédéterminée utilisée
mais les résultats sont discutés a partir d’une perspective de
sante publique a la lumiére des principes de justice.

7. L’influence du
chercheur sur recherche, et
vice versa, est-elle prise en
compte ?

Oui

Plusieurs informations sont données sur les chercheurs.

Il s’agit d’infirmiéres et sages-femmes connaissant bien le
sujet du fait de leur pratique clinique.

Professionnels expérimentés en matiere d’entretien
qualitatif.

Il est précisé qu’elles avaient un point commun avec les
informatrices dans le sens ou elles étaient meres aussi.

Il n’existe aucune relation antérieure entre le chercheur et
I’informateur avant I’entrevue sur le sujet de 1’étude.

Les chercheurs ont lu individuellement et identifié les
catégories. Puis, ont discuté sur les catégories et themes
jusqu’a ce qu’un consensus soit atteint.

8. Les participants et leurs
voix sont-ils adéquatement
représentes ?

Oui

Verbatims pour illustrer thémes et sous thémes trouves.
Au total 12 verbatims anonymisés.

Tableau avec les caractéristiques des parents interviewes
présent

Entrevue dans un lieu selon la convenance du parent

9. La recherche est-elle
conforme a I’éthique selon
les critéres actuels ou, y a-
t-il des preuves de
I’approbation éthique ?
Oui

Verbatims anonymisés.

Consentements signés par les parents.

Les parents ont recu un billet de cinéma pour
dédommagement.

L’université d’Uppsala, le département de la santé publique
et des sciences sociales et le comité régional d’éthique
d’Uppsala ont approuvé cette étude.

10. Les conclusions tirées
dans le rapport de
recherche découlent-elles
de I’analyse ou de
Pinterprétation des
données ?

Oui

La discussion est liée aux résultats. Des études antérieures
et I’expérience clinique des chercheuses viennent appuyer
ces résultats

Les points forts de 1’étude cités :

- Premiére étude par interview sur ce sujet

- L’étude comprend des parents qui avaient accepte et aussi
des parents qui avaient refusé la vaccination de leur fille

- Parents vivants en zones urbaines et rurales

Les limites de 1’études évoquées :

- L’échantillon ne comporte pas assez de parents issus de
I’immigration, ni de parents moins scolarisés

- Parents interrogés n’ont pas forcément de fils cela peut
donc étre difficile d’avoir une opinion sur ce sujet

- Etude qualitative donc résultats pas généralisables a
I’ensemble de la population mais seulement a d’autres
échantillons similaires.

Conclusion principale :
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- Parents qui ont participé a 1’étude étaient peu au courant
des avantages pour la santé de la vaccination des garcons
contre le HPV, et certains ne voyaient pas l'utilité de les
vacciner contre un cancer touchant les femmes —
connaissance limitée des types de cancers que le HPV peut
causer.

- Cependant, la protection contre les condylomes a été
mentionnée comme une raison pour vacciner les garcons, et
aussi la réduction du risque de transmission du virus

- Certains parents conscients de leur faible niveau de
connaissance et d'autres ne I'étaient pas.

- Plusieurs parents accepteraient plus facilement la
vaccination pour leurs fils que pour leurs filles.

Piste pour la suite :

- Au vue de I’opinion favorables des parents pour
I'inclusion des garcons dans le programme national de
vaccination contre le HPV en milieu scolaire, les autorités
devraient mieux informer les parents des jeunes garcons sur
la vaccination HPV.

- Améliorer leurs connaissances sur ce sujet aiderait a
augmenter 1’acceptation de la vaccination.

- La mise en place d’une vaccination non sexiste pourrait
étre bénéfique pour améliorer la confiance des parents dans
le vaccin, et faire augmenter la couverture vaccinale
globale contre le HPV

- Les études futures devraient se concentrer sur les
interventions éducatives visant a accroitre les
connaissances et la sensibilisation des parents au sujet du
HPV et de sa transmission, sur ce que le HPV peut
entrainer et comment le vaccin peut prévenir le HPV chez
les garcons et les filles.

Article 5

Niccolai L. M., Hansen C. E., Credle M. & Shapiro E. D. (2016). Parents’ recall and
reflections on experiences related to HPV vaccination for their children. Qualitative
Health Research, 26(6), 842-850

- PubMed, 4°™ équation

1. Existe-t-il une
congruence entre la
perspective philosophique
énoncée et la méthodologie
de recherche ?

Oui

Etude qualitative, descriptive et exploratoire

Naturaliste, phénomeénologie

Etude réalisée aux Etats-Unis, Connecticut, New Haven,
entre mai 2013 et janvier 2014.

Abstract succinct mais donne les informations nécessaires.
Entretiens en profondeur, semi-dirigés.
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But de 1’étude : Décrire comment les participantes vivent et
interprétent les visites de vaccination contre le HPV avec
leur enfant et la signification qu’elles attachent a ces
expeériences.

Cela afin d’approfondir la compréhension des obstacles a la
vaccination tout en permettant a de nouvelles idées sur ces
obstacles de se dégager.

Le but était d’aller au-deld d’une simple question sur les
connaissances et attitudes face a la vaccination et de
connaitre les souvenirs d’expériences antérieures.

Pas d’étude faite avant sur I’exploration du souvenir et
réflexions des parents sur les expériences de leurs enfants
en matiére de vaccination contre le HPV.

2.'Y a-t-il une concordance
entre la méthodologie de

recherche et la question ou
les objectifs de recherche ?

Oui

L’auteur cherche a connaitre les expériences vécues sur la
vaccination ou non d’enfants de parents issus d’une
minorité ethnique a faible revenu aux Etats-Unis.

Il cherche a connaitre le vécu et la signification donné a ces
expériences par les participantes.

La méthodologie est concordante avec 1’objectif de
recherche puisque des entretiens semi-structurés ont été
effectués pour connaitre le vécu des parents d’enfants agés
de 10 a 18 ans.

3. Existe-t-il une
congruence entre la
méthodologie de recherche
et les méthodes utilisées

pour recueillir les données
?

Oui

Echantillonnage délibéré : pour assurer la représentation
d’un large éventail d’expériences et pour examiner les
différences possibles selon les origines ethniques.
Participation presque égale entre parents noirs et parents
hispaniques.

Participants recrutés dans la salle d’attente d’une clinique
externe en milieu hospitalier du nord des Etats Unis.
Critére d’inclusion : avoir un enfant agé de 10 a 18 ans

Au total, 38 parents ont éte interviewes (18 noirs, 13
hispaniques, 4 mixtes). Les participants avaient un total de
61 enfants (28 filles, 33 garcons).

Le guide d’entretien a été elaboré avec les thémes de la
théorie des systemes écologiques et du modéle des
croyances en matiere de santé. Les sujets du guide ont eté
présentés a une réunion de conseil consultatif scientifique,
ce qui a sollicité des commentaires qui ont été intégrés au
guide. Le guide d’entrevu a été testé lors d’un essai pilote
au cours d’entrevues préliminaires et a été révisé de fagon
itérative.

Entretien en profondeur, semi-structuré avec des questions
ouvertes et d’approfondissements, mené dans des espaces

de recherche réserves a cet effet a I’hopital. Les entretiens
ont duré environ 28 minutes.
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Les documents ont été traduits en espagnol pour les
participants non anglophone et les entrevues avec des
participants hispanophones ont été menées avec 1’aide
d’interprétes hospitaliers.

4. Existe-t-il une
congruence entre la
méthodologie de recherche
et la représentation et
I’analyse des donneées ?

Oui

Entrevues enregistrées et retranscrites textuellement. Les
entretiens ont été codé a 1’aide du logiciel ATLAS.ti 7, et
discuté en équipe afin d’assurer un accord général sur la
signification des codes et de continuer a identifier les
théemes emergents. A la moitié des analyses des entretiens,
les principaux themes émergents ont été trouveés, ce qui leur
suggéra I’atteinte de la saturation des données.

Six grands themes ont été trouves, et chaque theme est
illustré avec des verbatims.

5. Existe-t-il une
congruence entre la
méthodologie de recherche
et interprétation des
résultats ?

Oui

Les résultats répondent a I’objectifs de la recherche, a
savoir le vécu des parents sur la vaccination contre le HPV
pour leurs enfants.

Six themes sont ressortis : illustré par des verbatims (17)

- Absence de discussion entre les fournisseurs de santé et
les parents d’enfants non vaccinés : la plupart des parents
n’ont pas entendu parler du vaccin et ont donc peu ou pas
de connaissance sur ce sujet.

- Enthousiasme accru a I’égard du vaccin apres de bréves
informations : la moitié des participants ne connaissait pas
le vaccin ou n’était pas certain d’en avoir entendu parler, de
bréves informations lors de I’entrevue ont déclenché une
réaction positive de plusieurs parents et un désir d’en
apprendre davantage sur le vaccin et d’en discuter avec
leurs enfants.

- Dépendance a I’égard des recommandations des
fournisseurs pour la vaccination : les parents ont souvent
dit faire confiance a leur médecin, et accepter la
vaccination avec peu de questions si elle est recommandée
par celui-ci. Les parents ont indiqué que ce qu’ils avaient
appris par le médecin était suffisant et qu’ils n’avaient pas
besoin de sources d’informations supplémentaires.

- Variabilité de la force de la recommandation des
prestataires : médecins ne disent pas tous pareil. Les
recommandations relatives au vaccin n’ont pas toujours éte
complétes ou justes. Les parents ont donc considéré le
vaccin comme peu prioritaire.

- Faible connaissance de la recommandation concernant le
schéma de trois doses du vaccin : sur les parents qui ont fait
vacciner, peu étaient au courant du schéma, ils ne savaient
pas si leur enfant avait recu la série au total ou non. Aprés
avoir eu connaissance du schéma, ils ont exprimé un vif
désir de finir la série fondée sur des sentiments forts de
protéger leurs enfants. Cependant différents défis ont été
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évoques tel que la difficulté dans la prise des rendez-vous
au centre de sante et le fait qu’ils ne souhaitaient pas que
leurs enfants manquent I’école.

- Compréhension limitée de la raison de vacciner les
garcons et expériences différentes de celle des filles :
plusieurs parents de gargons ne sont pas au courant de la
recommandation de vaccination pour leur enfant, ou étaient
au courant mais ne comprenaient pas pourquoi. Plusieurs
parents associent uniquement le vaccin anti HPV avec la
prévention du cancer du col de 1’utérus. Ils ont tres peu de
connaissances en lien avec le HPV et les maladies associés
aux garcons. Aussi, les parents ont exprimé un degré
différent de motivation concernant la vaccination de leur
fils que de leurs filles. Cela est justifié par plusieurs parents
par le fait de ressentir un sentiment plus fort de protection
envers leur fille. Plusieurs parents ont parlé d’étre plus
proactifs au sujet de la santé des filles en général,
notamment du fait de les croire plus sensibles aux
infections sexuellement transmissibles.

6. Existe-t-il un énoncé
permettant de localiser le
chercheur sur le plan
culturel ou théorique ?

Oui

L’étude s’appuie sur la théorie des systémes écologiques
(Bronfenbrenner, 1979) qui avance I'idée que le
développement humain et la santé sont influencés par des
interactions a de multiples niveaux d'influence : les facteurs
individuels, interpersonnels, communautaires et sociaux.
Les auteurs ont émis I'nypothése que la vaccination anti
HPV serait influencée par des facteurs a chaque niveau, y
compris, les connaissances, la sensibilisation et les attitudes
au sujet du vaccin (niveau individuel), les interactions avec
les fournisseurs de soins de santé (niveau interpersonnel),
I'acces aux soins de santé (niveau communautaire) et les
normes sociales et messages des médias (niveau social).
Concernant le niveau individuel, ils se sont appuyés sur le
Health Belief Model (Becker, 1974) pour évaluer les
connaissances sur la susceptibilité et la gravité des
infections au HPV et les perceptions des obstacles et des
avantages de la vaccination contre le HPV.
Ils ont justifié le choix de ce modele par le fait qu’il est
souvent utilisé en santé publique mais également car ils
souhaitaient concentrer leur travail sur le role des croyances
personnelles dans les comportements de santé.

Les chercheurs sont de 1’université de Yale, en école de
sante publique, école de médecine, centre de recherche
interdisciplinaire, centre du cancer.

7. L’influence du
chercheur sur recherche, et
vice versa, est-elle prise en
compte ?

Les chercheurs ont congu un guide d’entretien semi-dirigé.
Ils ont discuté ensemble des transcriptions codées de fagon
itérative afin d’assurer un accord commun sur la
signification des codes. Les intervieweurs comprenaient
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Oui

trois des auteurs qui ont recu une formation sur 1’utilisation
du guide pour ce projet de recherche ainsi que la fagon
d’établir un style de conversation, de poser des questions au
besoin et de demeurer neutre et de ne pas porter de
jugement.

8. Les participants et leurs
voix sont-ils adequatement
représentés ?

Oui

L’étude voulait porter sur les minorités ethniques.

Les chercheurs ont pris une part sensiblement égale de
parents noirs et hispaniques, a faible revenu (but de 1’étude
car population plus touchée par I’infection du HPV).
Verbatims pour illustrer les résultats

Données socio-culturelles des participants citées

9. La recherche est-elle
conforme a I’éthique selon
les critéres actuels ou y a-t-
il des preuves de
I’approbation éthique ?

Oui

Verbatims anonymisés pour illustrer les thémes.
Consentement éclairé signé avant I’entrevue.

Les participants ont regu une carte cadeau de 20$ (montant
comparable a des études similaires sans aucune preuve
antérieure d’influence sur la décision des parents de
participer).

Les procédures de 1’étude ont été approuvées par le comité
d’examen de 1’établissement universitaire de Yale.

10. Les conclusions tirées
dans le rapport de
recherche découlent-elles
de ’analyse ou
Pinterprétation des
données ?

Oui

Conclusion en lien avec 1’analyse et les résultats.

Des études antérieures sont citées dans I’introduction et la
discussion pour appuyer les résultats.

Donne des pistes pour de futures études.

Donne des pistes pour 1’amélioration des recommandations
et donc de la vaccination contre le HPV :

- Améliorer uniformité et la force de recommandation des
prestataires, en informant systématiquement les parents
d’enfant en &ge de se faire vacciner contre le HPV. Il est
précisé qu’une information bréve mais concise sur le vaccin
HPV est souvent suffisante pour les parents.

- Le fait de proposer une intervention du type formation des
prestataires pour augmenter le taux de vaccination contre le
HPV en lien avec des études similaires est aussi suggéré.

- L’utilisation de milieu scolaire pour administrer le vaccin
sur base volontaire est proposé pour favoriser la
vaccination. Ainsi plus de probleme pour prendre des RDV
et le schéma de trois doses peut se faire sans manquer les
cours ni induire de co(t supplémentaire pour les visites
additionnels de santé en lien avec le vaccin

- Probléme de communication au lancement du vaccin
acces sur la prévention du cancer du col de 1’utérus chez les
femmes a rectifier en expliquant pourquoi tous les
adolescents aux dges recommandés sont concerneés et pas
uniquement les filles.

- Proposition de développer des méthodes alternatives de
communication pour étre plus efficacement avec les parents
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sur ce sujet : développement de points de discussion, des
campagnes de marketing social par exemple.

- La recherche et les futurs programmes devraient étre axés
sur les interventions au niveau du fournisseur de soins, de
la clinique ou de la communauté pour faciliter aux parents
I’adhésion aux recommandations vaccinales.

Limites évoquees :
- Etude faite que dans une clinique en milieu hospitalier.
- N’inclut que deux groupes ethniques : noir et hispanique.

Article 6

Dela Cruz, M. R. I, Tsark, J. A. I., Chen, J. J., Albright, C. L., Braun, K. L. (2017). Human
papillomavirus (HPV) vaccination motivators, barriers, and brochure preferences

among parents in multicultural Hawai‘i: A qualitative study.

Education, 32(3), 613-621.
- Cinahl, 4°™ équation

Journal of Cancer

1. Existe-t-il une
congruence entre la
perspective philosophique
énoncée et la méthodologie
de recherche ?

Oui

Etude qualitative, perspective philosophique naturaliste,
étude phénoménologique descriptive.

Titre représentatif de I’étude

Realisée a Hawaii, entre octobre 2013 et janvier 2014
Abstract : succinct mais structuré et clair

But de I’étude : identifier les obstacles a la vaccination
HPV, les facteurs de motivation et les préférences des
parents d’adolescents en matiére de brochure d’information
a Hawaii.

2.'Y a-t-il une concordance
entre la méthodologie de
recherche et la question ou
objectifs de recherche ?

Oui

L’auteur cherche & connaitre les obstacles a la vaccination
et a identifier les besoins et préférences des parents en
matiere de brochure d’information sur le vaccin HPV.

La méthodologie de recherche qualitative
phénoménologique basee sur des entretiens semi dirigés est
cohérente avec la question de recherche puisque 1’auteur
cherche a comprendre 1’expérience de la vaccination HPV
telle qu’elle est percue chez les parents d’enfants agés de 11
a 18 ans, vivant a Hawaii.

3. Existe-t-il une
congruence entre la
méthodologie de recherche
et les méthodes utilisées

pour recueillir les données
?

Oui

Echantillonnage en boule de neige en commencant par les
amis du chercheur principal, qui ont orienté d’autres parents
vers 1’étude. Puis un serveur de liste de I'association des
parents d'étudiants universitaires composé de 1 500
adresses électroniques et d'un groupe de parents d'éléves de
I'église a aidé au recrutement lorsqu'aucun autre parent n'a
pu étre recruteé par échantillonnage en boule de neige. Ces
groupes ont fait circuler un feuillet d'information a
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I'intention des parents, et ceux qui étaient intéressés ont
communiqué avec le chercheur principal par courriel ou par
téléphone.

Total de 20 parents : huit parents connus du premier auteur
qui en ont identifié quatre autres. Puis six ont répondu aux
associations de parents et en ont identifié deux autres.
Echantillon représentatif des quatre grands groupes
ethniques a Hawaii : 5 autochtones hawaiiens, 4 philippins,
5 japonais et 6 caucasiens.

Criteres d’inclusion : parents ayant un enfant &gé de 11 a 18
ans, vivant a Hawaii, et étant la personne responsable
d’emmener leur enfant aux visites de vaccination.

Entretiens semi-dirigé face a face ou par téléphone
d’octobre 2013 a janvier 2014, durés d’environ 29 minutes
(15 a 60 minutes) menés par le chercheur principal.

Les questions d’entrevues ont été adaptées d’un projet de
mesure et d’évaluation de I’immunisation contre le HPV en
Caroline (USA). Les auteurs ont révisé ce guide d’entretien
apres cing entrevues afin d’améliorer la sequence des
questions.

Pendant I’entretien, une premiére partie consistait a la
collecte de données socio-démographiques; puis différentes
questions concernant les connaissances des vaccins en
général et du vaccin HPV en particulier, puis une partie
discussion sur les sources de renseignement sur la santé, Il a
été aussi demandé aux parents de commenter trois
brochures eéducatives sur le HPV disponibles a I’échelle
nationale et produits par des sources établies, présentées a
I’entrevue, ou regues par la poste avant I’entretien
téléphonique.

4. Existe-t-il une
congruence entre la
méthodologie de recherche
et la représentation et
I’analyse des donnees ?

Oui

Entrevues enregistrées numériquement, transcrites
textuellement et codées par une équipe de deux chercheurs
formés en analyse de contenu. Les chercheurs ont choisi
I’analyse du contenu inductif pour élaborer et organiser les
codes, les themes et les catégories.

Les entretiens ont eté menés jusqu’a 1’obtention de la
saturation thématique.

Quatre grands themes sont ressortis de ces entretiens et sont
illustrés par de nombreux verbatims.

5. Existe-il une congruence
entre la méthodologie de
recherche et
Pinterprétation des
résultats ?

Oui

L’interprétation des résultats répond a la question de départ
en donnant les barriéres, les préférences en matiere
d’informations et les facteurs de motivation a la vaccination
HPV.

Quatre themes sont ressortis des entrevues. Dans la
description de chaque théme, il est indiqué le nombre de
parents qui pense la méme chose. Cela est illustré avec au
moins un verbatim par théme.
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- Le médecin joue un réle crucial dans la décision de
vacciner : les parents se fient beaucoup a leur
recommandation, mais certains n’avaient pas toujours été
correctement informé, ou alors I’information différait d’un
professionnel a I’autre.

- La perception parentale de I’activité sexuelle de I’enfant
guide le moment a faire vacciner : la perception que
I’enfant soit actif ou pourrait étre actif incite les parents a
faire vacciner, ainsi plusieurs participants ont retardé la
vaccination malgré la recommandation de médecin afin
d’attendre que leur enfant soit prét.

- Le matériel éducatif sur le HPV devrait étre fourni et
discuté par le médecin : 18 meres ont déclaré que leur
principale source d’information pour la santé était le
médecin ou la clinique, 20 meres ont dit avoir recu du
médecin des renseignements sur papier pour leur enfant sur
divers sujets et toutes sauf une ont admis avoir lu ou
parcouru les documents.

-Les parents préféreraient une brochure éducative adaptée :
une brochure représentative de la population locale, avec
des témoignages (par exemple témoignage de personne
ayant eu un cancer du col de I’utérus), incluant un tableau
de rappel des recommandations vaccinale, et comportant
une partie informative sur les questions fréquentes sur le
vaccin HPV (Ex : « le vaccin est -il sécuritaire ? » ...)

6. Existe-t-il un énoncé
permettant de localiser le
chercheur sur plan culturel
ou théorique ?

Non

Pas de cadre théorique énoncé

Chercheurs travaillants pour le centre de cancer a Hawaii, a
I’université d’Hawaii, école de médecine ou en école
d’infirmicre.

7. L’influence du
chercheur sur recherche, et
vice versa, est-elle prise en
compte ?

Non

Toutes les entrevues ont été menées par le chercheur
principal, qui connait les huit premiéres meres participantes
a I’étude (amis, famille).

Non pris en compte dans la partie résultat et discussion >
biais d’échantillonnage ?

Les chercheurs se sont mis d’accord pour les thémes et ont
discuté ensemble pour la classification des codes non
concordants

8. Les participants et leurs
Voix sont-ils adéquatement
représentés ?

Oui

Echantillon hétérogéne, représentatif de la population
d’Hawaii.

Nombreux verbatims anonymisés (plusieurs par theme et au
moins une pour chaque affirmation).

Nombre de parents cité pour chaque affirmation
développée.

9. La recherche est-elle
conforme a I’éthique selon

Etude approuvée par le comité d’examen institutionnel de
I’université d’Hawaii.
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les criteres actuels ou y a-t-
il des preuves de
I’approbation éthique ?
Oui

Consentement des participants signé recu avant I’entrevue.
Verbatims anonymisés.

Tous les participants ont recu une carte cadeau de 10$ a un
magasin de détail local pour leur participation a 1’étude.

10. Les conclusions tirées
dans le rapport de
recherche découlent-elles
de ’analyse ou

interprétation des données
?

Oui

Conclusion en lien avec I’analyse et les résultats.
Des études antérieures sont citées dans I’introduction et la
discussion pour appuyer les résultats obtenus.

- Le médecin joue un rdle crucial dans la vaccination contre
le HPV. Il doit présenter des arguments solides en faveur du
vaccin et doit insister sur son efficacité accrue lorsque celui
est administré a 11-12 ans.

- Une information opportune devrait étre donnée aux
parents pour qu’ils comprennent mieux la nécessité de
vacciner a temps et qu’ils réduisent la stigmatisation de la
maladie en tant que MST. Une discussion au moment ou le
vaccin sera administré serait importante malgré la
perception qu’ont les parents de 1’activité sexuelle de leur
enfant.

- Un matériel éducatif adapté aux parents compléterait les
recommandations du médecin et aborderait les obstacles a
la connaissance du HPV.

N’ouvre pas de piste sur de futures études.

Recommandation pour la pratique et pour augmenter la
couverture vaccinale :

- Plusieurs chercheurs croient qu’un plus grand nombre de
médecins suivant une formation sur le vaccin HPV
augmenterait son taux d’utilisation.

- Réaliser une brochure adaptée aux besoins des parents :
points & puces, photos, témoignages, couleurs vives, tableau
de vaccination.

Limites évoquées par I’auteur :

- Echantillon de petite taille (20 participants) mais le
chercheur a réalisé des entrevues jusqu’a atteindre la
saturation des données pour limiter I’impact d’un
échantillon de petite taille sur la qualité de 1I’étude.

- Les participants ne sont que des femmes, mais cela refléte
le fait que méres s’occupent du suivi de 1’enfant.

- Le fait que les méres ont eu différentes expériences de
vaccination de plusieurs enfants, survenues a différents
moments dans le temps. Cela pourrait donc induire un biais
de rappel et constituer une menace pour la validité des
résultats.
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Annexe 4 : Fiche d’information pour les parents d’éléves en 9S

© DEPARTEMENT DE LA FORMATION, DEPARTEMENT DE LA SANTE ET DE
8 DE LA JEUNESSE ET DE LA CULTURE L’ACTION SOCIALE
[ - . - . . s _
g Service de I'enseignement specialise Direction générale de la santé (DGS)
s et de I'appui a la formation (SESAF)

Unité de promotion de la santé

et de prévention en milieu scolaire (Unité PSPS)

Vaccinations 9e année
Concerne

Madame, Monsieur, Chers parents,

Dans le but d'assurer a votre enfant la protection la plus compléte contre certaines maladies, nous vous
proposons diverses vaccinations.

Nous vous recommandons de mettre a jour la vaccination diphtérie-tétanos-poliomyélite-coqueluche, (vaccin
combiné en une injection). En fonction des vaccinations recues précédemment contre I'une ou l'autre de ces
maladies votre enfant ne recevra que les composants nécessaires.

Une dose de vaccin ROR (rougeole, oreillons, rubéole) est offerte aux éléves qui n'auraient pas été vaccinés
ou qui n‘auraient recu qu'une seule dose de ce vaccin. La vaccination est recommandée méme si votre enfant a
déja souffert de 'une ou I'autre de ces maladies.

L’hépatite B est une maladie infectieuse touchant le foie, qui se transmet par les relations sexuelles non
protégées et par le sang (par exemple en cas de piercing ou de tatouage avec des instruments non stériles). La
vaccination nécessite deux injections, a un intervalle de quatre a six mois.

En adéquation avec le plan de vaccination suisse, nous proposons la vaccination HPV aux garcons et aux
filles. Le vaccin protége contre les papillomavirus responsables de la plupart des vemrues génitales et de
plusieurs cancers. Il est recommandé d'effectuer cette vaccination avant les premiéres relations sexuelles. Elle
nécessite deux doses, a un intervalle de six mois.

Vous trouverez de plus amples informations sur les vaccinations recommandées dans la brochure que votre
enfant a recue en classe.

Si votre enfant souffre d'une allergie grave ou a déja vécu une hospitalisation suite a un choc anaphylactique, ce
demnier ne pourra pas bénéficier de la vaccination a I'école. Nous vous recommandons de prendre contact avec
son médecin traitant pour compléter ses vaccinations.

Avec votre accord, nous effectuerons les vaccinations nécessaires en une ou plusieurs séances, selon le
nombre de doses prévues. Les études scientifiques ont démontré que le cumul de ces vaccins est sans
inconvénient.

Nous vous saurions gré de remplir le coupon-réponse ci-joint et de le retoumer a I'enseignant(e) avec le carnet
de vaccination de votre enfant d’ici au délai.

En cas de vaccination a I'école, linfirmier-e conservera le camet durant toute I'année scolaire, sauf avis
contraire de votre part.

En restant a votre disposition pour tout renseignement complémentaire nous vous adressons, Madame,
Monsieur, Chers parents, nos meilleures salutations.

Signature
Unité PSPS — AVASAD - rte de Chavannes 37 Ouest— 1014 Lausanne Document n° 6.1.5
www.vd ch/unite-psps Version du 15 juillet 2019
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Unité de promotion de la santé et de prévention en milieu scolaire (Unité PSPS)

Vaccinations en 9°™ année

Coupon-réponse a retourner a I'enseignant-e avec le carnet de vaccination

Nom : Prénom :
Date de naissance : Classe :
Je suis d’'accord que mon enfant regoive, si nécessaire :

+ un rappel diphtérie, tétanos et poliomyélite (dT-IPV) ou un rappel diphtérie,
teétanos, coqueluche et poliomyélite (dTpa-IPV) ou un rappel diphtérie, tetanos
et cogueluche (dTpa) en 1 injection, en fonction des vaccinations antérieures

* une dose de vaccin contre la rougecle, les oreillons et la rubéole (ROR)

+ e vaccin contre I'hépatite B - 2 doses a 4-6 mois d'intervalle

+ le vaccin contre les papillomavirus (HPV) - 2 doses a 6 mois d’intervalle

Date : Signature d’un des parents :
{ou de son/sa représentant-e 1égal-e)

Unit& PSPS — AVASAD — rte de Chavannes 37 Ouest — 1014 Lausanne
www vd.chfunite-psps

Ooui Onon
Ooui Onon
Ooui Onon

Ooui Onon

Document n® 6.1.5
Version du 15 juillet 2019
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Annexe 5 : Brochure — VVaccination : Bon a savoir

A quoi ¢ca sert ?

J'ai entendu que... C'est un truc de gosses !

C'est dangereux ?

J'aime pas les piqlres !

Moi

/" Une information
| pour les jeunes de
11 a 15 ans.

(Page de couverture)

Office Fédérale de la Santé Publique. (2015). Brochure—Vaccination : Bon a savoir!.
Repéré a https://www.bag.admin.ch/bag/fr’lhome/das-bag/publikationen/broschueren/
publikationen-uebertragbare-krankheiten/impfen-gut-zu-wissen.html
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