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LE DEFARTEMENT

Les lésions HPV et leur prise en charge

Dr Francois Istasse, gynécologue-obstétricien



Concernant le virus HPV, quelles sont les propositions vraies ?

Dans notre vie, nous serons tous exposés a ce virus

En France, 500 000 patientes sont actuellement suivies ou traitées a cause de ce virus.

Une clairance spontanée du virus HPV, plus ou moins rapide selon les cas, peut avoir lieu en I'absence de
traitement spécifique.

Sans suivi, 'évolution d’une lésion induite par HPV vers le cancer nécessite 10 a 20 ans.

Avec ou sans vaccination préalable, le dépistage par frottis cervico-utérin est toujours d’actualité.



Concernant le virus HPV, quelles sont les propositions vraies ?

. - ) ’évolution induite , .

, 500 000 patients Apparition d’une Dépistage par frottis :

Tous exposeés . . . , par le HPV vers le . , . :
suivis ou traités clairance spontanée cancer cervico-utérin :



Concernant les dysplasies induites par HPV,
quelles sont les propositions vraies ?
Les dysplasies de bas grade sont des |ésions précancéreuses.

En I'absence de traitement, les condylomes vulvaires évolueront vers le cancer.

Les dysplasies cervicales de bas grade seront traitées immédiatement, des le diagnostic confirmé.

Les dysplasies cervicales non traitées retarderont systématiqguement un projet de grossesse.

La conisation est le traitement le plus fréquent des dysplasies de haut grade.



Concernant les dysplasies induites par HPV, quelles sont les propositions vraies ?
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Traitement immeédiat

: En absence de . Non traitement des
Les dysplasies de bas . des dysplasies . : . N
traitement, les . dysplasies cervicales : La conisation est le
grades sont des . cervicales de bas . : :
.. condylomes vulvaires . entraine unretard @ traitement le plus
|ésions , grade apres : : ,
, , évolueront vers le . . dans le projet de : fréquent
précancéreuses confirmation du :
cancer grossesse

diagnostic



Concernant le cancer du col de l'utérus,
quelles sont les propositions vraies ?

L'évolutivité de ce cancer est importante.

Les cancers localement avancés provoquent des douleurs, des insuffisances rénales, et des fistules
invalidantes.

Lorsque la tumeur fait plus de 4cm, la chirurgie n’est plus réalisable en premiere intention.

Les hystérectomies des cancers du col opérables provoquent plus de complication et d’effets indésirables que
les hystérectomies réalisées dans d’autres indications.

La vaccination HPV peut étre un traitement, en association des thérapeutiques habituelles.



Concernant le cancer du col de I'utérus, quelles sont les propositions vraies ?
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Plus de 4cm, la Les hystérectomies = . :
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Conflits d’intérét

« Je n’ai pas de conflit d’intérét en rapport avec HPV et/ou un laboratoire. »

« Je n’ai pas de livre a vendre en rapport avec HPV et/ou la vaccination. »

Mais...
« LU'éradication de HPV me rendra service... ainsi qu’aux patient(e)s ! »




Vaste programme... en 15mn

Lésions gynécologiques

— Dysplasiques

e Col: CIN

* Vulve: VIN

* Vagin: ValN
— Cancéreuses

e Col

* Vulve

* Vagin

Lésions anales

Lésions ORL

)

'essentiel des lésions

Pas de dépistage systématique



= Remaniements cellulaires

Col:CIN1,CIN2,CIN3

Lente évolutivité

I V4 . /7 V4

Ceci n’est pas un cancer

— Bas grade

— Haut grade

DYSPLASIES

années
CIN CIN CIN
GRADE 1 GRADE 2 GRADE 3
T T
Nosmal Dysplaste | Dysplasie Dysplasie Dysplasie :(‘mrm

tres egere : legere DO Clne wvere y I situ
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Membrane basale -

Cancer invasif

- Surveillance

- Traitement a 2 ans si persistance

> - Traitement a réaliser

- Surveillance +/- si grossesse imminente




Dysplasies cervicales

Le dépistage : frottis cervico-utérin (FCU anormaux : 5 %)

Le diagnostic : la colposcopie (il ne faut pas répéter les frottis)

24000 nouveaux cas par an

Traitement fonction de la lésion, de sa topographie, du contexte

o Taille

o CIN1,2,3 .
o +/-visible

'

o Age
o Désir grossesse



ENJEU DES DYSPLASIES

* Rarement grave
 Facilité de traitement des Iésions localisées

* Asymptomatique

e La couverture du dépistage n’est pas de 100 %

 Toutes les femmes n’ont pas un suivi régulier
mmmmiliadiUe de traitement tardif

* Risque obstétrical des conisations
* Risque psycho-affectif de HPV

e Lavaccination a posteriori n’est pas un traitement



CANCERS

6000 nouveaux cas par an en France en rapport avec HPV
3000 nouveaux cas par an en France de cancer du col de l'utérus (1000 déces)

Evolutivité ++
Pronostic dépendra du stade (fonction de la taille)

mois

\ 4




PROBLEME DES CANCERS (sauf micro-invasifs)

Morbidité du cancer (avec ou sans traitement) :
— Evolutivité (locale, a distance)
— Fistule, carcinose, douleurs

* Morbidité chirurgicale :
— Hémorragies
— Fistules, sténoses
— Troubles fonctionnels urinaires

 Morbidité radique :
— Asthénie, nausées, vomissements, diarrhées
— Fibrose, dyspareunie
— Cystite, rectite, iléite, sténose, fistule

 Morbidité liée a la chimiothérapie

e Lavaccination a posteriori n’est pas un traitement



DYSPLASIES : DE QUOI PARLE-T-ON ?

Classification cytologique Classification histologique
L-SIL » ¢ CIN1
H-SIL ., ¢ CIN2
* CIN3
ASC-US e CIS
ASC-H e Cancer épidermoide

AGC




Classification cytologique Classification histologique

L-SIL | e CIN1 (Discordance : ne pas en rester |a)

H-SIL ><\ * CIN2 (Sous estimation lésionnelle par le frottis)
* CIN3

ASC-US e CIS

ASC-H e Cancer épidermoide

AGC




Frottis patho : quand adresser en colpo ?

* H-SIL

* ASC-H

* AGCHPV +
* Cancer

Rapidement

 LSIL
* ASCUSHPV + Non urgent

Jé 7
IEE;:EIIIHHEg,IEE;”lﬂ“Eg

CONDUITE ATENIR
DEVANT UNE
FEMME AYANT
UNE CYTOLOGIE
CERVICO-UTERINE
ANORMALE

Thésaurus

SETREFERENTIELS

 Anomalie macroscopique

RS COMMANDATION:




CIN 1 = dysplasie de bas grade

 Iln'yarien de grave
* Chez les jeunes, marqueur d’activité sexuelle
* Possibilité ++ de clairance spontanée




CIN 1 : pas une urgence

1. Expectative

2. Traitement a partir de 2 ans de persistance :
~onisati

— Laser




LASER CERVICAL

* Bonne tolérance (malgré I'appréhension)
* Non invasif

* Respect du col
* Ne géne pas la surveillance ultérieure

* Pas d’anapath
e Récidive

) Contrdle a 6 mois



1.

3.

Condylomes vulvaires : VIN 1

Crétes de coq
HPV non oncogenes
Fréquence ++
Role du tabac
Expectative : favoriser clairance
Topiques : imiquimod, podophyllotoxine

LASER




VIN 1 : pas une urgence

Ne pas étre prompt a traiter des 'apparition des condylomes
Formes florides : recherche troubles immunité
La meilleure prévention : la vaccination

Roéle du tabac




CIN 2 = dysplasie de haut grade

A traiter

1

* Tout risque de lésion invasive a été éliminé

* Lalésion est observée dans sa totalité

* Lalésion doit étre d’extension limitée sur le col

e Désir de grossesse

Laser Conisation




CIN 3 = dysplasie de haut grade

* Traitement a planifier

 Ce n’est pas une urgence vitale




CIN 3 = conisation




Cas particulier CIN 3 : grossesse




CONISATION

* Peu de récidive, mais importance surveillance
* Anapath

 Métrorragies pendant 1 mois
* Infections

e Sténose cervicale —Dyvsmanorghées
* Béance cervico-isthmique —Aeeedehement
prématuré

* Peut géner la surveillance

messssss———)  Contrdle 3 6 mois






VIN 3 : biopsie impérative
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Cancer du col de l'utérus

Formes asymptomatiques

Formes symptomatiques
— Métrorragies spontanées ou provoquées, leucorrhées

Formes évoluées

— Syndrome vésicaux, rectaux, compressions vasculaires, cedeme des membres inférieurs, altération de |'état
général, infection cervico vaginale...



Cancer localement peu avancé

Découverte a la colposcopie
Découverte fortuite sur piece de conisation

Bilan préthérapeutique, RCP

Chirurgie en premiere intention:

— Conisation (cancer micro-invasif)
— Hystérectomie totale

— Hystérectomie élargie

— +/- exploration ganglionnaire

Surveillance




Cancer localement avancé

* Pas de chirurgie possible pour exérese en premiere
intention :

— T>4cm
— Extension locale

1. Evaluation ganglionnaire
— par imagerie
— +/- staging chirurgical

2. Radio-chimiothérapie concomittante

3. Chirurgie de cloture (a éviter)




1-  Evaluation ganglionnaire

e TEP scanner +++ : statut N

* |RM pelvienne

* Curage lombo-aortique :
— Non systématique si N-
— A faire si N+ pelvien
— A ne pas faire si N+ lombo-aortique



2- Radio-chimiothérapie

* Limiter les champs d’irradiation selon statut du N

 Toxicité

N+




2- Curiethérapie

Trompes de Fallope
Ovaires
Utérus

5 r radi iv
Applicateurs contenant Sources radloactives

les sources radioactives

Vagin




Chirurgie ou pas chirurgie de cloture ?

Réévaluation a 3 mois pour recherche reliquat tumoral :
— TEP

— IRM

— colposcopie

Recherche reliquat tumoral
RCP



3- Chirurgie de cloture

A ne pas faire en I'labsence de reliquat tumoral

Hystérectomie élargie
Pelvectomie antérieure
Chimiothérapie




Dysplasie vaginale, cancer du vagin

* Rare, 1 % des dysplasies
* Traitement des ValN 1 identique au traitement des CIN 1

* Problématique des dysplasies vaginales de haut grade :
— Evolution plus rapide des dysplasies vaginales de haut grade vers le cancer
— Analyse plus difficile en colposcopie
— Traitement plus délicat des dysplasies de haut grade




* Risque de multofocalité
e Laser silésion bien limitée bien vue
* Colpectomie partielle : risque sténose




L’hystérectomie totale ne protege pas des dysplasies




Cancer de la vulve










Conclusion 1

Le poids des HPV est important, et ne peut étre résumeé aux 1 000 déces annuels par cancer du col de
I"'utérus

50 000 cas de condylomes génitaux
24 000 cas de dysplasies (CIN 1, 2, 3)

Risques obstétricaux (conisation)
Cancers induits (6000 par an) avec morbidité importante
Femmes > hommes :

— F:13,5cas/ 100000/ an
— H:9,7cas/ 100000/ an



Conclusion 2

 HPV est un probleme quotidien de la gynécologie de ville :

— Rassurer les patients
— Inciter les patients a se faire dépister (avec ou sans vaccination)
— Les |ésions peu évoluées sont plus faciles a traiter

——CVENtion is better than Cure »

“Apparently they're better than The Cure.”
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Finissez cette phrase : L'infection par les HPV ...

... est d’autant plus

... Nécessite un dépistage ... est limitée a la . v
< e . , . persistante qu’il s'agit
...est tres fréquente en cas de condylomes sphere génitale , .
. de sérotype a risque
chez un partenaire et anale

carcinogene



Finissez cette phrase : Le vaccin anti-HPV ...

... peut étre
donné des I'lage ... n'est pas adjuvanté
de 11 ans

...est sérotype ... est un vaccin vivant
spécifique atténue



Quels sont les cibles de la vaccination anti-HPV dans les recommandations frangaise ?

Les filles et Les garcons et jeunes Les hommes qui ont (ou
eunes fernmes Les jeunes femmes hommes ont eu) des relations
J jusqu’a 25 ans immunodéprimeés sexuelles avec les hommes

de 11 al9 - s ' : '
e 11al9 ans jusqu’a 19 ans jusqu’a 45 ans inclus.



Pas de conflit d’intéerét a déclarer



| es cancers liés aux infections dans le monde

Nombre de cancers/an Les? developed More developed | World

regions regions
Hepatitis B and Cviruses 520000 (320%)  80000(19-4%) 600000 (29-5%)
Human papillomavirus 490000 (30-2%)  120000(29-2%) 610000 (30-0%)
Helicobacter pylor 470000(289%) 190000 (46:2%) 660000 (32:5%)
Epstein-Barr virus 96000(5-9%) 16000 (3:9%) 110000 (5:4%)
Human herpes virus type 8 39000 (2:4%) 4100 (1:0%) 43000 (2:1%)
Human T-cell lymphotropic virus type 1 660 (0-0%) 1500 (0-4%) 2100 (0-1%)
Opisthorchis viverrini and Clonorchis sinensis 2000 (0:1%) 0(0-0%) 2000 (0-1%)
Schistosoma haematobium 6000 (0-4%) 0(0:0%) 6000 (0-3%)
Total 1600000 100-0%) @(100.0%) 2000000 (100-0%)

De Martel , Lancet Oncol 2012



Infections a Papillomavirus
* la plus fréquente des infections virales associées a des cancers
« =600 000 cancers /an / monde

Cervix
Anus
Vulva or vagina

Penis

Oropharynx

. HPV-associated cases

Total cases

0

|
100,000

| | | | |
200,000 300,000 400,000 500,000 600,000

Annual number of cancer cases worldwide

Shilller 2012



Les HPV

* Plus de 100 types différents

* Infection des épithéliums cutanés et muqueux

— a-HPV : tropisme plutot pour les muqueuses
— B-HPV : tropisme plutdt pour la peau

* Intégration inconstante dans le génome de I'hote

— Cas des HPV oncogenes



Gonus

Beta-
papillomavirus

Zeta-papillomavirus ¥

Eta-papillomavirus FeP
Onﬂkmn»papllbmavim
-pcpmomwlms Xi-papillomavirus

TWPOP‘“O"‘“""' Lambda-papillomavirus

Kappa-papillomavirus Nu—papmomavlms
lota-papillomavirus



* Risque de transmission : 70% par rapport
- Plus important de la femme vers ’lhomme
- Pénétration non nécessaire

* l'infection a HPV est souvent transitoire :
- Disparitiona 1 an:70%
- Disparition a 2 ans : 90%
- Persistance plus longue des types a risque de cancer




Proportion of persistence

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

Clairance virale

—— low risk types

--- HPV 16

‘o HPV 31,33,35,52,58
--- HPV 18,39,45,59,68
— —- other high risk types

--------------------

Time (years)




Invasive cancer

Squamous intraepithelial lesion

Normal cervix

! Low grade

High grade

Cervical intraepithelial neoplasia

Grade 3

Grade 2

Grade 1

- - b - - ————

and late genes

E6andE/
€ Nudeiwithintergrated €2) Expression of early

viral DNA
viral DNA

&3 Nudeiwithepisomal ) Overexpression of
€3 Normal nuclei

Croshie 2013




100 000 femmes adultes

ﬂ 10 p. 100

10 000 porteuses de PVH génital

10 p. 100

D 4

1 000 avec infection génitale persistante a PVH

ﬂ 1 p. 100

10 cancers du col




Gradation des anomalies cervicales

Frottis normal

Infection par 'HPV

Néoplasie cervicale intra-épithéliale
— Stade 1

— Stade 2 et 3

Carcinome invasif

~ Lésions de bras grade

— Lésions de haut grade
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Cumulative incidence rate (%)
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Suivi sur 10 ans :
incidence de CIN3 et type d’'HPV

20 514 femmes
_—#—8—8| HpV 16

;_:.. ......... Y msnnas i HPV 18

- >
||'_'_“|. ......... ||'_'}. ......... -:'_'J ......... 4:|
.y ———y| Autres HPV oncog.
ol B e
Lot HPV négatif
el e i I i P N T T negatl
e Y f 1 | T T

45 150 270 390 510 630 750 870 990 11101195
Follow-up time (months)

Khan 2005



Pourguoi un vaccin ?

Parce que les anticorps provoqués par l'infection elle-méme ne sont pas
protecteurs

Parce qu’empécher l'infection dans la 2¢™M¢ ou 3¢™e décennie de vie permet
d’éviter un cancer dans les décennies suivantes

Parce que relativement peu d’HPV sont responsables de beaucoup de cas de
cancers

— |l n’y a pas besoin de protéger contre tous les HPV

Parce que l'effet « altruiste » autant qu’ « égoiste » d’un tel vaccin est évident



Cible vaccinale :
une protéine de la capside virale, L1




de 5




Et ces groupes de 5 s'assemblent
pour former la capside virale

papillomaviruses

Woolf 2010



L1 pentamer




Deux vaccins sont disponibles en France

* Cervarix® :
—HPV 16 et 18
—Adjuvant : aluminium + monophosphoryl lipide A

* Gardasil® puis Gardasil9®:
—HPV 6, 11, 16 et 18, puis 31, 20, 45, 52, 58
—Adjuvant : aluminium

16 et 18 : responsables de 70% des cancers du col utérin
16 et 18 + 31-20-45-52-58 : 90% des cancers du col utérin
6 et 11 : responsables de condylomes



Gardasil et Gardasil9

ADJUVANT

Ga rdaSII oo™ (amorphous aluminium hydroxyphosphate sulfate)
16 Y 18
40ug 20ug
Gardasil9 "
16 Y 18 45 (52 (58  LLLE
60ug 4 40ug 20yg 20pg 20ug 20pug 20ug RELel0)V[e
_/
~

serotypes Initiaux Nouveaux sérotypes

68



Cancers du col de I'utérus dans le monde

De San José 2010

Contribution des 9 serotypes a haut risque

BHPV16 EHPV18 mHPVA45 BEHPV31 OHPV33 BHPVS52 OHPV58

HPV 16

+ HPV 18

+ HPV 45

+ HPV 31

+ HPV 33

+ HPV 52

+ HPV 58

. |
0 20 40 60 80 100

Cumulative contribution (%)

69



Evaluation de I’action d’un vaccin

Immunogeénicité
Protection contre lI'infection
Protection contre la maladie

Protection contre la circulation de l'infection



Production d’anticorps
chez les personnes vaccinées

1000

100 7

-=fi}-- HPV 16 VLP Vaccine - 10 mcg
----- dk--+  HPV 16 VLP Vaccine - 40 mcg
—@— HPV 16 VLP Vaccine - 80 mcg

Geometric Mean Titer (mMU/mL) Log ,, Scale

™ ™ T T T Y )
0O 23 67 12 18 24 30 36

(B) Month
Fife 2004



Résumeé des études d’efficacité sur I'infection

Harper 2004 : 95% (vaccin divalent)

Paavonen 2007 : 81% (vaccin divalent)

Tabrizi 2012 : 73% (vaccin quadrivalent)

Markowitz 2013 : 82% (vaccin quadrivalent)



Résume des eétudes d’efficacité sur I'apparition
de condylomes

* Dans des pays comme |'Australie ou le taux d’infection est éleveé,
le nombre de condylomes diminue dans la population (que I'on
soit vacciné-e ou non)

* Les condylomes baissent méme chez les hommes hétérosexuels
non vaccinés

— |lls bénéficient de la vaccination des femmes



Australie (étude de Ali 2017)
condylomes

* Chez les femmes
(couverture vaccinale 70%)

La diminution s’observe
dans la classe d’age qui a
éte vaccinée

215 599 sujets

Vaccin quadrivalent

1 Proportion of Indigenous and non-Indigenous
Australian-born women diagnosed with genital
warts at first visit to a sexual health clinic, 2004 —-2014#*

A, Under 21 years of age

Indiganous
—— Mon-Indigenous

Genital warts diagnoses (%)

e —
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C. Over 30 years of age
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* The vertical lines indicate the start of the HFV vaccination programs for girls
(2007) and boys (2013). #




. 4 . . 3 Proportion of Indigenous and non-Indigenous
AU St ra I I e (Et U d e d e AI I 20 1 7 ) . Australian-born men diagnosed with genital warts
at first visit to a sexual health clinic, 2004—-2014%*

Condylomes A. Under 21 years of age

i
— A0
18+
151 S

— Indigenous
— Mon-Indigenous

e Chez les hommes: la
diminution s’observe chez

les hétérosexuels (vaccinés
depuis 2013)

Genital warls diagnosas (%
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* The wvertical lines indicate the start of the HPV vaccination programs for girls
Vaccin quadrivalent (2007) and boys (2013). 4



Australie (étude d’Ali, 2017 ) :

condylomes chez les hommes ayant des relations sexuelles avec les hommes

Pas de diminution
observée :ils ne

« bénéficient » pas
de la vaccination des
femmes

4 Proportion of Indigenous and non-Indigenous Australian-
born men who have sex with men diagnosed with genital

warts at first visit to a sexvual health clinic, 2004 —-2014%
22
20t
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* |Incidence des chlamydioses en parallele (Ali 2013)

Percentage (%)

—— ¢21 year old women
= = =21 yearold heterosexual men
----- Men who have sex with men

25 :
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Suede (étude d’Herweijer, 2014 )
condylomes dans lI'année apres au moins une dose vaccinale

e Réduction du risque :
— 1 dose : 0,31
— 2 doses : 0,29
— 3 doses : 0,18

Vaccin quadrivalent

No. at risk
Unvaccinated
Vaccinated

0.4~
-
/
oS Unvaccinated -
~ 7~
5 .
= 0.3 ///
= 72
o ~
a 7
S v
S 0.2 S
=) > .
o > Vaccinated
@ <
= 7
5 0.1- =
=
=
3 &
o 7~
//
o~
0.0 | ] ] ] | | | | |
0 50 100 150 200 250 300 350 400
Time, d

257900 258493 257309 257997 253589 256815 257592 256643
119046 117515 114723 111659 107991 103305 98327 93283



L'étude PATRICIA

PApilloma TRIal against Cancer In young Adults
Jeunes femmes entre 15 et 25 ans
Ayant eu moins de 6 partenaires sexuels

Frottis + colposcopie a I'inclusion
Vaccin divalent (n=9319) vs placebo (n=9325)

135 centres dans 14 pays (tous continents sauf Afrique)



Etude PATRICIA (Paavonen 2009)

Incidence (cumulative)

0-14 -
013 -
012 -
0-11 —
0-10 4
0-09 —
0-08 -
0-07 —
0-06 —
0-05 =
0-04 —
0-03 —
0-02 —
0-01 —

—— Control
— Vaccine

Incidence des CIN2+

Avec un suivi de 35 mois :
e Efficacité sur les CIN2 : 92,9%
e Efficacité sur les CIN3 : 80%

| | | | !
CIN: cervical intraepithelial neoplasia
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Per 1,000 women screened

25 -

20042006
2015

s 2016
diminution de I'incidence des lésions précancéreuses
entre 2004-2006 et 2015 et 2016 pour les classes

W d’ages qui ont été vaccinées (<25 ans en 2016).

- Il apparait extrémement improbable que des cancers
soient plus fréquents a 'avenir si les lésions
précanceéreuses sont moins fréequentes.

5 -
— /
0 T T T T T T T T T T T

2024 25-29 30-34 35-39 4044 4549 50-54 55-59 6064 65-69 70+
Age group (years)

Source: AIHW analysis of state and territory cervical screening register data. Data for this figure are available in Table A4.8.

Figure 3.10: High-grade abnormality detection rate by age, 2004-2006, 2015 and 2016
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Table 3. Selected Postlicensure Monitoring: Evidence of Declines in HPV Prevalence and HPV-Associated Outcomes, United States

Qutcome Population Comparison Years Main Findings
AUX USA' d Imin Utl on d €S IeSIO ns Cervical cancer Population-based surveillance in 5 2013-2014 with 2008-20107 CIN2+ decrease in estimated
4 2 At precursors sites across the United States screenad women, from 690 to
précancereuses du col utérin el piom i
(cervical intraepithelial neoplasia, USA : baisse de 690 & 207 / 100 000 entre 2008 et 2013 | 20,57 o 2 o 110710
CIN) dans plusieurs registres et | o | _ 24-year-olds
Statewide surveillance, New Mexico 2014 with 2007 CIN2 decrease in estimated

bases de données dans les classes
d’age vaccinées (11-12 ans en
2006)

NM : baisse de 896 a 415 / 100 000 entre 2007 et 2014

Claims data from privately insured 2014 with 2007
women, nationwide database

USA : baisse de 14,8 a 4,9 / 1000 personnes-années entre 2007 et 2014

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876285917304941

screened women, from 896 1o
415/100,000 among 15- to
19-year-olds and from 1028 1o
627/100,000 among 20- to
24-year-olds

CIN2+ decrease in screened
women, from 14.8 to 4.9/1000
person-years among 15-to
19-year-olds and from 20.5 to
11.3/1000 person-years among
20- to 24-year-olds
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and Anal Intraepithelial Neoplasia
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* 602 MSM entre 16 et 26 ans



HPV-6, 11, 16, or 18-Related AIN in the ITT Population
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En resumeé, efficacité du vaccin
Sur la génération d’anticorps : oui
Sur la protection contre les infections : oui
Sur la protection contre les condylomes : oui

Sur la protection contre les |ésions précancéreuses et cancéreuses non
invasives : oui

Sur la protection contre les cancers invasifs : résultats a venir dansles3a 5
ans ...

— Mais peu de suspense vu que toutes les étapes précédentes sont prévenues



LADEPECHE « fr

Vaccin contre le papillomavirus et cas de cancer : le cri d'alarme de ['ex-

députe toulousain Gerard Bapt

/i

L'ancien depute livre des
chiffres alarmants lies au
vaccins contre le
papillomavirus.
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Données de tolérance



1¢re étude de 'ANSM (2011)

e 1774 222 jeunes filles suivies pendant 3 ans

* Suivi de plusieurs maladies auto-immunes
— 1103 évenements rapportés dans les 3 ans apres vaccination

e Pas de sur-risque apres vaccination

— 2/10 000 sujets-années dans chaque groupe
* vaccinés et non-vaccinés

— Pas de différence entre les deux groupes



2¢me étude de 'ANSM (2015)

e 2256 716 filles dont 842 120 vaccinées

* Pas de signal pour les maladies-autoimmunes
— Sauf pour le syndrome de Guillain-Barré

* Risque supplémentaire de 1 a 2 pour 100 000 vaccinées
 Seule étude a I'avoir mis en évidence : non vu dans d’autres pays / autres cohortes



Autres etudes

Etude scandinave sur 3 126 790 femmes dont 242 000 vaccinées

: s : . Hviid 2018
— Pas de sur-risque d’évenement neurologique ou auto-immun

Ftude scandinave sur 3 983 824 femmes dont 789 082 vaccinées

— Pas de risque de SEP sur les 2 ans de I'étude (2014) schaller 2015

Etude scandinave sur le risque d’événement obstétricaux
— 2006-2013 : pas de sur-risque Schaller 2017

Etude en Californie sur 189 629 femmes vaccinées
— Pas de risque de maladies auto-immunes

— Pas de sur-risque d’évenements dans les jours suivant le vaccin Chao 2012

e Sauf syncopes Klein 2012



Recommandations francaises



Recommandations francaises (1)

e Vaccination de toutes les jeunes filles des 11 ans
— Rattrapage jusqu’a 19 ans
— Si vaccination entre 11 et 13 ans : schéma en 2 doses séparées de 6 mois

— Si vaccination entre 14 et 19 ans : schémas en 3 doses (0-1-6 ou 0-2-6 selon le
vaccin)

* Vaccination de tous les jeunes hommes / hommes ayant des relations
sexuelles avec les hommes

— homosexuels, bisexuels, ou autres situations
— Gardasil (9)® : schéma en 3 injections (M0-M1-M6)
— Possible des I'adolescence, rattrapage jusqu’a 26 ans révolus



Recommandations francaises (2)

* Vaccination de tous les garcons immunodéprimeés
— Mémes schémas que pour les jeunes filles
— Mémes ages-reperes
e Recommandé des 11 ans
e Rattrapage jusqu’a 19 ans
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Quelle menace a été identifiée par ’'OMS comme l'une des 10 menaces pour la santé dans
le monde ?
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Le mouvement anti- : La méfiance a I'égard :

: ’hésitation vaccinale: Les réseaux sociaux

vaccin des vaccins



Pourquoi est-ce que le vaccin contre le HPV est tant controversé ?

Public trop peu Perception que le Diffusion de
informé sur le vaccins ne rumeurs sur les
vaccin fonctionne pas réseaux sociaux

Peur des effets
secondaires



Pollution, changement climatique

Maladies non-transmissibles

Pandémie mondiale de grippe

Zones de fragilité/vulnérabilité

Resistance aux antimicrobiens

Ebola, autres pathogenes dangereux

Soins de santé insuffisants




Qu’est-ce qui explique la multiplication récente des controverses autour des
vaccins?

Des craintes qui persistent

Un public qui conteste la qualite
et sécurité des produits et qui
questionne la nécessite des
vaccins

Droit de savoir
La société demande un meilleur

acces a l’information
Engagement des patients dans
leur santé

Transformation du marché de

~ l’information
Emergence des médias electroniques

Médias non-régulés, favorisent
multiplication des théories alternatives | Vis-a-vis des pouvoirs publics en
Messages contradictoires, « trop » general et des autorités sanitaires
d’information en particulier

Crise de confiance croissante
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2018 EU Vaccine Confidence Index™

Pays les plus confiants *
Importance: Portugal (98%),

vaccines are important

for children to have |
. the MMR vaccine is Finlande (98%), Espagne (96%)
m)POrtal;: for dul:?.n ‘:: have Sécu ri té Portuga [ ( 95 %) ,
Vacelie 1 lmpnitust| Danemark (94%), Espagne (92%)
V::is’:f":' EfficaCité: Portugal (97%),
i Danemark (95%), Espagne (94%)

vaccine is safe

Pays les moins confiants’

Importance: Pologne (76%),
Bulgarie (78%), Slovaquie (86%)
Sécurité: Bulgarie (66%),
Lettonie (68%), France (70%)
Efficacité : Lettonie (71%),

percentage of respondents agreeing (%) Bulgarie (73%) Pologne (75/)
’
strongly agree  tend to agree i do not know. tend to disagree. strongly disagree % VACCINE

the seasonal influenza |
vaccine is safe

vaccines |
are effective

vaccines are compatible
with my religious beliefs

O o

0 25 50 75 100

CON FIDENCE
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L’hesitation vaccinale:
une notion qui reflete le processus decisionnel

Hésitation vaccinale

—~—

.~

Accepte de

Refuse de
facon

° d. [ ll fagon
inconditionnelle - Accepte certains vaccins, en radicale
toute retarde, refuse d’autres

. . toute
vaccination

vaccination

Accepte, mais exprime des Refuse, mais exprime des
doutes doutes

SAGE. Report of the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy. October 2014.



Le mouvement anti-vaccin est [’une des 10 plus
grandes menaces pour la planete selon [’OMS
Flair (Belgique)

Les anti-vaccins sont parmi les grosses
menaces pour la santé mondiale en 2019
Pourquoidocteur.fr

Les activistes antivaccins utilisent les
reseaux sociaux pour propager leurs idees
Le Monde

«Antivax», un livre qui retrace [’histoire des
resistances a la vaccination

Le Figaro

Les militants anti-vaccins représentent une
menace pour la santé mondiale, dit [’OMS

Vice



Commodité
Acces aux vaccins

limité

Hésitation vaccinale

Un comportement
influence par...

Confiance
Manque de confiance

dans les vaccins, les
professionnels de
sante, et les
politiques de santé

Complaisance
Remise en cause du

besoin et de la valeur
de la vaccination




Vaccin HPV: des inquietudes uniques liés a un vaccin unique

Contexte de ’adolescence
Diffusion de rumeurs, role

d’internet et des médias
sociaux
Peur des aiguilles/piqures

Longue période d’incertitude
face a un vaccin percu
comme « nouveau »
Manifestation du cancer du col de
l’utérus des années apres
infection, incertitudes publiques
sur les effets secondaires,
efficacité, expérimentation

Acces
Vaccins onereux, en plusieurs

doses

Prise de décisions
Quel role pour les adolescent(s)?

Administration du vaccin

Lieu pour la vaccination (école ou
clinique)?

Jeunes filles scolarisées?

Quel médecin doit étre en charge de la
vaccination?

Des cancers liés a une infection
sexuellement transmissible

Différences culturelles, religieuses
Inquiétudes relatives au sentiment de
protection contre toutes les IST
(diminution de U'utilisation du
préservatif, promiscuité)



Phénomenes psychogéniques de masse
et vaccin HPV en Colombie

Mai 2014: 15 filles d'une méme école présentent des
symptomes apres avoir été vaccinées contre le HPV: des
vertiges, des nausées, des difficultés a marcher, des
spasmes

= Transmission de vidéos via les réseaux sociaux
= Plus de 600 filles dans le pays en quelgues semaines

Aucun lien identifié avec le vaccin

Le gouvernement classe les réactions en .
«Phénomeénes psychogéniques de masse»

»Indignation publique: « le gouvernement se moque
des filles »

2016: couverture vaccinale réduite a environ 15%, avec des effets signalés sur d'autres vaccins



LE JAPON:
UNE CHUTE DE LA
COUVERTURE VACCINALE
DE 73% A <5 %

Octobre 2009: Vaccin introduit JAPON
Mars 2010: Des parents signalent

des cas de syndrome de tachycardie
orthostatique posturale (STOP) et de

syndrome douloureux régional complexe
(SDRC)

Mars 2013: STOP/SDRC dans les médias

Avril 2013: demande d’indemnisation
acceptée

13 Juin 2013: L’OMS déclare le vaccin sar

14 Juin 2013: Le Japon suspend la
recommandation du vaccin




Les reseaux sociaux facilitent la transmission
des rumeurs du Japon, jusqu’au Danemark

Suite a la traduction d’une conférence Japonaise en
Danois, un documentaire est diffusé a la télévision
nationale au Danemark

- Le documentaire provoque une
( augmentation de plaintes de parents/jeunes
‘ filles, se disant victimes du vaccin HPV.
- Certains médecins prennent partie et

Now for the first time, several dd¢cters créent des cliniques pour les « victimes du
express their concerns - vaccin »

Malgre [’annonce de [’AEM que le vaccin ne provoque pas ces effets secondaires, la confiance et
la couverture vaccinale chutent



, Et du Danemark, a
Plrlande

Arguments du Danemark repris par les réseaux sociaux en Irlande - création de groupes de parents contre
le vaccine (REGRET), réecits émotifs, documentaire a la télévision nationale, discours au Parlement...

La confiance et la couverture vaccinale chutent, mais le soutien du gouvernement et des
autorités de santé publique persiste



::
HPV.et 'ﬁlg -" vaccmale ¢hez les parents en Europe

‘ Y )

Information about the vaccine is unreliable

Influence of others who refused the vaccine
Mistrust health authorities
Fear of side effects on adolescent development
Insufficient knowledge about the vaccine
Influence of contradictory opinions from HCWs
Fear of side effects

Perception doctors are too dismissive of parent...

Doubts about vaccine duration of protection

Belief children already receive too many vaccines

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Favourable parents B Unfavourable parents B All parents

B TR T 00

v Oy
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HPV et hésl 1tio v .ccmale chez les adolescents en Europe

5%

Insufficient information available about the vaccine

Fear of side effects (vaccine source of disease)

Vaccine too expensive

Influence of rumours
Never heard of the vaccine
Belief vaccine could lead to promiscuous...
Logistical issues
Low perceived risk of HPV infection

Belief the vaccine could increase unprotected sex

Embarrassment of receiving/talking about the...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

M Favourable adolescents B Unfavourable adolescents MW All adolescents

B



En conclusion...

e La plupart des parents vaccinent leurs enfants. Cette majorité devrait étre
soutenue — elle peut étre un puissant levier de défense de la vaccination

* Le manque de confiance dans la vaccination varie par pays, par contexte, et par
vaccin

* Le vaccin contre le HPV n’est pas un vaccin comme les autres, et provoque des
inquietudes chez les parents et les adolescent(e)s partout dans le monde

e Les réseaux sociaux facilitent la transmission des rumeurs, mais ne constitue
gu’une partie du probleme

* La peur des effets secondaires cache souvent un probleme plus important et un
manque de confiance plus généralisé



L'hésitation vaccinale :
Aspects généraux et focus
sur les professionnels de santé
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Parmi les propositions suivantes, laquelle n’influence pas I’intention de vaccination HPV ?

L'attitude vis-a-vis du i  La connaissance de la

. : . Les normes Le regret anticipé
vaccin : maladie HPV & P

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll



Pour aider le patient a passer de l'intention au comportement, il faut :

llllllllllllllllllllllllllll

S’ajuster au profil  Utiliser les normesé Aider le patient Valoriser le
du patient et référents a planifier : comportement



Taux de couverture vaccinale contre HPV dans le monde

Exemples de couverture
vaccinale mondiale

En France, 19% des jeunes filles sont vaccinées
contre tes HPV

AUSTRALIE w

e .
wenw.stophpredr m m

EUROPE
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L’hésitation Vaccinale :
3 niveaux d’interaction identifiés

Groupe socio-économique

Religion/culture/genre

Réglementation (ex. obligations)

Personnes influentes

Communication et environnement médiatique

Industrie pharmaceutique

INFLUENCES

CONTEXTUELLES

Influences historiques

Barriéres géographiques

§6néﬂco!rlsque (preuve scientifique)

Schéma vaccinal

Mode d'administration

Mode de délivrance

Introduction d'un nouveau vaccin/nouvelle formulation

Fiabilité de I'approvisionnement

Role des professionnels de santé

ET VACCINATION

Colts

=
o
o
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=
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o
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Adaptation des vaccins/de la vaccination aux besoins

Expérience d'une vaccination antérieure

Bénéfice/risque (pergu/vécu)

Expérience personnelle et confiance
envers le systéme de santé et le producteur

Connaissance/conscience du pourquoi/ou/quoi/
comment les vaccins sont nécessaires

INFLUENCES
INDIVIDUELLE/
GROUPE SOCIAL

Croyances, attitudes et motivation
envers la santé et la prévention

L'immunisation est une norme sociale
vs l'immunisation n'est pas utile/nocive




Leviers a la vaccination

Attitudes de vaccination en population générale

(n = nombre de fois ou ces motifs sont cités dans la littérature)

Conseil des professionnels de santé/recommandations nationales
Frotection individuella

Conseil d'amisffamille/collégues 5

Conscience/connaissance de la maladie/du vaccin

Perception de la séveérité de la maladie

FPerception d'une forte susceptibilite a la maladie

S L

Croyance dans les bénéfices du vaccin
Protéger les autres 3
Norme sociale 3
Accessibilité 2

Raisons religieuses (obligation juive de « sauver una vie ») 1



Freins a la Vaccination

Attitudes de vaccination en population générale

(n=nombre de fois ol ces motifs sont cités dans la littérature)

Mes proches ne pensent pas que la vaccination est importante
Pas important de suivre le conseil de mon médecin généraliste
Defiance envers l'industrie pharmaceutique

Trop agée pour la vaccination HPV

Pas nécessaire de me vacciner si tout le monde l'est autour de moi
Pas pratique

Coat

Raisons religieuses

Nature sexuelle de 'HPV et le jeune age a 'administration du vaccin HPV
Vaccination non recommandée par mon medecin generaliste
Peu d’information sur la maladie/le vaccin

Croyance en '’homéopathie/évitement des médicaments
Manque de connaissance sur la maladie/le vaccin

Manque de préoccupation

Deéfiance envers les sources gouvernementales

Perception d’'une maladie peu grave

Perception de l'inefficacité du vaccin

Peur de la piqQre/douleur liée a la vaccination

Autre

Perception d'un faible risque de contracter la maladie

Peur des effets indésirables et de |la tolérance du vaccin




Les facteurs de la décision vaccinale

Attitude
comportementale

FACTEURS NORMES FACTEURS
ENVIRONNEMENTAUX SUBJECTIVES COMPORTEMENT

Controle -
comportemental
percu

..........................



Les facteurs de la décision vaccinale

FACTEURS C’est ce Je vais

FACTEURS
ENVIRONNEMENTAUX

ENVIRONNEMENTAUX qu’il faut le faire

Je peux
le faire

..........................



freins
leviers

neutre

variables
ajoutées

Vaccination HPV :
facteurs influencant I'intention de se faire vacciner

1.0
Connaissance
du vaccin
Connaissance T
de la maladie
T Vulnérabilité : -
0.5 HPV Le vaccin prévient
un cancer
Contrdle T
du comportement Maladie HPV = séveére
) (le vaccin et moi)
Vaccin Préoccupation de santé
dangereux Attitude positive envers le vaccin
Vaccin Regret anticipe
non recommandeé Normes subjectives
D)D) mmmmmes  ---cocucseussesensusnsesassusasusassnsususunsnsnsnsanansnsnsssatansssmansuseusmensssnnssnnensenstnnnery e

Vaccin : bonne idée

e
*e.
‘e
*e
-
*e
-
o..'
*e
-
*e
-
*e
-
*e

@ Intention de se vacciner
Opinion
des médecins

Shemelova E, Gauchet A. Congres EHPS (2017)



L’'intention ne suffit pas

Taux de couverture vaccinale (VCR) dans la population générale au cours de deux saisons de grippe
et intentions de vaccination

60 -
50
i
40
3 f
g t
. 2006/07 VCR . I
2007/08 VCR =
INTENTION FOR -
2007/08
<®0\ fb\'z.\ ,z@\ A9 AN \79\ -31“\ '00'5\ v.bq;\\ cpgx\ ,55\ B
\)*\v:“‘(ﬁ\v‘o ijw’“m&\v’:«,\@ “"‘\;«W“\ \M\?w\ M\v’*’

Barres d’erreur : 1IC 95 % ; p : différence entre saison 2006/07 et 2007/08.

Blank PR, Schwenkglenks M, Szucs TD. Journal of Infection (2009)
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Votre plan /laréalité

Your PLAN

A
R




Implémentation d’intention

= Ecart entre I'intention et le comportement :

- Lintention explique 20-30% du comportement (Ajzen, 1991)

* Implémentation d’intention = Technique d’auto-régulation issue des
theories de cognition sociale

« Expliquer ou, quand et comment agir face a une situation rencontrée » (Gollwitzer, 1993; MAP)

= Aide pour améliorer la vaccination contre HPV ?



Effet de I'implémentation d’intention

AVEC IMPLEMENTATION
DE L'ACTION

COMPORTEMENT

SANS lMF’LEMENTA'I'#DN‘ Ou ?

DE L'ACTION
Quand ?
Comment ?

Sheeran P, Orbell S. Health Psychology (2000)



Implémentation d’intention
et VACCIN HPV

Répartition des situations problématiques cochées

m NOMBRE DE FOIS CITEES ROUREE)

Les effets secondaires liés au vaccin m’'inquiéetent. 26
J’ai peur des piqures. 21
Les 3 RDV pour les 3 injections me semblent 18
difficiles a gérer / organiser.

Je pense ne pas étre concernée par le vaccin. 17
Je n’ai pas de moyen pour me deplacer. 15
Mon medecin traitant est contre le vaccin. 13
Je considere ne pas avoir le temps de prendre 11

RDV pour me faire vacciner.

Le colt du vaccin me pose probleme. 9

Gauchet A, Fall E, Fieulaine N et al. Congrés EHPS (2015)



Effets de I'implémentation d’intention sur VACCINATION HPV

implémentation d'intention)

FH'IHHH'HEB
0 4y} tn (i} ™

-1
-

Gauchet A, Fall E, Fieulaine N et al. Congrés EHPS (2015)



CONCLUSION
LES 5 MESSAGES A RETENIR

S’AJUSTER AU PROFIL DU PATIENT
» Sensible a son bien-étre immédiat ou a sa santé future ?
» Sensible a son propre bénéfice ou a celui des autres ?

» A-t-il envie d’étre acteur, ou plutét qu’on lui dise quoi faire ?
DECISION

UTILISER LES NORMES ET REFERENTS
» Laisser penser que beaucoup, les proches, les autres patients du cabinet... 'ont fait
» L'avis du médecin compte aussi beaucoup dans la décision du patient

AIDER LE PATIENT A PLANIFIER
» L'aider a s'imaginer ou, quand, comment se vacciner

» L'amener a anticiper les barrieres et trouver des solutions
COMPORTEMENT

UTILISER LE REGRET ANTICIPE
— VALORISER LE COMPORTEMENT
» Un compliment du médecin a son patient est tres apprécié
MAINTIEN > Inciter le patient a en parler autour de lui




Projet IRESP :
Entretien Motivationnel et vaccination

* Former les médecins a I'entretien motivationnel pour augmenter la couverture vaccinale
HPV

= L’ Entretien Motivationnel c’est une méthode de communication
" centrée sur la personne,
= dirigée vers un objectif
= pour résoudre | ambivalence et promouvoir un changement positif
= en élaborant et en renforcant la motivation personnelle au changement

— « Je peux vous aider a résoudre ceci par vous-méme ».
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION

Aurelie.Gauchet@univ-grenoble-alpes.fr
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La vaccination HPV en pratique

Expérience et role des meédecins généralistes sur la
vaccination HPV

JM-REY meédecin généraliste-Grenoble

Conférence-Débat sur les papillomavirus-Mardi 21 mai 2019



Concernant la vaccination contre les HPV en France,
guelles sont les propositions vraies ?

En France, la réticence a la vaccination est semblable a celle des autres pays.

La part des jeunes filles de 16 ans vaccinées (HPV) était de 16% en 2015

La vaccination des nourrissons suscite davantage de réticences que celle des enfants et adolescents
Il existe peu d’'impacts des professionnels de santé pour restaurer la confiance vaccinale

Les réseaux sociaux et les médias sont déterminants pour promouvoir la vaccination



Concernant la vaccination HPV, quelles sont les propositions vraies ?
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Concernant laréticences des patients,
guelles sont les propositions vraies ?

Il y a une méconnaissance des bénéfices communautaires / individuels de la vaccination

Il y a une méconnaissance des maladies et de leurs gravités potentielles
La peur de l'aiguille et /ou de la douleur de l'injection
Nombreux pensent ne pas étre a risque de contracter la maladie

Peur des effets secondaires et de la sécurité du vaccin



Concernant les réticences des patients, quelles sont les propositions vraies ?

an 2 3 4 5
Méconnaissance des Peur de lls pensent ne pas Peur des effets
bénéfices Meéconnaissance l'aiguille et/ou  étre a risque de secondaires et de
communautaires/indi des maladies douleur de contracter la la sécurité du
viduels I'injection maladie vaccin



Concernant la réticences des soignhants,
guelles sont les propositions vraies ?

Le médecin généraliste possede peu de leviers pour restaurer la confiance de son patient

L’hésitation du médecin généraliste ou du pharmacien généere ou entretien celle du patient

43% des médecins géneéralistes manquent de confiance pour informer sur certains vaccins et leurs
adjuvants

Lors d’'une CS, il est aisé d’aborder la question des vaccinations

Parmi les strategies qui marchent, la sympathie est le meilleur canal de communication



Concernant les réticences des soignhants, quelles sont les propositions vraies
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PLAN

Constat vaccination HPV
France : pays de PASTEUR // 19% de
vaccinées

Ressources du MG

e MT :inducteur de changement
e lesleviers

En pratique
e |a CS de vaccination
e Opportunités de parler vaccins




La FRANCE = "championne du monde” de la résistance
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Fig. 2. Vaccine confidence by world region and differences between perceived safety and importance A World map of percentage negative (“tend to disagree” or “strongly disagree™)
survey responses to the statement “overall | think vaccines are safe”. B Summary of Likert responses by world region. C Differences in the proportion of people responding that they
believe vaccines are important but unsafe (with 95% confidence intervals).

41% des francais interrogés sont en désaccord avec l’affirmation que
les vaccins sont siirs ( versus moyenne globale de 13% )

Larson HJ et al. EBioMedicine Zdjg\S



L’hexagone et son taux de 19%

Aurait-on oublié les peres de la vaccination ?
> JENNER et la variole : premiere tentative de vaccination en Angleterre au 18e¢ siecle

> PASTEUR et la fin du concept de génération spontanée des microbes, vaccin
antirabique (1885)

et pourtant la pasteurisation est utilisée chaque jour dans le monde entier



Adolescent et vaccin HPV : d’ou provient I'info ?

ACTEURS

Y Y VY VY VY VYY

les parents : la mere

école et la médecine scolaire
copines

réseaux sociaux et médias
médecin traitant

actions ciblées,

affiches, flyers...

autre

EFFETS

+++++ sur sa fille

?7?

+++

+++

+++++ sur la mere et I'adolescente

+++
?7?



le médecin traitant : inducteur de changement

> Définir les zones d’'ombre qui induisent le doute chez le patient

o les adjuvants : Al
o les El retardés : Guillain-Barre...
o  certains vaccins : hépatite B, HPV, méningite, grippe ?

> médecin inducteur de changement d’attitude ?

o s’il hésite = transmet le doute a son o  si MT sdr de lui = rassure le patient
patient
& . Y9 )@Y

MT = véritable ACTEUR de SANTE PUBLIQUE



MG : les leviers pour restaurer la confiance

les “vieux modeéles”

PATERNALISTE
INFORMATIF
INTERPRETATIF

DELIBERATIF

Modele paternaliste

Je décide
pour vous
parce que
c'est bon

pour vous

Je vous dis
ce que je sais

C’est vous
qui décidez

En plus,
je vous dis
mes préférences

Ce que je pense

1. Modéle 4. Modéle
paternaliste | délibératif
pur

2. Modéle 3. Modéle
informatif interprétatif

Echange

En plus,

je vous aide

a définir

vos préférences

Que pense-t-elle ?

Education Thérapeutique

» Modele déelibéeratif




L es canaux de communication

ANTIPATHIE “ _x

APATHIE

SYMPATHIE F . EMPATHI
Samr E

= reflet empathique a privilégier




EBM optimisée

“I"approche tripartitaire” de ’EBM est le garant
du respect du patient en tant qu’acteur dans le
cadre de la prise en charge de sa problématique ou
de sa maladie.

Expérience
Clinique

" Décision




entretien motivationnel

= comment augmenter la motivation intrinseque de l'individu dans la phase ou il se trouve, face a 'action

a entreprendre

PROCHASKA

A chaque stade, le thérapeute adapte son
discours aux représentations du patient sur
son comportement problématique, de facon
a induire un passage au stade suivant.

1 Pré-contemplation

« je nevois pas quel est le

probléme! »

6 Chute/rechute 2 Contemplation
« je savais que ¢a n'aurait « Oui, ce serait bien
pas duré ..., c'est toujours bt

comme ¢a »
3 Préparation/
5 Maintien détermination:
« ¢a y est, jai trouvé un « je voudrais aller voir un
nouvel equilibre » \ tabacologue »
4 Action

« j'ai réduitma
consommation mais, je sens
que je vais craquer »




étude des profils de PERSONNALITE

modele “process-com” basée sur 'approche “gagnant-gagnant”

Promoteur Rebelle Empathique
Ny
Reveur Travaillomane Persévérant

son but : étre en phase avec son interlocuteur



En PRATIQUE : la CS de vaccination

la CS débute des la prise de RDV et se termine lorsque la porte du cabinet se referme

accueil secrétaire qui récupere la poche isotherme contenant le vaccin
Salle d’attente avec ses affiches, les flyers...
relation verbale et non verbale ++ avec I'enfant et le parent
I'acte technique
o choix de la taille de l'aiguille / IM vraie dans le deltoide

VYVYY

o EMLA?
o meétaphores hypnotiques
o yes-set ...

> siage <14 ans: 2 injections a MO et M6
> siage > 15 ans: 3 injections a MO, M2, M6
et tamponner + signer le carnet de santé apres avoir collé I'étiquette amovible



En PRATIQUE : opportunités de parler vaccin et
rattrapages !

opportunités de parler vaccins

écrire et lister les vaccins dans le carnet de santé des la CS du premier mois de vie

lors des CS de suivi : coup d’oeil sur la page vaccin / face aux reports dans contexte infectieux
toute pathologie intercurrente : de 'angine a I'entorse en passant par les Certif de NCPS
nombreuses autres situations... nouveau patient , vacciné ou non !

VYVYY



rattrapages

+++ |ors de la CCP (Consultation de Contraception et de Prévention des IST entre 15 et 18 ans)
vaccin HPV X 3 combiné a Hépatite B si non fait

Vaccin HPV combiné au quadrivalent : dTPca,

autres rattrapages :

2e PRIORIX, meningite, DTPCa ...

VYVYY



du médecin géenéraliste au médecin de famille en passant par
le médecin traitant
ou comment cheminer vers la connaissance de I’humain...

mercl de votre attention



