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1 INTRODUCTION

Human papillomavirus (HPV) sont des virus a ADN (Acide désoxyribonucléique) de petite
taille, trés résistants, qui infectent les épithéliums cutanés ou muqueux. L’infection a HPV est
une infection sexuellement transmissible (IST), possible méme en 1’absence de pénétration et
malgré 1'usage de préservatifs du fait du caractére hautement transmissible de ces virus. La
transmission se fait également par contact cutanéomuqueux [1]. La plupart des femmes et des
hommes sexuellement actifs seront infectés par ces virus au cours de leur vie. L’infection
persistante par un HPV-HR (Human Papillomavirus a Haut Risque) oncogene est une cause
nécessaire, mais non suffisante, dans la genése et le développement du cancer du col de I’utérus
(CCu).

Le cancer du col de I’utérus, enjeu de santé publique, est le quatrieme cancer le plus courant
chez la femme dans le monde apres le sein, I’ovaire et I’endomeétre et le 12eme cancer toutes
localisations confondues est le 4eme cancer le plus répandu chez les femmes dans le monde,
avec une estimation de 604 127 nouveaux cas et 341 831 déces en 2020 [2]. Dans le monde,
les taux de mortalité du cancer du col de l'utérus sont nettement inférieurs a I'incidence avec
un rapport mortalité/incidence de 57 % selon GLOBOCAN 2020 avec un plus grand nombre
de cas 119 284 et de déces 81 687 en Afrique, selon GLOBOCAN 2020 [2]. L’incidence
standardisée sur 1’age est estimée a 38,2 en Afrique de Sud [3]. Ce rapport de déces est encore
plus élevé que le rapport mondial de 2012 indiquant que 266 000 femmes sont decédées du
cancer du col de l'utérus, soit I'équivalent d'une femme mourante toutes les 2 minutes, environ
90 % de ces déces survenant dans les pays a revenu faible ou intermédiaire [2].

Le Mali compte 5,81 millions de femmes agéees de 15 ans et les personnes agées qui sont a
risque de développer un cancer du col de I'utérus [4]. Les estimations actuelles indiquent que
chaque année 1934 femmes recoivent un diagnostic de cancer du col de l'utérus et 1406 meurent
de maladie. Classer comme le 2éme cancer le plus fréquent chez les femmes au Mali et le 2éme
cancer le plus fréquent chez les femmes entre 15 et 44 ans, avec un taux d’incidence brut
estimee a 19,1% et une prévalence de 51,0% [4]. Les données ne sont pas encore disponibles
sur la charge de I’infection a HPV dans la population générale du Mali. Cependant, en Afrique
de I'Ouest, dans la région a laquelle appartient le Mali, on estime qu'environ 4,3% des femmes
de la population générale sont porteuses du HPV cervical 16/18 a un moment donné de leurs
vies sexuelles et 55,6 % des cancers invasifs du col de 1’utérus sont attribués aux HPV 16 ou
18 [4].
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Actuellement, 2 types de vaccins Gardasil 9 du laboratoire Merck, un vaccin tétravalent contre
les HPV 6, 11, 16 et 18, et le vaccin bivalent Cervarix du laboratoire GSK Biologicals contre
les HPV 16 et 18 ont été introduits dans le calendrier vaccinal de nombreux pays développés et
de certains pays en voie de développement. Le potentiel prophylactique des deux vaccins a été
démontré par plusieurs essais cliniques reconnus pour leur rigueur scientifique ; ces vaccins
préviennent pres de 100 % des infections cervicales persistantes & HPV, des dysplasies
cervicales CIN 2 et 3 (Néoplasie cervicale intraépithéliale) et in situ adénocarcinome [5]. lls
peuvent également prévenir les néoplasies intraépithéliales vulvaires (VIN 2 et 3), les
néoplasies intraépithéliales vaginales (Va IN 2 et 3) et les condylomes acuminés associés aux
HPV [5].

Au Mali, une étude pilote sur 202 femmes urbaines jamais dépistées avait rapporté une
fréquence de l'infection cervicale de 12% [6]. La méme équipe a retrouvé chez 212 femmes
rurales une fréquence de 23% [7]. Il y a eu aussi une étude sur la prévalence de type de HPV
sur une centaine de pieces pathologiques de cancers de col, et cette étude rapporta que HPV 16
était retrouvé dans 50% des produits de cancer de col, HPV 18 dans 12,7 %, HPV 45 dans
11,1% et HPV 51 dans 6,3% [8].

A ce jour, avec une fréquence hospitaliére de 26,6% et une incidence de 35,1 pour 100 000
habitants, le Mali est parvenue a introduire 3.000.000 de doses du vaccin anti HPV dans le PEV
en Novembre 2024, I’intérét de cette présente étude est de déterminer la connaissance des méres

sur I’infection 2 HPV et le vaccin anti HPV a Taliko en commune 1V du district de Bamako.

These Médecine Aboubacar MAIGA



Connaissance des méres sur I’infection HPV, le vaccin anti-HPV et leurs intentions de faire vacciner leurs filles
de 10 ans en commune 1V du district de Bamako

OBJECTIFS
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1. OBJECTIFS
1.1 Objectif général

Evaluer la connaissance des meres sur I’infection HPV, le vaccin anti-HPV a Taliko en

commune 1V du district de Bamako.

1.2 Objectifs spécifiques

4 Déterminer le niveau de connaissance des méres sur I’infection HPV et le vaccin anti-
HPV a Taliko en commune IV du district de Bamako,

4 Déterminer 1’opinion des méres sur I’introduction du vaccin anti-HPV dans le
programme élargi de vaccination,

+ Déterminer s’il y’a une association entre la connaissance des méres sur le vaccin anti-

HPV et I’intention de faire vacciner ses filles de 10 ans.
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I. GENERALITES SUR LE HUMAN PAPILLOMAVIRUS

1.3 Levirus : Papillomavirus Humain

1.3.1 Histoire naturelle de ’infection HPV

A ce jour, 12 HPV sont considérés comme des cancérogenes averés et parmi ceux-Ia, les sous
types 16 et 18 sont les plus fréquents, la plupart des femmes et des hommes sexuellement actifs
soit environs 80% sont infectés par ces virus au cours de leur vie. Dans la majorité des cas, ces
infections sont asymptomatiques et deviennent rapidement indétectables dans les tissus. Si
I’infection a HPV persiste, elle peut causer le CCU. La persistance d’une infection génitale par
I’THPV-HR est un facteur de risque nécessaire mais pas suffisant du CCU. D’autres cofacteurs
de risques (facteurs viraux, endogenes liés a I’hdte et comportementaux) joueraient un role dans
le développement du CCU. Le CCU se développe selon une série d’étapes nécessaires qui se
produisent & des ages particuliers : infection par un HPV a haut risque, persistance de
I’infection, 1ésions précancéreuses, cancer invasif. Le CCU se caractérise par son évolution

lente et I’existence de lésions précancéreuses curables [1].

1an D’aprés Zur Hausen at al. 2002
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Figure 1: Histoire naturelle de I’infection a HPV.

Source : http://www.gyneobs.com
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1.3.2 Description du virus

a. Structure du virus

Les Papillomavirus Humains ou HPV sont des petits virus a ADN mesurant 45 a 55 nanomeétres
de diameétre, capside icosaédrique a symétrie cubique, non enveloppés, résistants au froid, a la

dessiccation, aux solvants organiques et aux détergents [9].

Figure 2: Représentation schématique d'un HPV

Source : http://www.gyneobs.com

Ces virus appartiennent a la famille des Papillomaviridae qui regroupe environ 200 sous-types
de Papillomavirus. Leur génome est constitué d’ADN double brin circulaire avec 8000 paires
de bases, dont un seul brin est codant [10]. Ils sont classés en genres, espéeces, et types, en
fonction de la séquence de leur génome. Les différents types sont partagés entre les types
affectant les muqueuses et d'autres touchant la peau. Ensuite les types peuvent étre divisés en
sous-types donnant des Iésions bénignes (non cancéreuses) et celle pouvant donner lieu a des

cancers [11].
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b. Classification des papillomavirus
+ Classification selon la séquence génomique

Le matériel génétique des HPV est constitué d’une molécule d’ADN double brin circulaire de
8000 paires de bases contenues dans une capside composée exclusivement de protéines virales.
Parmi les deux brins d’ADN il n’y a qu’un seul des deux qui est codant. Dans ce brin d’ADN
on a trois régions ; une région précoce dit E (early) qui contient les génes de E1 a E7 et qui code
pour des protéines non structurales puis une région tardive dit L (late) avec les genes L1 et L2
qui codant pour les protéines de capside et enfin une région non codante dit LCR (Long Control

Region).
La région E code des protéines non structurales parmi elles chacune a son réle :
- E1 est impliquée dans la réplication du génome viral.

- E2 joue un réle dans la réplication du génome viral et la régulation de la transcription des

oncogeénes viraux E6 et E7.

- E4 interviendrait dans la maturation de la particule virale.

- E6 et E7 sont responsables de la transformation tumorale.

La région L code pour les deux protéines structurales formant la capside :
- L1 représente la protéine majeure de la capside virale.

- L2 est une protéine mineure de la capside virale.

La région non codante surnommé LCR, située entre L1 et E6 contient les promoteurs ainsi que

les séquences de régulation, réplication et transcription [11].
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Figure 3: Organisation du génome du HPV

Source : http://www.jle.com
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Les Papillomaviridae sont divisées en une douzaine de genres désignés par une lettre grecque

(o, B, v) mais les plus connus sont les o papillomavirus et les p papillomavirus. Ensuite chaque

genre est divisé en especes désignées par un chiffre. Enfin au sein d’une espéce, les virus sont

classés en types désignés eux aussi par des chiffres, comme le HPV 16 ou HPV 18. Pour

résumer prenons I’exemple du HPV 16, susceptible de causer un cancer du col de I’utérus, il

appartient au sous-type 16, I’espéce 9 et le genre a [11].
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Figure 4: Arbre phylogénétique des HPV

Source : http://www.afd-1d.org

La classification des HPV repose, sur la comparaison de la séquence nucléotidique du géne L1.
Pour qu’un nouveau type d’HPV soit reconnu, il faut que le génome complet du virus soit
séquenceé et que sa sequence L1 présente une divergence de plus de 10% avec la séquence L1
du type connu le plus proche génétiquement. Une différence de 2 a 10% définit I’appartenance

a un sous-type et une différence de moins de 2% définit un variant.

Les differents sous-types de papillomavirus sont regroupés en espéces avec une homologie de
séquence supérieure a 70 % et les différentes especes sont regroupées en genres (o-

papillomavirus, B-papillomavirus...) si I’homologie de séquence est supérieure a 60% [11].
4 Classification selon le tropisme

Parmi HPV, on retrouve 2 genres oo HPV muqueux et B HPV cutanés. Les papillomavirus
muqueux infectent les muqueuses telles que la muqueuse utérine ou buccale. Les
papillomavirus cutanés, qui eux touchent la peau, comme les verrues plantaires ou filiformes.

11
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Par exemple HPV 16 et HPV 18 sont les types les plus associés au cancer du col de l'utérus,
c'est donc une infection des muqueuses. Et parfois certains types d'HPV peuvent étre classés
dans les deux catégories, ils ont donc un tropisme mixte [10].

Tableau 1: Classification selon le tropisme.

Tropisme Types HPV

Cutané 1,2,4,5,8,9, 12, 14, 15, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 27, 36, 37, 38, 41, 47,
48, 49, 50, 57, 60, 63, 65, 75, 76, 80, 88, 92, 93, 95, 96

Muqueux 6, 11, 13, 16, 18, 26, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 39, 42, 44, 45, 51, 52, 53, 54, 56,
58, 59, 61, 62, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87,
89, 90

Mixte 3,7,10, 28, 29, 40, 43, 78, 91, 94

+ Classification selon le pouvoir oncogéne

On distingue 2 types d'HPV selon le pouvoir oncogéne :
- Les HPV a haut risque, responsables de Iésions précancéreuses et de cancers invasifs.

- Les HPV a bas risque associés a des Iésions sans potentiel d'évolution, ils ne peuvent pas

aboutir a des lésions de haut grade.

Parmi les HPV muqueux, il y a ceux dits a bas risque qui sont des lésions bénignes, qui ne se
cancérisent pas, par exemple le HPV 6 et 11, responsables de lésions ano-génitales bénignes
telles que des condylomes acuminés. Tandis que ceux a haut risque comme le HPV 16 et 18

sont associes aux lésions précancéreuses et cancéreuses du col de l'utérus.

Les co-infections entre HPV a haut risque et a bas risque sont assez fréquentes et certaines co-

infections préférentielles ont été montrées par exemple entre HPV 18 et 11[10].
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Tableau 2: Classification selon le pouvoir oncogene

Classification Types HPV

Haut risque 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59

Haut risque probable | 26, 53, 66, 68, 73, 82

Bas risque 6, 11, 13, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81, 89

1.4 Epidémiologie de I’infection a HPV
Environ 290 millions femmes sont infectées par le HPV a travers le monde dont 32% d’entre

elles par les sous types 16 et 18, ou les deux [12].

On estime la prévalence mondiale du HPV a 11.7% et & 24% en Afrique sub-saharienne [13].
La prévalence du HPV au Mali dans la population générale était de 17.5% en 2013. La

prévalence en zone urbaine était deux fois plus élevée soit 23% contre 12% en zone rurale [14].

Les HPV sont des virus hautement transmissibles et la plupart des hommes et des femmes
sexuellement actives contracteront une infection au HPV a un moment ou a un autre de leur

vie. On estime que 70% des femmes auront rencontré un HPV au cours de leur vie [15].

La contamination génitale par le papillomavirus peut commencer dés les premiers contacts
sexuels, et c’est a partir de ce moment que la prévalence de I’infection croit rapidement. Plus
de 60% des primo-infections surviennent dans les 5 ans suivant les premiers rapports sexuels.
Le taux de contamination aprés un seul rapport sexuel atteint 40 a 60%, ce qui est plus élevé

que le risque de transmission de I’hépatite B ou du VIH [16, 17]

Le pic de fréquence du portage HPV se situe entre 20 et 25 ans puis est suivi d’une diminution
lente. L’infection au HPV est donc surtout une infection de la jeune personne chez qui elle
représente plus un marqueur d’activité sexuelle qu’une véritable pathologie. En effet, seul un
faible pourcentage de ces infections génitales va aboutir a des lésions malignes et ce,

uniquement si I’infection se fait par un HPV a haut risque [16, 18].

La prévalence est plus élevée pour les HPV a haut risque (66,8%) que pour les HPV a bas risque
(27,7%) ce qui ne veut pas dire que les infections malignes sont plus fréquentes que les
infections benignes[16] . Les figures 5, 6 et 7 montrent la prévalence de I’infection au VPH en
fonction de 1’age dans différentes zones de I’ Afrique.
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Figure 6: Courbe de prévalence de I'infection au HPV en Afrique de I'Est et Ouest [19]
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Figure 7 : Courbe de prévalence du HPV en Afrique et Afrique du Nord [19].

1.5 Lecycle du virus

1.5.1 Physiopathologie

Les HPV ont la particularité d'infecter de maniére spécifique les cellules souches basales des

épithéliums stratifiés qui sont en différenciation constante.

Les étapes du cycle de réplication du virus sont étroitement couplées a la différenciation

cellulaire.

These Médecine

Aboubacar MAIGA

14



Connaissance des méres sur I’infection HPV, le vaccin anti-HPV et leurs intentions de faire vacciner leurs filles
de 10 ans en commune 1V du district de Bamako

L'épiderme est composé de 4 couches de cellules qui sont en perpétuel renouvellement :
- La couche basale (stratum basale) qui détient les cellules souches capables de se multiplier

pour fournir en permanence de nouvelles cellules. C'est la couche la plus profonde, elle est

collée a la membrane basale.

- La couche épineuse et granuleuse (stratum spinosum et granulosum) avec des cellules

intermédiaires qui sont différencies.

- La couche cornée (stratum corneum) qui contient les cellules mortes. C'est la couche la plus

superficielle [11].
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Figure 8: Multiplication des HPV liée a la différenciation des cellules épidermiques.
Source : http://www.afd-ld.org
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Des que le virus pénétre I'épiderme suite a une microlésion, il va infecter les cellules souches
situées a la base de I'épithélium. Une partie de ces cellules se différencie pour fournir des
cellules epitheliales kératinisées qui migrent a la surface de I'épiderme.

Dans les couches basales de I'épithélium, seuls les genes viraux précoces sont exprimés, il n'y

a donc pas de production de particules virales infectieuses.

Dans les couches superficielles (cellules les plus différenciées), ce sont les génes tardifs
structuraux qui sont exprimés ; ceux-ci sont a l'origine d'une multiplication importante de
particules virales (protéines de capside) assurant le cycle viral complet. La desquamation de ces

cellules infectées assure la propagation du virus.

1.5.2 Le cycle de réplication
La réplication du matériel génétique viral débute par la fixation du virus a la cellule cible, il y
a alors reconnaissance entre la protéine L1 de la capside virale et I'intégrine (récepteur) a la

surface de la cellule cible.

Une fois la reconnaissance effectuée, le virus est internalisé dans la cellule hote, on parle

d'endocytose.

La 3éme étape correspond a la décapsidation du virus ce qui aboutit a la libération du génome

viral qui intégre le noyau de la cellule cible.

Une fois dans le noyau de la cellule héte, le virus peut emprunter différentes voies. Il peut soit
rester sous forme épisomale, en se répliquant de maniére autonome, et dans ce cas le virus n'est
pas nocif. Ou bien le génome viral peut s'intégrer aux chromosomes de la cellule cible et

commencer la phase de transcription de ces protéines virales.

La phase de transcription du génome viral se déroule en deux étapes. Dans un premier temps
on a la transcription dite "précoce", elle fait intervenir les protéines E6 et E7 du génome viral
qui participent a la transformation cellulaire. Puis dans un second temps on a la transcription
dite "tardive", ou les protéines L1 et L2 s'expriment afin de permettre I'encapsidation du génome
viral et la production de virions. La phase de transcription aboutit a la réplication du génome

viral, qui est nécessaire a la formation de nouvelles particules virales.

La phase d'assemblage et de dissémination des nouvelles particules virales permet la

propagation de l'infection [11, 20].
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Figure 9: Les étapes du cycle viral du HPV.

Source : http://www.afd-1d.org

1.6 Modes de transmission
La transmission se fait par contact direct (voie sexuelle et buccale ou par la voie cutanée) et
indirect (via des objets ou surfaces contaminées). La prévention de la transmission est donc

difficile par la diversité des modes de transmission.
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a. Transmission sexuelle : papillomavirus muqueux

L'infection par le Human papillomavirus est une IST dont I'agent pathogene responsable est
transmis par voie sexuelle. En geénéral l'infection s'effectue lors de relations sexuelles avec
pénétration, mais pas seulement car il est possible de transmettre ce virus lors de rapports bucco-
génitaux, lors de caresses génitales ou par le biais d'objets ou éléments contaminés. Dans ce
cas, l'utilisation de préservatifs n'‘entraine qu'une prévention partielle, étant donné que le virus
est aussi present sur la peau non recouverte par le préservatif (la zone ano-génitale par exemple)
[19].

b. Transmission cutanée : papillomavirus cutanés

L’indirect par le biais de vétements, de linges de toilette ou marcher sur un sol
contaminé. Le virus présent sur la peau, au contact d'une peau saine, vient s'y développer et

s'insére dans la peau par le biais de plaies et de microlésion [20].
c. Autres modes de transmission

Les Human papillomavirus peuvent aussi se transmettre de la mere a l'enfant lors de
I'accouchement par voie naturelle, mais ce mode de transmission reste rare [18]. On peut aussi
s'auto-contaminer, le virus présent dans I'organisme d'une personne infectée va se multiplier et
migrer dans une autre partie du corps, et provoquer des atteintes différentes selon le lieu de

migration.

1.7 Facteurs de risque favorisants la persistance de ’infection a HPV
La persistance de I’infection a un HPV oncogéne représente la cause principale de cancer du
col utérin : elle est retrouvée dans 99,7% des cas [19]. De nombreux facteurs contribuent a la

persistance de l'infection ou a I'évolution vers les lésions cancéreuses et précancéreuses.
IIs sont subdivisés en 3 catégories :

- les facteurs environnementaux ou exogénes : l'utilisation au long cours de contraceptifs oraux
(> 5 ans), le tabagisme actif (>15 cigarettes par jour), l'existence d'autres IST telles que
Trichomonas vaginalis, Herpes Simplex Virus, cytomégalovirus (CMV) ou Chlamydia
Trachomatis. Certaines ¢études ont mis en évidence un probable rdle protecteur d’une

alimentation riche en fruits et légumes, folates, beta et alpha caroténe, vitamines C et E.
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- les facteurs liés a l'infection virale : I’infection par les génotypes HPV 16 ou HPV 18,
I’infection par certains variant viraux a plus haut risque oncogénique au sein d’un méme

génotype (ex : HPV 16 E6-350G) et la charge virale élevée.

- les facteurs endogénes (liés a I’h6te et a I’immunité) : déficit immunitaire acquis (VIH,
transplantation d'organes), systeme HLA, taux élevé d’hormones endogénes apres grossesses

multiples [21].

1.8 Les pathologies

Les infections a HPV sont tres nombreuses et diverses, on distingue plusieurs types de
papillomavirus qui sont a l'origine de différentes pathologies, parfois bénignes ou dans d'autres
cas, malignes. Parmi ces pathologies, les plus courantes sont les verrues cutanées et génitales,

les papillomes, dans de rare cas, la papillomatose respiratoire et les cancers [22].

1.8.1 Les verrues cutanées
Les verrues sont des tumeurs cutanées bénignes de la peau qui ont un aspect trés variée selon les

personnes, leurs localisations et le type de virus HPV responsable de cette excroissance.

Ces verrues apparaissent suite a la présence de papillomavirus a la surface de la peau, qui va
profiter d'un microtraumatisme, ou d'une blessure pour s'introduire sous la peau. Suite a
I'effraction le virus va induire I'accumulation d'une quantité importante de kératine. Cet exces

de kératine va former plusieurs couches, donnant ainsi une verrue.

Ce virus peut rester actif pendant plusieurs jours sur la peau ou les objets contaminés. Selon les
personnes, le temps d'incubation nécessaire a I'apparition d'une verrue est de 1 a 4 mois, et dans
certains cas, le virus reste sous forme dormante pendant quelques années avant de se réactiver
pour déclencher une nouvelle verrue. Dans la majorité des cas une verrue disparait de maniere

spontanée sur 1 a 2 ans [23, 24].
Il existe 4 grands types de verrues cutanées, en fonction du type d'HPV cutanés contaminants :

e Les verrues vulgaires
o Les verrues plantaires
e Les verrues filiformes

e Les verrues planes
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a. Lesverrues vulgaires

Ces verrues sont les plus fréquemment rencontrées, surtout chez les enfants. Ce sont des
formations tumorales épidermiques rondes a bord net, leur surface est rugueuse, kératosique et
la taille varie de quelques millimétres a 1 cm. On les retrouve principalement sur les doigts, en

périphérie des ongles ou encore sur le dos des mains [23, 24].

Figure 10 : Les verrues vulgaires.

Source : http://dermatologuegeneve.c

b. Les verrues plantaires

Les verrues plantaires sont situées aux points d'appui du pied. Parmi elles on retrouve 2

catégories : la myrmécie et la verrue mosaique.

La myrmécie est une verrue généralement unique, profonde, arrondie et ponctuée de points
noirs a la surface. Cette variété est douloureuse a la pression.

La verrue mosaique est moins douloureuse et se présente sous forme de plaques de peau épaissie

recouverte de lésions en bouquet [23, 24].
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Figure 11: Les verrues plantaires.

Source : http://verrueplantaire.fr
c. Lesverrues filiformes
La verrue filiforme est constituée d'un empilement de verrues, elle est donc allongée, fine et

peu douloureuse. Cette excroissance se situe principalement au niveau du visage (paupieres,

bouche, nez) et du cou, plus particulierement chez I'hnomme [23, 24].

Figure 12 : La verrue filiforme.

Source : http://www.dermatonet.com

d. Les verrues planes
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Les verrues planes sont comme leur nom l'indique, des Iésions avec peu de relief, lisses et de
couleur chamois faisant en moyenne 3 a 4 mm de diametre. On les visualise principalement sur

le visage, les mains et les jambes [23, 24].

Figure 13: Les verrues planes.

Source : http://www.atlas-dermato.org

l. Les papillomes
a. Les condylomes génitaux

Le condylome génital ou verrue génitale, est aussi appelé familierement crétes de coq en raison
de leur couleur rosé et de sa forme spécifique. On les apercoit chez la femme au niveau du
vagin, de l'utérus, de la vulve et de I'anus, et pour I'nomme, ce sera surtout au niveau du prépuce,

du scrotum et de I'anus [24].

Figure 14: condylome génital ou verrue génitale.
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Source : http://www.snfcp.org

b. Les papillomes buccaux

Les papillomes buccaux ont l'aspect d'une verrue, ce sont de petites papules rosées ou
blanchatres, qu'on trouve sur la langue, lévres ou joues [24].

Figure 15: Papillomes buccaux.

Source : https://conseildentaire.files.wordpress.com

c. Epidermodysplasie verruciforme

L’Epidermodysplasie verruciforme (appelée aussi syndrome de Lutz-Lewandowsky ou maladie
de I’homme-arbre) est une génodermatose rare caractérisée par une sensibilité anormale de la
peau aux HPV due a un déficit immunitaire. Elle début dans I’enfance par I’apparition de 1ésions
polymorphes cutanées résistantes aux traitements habituels. Beaucoup de HPV a haut risque de
cancers cutanés non mélaniques (HPV 8, 14, 17, 20, 47) sont liés a cette pathologie mais le plus
commun est I’HPV 5, retrouvés dans plus de 90% des Iésions cancéreuses. Cette pathologie

peut évoluer en cancer cutané notamment aux endroits exposés au soleil [25, 26].
d. La papillomatose respiratoire

C'est une maladie bénigne se développant soit dans la petite enfance suite a une contamination

lors de la naissance ou chez le jeune adulte (entre 20 et 40 ans) lors de rapports bucco-génitaux.

Cette affection causée par un HPV entraine une prolifération de papillomes dans le larynx (ou

la trachée) et les poumons provoquant ainsi un risque d'obstruction respiratoire et digestif
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partielle qui est a l'origine d'une voix raugue ou d'une géne respiratoire plus ou moins

importante.

Cette maladie peu fréquente est le plus souvent bénigne mais il arrive que dans de rares cas,
elle évolue en cancer de la gorge ou de I'oropharynx.

1.9 Infections et cancers
Le cancer est une maladie caractérisée par la prolifération anarchique de cellules suite a un
échappement des cellules cancéreuses aux contrdles de régulation. Les cellules cancéreuses se

multiplient, et donnent naissance a des tumeurs de plus en plus volumineuses avec le temps.
a. Lecancer de I'anus

Ce cancer est situé dans le canal anal ou au niveau de la marge anale, il est presque toujours
associe a la présence d'un HPV. Ce cancer reste assez rare en France, on le retrouve plus chez
les femmes que les hommes. Cependant il est en augmentation chez une certaine classe a risque,
qui est les hommes séropositifs et les homosexuels masculins. Dans la majorité des cas, les
personnes infectées par I'HPV, éliminent ce virus dans les mois ou les années qui suivent, sinon
il y a un risque de développer un cancer. Ce cancer reste assez difficile a diagnostiquer car il
repose seulement sur I'examen visuel et les symptémes sont peu caractéristiques. On peut voir
apparaitre quelques saignements, parfois quelques douleurs ou démangeaisons. Cependant la
perception d'une masse persistante au niveau de I'anus doit évoquer la possibilité d'un cancer,

et donc amener a une consultation le plus rapidement possible [27, 28].
b. Le cancer du pénis

Chez I'homme ce cancer se développe suite a l'infection d'un HPV sexuellement transmissible
dans 90% des cas. En général le virus est éliminé en moins de 1 an, mais lorsqu'il persiste, il
est responsable de lésions néoplasiques intra-epithéliales du pénis ou PIN, qui évoluera en

cancer.

Les signes qui peuvent évoquer cette maladie sont I'apparition d'une masse le plus souvent sur
le gland ou dans le corps du pénis, on peut assister aussi a un changement de couleur du pénis,
ainsi qu'a une irritation ou un écoulement malodorant, un saignement. Cette pathologie reste

rare et I'dge de diagnostic moyen est entre 50 et 70 ans.

c. Le cancer des voies aéro-digestives supérieures (VADS)
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Ce type de cancers regroupe les cancers de la bouche, des amygdales et de I'oropharynx.

Autrefois ils étaient fortement liés a la consommation importante de tabac et d'alcool, mais

aujourd'hui l'augmentation de ce type de cancer provient surtout d'une infection par un HPV.

L'infection orale s'effectue lors de rapports oro-génitaux. Dans la grande majorité des cas,

I'infection sera éliminée de maniére spontanée a partir de quelques mois voire quelques années.

La population la plus touchée par ces cancers induits par les HPV concerne les jeunes femmes.

L'infection par les HPV provoque surtout des cancers de I'oropharynx et de la cavité buccale.

Cependant ces cancers ne sont pas faciles a détecter puisqu'il n'existe pas de symptomes

specifiques, ils sont souvent diagnostiqués de maniére fortuite et tardive [29, 30].

Tableau 3: Lésions cutanéomugqueuses et génotypes viraux associes.

Localisation | Lésions Types viraux impliqués
de la lésion
Peau Verrues plantaires 1, 2,3, 4,7, 10, 57, 60, 63, 27 et 49
chez les immunodéprimés
Epidermodysplasie verruciforme 5,8,9,12, 14, 15,17, 19, 20 a 25, 36,
46, 47, 50
Muqueuse Carcinome du col utérin 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 58,
génitale 59, 68
Lésions dysplasiques 6, 11, 30, 40, 42 a 44, 56 a 58, 61, 62,
66
Condylome acuminés 6,11
Tumeur de Buschke-Loewerenstein | 6, 11, 54
(Condylome acuminés géant)
Maladie de Bowen (dyskératose | 16, 34
vulvaire de la femme ménaupauseée)
Mugqueuse Hyperplasie épithéliale focale 13, 32
oropharyngée i
Papillomatose orale florale 6, 11, 16
Muqueuse Papillomes laryngés 6, 11, 32
laryngée

d. Le cancer du col de I'utérus
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Une tumeur est une prolifération cellulaire excessive aboutissant a une néoformation tissulaire
qui ressemble plus ou moins au tissu normal, ayant tendance a persister et a s'accroitre ; ce qui

témoigne d’une certaine autonomie biologique [31].

Une dysplasie est une anomalie acquise du développement d’un organe ou d’un tissu entrainant

des lésions ou un trouble du fonctionnement [31].

1.10 Epidémiologie du cancer du col de Iutérus

Le cancer du col de I’utérus est une néoformation tissulaire due a une prolifération cellulaire
excessive, anormale, anarchique et autonome, détruisant le col de 1’utérus avec envahissement
local et a distance. Il peut se manifester sous forme de tumeurs rares comme les mélanomes et
les schwanomes du col mais les deux formes histologiques majeures décrites sont : le carcinome
malpighien ou épidermoide représentant 80 a 95% des tumeurs malignes du col et les
adénocarcinomes moins fréquents prenant naissance au niveau de 1’épithélium cylindrique
endocervical. Il est précédé par des états dits précancéreux, appelés aussi néoplasie intra-
épithéliale ou dysplasie, classes en trois grades selon la sévérité des anomalies détectées [32].

Dans le monde

Selon les données les plus récentesde ’OMS en 2018 ; I’incidence mondiale évaluée environ
570 000 nouveaux cas de cancer cervical sur 311 000 femmes qui décédent chaque année dans
le monde, avec prés de 90% dans les pays a revenu faible ou intermédiaire [33]. Dans les pays
en développement ou les infrastructures de prévention et le personnel qualifié font défaut, 83%
des cas de cancer sont diagnostiqués a des stades trés avancés devenant ainsi le premier cancer

chez la femme dans ces régions en termes de mortalité [34].
En Afrique

De fortes incidences sont observées en Afrique avec des taux supérieurs a 50 pour 100 000
habitants et des taux de mortalité¢ standardisés sur 1’age dépassant parfois 40 pour 100 000
habitants. En 2002 ; 72 000 nouveaux cas ont été enregistrés et 56 000 femmes sont mortes du
cancer du col de I'utérus en Afrique subsaharienne. L’incidence standardisée sur 1’age est
estimee a 29,3 pour 100.000 habitants par an et varie considérablement entre les régions : 42,7
en Afrique de I’Est (la plus haute incidence dans le monde), 38,2 en Afrique de Sud, 29,3 en
Afrique de 1’Ouest, 28 en Afrique du Centre et 12,1 en Afrique du Nord [3].

Au Mali
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Les derniéres etudes réalisées montrent que le cancer du col utérin vient en deuxieéme position

des cancers féminins avec une fréquence de 2018 soit 22,80% [35].
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1.11 L'anatomie

a. L'appareil génital de la femme

trompe de
Fallope

‘— owaire

parameétre

Figure 16: Anatomie de I’appareil génital de la femme.

Source : http://www.e-cancer.fr

L'appareil génital de la femme est composé de la fagon suivante :

- La vulve, c'est la partie externe de I'appareil génital, elle est composée principalement des

grandes et des petites lévres, du clitoris, du méat urinaire et de I'ostium vaginal.

- Le vagin (dans le prolongement de la vulve) est situé entre la vulve et le col de l'utérus, c'est
un conduit musculaire et membraneux d'environ 8 a 10 cm de longueur. Au niveau de sa

jonction avec le col de I'utérus il forme des culs de sac vaginaux.

- L'utérus est un organe musculaire creux dont les parois sont épaisses, il a la forme d'un

entonnoir et mesure environ 6 cm de long et 4 cm de large.
Il comporte 2 parties :

e Le corps de l'utérus : la partie la plus haute et large.
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e Le col de l'utérus : la partie basse et étroite.

La cavité de I'utérus est recouverte d'une muqueuse appelée endométre qui va s'épaissir avant

chaque ovulation pour recevoir un ovule fécondé.

- Les trompes de Fallope sont deux conduits d'une dizaine de centimetres de long

chacun, qui relient les ovaires a l'utérus.

- Les ovaires sont les 2 glandes sexuelles situées au bout des trompes de Fallope, en

forme d'une grosse olive de 3 a4 cm de long et 2 cm de large. Ces glandes produisent les ovules

nécessaires a la reproduction, et également les hormones sexuelles féminines : les cestrogenes

[36, 37].

b. Le col de I'utérus

Le col de l'utérus et sa muqueuse

endocol

exocol

muqueuse de l'endocol —

zone de jonction

muqueuse de l'exocol

Figure 17 : Le col de l'utérus et sa muqueuse

Source : http://www.e-cancer.fr
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Le col de l'utérus fait la jonction entre le vagin et I'utérus, il correspond a la partie inférieure de

I'utérus et mesure environ 2 cm de long et comprend deux zones :

- Une partie haute appelée endocol, située dans le prolongement du corps de l'utérus. Cette
partie est composée d'un épithélium cylindrique glandulaire qui sécrete un mucus appelée glaire
cervicale sous l'influence des cestrogénes, ce qui permet la lubrification du vagin, la protection
contre les infections et empéche le passage des spermatozoides sauf en période d'ovulation ou

elle devient plus fluide et facilite leur passage.

- Une partie basse appelée exocol, située dans le vagin, elle est palpable au toucher vaginal.
Cette partie est composée d'un épithélium malpighien (pluristratifié, pavimenteux et non
kératinisé). Entre I'épithélium malpighien de I'exocol et I'épithélium glandulaire de I'endocol,

on trouve la zone de jonction pavimento-cylindrique (JPC).

C'est une zone de fragilité au niveau de laquelle les virus peuvent pénétrer car les cellules se
répliquent en permanence. Dans la majorité des cas les cancers du col de l'utérus sont des
carcinomes, c'est-a-dire des tumeurs qui naissent au niveau de I'épithélium. Parmi ces cancers
environ 15% se développent a partir de I'épithélium cylindrique de I'endocol, ce sont des
adénocarcinomes et 85% a partir de I'épithélium malpighien de I'exocol ce sont des carcinomes
épidermoides [36, 37].

c. Facteurs de risque du cancer du col

i Facteurs de risque liés au comportement sexuel de I'"hote
Parmi ces cofacteurson a :

- La précocité des rapports sexuels (avant 18 ans) du fait de I'immaturité de la Jonction

Pavimento-Cylindrique

- Un grand nombre de partenaires sexuels ou un partenaire sexuel ayant eu de

nombreux partenaires
- Le type de rapport sexuel
- Le fait d'avoir eu plusieurs enfants (multiparité)

- Le statut immunitaire : les personnes immunodéficiences soit aprés une infection par
le Virus de I'Immunodéficience Humaine (VIH) soit par l'utilisation de médicaments
immunosuppresseurs a visee d'antirejet de greffe [38].
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Certains facteurs tels que la circoncision et l'utilisation de préservatifs permettent de réduire le
risque de contamination mais ne fournissent pas une protection absolue contre la transmission
des HPV entre les partenaires sexuels puisque ceux-ci se transmettent aussi par contact et sont

présents sur la peau a proximité de la région genitale [39].
ii. Facteurs de risque liés aux infections par les HPV

Dans le cancer du col de I'utérus on retrouve majoritairement les génotypes 16 et 18 ainsi que

les génotypes 31, 33 et 35 mais de maniere moins fréquente.

Ensuite la charge virale est un facteur important, plus la quantité de virus est grande plus le

risque de développer un cancer est important.

Enfin le fait d'étre contaminé par d'autres types virus oncogénes de maniere simultanée et a la
suite [39].

iii. Facteurs de risque exogénes
Les facteurs favorables a I'apparition du cancer du col de l'utérus sont :
- Le tabagisme

- Une coinfection par une autre IST comme le virus de I'herpés, une Chlamydia

trachomatis
- Une coinfection par le VIH

- L'utilisation prolongée de contraceptifs oraux (pilule, implant, patch ou stérilet

hormonal)

- La production inadaptée de mucus cervical favorisant la transmission ou la persistance
des HPV [16; 39] [39].

1.12 Description des Iésions et classification du cancer du col de I'utérus

1.12.1 Les lésions précancéreuses
a) Nomenclature et classifications cytologique et histologique des anomalies et des
Iésions précancéreuses et cancéreuses du col utérin
11 faut noter qu’il n’y a pas de correspondances strictes entre les classifications cytologique et
histologique. L’histologie est cependant un examen plus fiable et est nécessaire pour poser un

diagnostic de cancer.
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Cytologie cervicale : systeme de classification de Bethesda, version 2014

Le systéeme de classification cytologique actuellement utilisé en France, comme dans les autres

pays occidentaux, est le systeme de Bethesda, version 2014 [40].

+ Anomalies des cellules malpighiennes

ASC-US : atypies de cellules malpighiennes de signification indéterminée ;

LSIL : lésion malpighienne intra-épithéliale de bas grade (regroupant, selon la classification
histologique CIN, les condylomes acuminés (HPV) et les CIN1 qui correspondent a des

dysplasies Iégeres.)
ASC-H : atypies de cellules malpighiennes ne pouvant exclure une Iésion de haut grade ;

HSIL : Iésion malpighienne intra-épithéliale de haut grade (regroupant, selon la classification
CIN, les CIN2 et les CIN3, correspondant respectivement aux dysplasies moyennes et séveres

ou carcinomes in situ)
+ Anomalies des cellules glandulaires
Atypies des cellules cylindriques
Atypies des cellules cylindriques ne pouvant exclure un adénocarcinome ;
Adénocarcinome in situ ;
Adénocarcinome

La majorité soit 75% des femmes infectées par un HPV a haut risque présentent une cytologie

normale et la majorité des résultats de dépistage anormaux sont des ASC-US.

+ Histologie cervicale : classification CIN

La nomenclature CIN (cervical intraephitelial neoplasia) [41] est utilisée pour les lésions

malpighiennes.

Elle distingue en fonction de la fraction de 1’épithélium atteint :
CIN1 (dysplasie légére)

CIN2 (dysplasie modérée)
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CIN3 (dysplasie sévere et carcinome in situ) Cette classification est toujours largement utilisée

car beaucoup d’études en cours ont commencé avant I’apparition de la classification de I’OMS,

en 2014.

+ Histologie cervicale : classification de ’OMS, 2014

La classification utilisée en France pour les résultats de 1’analyse histologique des biopsies et
des pieces opératoires cervicales est la classification de I’OMS pour les tumeurs et 1ésions

précurseurs du col de ’utérus, actualisée en 2014 [42].
Les lésions précurseurs des tumeurs épithéliales sont classées en :
* Iésions précurseurs des carcinomes épidermoides
* Iésions malpighiennes intra-épithéliales de bas grade (correspondant aux CIN1)

* lésions malpighiennes intra-épithéliales de haut grade (incluant les CIN2 et CIN3),

considérées comme des pré-cancers.
* [¢ésions précurseurs des adénocarcinomes

+ adénocarcinome in situ. La classification OMS 2014 préconise cependant de conserver la
distinction entre CIN2 et CIN3 parmi les lésions malpighiennes intra-épithéliales de haut
grade [42].

-

o
l«p ISSE m

Dysplasie Dysplasie sévére
légéro ou CINt  modérée ou CIN2 ou CIN3/ CIS

[CIN : neoplasie ntra 4pmelale corvicale
\CI8 : caranome n sty

Figure 18: Classification des Iésions précancéreuses du col de l'utérus.
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4+ Les lésions cancéreuses

de 10 ans en commune 1V du district de Bamako

Si les cellules anormales franchissent la membrane basale, la tumeur s'étend plus profondément

dans la muqueuse, on parle alors de cancer invasif. A ce moment-Ia, le cancer peut s'étendre

au-dela de l'utérus et envahir les organes voisins comme le vagin ou la vessie. Mais certaines

cellules cancéreuses peuvent également se détacher de la tumeur et emprunter les vaisseaux

lymphatiques ou sanguins pour aller envahir d'autres parties du corps plus eloignées ou elles

forment de nouvelles tumeurs qu'on appelle métastases [43].

Tableau 4: Corrélation entre différentes classifications.

Papanicolaou | Richard | OMS 1973 Bethesda 1991 Bethesda 2001
1954 1968
Classe | Normal | Normal Dans les limites de | Dans les limites de la
Absence  de la normal normal
cellules
anormales
Classe 1l Atypies Inflammations Autres infections
Cellules malpighiennes ou | Lésions Inflammations
atypiques sans glandulaires réactionnelles Lésions réactionnelles
signe de bénignes
malignite inflammatoires
NCI Dysplasies ASCUS-AGUS ASCUS-AGUS
malpighiennes Lésions Lésions
malpighiennes malpighiennes intra
intra épithéliales épithéliales
NCI 1 Dysplasie l1égere | De bas grade De bas grade et
Infection a HPV
NCI 2 Dysplasie De haut grade De haut grade
Classe IlI modérée
Anomalie NCI 3 Dysplasie sévere
cellulaire Carcinome in situ
évoquant  la CIS
malignité Carcinome Carcinome Carcinome malpighien
malpighien malpighien
Classe IV Adénocarcinome | Adénocarcinome | Adénocarcinome
Anomalie
cellulaire tres
évocatrice de
malignité
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1.13 Prévention du cancer du col
Il existe deux moyens efficaces pour prévenir le cancer du col de I'utérus : le frottis de dépistage
qui va détecter des cellules précancéreuses et permettre une prise en charge et la vaccination

qui agit avant I'infection par le HPV.

1.13.1 Prévention primaire
a. Lavaccination

4+ Principe et mode d’action

Ces vaccins recombinants, sont préparés a partir de pseudo-particules virales (VLP) hautement
purifiées de la principale protéine L1 de la capside des HPV. Les VLP ressemblent
morphologiquement aux particules virales infectieuses, mais ne contiennent pas d’ADN viral,
donc ne peuvent causer ni infection, ni favoriser 1’apparition de lésions malignes. C’est de ce
processus qu’est né le principe de la vaccination contre les papillomavirus. Ces vaccins
prophylactiques permettent la synthése d’anticorps neutralisants au niveau de la muqueuse du

col utérin. Ils n’auront donc aucun effet sur une femme porteuse de lésions préexistantes [44].

Il existe, en France, deux vaccins possedant une Autorisation de Mise sur le Marché (AMM)
dans la prévention contre les HPV : le CERVARIX® (vaccin bivalent) et le GARDASIL 9®
(vaccin non avalent). Auparavant, il existait un 3e vaccin appelé GARDASIL®

progressivement remplacé par le GARDASIL 9® puis retiré du marché en décembre 2020.

Les deux vaccins commercialisés protegent contre les HPV 16 et 18, responsables de 70% des
Iésions précancéreuses dans le cancer du col de 'utérus. Le vaccin GARDASIL 9® (comme le
GARDASIL® auparavant) proteége, en plus, contre les HPV 6 et 11 que I’on retrouve dans les
condylomes ano-génitaux et également contre 5 autres types de HPV provoquant 20% des

cancer du col de l'utérus [45].

Les recommandations du HCSP concernant le nombre d’injections dépend de 1’age des patients

et du vaccin utilisé :

* CERVARIX® - GlaxoSmithKline (AMM le 20 septembre 2007 avec rectificatif le 21 ao(t
2011) :

- Vaccination chez les jeunes filles uniquement, débutée entre 11 et 14 ans révolus : 2

doses espacées de 6 mois (M0, M6)
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- Vaccination chez les jeunes filles uniquement, débutée entre 15 et 19 ans révolus : 3

doses administrées selon un schéma 0, 1 et 6 mois (M0, M1, M6)

* GARDASIL 9® - Sanofi Pasteur MSD (AMM le 10 juin 2015 avec une réévaluation le 4 avril
2016) :

v Vaccination chez les filles et les garcons, débutée entre 11 et 14 révolus : 2 doses
espacées de 5 a 13 mois

v" Vaccination chez les filles et les garcons, débutée entre 15 et 19 révolus : 3 doses
administrées selon un schéma 0, 2 et 6 mois (M0, M2, M6)

v Vaccination pour les HSH jusqu’a 26 ans révolus : 3 doses administrés selon un schéma
0, 2 et 6 mois (M0, M2, M6)

v Vaccination pour les personnes immunodéprimées jusqu’au 19 ans révolus : 3 doses
administrées [45-47]. Pour les schémas a 3 doses du GARDASIL 9®, la 2nde injection
doit étre faite au moins un mois apres la 1ére et le 3 e doit étre faite au moins trois mois
apreés la 2e. La totalité de la vaccination, elle, doit étre faite en moins d’un an [45]. S’il
y a un retard dans la vaccination prévue, il est conseillé de ne pas tout recommencer
mais de reprendre cette derniére la ou elle a été coupée en la complétant du nombre de
doses manquantes selon 1’age de la personne au moment de la 1e injection. En revanche,
si la 2e dose a été administrée avant les 5 mois d’écart entre les 2 doses, une troisieme
injection est nécessaire [45, 46].

+ Etude d’efficacité

Concernant le Gardasil®, plusieurs études randomisées ont montré, avec un recul de 4 ans, une
efficacité pour la prévention des Iésions cervicales de haut grade de 98,2 % chez les femmes

naives, et de 51,8 % chez des femmes infectées.

L’efficacité pour la prévention des condylomes liés aux génotypes 6, 11, 16 et 18 contenus dans
le vaccin est de 99 % dans la population per protocole et de 80,3 % dans la population en

intention de traiter.

L’efficacité dans la protection contre les 1ésions vaginales de haut grade par les génotypes 6,
11, 16 et 18 est de 100 % dans la population per protocole et de 85,7 % en intention de traiter
[48].

Un essai randomisé controlé réalisé de 2003 a 2007 dans 3 pays (Brésil, Canada et Etats Unis)

chez les femmes de 15 a 25 ans a montre que Cervarix® avait une efficacité de plus de 95,3%
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en terme de protection contre les infections a HPV-16 et 18, de 100 % contre les infections

persistantes, et également de 100 % en prévention des CIN1 et 2 dus aux HPV 16 et 18 [49].
+ Etude de tolérance

Selon le rapport de pharmacovigilance de I’ Agence frangaise de sécurité sanitaire des produits
de santé (Afssaps), 1672 cas d’effets indésirables ont été recensés en France, entre 2007 et 2011,
soit un taux de notification de 38 pour 100 000 doses, tous effets indésirables confondus. Sur
le nombre total, 352 cas graves ont été recensés soit un taux de 8 pour 100 000 doses de vaccin.
37 Ce taux est inférieur a celui retrouvé aux Etats-Unis, de 1’ordre de 53,9 pour 100 000 doses
de vaccins distribuées, tous évenements indésirables confondus, selon le rapport VAERS
(Vaccines Adverse Event Report System) [50].
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Tableau 5: Vingt premiers effets indésirables notifiés [49, 50].

Nom Fréquence Pourcentage
Fievre 155 3,36
Douleur au point de I’injection 149 3,23
Malaise 135 2,93
Céphalee 130 2,82
Urticaire 122 2,64
Nausée 116 2,51
Pertes de conscience 110 2,38
Syncope 95 2,06
Asthénie 86 1,86
Erreur de voie d’administration 85 1,84
Lymphadénopathie 82 1,78
Vomissement 80 1,73
Myalgie 78 1,69
Fatigue 77 1,67
Présyncope 75 1,63
Arthralgie 74 1,60
Prurit 67 1,45
Dysplasie du col utérin 66 1,43
Douleur abdominale 63 1,37
Extréemités douloureuses 63 1,37

Parmi les cas graves, des manifestations auto-immunes ont été recueillies, a savoir des
affections démyélinisates, lupus érythémateux systémique, diabete de type 1, purpura

thrombopénique idiopathique.

Dans I’étude de cohorte prévue dans le Plan de Gestion des Risques (PGR) frangais analysant
I’incidence de neuf maladies auto-immunes, il n’a pas été retrouvé de différence entre les
groupes de filles vaccinées et les non vaccinées. Les données recueillies ne permettent pas
d’établir réellement un lien de causalité entre la vaccination 39 et les complications décrites, le
nombre de cas de maladies auto-immunes étant inférieur au nombre de cas attendus dans la

population générale, en dehors de toute vaccination. Les données de 1’enquéte de I’ Afssaps sont
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rassurantes, dans la mesure ou les études ont conclu que les effets indésirables les plus frequents
étaient bénins, avec une évolution favorable. Cependant, le possible survenu de syncopes,
parfois convulsivantes, suite a la douleur au point d’injection, nécessite une surveillance aprés
la vaccination durant 15 minutes. Recommandation rappelée lors du dernier rapport de
pharmacovigilance de 2011 [49, 50].

+ Co-administration avec d’autres vaccins

L’une des doses de la vaccination contre les infections a papillomavirus humains peut étre co-
administrée notamment avec le rappel diphtérie-tétanos-coqueluche-poliomyélite prévu entre
11 et 13 ans ou avec un vaccin contre I’hépatite B, ainsi qu’avec le vaccin contre le

méningocoque de sérogroupe C dans le cadre du rattrapage vaccinal [50].

1.13.2 La prévention secondaire : le frottis cervico-utérin

+ Le frottis cervico utérin (FCU)

Le FCU reste la méthode de référence pour le dépistage du cancer du col utérin. Il est d’une
innocuité totale, de réalisation simple et d’un faible colt. Sa spécificité est excellente
(supérieure a 95 %) mais sa sensibilité est faible (55 a 77 %), particulierement pour les lésions

glandulaires.

Le FCU est recommandé chez toutes les femmes agées de 25 a 65 ans (sauf celles ayant subi
une hystérectomie totale et celles n’ayant jamais eu de rapport sexuel), tous les trois ans, apres

deux frottis négatifs réalisés a un an d’intervalle.

Le FCU permet de diagnostiquer des CCU mais aussi des CIN permettant de les traiter avant
qu’elles ne se transforment en cancer. On considére que 90 % des cancers du col de 1’utérus
pourraient étre évités avec un frottis réalisé tous les 3 ans. Tout FCU positif doit étre suivi

d'investigations diagnostiques compléementaires.
+ Letest HPV [51, 52]

Le test HPV est un examen fiable et simple a réaliser. C’est un test de biologie moléculaire
qualitatif permettant de détecter la présence d’ADN viral de HPV oncogéne dans un
prélevement de cellules du col de I’utérus. En France, de nouvelles recommandations sur « la
conduite a tenir devant une femme ayant une cytologie cervico-utérine anormale » [51] ont été
rédigées par I’Institut National du Cancer (InCa) en janvier 2017, elles précisent les indications

de I’utilisation du test HPV en France. Le test HPV est recommand¢ en premiére intention en
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cas de cytologie ASC-US initiale avant et aprés 30 ans. Si le test est positif, les patientes

bénéficieront d’une colposcopie avec biopsies si présence d’anomalies.
Le test HPV peut étre réalisé :

- Soit par un test HPV réflexe (a partir du frottis initial) si le frottis initial a éteé réalise en milieu
liquide. La brosse chargée de cellules est, aussit6t apres le prélevement, plongée dans le milieu
liquide de conservation cellulaire. Le tout (flacon + brosse) est ensuite envoye, a température

ambiante, au cabinet d'anatomie et cytologie pathologiques ou au laboratoire pour analyse,

- Soit, a I’aide d’un second prélévement en milieu dédié, si le frottis initial était sur lame. Dans
ce cas, la répétition de ’examen cytologique n’est pas nécessaire. Il est possible d’éviter une
deuxiéme consultation en prescrivant le test HPV & réaliser dans un laboratoire de biologie

médicale. Les résultats sont habituellement rendus de la maniére suivante :
* Positif : présence d'HPV oncogenes

» Négatif : absence d'HPV oncogenes La sensibilité du test HPV est supérieure a 95 %.
L’association HPV-cytologie a une sensibilité proche de 100 %. Ainsi, lorsque le frottis
cervico-utérin et le test HPV sont négatifs, la patiente a un risque quasi inexistant de développer

une lésion dysplasique du col de I'utérus dans les années qui suivent [52, 53].
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1.14 PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION

Le PEV trouve son origine dans la suite du programme d’éradication de la variole, initié par
I’organisation mondiale de la santé (OMS) en 1967. Cette vaccination avait permis de faire
disparaitre la maladie dans les pays développés et de la contrdler par des campagnes de
vaccination massives en Afrique. Malgré les débuts difficiles le programme a néanmoins permis

d’éradiquer totalement la maladie.

A la fin des années 1970 les vaccinations furent hissées au niveau des priorités de I’OMS. Dés
1978, lors de la conférence d’ Alma- Ata réunie sous I’égide de ’OMS, il fut préconisé d’élargir
la vaccination contre la variole a six maladies cibles meurtriéres dans la petite enfance (la

tuberculose, la poliomyélite, le tétanos, la rougeole, la coqueluche et la diphtérie) [54].
+ Objectifs du PEV :

- Vacciner au moins 80 % des enfants de 0 -11 mois.

- Vacciner au moins 80 % des femmes en &ge de procréer.

- Vacciner 100 % des populations cibles contre les maladies endémo épidémiques (fiévre jaune,

méningite, la tuberculose, la poliomyélite, le tétanos, la rougeole, la coqueluche et la diphtérie).
- Circonscrire par la riposte 100 % des zones endémique [55].

Le PEV du Mali, lancé en décembre 1986, concernait les maladies suivantes : la tuberculose,
la rougeole, la diphtérie, le tétanos, la coqueluche et la poliomyélite. Sa mise en ceuvre a été

faite suivant trois phases :

« Phase coup de balai » (1986-1991)

« Phase d’entretien » (1992-1996)

« Phase de consolidation » a partir de 1997 [55, 56].
+ Population cible :

11 s’agit en priorité des nouveaux nés et des nourrissons dans leur premiere année de vie, mais
aussi des enfants plus agés (la limite d’age étant fixée par chaque Etat) ; des femmes en age de

procréer (15 a 48 ans) dans le but de prévention du tétanos néonatal
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+ Les stratégies
On distingue trois stratégies de vaccination :

- Lastratégie fixe.
- Lastratégie avancée
- Lastratégie mobile

Par ailleurs, lorsque les services de routine ne permettent par une couverture vaccinale élevée,
I’OMS recommande de recourir a des campagnes de vaccination de masse. Il peut s’agir des
journées nationales ou infra nationales de vaccination, d’opération de « ratissage » dans les

zones a haut risque [55].

Signalons aussi la possibilité de vaccination en masse, localisée, organisée en riposte a une
flambée épidémique d’une maladie couverte par le PEV ou de méningite a méningocoque ou

encore de toute autre maladie menagant de maniére urgente et importante la population [57].

+ Les antigénes et vaccins utilisables dans le PEV [54; 55]
Les antigenes et vaccins utilisés ou utilisables dans le cadre du PEV sont extrémement variés.
On distingue des vaccins inactivés complets (vaccin anticoquelucheux a germe entiers) ou
composés de sous-unités vaccinantes (particules virales fractionnées, anatoxines diphtérique et
tétanique, antigénes capsulaires polysaccharidiques ou membranaires), des vaccins vivants
atténues viraux (rougeole, fiévre jaune, poliomyélite par voie orale) ou bactériens (BCG), des

vaccins issus de recombinaison génétique (hépatite B).

Les antigenes polysaccharidiques (vaccins anti-pneumococcique, antiméningococcique A+C,
anti-typhoidique a antigenes Vi, anti Haemophilus Influenzae b) sont en principe inutilisables
chez le nourrisson, mais le vaccin anti Haemophilus Influenzae b retrouve une activité chez le

nourrisson apres conjugaison a une protéine.

e Le vaccin anti diphtérique : C’est une anatoxine détoxifiée couplée a un adjuvant. Une

protection efficace est obtenue apres la deuxieme dose administrée

e Le vaccin anti tétanique : C’est une anatoxine détoxifiée. L’efficacité est obtenue apres la

deuxieme dose de vaccin.

e Le vaccin anti coquelucheux : il est composé de germes entiers inactivés. L’efficacité est

obtenue apres la deuxieme dose. Il existe des vaccins anti coquelucheux acellulaires mais qui
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ne sont pas pronés par I’OMS en primo vaccination. Il est a noter que les vaccins antitétanique,
anti diphtérique et anti coquelucheux ont étés longtemps associés chez les nourrissons formant
ainsi le DTC et utilisés jusqu’a I’introduction récente de vaccin tétra, penta ou hexavalents selon

les pays.

e Le vaccin antipoliomyeélitique : le vaccin vivant oral ou vaccin poliomyélitique oral (VPO)
de type SABIN est le plus utilisé. Il est composé des sérotypes viraux 1, 2, et 3 cultivés et
atténues. Il assure une immuniteé intestinale dés la premiere dose chez 70 a 100 % de nouveaux
nés. L’OMS recommande le VPO, de préférence au vaccin inactivé de type SALKLEPINE ou
vaccin poliomyélitique injectable (VPI) pour plusieurs raisons : dans les pays en voie de
développement, la transmission est essentiellement féco-orale le colt du VPO est modeste, son
administration est facile le virus a un pouvoir infectant secondaire sur les contacts familiaux et

communautaires.

e Le vaccin anti rougeoleux est un vaccin vivant atténué dont 1’efficacité clinique est de 1’ordre
de 95%. L’age de vaccination est fixé a 9 mois, mais en situation d’urgence (camps de réfugiés,
enfants hospitalisés ou infectés par le virus du VIH) on peut vacciner a 6 mois et revacciner a
9 mois. Dans certains programmes nationaux, il est couplé aux vaccins contre les oreillons et la

rubéole formant ainsi le ROR (Rougeole- Oreillons- Rubéole) [57].

e Le vaccin antituberculeux (Bacille de Calmette et Guérin) : ¢’est un isolat de Mycobacterium
bovis atténué. Son efficacité clinique est de 60 a 80 %. L’OMS recommande d’administrer le

BCG le plus tot possible apres la naissance a toutes les populations a risque.

e Le vaccin anti hépatite B : il est issu de la recombinaison génétique, constituée de protéines
recombinantes de 1’enveloppe virale (protéines S et pré S de ’antigéne Hbs). Son efficacité

sérologique est supérieure a 90 % un mois environ apres la troisieme dose.

e Le vaccin anti amaril : C’est un vaccin vivant, atténué, relativement thermostable. Le vaccin
reconstitué perd sa thermo stabilité ; il doit Etre administré dans I’heure qui suit sa réhydratation.
Son efficacité clinique est longue, bien supérieure aux 10 ans définis par la Iégislation

internationale.

e [e vaccin anti Haemophilus influenza type b : il est constitué d’un fragment polyosidique de
la capsule du type b, le polyribosyl-ribitolphosphate (PRP). L’efficacité sérologique faible

avant 2 ans et d’effet rappel de ce seul constituant polyosidique ont poussé la recherche a le
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coupler a des protéines. La forme du PRP la plus utilisée est celle conjuguée a 1’anatoxine

tétanique (PRPT).
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METHODOLOGIE
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2 METHODOLOGIE

2.1 Lieu de I’étude
Notre étude s’est déroulée a Taliko, en commune IV du district de Bamako
Situation administrative (date de création)

A Dinstar de toutes les communes du District de Bamako, la Commune IV a été créée par
ordonnance N°78/CMLN du 18 aolt 1978 modifiée par la loi N°82-29/AN-RM du 02 février

1982 fixant les nouvelles limites des Communes |11 et V.

Situation géographique

La Commune IV est limitée :

e al’Estpar la commune III ;

e au Nord et a I’Ouest par le cercle de Kati ;

e etau Sud par le fleuve Niger.
Située sur la rive gauche du fleuve Niger et a ’extréme Ouest du District de Bamako, la
Commune IV étend sur une superficie de 3 768 hectares.

Climat et Végétation

Avec un climat de type tropical, la Commune IV a un relief dominé par quelques collines.
Particulierement, les quartiers de Lassa, de Taliko et de Sibiribougou sont totalement couverts
par des collines, alors que ceux de Djicoroni Para Sébénikoro et de Kalabambougou se situent
dans la vallée du fleuve Niger. La commune est située dans la partie Ouest de Bamako et dans
la zone Nord-soudanienne avec une pluviométrie moyenne annuelle d’environ 1047 mm par an
(1125,6mm pendant 71jours en 2019 ; 1087,1mm pendant 85 jours 2020 ; 1142,3 mm pendant
85 jours en 2021.
La Commune IV compte des espaces boisés qui sont:
o Les bois sacrés de Lassa, de Taliko et de Kalabambougou ;
e Des espaces verts aménagés ou boisés a I'intérieur des quartiers de Hamdallaye ACI
2000, a Taliko pres de 1’école de Dogodouman;
o Les vergers et espaces verts situés le long du fleuve Niger, des marigots et dans les
concessions rurales.
Hydrographie
Parmi les cours d’eau qui parcourent la commune, on peut citer le Woyowayanko, le
Sourountouba et le Fleuve Niger longeant la limite de la commune. C’est a Woyowayanko qu’a

eu lieu la célébre bataille entre Almamy Samory Touré et les Troupes Frangaises en 1882. A
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partir de l1a on peut dire que I’histoire de la Commune IV est intimement liée a celle de la ville
de Bamako.
Population (ethnies, religions, répartition, mouvements migratoires...)
- Population
Avec une population totale estimée a 510 541 habitants (RGPH 2009) dont 255 086 hommes
et 255 455 femmes.
- Ethnie
La population parle entre autre le Bambara, Malinké, Peulhs, Sonrhai et Sénoufo
- Activités économiques
Le commerce, I’agriculture, 1’¢levage, la péche, 1’industrie ainsi que 1’artisanat constituent les

principales activités économiques a laquelle s’adonnent les habitants de la commune IV.

2.2 Type et période de I’étude
Il s’agit d’une étude transversale prospective allant de Mars 2023 a Aout 2023 soit une période

de 6 mois.

2.3 Population d’étude

Toutes les femmes en age de procreéer résidant a Taliko.

2.3.1 Echantillonnage

Notre échantillonnage était exhaustif et prenait en compte toutes les femmes répondant a notre
critére d’inclusion.

2.3.2 Critéres d'inclusion
- Etre mére d’une fille agée de 10 ans
- Accepter de participer a 1’étude
- Etre en &ge de procréer
- Résider a Taliko

2.3.3 Critere de non inclusion

- Les femmes qui ne pouvaient pas répondre aux questions.

2.4 Gestion des données

= Fiche d’enquéte
= Analysées =» logiciel SPSS 27.0.
= Test p<0,05: significatif.
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2.4.1 Variables mesurées

Les enquétées ont été interrogés sur leurs données sociodémographiques (age, sexe, résidence,
niveau d’études, statut matrimoniale), leurs connaissances sur I’infection a HPV, la vaccination,
le PEV et le vaccin anti-HPV, leurs opinions sur 1’introduction du vaccin anti-HPV dans le PEV

et enfin leurs acceptabilités a faire vacciner leurs filles de 10 ans.

2.4.2 Saisie et Analyse des données
Les données ont été saisies a travers les logiciels Excel 2013 et analyser avec le logiciel SPSS

version 25.0. Les resultats ont été présentés sous forme de tableau et de figure.

2.4.3 Considérations éthiques
Nous avons regu 1’autorisation des autorités administratives ; des chefs coutumiers et religieux
du quartier. Les participants ont donné leur consentement éclairé avant de répondre a nos

questions et leurs anonymats ont été respectés.

2.5 Définition opérationnelle

Le tableau ci-dessous résume les scores spécifiques utilisés pour classer le niveau de
connaissances des participants en trés bonne, bonne, faible et aucune connaissance sur le
cancer du col de I’utérus, I’infection a HPV et du vaccin anti HPV.

Tableau 6: Score de réponse sur la connaissance du cancer du col de I'utérus, de I’infection a
HPV et du vaccin anti HPV

CCU, HPV et vaccin HPV Niveaux de réponse
Tres bonne connaissance 4surd
Bonne connaissance 2a3sur4
Faible connaissance lsur4
Aucune connaissance Osur4

48
These Médecine Aboubacar MAIGA



Connaissance des méres sur I’infection HPV, le vaccin anti-HPV et leurs intentions de faire vacciner leurs filles
de 10 ans en commune 1V du district de Bamako

RESULTATS

49
These Médecine Aboubacar MAIGA



Connaissance des méres sur I’infection HPV, le vaccin anti-HPV et leurs intentions de faire vacciner leurs filles
de 10 ans en commune 1V du district de Bamako

3 RESULTATS

3.1 Résultats globaux

Au total 424 meres de filles de 10 ans ont été incluses dans notre étude, la tranche d’age de 26
ans a 36 ans était majoritaire avec 60,1%. Parmi les meres 73,6 % des meéres ont entendu parler
du cancer du col de 'utérus, 54,7% ne savaient pas de 1’existence de I’infection 90,1% ne
savaient pas de I’existence du vaccin anti HPV, le niveau de connaissance des meres était faible
dans 55,2% des cas, 80,0 % sont favorables a 1’introduction du vaccin anti-HPV dans le PEV,
64,3% ne sont favorables a la vaccination des garcons et il y avait une relation statistiquement
significative entre 1’acceptabilité de la vaccination et la connaissance du vaccin anti HPV(P=

0,001).

3.2 CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES ENQUETEES

70

60,1
60
50
40
30 25,7
20
11,8
10
2,4
0 —

26-36 ans 37-47 ans 48-58 ans 59 ans et plus

Pourcentage

Figure 19: Répartition des meres selon leurs tranches d’age (N = 424).

La tranche d’age de 26 a 36 ans était la plus représentée soit 60,1% avec un age moyen de 36,6

et une extrémité allant de 26 a 76 ans.
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Tableau 7: Répartition des meres selon leur statut matrimonial a Taliko de Mars a Aout en 2023.

Statut matrimonial Effectif Pourcentage
Mariee 345 81,4
Veuve 42 9,9

Célibataire 22 5,2
Divorcee 15 35
Total 424 100,0

Les méres étaient essentiellement mariées a 81,4%.
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Tableau 8: Répartition des meres selon leurs professions a Taliko en 2023.

Profession Effectif Pourcentage
Ménagere 233 54,9
Vendeur/Commercant 83 19,5
Fonctionnaire 81 19,1
Ouvrier 23 54
Artisan 4 0,9
Total 424 100,0

Les ménageres représentaient 54,9% des meres.

Tableau 9: Répartition des meres selon leurs niveaux d’études a Taliko d’Aout 2023 & Mars
2023

Niveau d’études. Effectif Pourcentage
Aucun 187 44,1
Secondaire 139 32,7
Primaire 51 12,0
Supérieure 47 11,1
Total 424 100,0

Dans notre étude 44,1% des meres n’étaient pas instruites.
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5.3 CONNAISSANCES DES ENQUETEES SUR L’INFECTION HPV ; LE CANCER
DU COL ; LE VACCIN ANTI-HPV ET LE PROGRAMME ELARGI DE
VACCINATION

Tableau 10: Répartition des meres sur le fait d’entendre parler du cancer du col de 1’utérus et
de I’infection HPV.

Variables Oui Non
n(%) n(%o)
Entendu parler du cancer du col 312(73,6) 112(26,4)
Entendu parler de I’infection HPV 192(45,3) 232(54,7)
Cancer du col et HPV 42 (9,9) 382 (90,1)
Lien entre cancer du col et HPV 24(57,1) 18(42,9)
Entendu parler du vaccin anti-HPV 42 (9,9) 382 (90,1)

Dans notre étude 73,6 % des méres ont entendu parler du cancer du col de I’utérus, 54,7% ne
savaient pas de I’existence de I’infection a HPV, 9,9% avaient une connaissance a la fois de
I’infection a HPV et du cancer du col de I’utérus, 42,9% ne savaient pas que I’infection a HPV
était le principal facteur de risque du cancer du col de 1’utérus et 90,1% ne savaient pas de

I’existence du vaccin anti HPV.
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Tableau 11 : Niveau de connaissance des meres sur le CCU, HPV et le vaccin anti HPV.

Fréquence Pourcentage
Faible connaissance 234 55,2
Aucune connaissance 112 26,4
Bonne connaissance 56 13,2
Trés bonne connaissance 22 5,2
Total 424 100,0

Dans notre étude, le niveau de connaissance des meéres était faible dans 55,2% des cas.

Tableau 12: Répartition des méres selon leurs sources d’information sur le cancer du col de

I’utérus.
Sources d’informations Effectif Pourcentage

Campagne de dépistage 187 59,9
Alatélé 47 15,0

A laradio 42 13,4

Internet 20 6,4

Bouche a oreille 16 51
Total 312 100,0

La principale source d’information des meres était les campagnes de dépistage soit 59,9%.

54
These Médecine Aboubacar MAIGA



Connaissance des méres sur I’infection HPV, le vaccin anti-HPV et leurs intentions de faire vacciner leurs filles
de 10 ans en commune 1V du district de Bamako

Tableau 13: Répartition des méres selon leurs connaissances sur la vaccination.

Vaccination Effectif Pourcentage
Oui 33 78,5
Non 9 21,4

Total 42 100,0

Dans notre étude 21,4% des enquétées n’avaient pas de connaissance sur la vaccination.

Tableau 14: Répartition des meres selon 1’antécédent familiale de cancer (tous cancer

confondus).
ATCD Familial du cancer Effectif Pourcentage
Non 418 98,6
Oui 6 1,4
Total 424 100,0

Dans notre étude seulement 1,4% des meéres avaient un antécédent familial de cancer.
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Tableau 15: Répartition des méres selon leurs connaissances sur la voie d’administration, le

nombre de dose, la cible et le prix du vaccin anti-HPV.

Voie d’administration (N = 42) Effectif Pourcentage
Injectable 39 92,9
Je ne sais pas 3 7,1

Dose nombre

Je ne sais pas 36 85,7

Trois doses 6 14,3
Cible

Filles 21 50,0

Filles/Garcons 19 45,2

Je ne sais pas 2 4.8
Prix

Oui 23 54,8

Non 19 45,2

Dans notre étude 7,1% des meéres ne connaissent pas la voie d’administration du vaccin anti-
HPV, 85,7% ne connaissent pas le nombre de doses nécessaires pour assurer une immunité
contre I’infection HPV, 4,8% ne connaissent pas le cible du vaccin et 45,2% des enquétées

n’ont pas su donner un prix approximatif au vaccin anti-HPV.
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Tableau 16: Reépartition des meres selon leurs connaissances sur le programme élargi de

vaccination.

PEV (N =42) Effectif Pourcentage

Vaccin gratuit 24 57,1

Je ne sais pas. 13 31,9

Vaccma,tlon obligatoire 5 11.9

d’enfance.

Vaccins du PEV (N = 25) Effectif Pourcentage

Je ne sais pas 25 59,5

Diphtérie, Coqueluche,
Tuberculose, Rougeole, 17 40,4
Tétanos, Poliomyélite.

Introduction du vaccin dans Effectif Pourcentage
le PEV (N = 42)
Non 25 59,5
Oui 17 40,5

Dans notre étude 31,4 % de nos enquétées n’avaient pas de connaissance sur le PEV, 58,5 %
ne connaissent pas les vaccins du PEV, 80,0 % sont favorables a I’introduction du vaccin anti-

HPV dans le PEV afin de réduire 1’incidence et la mortalité du cancer du col de 1’utérus.
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Tableau 17 : Raison des méres qui sont pour 1’introduction du vaccin anti-HPV dans le PEV

Raisons du oui (N = 17) Effectif Pourcentage
Prévenir ’infection a HPV 8 44 4
Le vaccin serait gratuit et serait
o 6 35,2
accessible a tous.
Réduire I’incidence et la mortalité
_ 3 11,7
des maladies dues a HPV
Raison du non (N = 25) Effectif Pourcentage
Manque d’information sur le vaccin
: 12 48,0
anti HPV.
Calendrier vaccinal saturé. 7 28,0
La maladie n’attrape qu’a 1’age
ped s 6 24,0

adulte

Dans notre étude, dans le but de prévenir le cancer du col de I’utérus, les méres sont pour

I’introduction du vaccin anti-HPV dans le PEV avec 44,4%.
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5.4 OPINIONS ET RAISONS DES ENQUETEES

Tableau 18 : Répartition des meres selon leurs opinions sur la vaccination des gargons contre

I’infection a HPV.

Opinions de faire vacciner Effectif Pourcentage
les garcons (N = 42)
Non 27 64,3
Oui 15 35,7
Raisons du oui (N = 15) Effectif Pourcentage

Moyens de prévention sure
et efficace contre la 15 100,0
transmission de I’HPV

Raisons du non (N = 27) Effectif Pourcentage
Problfe,mgs _de santé 14 518
€minins.
Les garcons ne sont pas 13 481
concernés ’

Dans notre étude 55.3 % des meres pensent que 1’infection HPV est assimilée a des problémes
de santé féminine et 44.6 % pensent que la vaccination contre 1’infection HPV ne concerne que

les filles, pas les garcons.

Tableau 19 : Répartition des meres selon leurs raisons de non vaccination de leurs filles.

Raisons du non (N = 36) Effectif Pourcentage
Peur des effets secondaires 14 38,8
Cherté du vaccin 14 38,8
Je ne pense pas que le 5 13.8

vaccin soit efficace

Manque d'information 3 8,3

Dans notre étude 8,3% des enquétées rapportent ne pas savoir de 1’existence d’un vaccin anti

HPV, par contre 38,8% ont peur des effets secondaires potentiels du vaccin et 38,8% la cherté

du vaccin.
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Tableau 20 : Repartition des méres selon leurs opinions favorables sur le vaccin.

Opinions favorable sur le vaccin (N = 42) Effectif Pourcentage
Oui 30 71,4
Non 12 28,6

Acceptabilité de vacciner sa fille de 10 ans Effectif Pourcentage
Oui 29 64,9
Non 13 35,1

Dans notre étude 71,4% des méres sont favorable a la vaccination anti-HPV, 35,1% n’acceptent

pas de faire vacciner leurs filles de 10 ans.
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Tableau 21 : Repartition des meéres selon la raison de non acceptabilité du vaccin.

Raisons de non

acceptabilité (N=13) Effectif Pourcentage
Peur des effets secondaires 10 76,9
Manque d’information 2 7,6
Ne décide pas 1 7,6

Dans notre étude, les enquétées ne sont favorable pas a la vaccination de leurs filles de 10 ans

a cause de la peur des effets secondaires du vaccin soit 76,9%.
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Tableau 22 : Repartition des méres selon leurs raisons de recommander le vaccin anti-HPV.

Recommander (N=42) Effectif Pourcentage
Non 23 54,7
Oui 19 45,2

SN £ Effectif Pourcentage

recommandation (N = 19)

Réduire la prévalence,

I’incidence et mortalité 13 68,4
CCuU
Prévenir et protéger 3 15,7
Prévenir et protéger contre
la survenue de lésion 3 15,7
cancereuse.

Raison de non

recommandation (N = 23) TS PO
Pasd 1nf0rm§1t10n sur le 18 78.2
vaccin.
Peur des effets secondaires
; : 3 13,0
potentiels du vaccin.
Pas d assurance sur 2 8, 6

P’efficacité du vaccin.

Dans notre étude 19,6% des enquétées refusent de recommander le vaccin anti HPV pour

mangue d’information sur le vaccin anti-HPV soit 78,2%

Tableau 23 : Répartition des meres selon leurs opinions sur un prix subventionné/gratuité du

vaccin.
Subventionné/Gratuité (N=42) Effectif Pourcentage
Oui 30 62,5
Sans opinion 10 35,6
Non 2 1,9

Dans notre étude 62,5% des méres veulent d’un prix subventionné/Gratuité.
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ATTITUDES DES ENQUETEES

Tableau 24 : Repartition des méres selon le statut vaccinal de leurs filles.

Statut vaccinal (N=42) Effectif Pourcentage
Non, al:/c;lérgtiangéle n’est 36 85.7
Oui, toutes 4 9,5
Certaines d’entre elles 2 47
Total 42 100,0

Dans notre étude sur les 42 meres qui savaient de 1’existence d’un vaccin anti HPV, seulement

9,5% leurs filles vaccinées.
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Tableau 25 : Repartition des méres selon leurs acceptabilités d’acheter le vaccin anti-HPV.

Achat le vaccin (N = 42) Effectif Pourcentage
Non 23 54,8
Oui 19 45,2
Raisons de non achat (N = 23) Effectif Pourcentage
Revenu faible 12 52,2
Pas d’assurance sur la sécurité
) 10 45,3
du vaccin
Je n’ai pas d'information sur le
1 4,3

vaccin

Dans notre étude 54,8% des meres ne peuvent s’acheter le vaccin anti-HPV a cause du faible

revenu des ménages soit 52,2%.

Tableau 26 : Relation entre I’acceptabilité de la vaccination et la connaissance du vaccin anti

HPV

Niveau de connaissance / Oui Non Total
Acceptabilité
n (%) n (%)

Aucune connaissance 53(47,3) 59(52,6) 112
Faible connaissance 165(70,5) 69(29,5) 234
Bonne connaissance 40(71,4) 16(28,6) 56

Trés bonne connaissance 17(77,2) 5(22,8) 22
total 275(64,8) 149(35,2) 424

Nous avons retrouvé une relation statistiquement significative entre 1’acceptabilit¢ de la

vaccination et la connaissance du vaccin anti HPV (P= 0, 0001)
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COMMENTAIRES
ET DISCUSSION
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4 COMMENTAIRES ET DISCUSSION.

Nous avons réalisé une étude transversale auprés de meres résidantes a Taliko au cours de
laquelle nous avons rencontrées quelques difficultés a savoir : la méconnaissance de la
pathologie, certaines personnes ne se sentaient pas concernées et surtout la géne a 1’égard de la
région anatomique (sujet tabou, partie intime), fut des freins a la participation de certaines

meres.

4.1 Données sociaux démographiques

Plus de la moitié des méres avaient une tranche d’age de 26 a 36 ans soit 60,1% avec des
extrémes de 26 et 76 ans et une moyenne de 36,6 + 9,1. Ce résultat est inférieur a celle de
Cristina A. et al. en 2020 en Amérique Centrale [58] avec 43,2 ans , également inferieur a celle
de Mbouna Ndiaye et al. [59] au Sénégal en 2021 qui ont trouvé un age moyen de 46,0 £ 8,2

ans.

Les études de Cristina et de Mbouna N’Diaye ont pu étre réalisées dans des contextes ou la

participation des personnes plus agées est plus importante.

Les meres étaient essentiellement mariées a 81,4%, ce résultat est similaire a ceux retrouvée
dans I’étude de Rama DD et al. [60] au Cameroun en 2017 avec 81,7 %.

Dans de nombreux milieux le mariage demeure la norme sociale pour la formation de famille,
cette structure familiale traditionnelle favorise une stabilité qui se refléte dans les taux de

mariage élevés parmi les meres.

Les ménageres représentaient 54,9% des enquétées, ce résultat est inférieur a celle de Diallo M
et al. [61] au Mali en 2015 avec 72%.

Notre étude a eu lieu dans un contexte urbain ou une plus grande proportion de femmes exerce

une activité professionnelle.

Dans notre étude, 44,1% des enquétées n’étaient pas instruites, ce résultat est inférieur a elle
Diallo A et al. [62] au Mali en 2018 avec 65,7%.

Notre échantillon pourrait provenir de zones plus urbanisées bénéficiant d’un meilleur acces

aux services éducatifs ce qui tendrait a reduire le taux d’illettrisme.
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4.2 Connaissances des enquétées sur I’infection HPV ; le cancer du col ; le vaccin anti-
HPV et le programme élargi de vaccination

Dans notre étude trois quarts des méres ont entendu parler du cancer du col de 1’utérus soit

73,6%. Ce résultat est comparable a celle de Rama D. et al. [60] au Cameroun en 2017 qui ont

retrouvé 78,7 % et de Mbongo JA et al. [63] au Congo en 2017 avec 78,6%, cette similitude

peut s’expliquer par le fait que les caractéristiques sociodémographiques étaient presque les

mémes que celle de notre étude.

La premiere source d'information des meres sur le cancer du col dans notre étude a éteé les
campagnes de vaccination avec 59.93%, cette situation est similaire a celle de Rama D. et al.
[60] au Cameroun en 2017 qui ont retrouvé 61,42% contrairement a I'étude de Mbongo JA et
al. [63] au Congo en 2017 ou la premiere source d'information des femmes sur le cancer du col

de l'utérus était les médias.

Ceci pourrait se justifier par le fait qu’au Mali la formation sanitaire joue un réle capital dans

I’information et la sensibilisation de la population dans la prévention du CCU.

Nous avons trouvé que la moitié des meres ne savaient pas de ’existence de I’infection 8 HPV
soit 54,7%. Ce résultat est similaire a celui de Sitaresmi M et al. [65] en 2020 en Indonésie qui
ont trouvé 53,8 %. Par contre notre résultat est nettement supérieur de celui de Hoque M. et al.
[66] en Sud-Afrigue avec 26,2%.

Cela pourrait s’expliquer par une faible connaissance de la population générale sur les

infections sexuellement transmissible.

Nous avons trouvé que moins d’un quart des meres soit 9,9% avaient une connaissance a la fois
de I'infection a HPV et du cancer du col de 'utérus, 42,9% ne savaient pas que ’infection a
HPV est le principal facteur de risque du cancer du col de 1’utérus inferieur. Notre résultat est
supérieur a celui de Sitaresmi M. et al. [65] en 2020 en Indonésie qui a trouvé 38,4%. Par
contre notre résultat est inférieur a celui de P Caballero et al. [67] en Espagne en 2015, qui ont

retrouve 22,4% et nettement inférieur a 1’étude congolaise de Robert P. et al. avec 70,9% [68].

Notre résultat s’expliquerai d’une part par le fait que 44,1% des enquétés n’étaient pas scolarisé

et d’autre part par I’absence d’une campagne de sensibilisation élargie dans notre sociéte.

Nous avons retrouvé gue 78,5 % connaissaient la vaccination, ce résultat est inférieur a
1’étude de Nguefack et al.[69] en 2016 avec 99,2% au Cameroun.
Ceci pourrait s’expliquer par un nombre ¢levé de non scolariser dans notre étude.

68
These Médecine Aboubacar MAIGA



Connaissance des méres sur I’infection HPV, le vaccin anti-HPV et leurs intentions de faire vacciner leurs filles
de 10 ans en commune 1V du district de Bamako

Nous avons retrouvé que moins de 10% des méres ne savaient pas de 1’existence du vaccin anti
HPV. Ce constat est nettement inférieur a ceux de Sitaresmi M. et al. [65] en 2020 en Indonésie
et de Obossou A. et al. [70] au Bénin en 2021 qui a trouvé 48,8% et 66,2% respectivement. Ce
constat peut s’expliquer par I’absence d’un programme de lutte contre le cancer du col axé sur

la prévention primaire.

Dans notre étude 58,50% ne connaissent pas les maladies cibles du PEV, ce résultat est inférieur
a celui de Diallo M et al. [61] au Mali en 2015 avec 87,1 %.

Ces résultats peuvent s’expliquer d’une part par le fait que les campagnes de sensibilisation sur
le PEV n’aient pas été suffisamment intensives ou bien ciblées dans la région d’étude limitant

ainsi la diffusion d’informations sur les maladies ciblées et les objectifs du PEV.

4.3 Opinions et raisons des enquétées

Dans notre étude 80,0% des méres sont favorables a I’introduction du vaccin anti-HPV dans le
PEV, ce résultat est presque similaire a une étude de Vermendere H et al au Kenya ou pres de
75% des meéres interrogés soutenait 1’intégration du vaccin dans le PEV. Ce résultat peut
s’expliquer par une bonne diffusion d’informations sur I’efficacité du vaccin anti HPV dans la

prévention du CCU par les campagnes sanitaires.
Dans notre étude 64,3 % des meres pensent que les gargons ne sont pas concernés,

Les meres peuvent penser que le HPV est un probleme exclusivement féminin & cause du
manque d’information et de sensibilisation alors que le virus touche aussi les hommes et peut

provoquer des cancers (anus, pénis, oropharynx) et des condylomes.

Plus de trois quart des méres étaient favorable a la vaccination anti-HPV soit 71,4% ceci est
similaire aux résultats de Sitaresmi M. et al. [65] en 2020 en Indonésie dans lesquels 74,3%
des enquétées étaient favorable a la vaccination anti-HPV. Par contre notre résultat est supérieur
a celui de Baddouh N. et al. [71] en 2018 qui ont trouvé 63%, également supérieur a celui de
Tsegay A. et al. [72] avec 53,3 % en Ethiopie 2019. Cette fréquence peut étre due a I’adhésion

des meres dans la prévention contre le cancer a travers la vaccination.

Dans notre étude 62,5% des meres veulent d’un prix subventionné/Gratuité.

Dans de nombreux pays, les vaccins essentiels sont pris n charge par I’Etat ou les assurances
de santé. Les meres peuvent estimer que la vaccination contre le HPV qui prévient des
maladies des maladies graves comme certains cancers, devrait bénéficier du méme traitement
que les autres vaccins obligatoires ou recommandés.
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4.4  Attitudes des enquétées

La couverture vaccinale des filles dans notre étude était moins de 10% ce résultat est nettement
inférieur a 1’étude de Hoque M. et al. [66] au Sud Afrique en 2014 avec 10% des enfants non
vaccinés. Ceci pourrait s’expliquer par 1’absence d’un programme spécifique de vaccination
anti-HPV au Mali.

Cependant dans cette étude, 35,1% des enquétés n’acceptaient la vaccination de leurs filles de
10 ans tandis que Hoque M. et al. [66] au Sud Afrique en 2014 ont trouvé que 88,8% des

parents étaient préte a vacciner leurs filles.

Ces résultats peuvent s’expliquer par un manque de sensibilisation des parents sur I’importance
de la vaccination, des croyances et perceptions erronés sur la sécurité et 1’efficacité du vaccin,

un faible engagement des professionnels de santé dans la promotion de la vaccination.

La peur des effets secondaires du vaccin anti HPV était 1’un des causes de la non vaccination
des filles dans notre étude soit 41,6%, ceci est similaire a celui de Vermendere H et al. [73]
au Kenya en 2014. Cependant, la sensibilisation des meres sur I’infection HPV et vaccin peut

avoir un impact positif sur la participation des filles/méres a la vaccination.

Nous avons retrouvé une relation statistiquement significative entre 1’acceptabilité de la

vaccination et la connaissance du vaccin anti HPV, P = 0, 001.

4.5 Limites de notre étude

Notre ¢tude n’est pas représentative de la population générale et la majeure partie des questions
étaient destinées pour celles qui ont une connaissance a la fois de I’infection HPV et du cancer
du col de I’utérus. Une étude plus représentative de la population générale et des questionnaires
non destinées a celle qui ont une connaissance a la fois de I’infection HPV et du cancer du col

de 1’utérus est nécessaire.
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CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS
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5 CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS
5.1 CONCLUSION

Au terme de notre étude, nous avons constaté que les meéres avaient un faible niveau de

connaissance sur I’infection HPV, le cancer du col et le vaccin anti HPV.

Les méres etaient favorables a I’introduction du vaccin anti-HPV dans le programme élargi de

vaccination.

Nous avons retrouvé une relation statistiquement significative entre ’acceptabilité de la

vaccination et la connaissance du vaccin anti HPV
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5.2 RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude, nous formulons les recommandations suivantes
4 Aux autorités politico administratives et sanitaires :
- Mise en place d’un programme national de vaccination contre 1’infection a HPV.

- Rendre le vaccin gratuit ou subventionné en partenariat avec (OMS, GAVI, UNICEF).

- Utiliser les médias (radio, télévision, réseaux sociaux, affiches et SMS) pour toucher un large

public.

- Organiser des campagnes de vaccination scolaire ciblant les filles et idéalement les garcons a

I’age recommandé.

+ Aux prestataires des services de dépistage, au gynécologue et au médecin :

- Former les médecins, infirmiers et sages-femmes sur le HPV et I’importance de la vaccination

afin qu’ils puissent mieux informer et rassurer les parents.
- Systématiser le dépistage du cancer du col quel que soit le motif de consultation des femmes.
- Proposer et promouvoir la vaccination des femmes dans les centres de santé et les officines.

+ A toute la population

- Participer massivement aux campagnes de sensibilisation et de dépistage contre I’infection

HPV et le cancer du col de 1’utérus.
- Adhérer au programme de dépistage de 1’infection HPV et du cancer du col.

- Demander conseil au personnel sanitaire sur les moyens préventifs de I’infection HPV et du
CCuU.
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Titre de la these : Connaissance des meéres sur 1’infection HPV, le vaccin anti-HPV et leurs
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Secteur d’intérét : Santé publique, Epidémiologie, Gynécologie, Oncologie, Anatomo-
pathologie

Résumé :

Introduction : Afin de favorisé 1’acceptabilité des méres a la vaccination anti HPV, il est
important d’évaluer la connaissance des méres sur I’infection HPV et voir s’il y’a un lien entre
’acceptabilité de la vaccination et le niveau de connaissance des meéres.

Méthodologie : 11 s’agissait d’une étude transversale descriptive a caractere prospectif, allant
de Mars 2023 & Aout 2023 soit une durée de 06 mois.

Résultats : Au total 424 méres de filles de 10 ans ont été incluses dans notre étude, la tranche
d’age de 26 ans a 36 ans était majoritaire avec 60,1%. Parmi les meres 73,6 % des méres ont
entendu parler du cancer du col de 1’utérus, 54,7% ne savaient pas de I’existence de 1’infection
90,1% ne savaient pas de 1’existence du vaccin anti HPV, le niveau de connaissance des meres
était faible dans 55,2% des cas, 80,0 % sont favorables a 1’introduction du vaccin anti-HPV
dans le PEV, 64,3% ne sont favorables a la vaccination des garcons et il y avait une relation
statistiquement significative entre 1’acceptabilité de la vaccination et la connaissance du vaccin

anti HPV(P=0,001).

Conclusion : Au terme de notre étude, nous avons constaté que les méres avaient un faible

niveau de connaissance sur I’infection HPV, le cancer du col et le vaccin anti HPV.

Les méres étaient favorables a I’introduction du vaccin anti-HPV dans le programme élargi de

vaccination.
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Nous avons retrouvé une relation statistiquement significative entre 1’acceptabilit¢ de la

vaccination et la connaissance du vaccin anti HPV.

Mots clés : HPV, vaccin anti-HPV, Commune 1V, Bamako.

Safety data sheet:

Name: MAIGA

First name: Aboubacar

Email: amaiga443@gmail.com

Country of origin: Mali

Academic year: 2023-2024

City of defense: Bamako

Thesis title: Mothers' knowledge of HPV infection, the HPV vaccine and their intentions to
vaccinate their 10-year-old daughters in commune 1V of the Bamako district.

Place of deposit: FMOS Library in Bamako.

Area of interest: Public health, Epidemiology, Gynecology, Oncology, Anatomo-pathology

Summary:

Introduction: In order to promote the acceptability of mothers to HPV vaccination, it is
important to assess mothers' knowledge of HPV infection and to see if there is a link between
the acceptability of vaccination and the level of knowledge of mothers.

Methodology: This was a prospective descriptive cross-sectional study, running from June
2023 to December 2023, a duration of 6 months.

Results: A total of 424 mothers of 10-year-old girls were included in our study, the age group
from 26 to 36 years old was in the majority with 60.1%. Among mothers, 73.6% of mothers
had heard of cervical cancer, 54.7% were unaware of the existence of the infection, 90.1%
were unaware of the existence of the HPV vaccine, the level of knowledge of mothers was
low in 55.2% of cases, 80.0% were in favour of introducing the HPV vaccine in the EPI,
64.3% were in favour of vaccinating boys and there was a statistically significant relationship
between acceptability of vaccination and knowledge of the HPV vaccine (P = 0.001).
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Conclusion: At the end of our study, we found that mothers had a low level of knowledge
about HPV infection, cervical cancer and the HPV vaccine.

Mothers were supportive of the introduction of HPV vaccine into the expanded programme on
immunization.

We found a statistically significant relationship between the acceptability of vaccination and
knowledge of the HPV vaccine

Keywords: HPV, anti-HPV vaccine, Commune 1V, Bamako.
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Fiche d’enquéte

Caractéristique sociodémographiques :

Q1 Fiche N° :
Q2 Age:
Q3 Sexe : Féminin
Q4 Statut matrimoniale : 1. Marié 2. Célibataire 3. Divorcé 4. Veuve
Q5 Résidence : Taliko, commune IV
Q6 Niveau d’études : 0. Aucun 1. Primaire 2. Secondaire 3. Supérieur
4. Franco-arabe
Q7 Profession : 1. Ménagére 2. Commercante 3. Etudiante 4. Militaire
5. Agent de santé 6. Agent de service 7. Hotellerie/Restauration
Q8 Nombre d’enfants :
Q8.1 Nombre de filles :

Q8.1.1 Biologique :
Q8.1.2 Adoptive :

Q8.2 Nombre de garcon :

Connaissance sur ’HPV et le vaccin anti HPV :

Q9 Avez-vous déja entendu parler du cancer du col de I’utérus ?
1. Oui 2. Non

e SiOui,
-Définition :

-Signe clinique :
-Curable ou incurable :

e Q9.1 Sioui, Comment ?
1. Au cours d’une campagne de dépistage 2. A laradio 3. Alatélé 4. De bouche a oreille
5. Autres (a préciser) :

Q10 Avez-vous déja entendu parler de I’infection a papillomavirus humain ?

1. Qui 2. Non
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Q11 Savez-vous de D’existence d’un lien entre I’infection HPV et le cancer du col de
Putérus ?

1. Oui 2. Non
e Q11.1 Sioui, le(s)quels ?
1. Principale cause du cancer du col de 1’utérus 2. Autres (a préciser) :

Q12 Savez-vous de ’existence d’un vaccin contre ’infections a papillomavirus humain
(ou contre le cancer du col de I’utérus) ?

1. Oui 2. Non

e Q12.1 Si Oui, le(s)quels ?
1. Cervarix 2. Gardasil 9 3. Je ne me rappelle pas

Q13 Y’a-t-il eu des cas de cancer dans votre famille (tous cancers confondus) ?
1. Oui 2. Non
Q14 La vaccination Cervarix/Gardasil concerne-t-elle ?
1. Filles 2. Gargon 3. Filles/garcons 4. Je ne sais pas
Q12.Est-ce que les garcons devraient étre vaccinés par le vaccin anti HPV ?/__ /
1. Oui 2. Non

Q12.1 Si oui, pourquoi ?/_/

1. C’estune IST qui n’affecte pas uniquement les femmes, mais également les gargons.
2. Le vaccin protége les garcons contre les verrues et les cancers de la sphere ano-génitale
et oro-pharyngé.
3. La vaccination est le seul moyen efficace de lutter contre la propagation de 1’infection
a HPV
4. Moyens de prévention sure et efficace contre la transmission de 1’infection a HPV.
Q12.2 Si non, pourquoi ?/__/

1. L’infection a Papilloma Virus Humain est assimilée a des problémes de santé féminins.
2. L’infection HPV ainsi que le cancer du col n’attrapent que les filles.

Q15 Quel est 1a voie d’administration du vaccin anti HPV ?
1. Orale 2. Injectable 3. Je ne sais pas
Q16 Quel est le nombre de dose du vaccin anti HPV ?

1. Unedose 2.Deuxdoses 3. Trois doses 4. Je ne sais pas
Q17 Quiel est le prix approximatif du vaccin ?
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1.166000 CFA 2.133050 CFA 3. Jenesaispas 4. Autres (a préciser) :

Intention des meres de faire vacciner leurs filles :

Q18 Concernant vos ou votre fille(s) de 10 ans: Sont-elles vaccinées par le
Cervarix/Gardasil ?

1. Oui, toutes 2. Certaines d’entre elles 3. Adoptive 4. Non aucune

e Q18.1 Si non, quelle est la principale raison pour laquelle elle(s) n’est/sont pas
vaccinée(s)
1. Je ne pense pas que le vaccin soit efficace,

2. Je crains d’encourager une activité sexuelle précoce,
3. Nous n’avons pas d’information sur le vaccin
4. J’ai peur des effets secondaires potentiels du vaccin,
5. Je n’avais pas entendu parler du vaccin,
6. Nous n’avons pas d’assurance sur le vaccin,
7. Le vaccin coute cher
Q19 Etes-vous favorable a la vaccination contre le papillomavirus Humain ?
1. Oui 2. Non 3.Sans opinion
Q20 Voulez-vous faire vacciner votre fille de 10 ans contre HPV ?
1. Oui 2. Non

e Q20.1 Si non pourquoi ?
1. Je n’ai pas d’information sur le vaccin
2. J’ai peur des effets secondaires
3. Mes filles ne sont pas malades
4. Je n’ai pas d’assurance sur le vaccin

5. Je ne peux décider sans 1’accord de leur papa.
Q21 Serez-vous préte a acheter le vaccin entierement ?

1. Oui 2. Non
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e Q21.1 Sinon, Pourquoi ?
1. Revenu faible

2. Pas d’information sur le vaccin
3. Pas d’assurance sur le vaccin
4. Mes filles ne sont pas malades
5. Je ne peux décider sans I’accord de leur papa.
Q22 Voulez-vous d’un prix subventionné ou la gratuité ?
1. Oui 2. Non 3. Sans opinion

e Q22.1 Si non pourquoi
1. Le gratuit n’est pas bon 2. Autres (a préciser) :

Q9. Qu’est-ce que la vaccination selon vous ?/___/

1. La vaccination consiste & protéger un individu contre une maladie en stimulant son
systéme immunitaire par injection d’un antigéne atténué.
2. Moyens préventifs contre les maladies infectieuses.
3. Moyens de traitement d’une pathologie donnée.
4. Je ne sais pas.
Q14. Qu’est-ce que le programme élargi de vaccination ?/__/

1. Ensemble des vaccins mis a la disposition de la population par I’Etat et qui sont
accessibles gratuitement dans les structures de santé publique.
2. Vaccination obligatoire dans la petite enfance.
3. Programme d’éradication globale des maladies.
4. Je ne sais pas.
Q15. Quels sont les vaccins du programme élargi de vaccination du Mali ?/__/

Tuberculose, Tétanos, Rougeole, Covid-19, Coqueluche, Diphtérie.
Diphtérie, Coqueluche, Tuberculose, Rougeole, Tétanos, Poliomyélite.
Rougeole, Poliomyelite, Hépatite B, Pneumocoque, Rubeole.
4. Je ne sais pas.
Q16. Est-ce que le vaccin anti HPV devrait étre introduit dans le programme élargi de
vaccination?/_/

wn e

1. Oui 2. Non

Q16.1 Si oui, pourquoi ?/__/

1. Le vaccin est d’autant plus efficace que les jeunes filles et les jeunes garcons n’ont pas
encore €té€ exposés au risque d’infection par HPV

2. Réduire I’incidence, la mortalité et la morbidité du cancer du col de 1’utérus ainsi que
les cancer et verrues chez ’homme
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3. Afin de prévenir jusqu’a 90 % des infections a HPV
4. Lutter efficacement contre 1’infection HPV.

5.

Le vaccin serait gratuit et serait accessible a tous.

Q16.2 Si non, pourquoi ?/_/

1.
2.

3.
4.

Le calendrier vaccinal est déja saturé.

HPV.

La maladie n’attrape qu’a I’age adulte.
L’age normal recommander est 9-14 ans, il faut attendre cela.

Q17. Est-ce que vous allez recommander ce vaccin ?/___/

1. Oui 2. Non

Q17.1 Si oui, pourquoi ?/_/

wn e

4,
Q17.2

Sauver des vies.

Réduire la prévalence et I’incidence de I’infection HPV.
Réduire la mortalité due au cancer du col de 1’utérus.
Prévenir et protéger contre la survenue de lésion cancéreuse.

Si non, pourquoi ?/__/

1. Pas d’information sur le vaccin.

2. Peur des effets secondaires potentiels du vaccin.

3. Pas d’assurance sur ’efficacité du vaccin.

These Médecine Aboubacar MAIGA
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Serment d’Hippocrate

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I'Etre supréme, d'étre fidele

aux lois de I'nonneur et de la probité dans I'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail ; je ne participerai a aucun partage clandestin d'honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a

corrompre les moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti
ou de classe sociale viennent s'interposer entre mon devoir et mon patient. Je

garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de faire usage de mes connaissances

médicales contre les lois de I'hnumanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants

I'instruction que j'ai recue de leurs péres.
Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.
Que je sois couvert d'opprobre et méprise de mes confreres si j'y manque.

Je le jure !
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