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8 
 

DEDICACES ET REMERCIEMENTS 
 
 
 

À Monsieur le Professeur DEVILLIERS Hervé, 

Merci de me faire l’honneur de présider ce jury de thèse.  

Veuillez trouver en ces lignes l’expression de ma sincère et vive gratitude.  

Encore une fois merci de votre bienveillance. 

« Que tu sois med gé ou cardiologue, devenir médecin c’est déjà pas mal ! » 

 Pr Geek. Balance ton Classement 2019 

 

 

Au Docteur DELESVAUX Alexandre, 

Merci d’avoir accepté de juger mon travail de fin d’étude et pour la qualité des enseignements que 
vous m’avez prodigués au cours de mon internat.  

Merci de la gentillesse et l’écoute qui vous caractérisent.  

 

 

Au Docteur CHARVOLIN Cécile, 

Je ne te remercierai jamais assez pour cette aventure dans laquelle on s’est lancées.  

Merci de ta gentillesse, de ton soutien et de ton aide pour la rédaction de ce travail.  

Je ne pouvais espérer une meilleure directrice de thèse.  

J’en profite également pour te remercier de tout ce que tu m’as appris au cours de mon semestre en 
gynécologie, merci de m’avoir fait apprécier le bloc opératoire et de m’avoir fait ressentir l’âme d’une 
chirurgienne le temps des césariennes. 

Merci pour ta bienveillance, ta gentillesse et ton humour. Je suis sûre que tu les utiliseras à bon escient 
pour le discours de thèse que tu as préparé, sèche-cheveux à la main, dans ta salle de bain. N’oublie 
pas, on veut voir la Catoche verser une larme. 

 

 

 

 



 

9 
 

 

 

Au Docteur NADI Myriam,  

Myriam, merci de m’honorer de ta présence. 

Merci pour tout ce que tu m’as appris pendant les jours de consultation.  
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J’espère que le repas te conviendra. C’est que des bonnes choses : c’est du cacao de synthèse avec de 
la margarine et de la saccarose aussi. Et je ne sais pas si tu remarqueras mais il y aura une espèce de 
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Merci mon frère, d’avoir toujours été là, à chaque instant de ma vie. Je suis si fière de toi et de ton 
courage (il suffit de voir le métier que tu fais, j’aurais pas la patience ahah). 

Merci de chanter la vie, de danser la vie et de n’être qu’Amour, merci de faire partie de ma vie, cette 
aventure qui est avant tout humaine… D’ailleurs, si je peux me permettre : petite photo mentale ! Clic.  

Je t’aime mon frère, j’espère que tu retrouveras chacune de ces ref !  
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Tu me manques. 
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Merci à Mamy et Papo, d’avoir toujours été là pour moi, toujours là pour un petit verre de Gewurtz. 
Merci pour toutes ces vacances à vos côtés et pour tous les bons souvenirs de mon enfance, gravés 
dans ma mémoire. Je vous aime de tout mon cœur (on va avoir de belles photos pour la Gazette !). 

À la Petit Family : à mon Tonton pour supporter mes allées et venues toujours très bien organisées, à  
mes couz Mélou et Juju pour toutes les parties de foot à enflammer le city stade et à notre vécu, qui 
nous rapproche encore plus.  À Caro Louis et Z de venir agrandir cette belle Petit(e) famille. 

Je vous aime. 

 

À Papy Pierre, Eric et Christiane, vous êtes dans mon cœur. 

À ma Marraine et Didier, de me ravir de votre présence. 

À Christine et Charles, on n’a pas le même nom mais vous faites partie de la famille que l’on a choisie. 
Alors merci d’avoir toujours été là pour nous, depuis des années, de nous avoir soutenus et aidés dans 
les meilleurs comme les pires moments de nos vies.  

(Je n’oublierai pas de laisser un message sur ton répondeur le jour de ma thèse.)  
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À ma Moune, 

Tu as été la première invitée à cette thèse, il y a 7 ans et je ne pouvais espérer mieux que de la passer 
à ton bras.  

Tu auras été là dans tous les moments importants de mes études, de l’externat (et nos despé au Bali) 
à la thèse, en passant par les ECN, mon premier rempla et ma soutenance de mémoire.  

MYRIAM AMAR quoi ! MON interne, celle à qui j’ai demandé 190972973647081 fois de m’expliquer le 
diabète (il avait bon dos, l’item le plus long du monde…). 

Alors merci, d’être réapparue dans ma vie 7 ans plus tard -bien que tu ne l’aies jamais vraiment quittée, 
de me faire renouer avec le véritable bonheur, l’amour et de me faire sentir à ma place auprès de toi.  

La validation de ma thèse 4 ans jour pour jour après la soutenance de la tienne renforce ma conviction 
sur le fait qu’il n’y a pas de hasard dans la vie. 

J’ai hâte de me retrouver au Terminal 2 de CDG pour faire le tour du monde à tes côtés.  
Deux fois, car la première, on ne se quittera pas des yeux. 

Je suis prête pour le voyage de nos vies. 

À mon plus beau rendez-vous, mon évidence. 

Je t’aime plus que tout. 
02/07/2022 14h Terminal 2D Vol GQ901 CDG -> ATH 

 

 

À Chantal et Paillette, merci pour avoir été mes meilleures alliées. Merci de me faire sentir chez vous 
comme à la maison, c’est d’ailleurs là que la rédaction de cette thèse a démarré. J’ai de la chance de 
pouvoir compter sur vous comme une deuxième famille. Bisous à mon pote Nino. 
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À mes « coloc », Paul et Astrid, 

À Paul, je suis sympa je te fais une vraie dédicace moi au moins. Mon reuf, mon Dr El Krobsky. T’as été 
là depuis le premier jour de mon internat, au Trini devant un « bon » bœuf bourguignon. 
J’ai de la chance de t’avoir dans ma vie, merci pour tous ces bons moments partagés. Je suis fière de 
toi (je vois déjà ta tête de dégoût en lisant ça). Je t’aime mon pote (dégoût bis). 

« t’es un mec sympa » 

À Astrid, j’aimerais te faire des remerciements aussi longs que la taille de ton pyjama mais j’ai peur de 
ne pas pouvoir écrire « merci » en entier. Mais merci d’avoir rendu ces derniers mois d’internat 
mémorables, dans notre bel appartement mâconnais (c’est le gros tout nu qui va nous manquer). 
Merci de m’avoir préservée du ménage et du rangement qui auraient pu me froisser un muscle.  

À Lucile et Cheddar.  À l’heure de la rédaction de ces remerciements, je ne suis pas sûre que tu arriveras 
à les lire vu l’état de ton œil. Merci de faire partie de ma vie, merci pour tous ces bons moments passés 
ensemble, merci pour cette magnifique chute dans les escaliers de notre Airbnb avec le sous-sol boîte 
de nuit ahah. Ton courage m’impressionnera chaque jour. Je suis si fière de toi. Je vous aime. 

À Pepette, une rencontre formidable. 

À Dr Cotro, mon poto marseillais, ensemble depuis le début de nos études. Je vais désormais penser à 
toi chaque fois que je verrai un hélico du SMUR passer dans le ciel ! 

À Alix et Amélie, qui étaient aux premières loges pour mes premiers pas dans le surf et dans mon 
histoire avec… MYRIAM AMAR ! Ces vacances étaient parfaites, j’ai hâte de me faire tatouer un tribal 
pour de vrai avec vous ! « Enchantier je m’appelle Teuse, et voici Vibro, ma sœur. » Hâte de resurfer 
avec vous aux côtés d’Omer Cédes. 

À mes potes Dijonnais depuis le premier jour : Régis, Nina, Manon (+ les VIP Paul et Lucile). Je ne 
pouvais espérer croiser une meilleure route que la vôtre à ce WEI. Je garde en mémoire chaque Airbnb 
qu’on a loué ensemble, c’était génial.  

À Ibizab’Anne, talentueuse DJ dijonnaise, bientôt dans les meilleures soirées de Paname. 

À la Maconnade, mes plus beaux souvenirs d’internat se sont réalisés à vos côtés. Merci à Adrien pour 
tous tes avis cardio ; à Béréspears pour tes merveilleuses chorés avec notre Beubeu national ; à Brice 
d’être le gardien de mon courrier (ta photo sur le panneau en Patrick de Camping me hante encore 
chaque jour) ; à Candou mon maître beauf ; à Caro pour ta bonne humeur matinale pré-café ; à ma 
Chap, un putain de fossile mâconnais, je sais pas si un jour on arrivera à te sortir de ce CH, mais t’avoir 
comptée à mes côtés pendant 3 semestres aura été pour moi un pur bonheur, merci d’avoir toujours 
répondu présente -y compris pour acheter plusieurs centaines kilos de sable. À Clémence ou 
Clémentine ? Je sais plus du coup… À ma Dianou qui ne pourra pas être là (mais qui se marie en 
novembre sérieux ?). Je suis bien déçue de ne pas te voir te péter le bras à ma thèse, tiens ! À Fatou 
pour tous ces cafés en tant que bonne anesth ; à Flo, tu feras une pédiatre hors pair (et je t’admire 
tellement pour ça ahah). À ma Frenette et mon PA, merci pour tous ces bons moments passés à vos 
côtés, vous êtes pour moi la définition du fit couple goal. À Julie, je t’entends déjà taper du pied pour 
le pot de thèse ; à Flore, Francois, Julien et Laboz pour la gentillesse et la bonne humeur qui vous 
caractérisent tant. À Loris qui nous fait voyager avec ses stories insta ; à Montana et Guillain, j’ai hâte 
de fouler vos terres basques (Monti, tu pourras peut-être me coudre un poncho en éponge pour le 
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surf ?). À Moti, ne me demande pas pourquoi mais je te verrai toujours avec ton tacos XXL ; à Noémie 
pour ta gentillesse et pour nous avoir supportées comme co-internes avec Pepette ; d’ailleurs ma 
Pepette, (la blague a assez duré), je pourrai conduire jusqu'à Land’s End à tes côtés mais s’il te plait 
t’endors pas au bout de 5 minutes, merci pour tous ces moments passés ensemble, je ne te souhaite 
que le meilleur ! Merci à tous les Tronche d’ailleurs de m’avoir accueillie à bras ouverts à de 
nombreuses reprises. Merci pour tous ces bons souvenirs. À Qt pour tes blagues et jeux de mots qui 
on fait vriller notre semestre, merci pour ton gardiennage de peluches et merci à Valentine pour tout 
ça aussi. À Salo, j’espère que tu trouveras du tissu pour ma thèse, j’ai déjà prévu mon crop top pour la 
tienne. À Triangle, notre baroudeuse préférée, toujours un plaisir de voir tes petites stories insta.  

Au Maconnais 2.0, Lucie (futur Shaun White), Blandine, Boudou, Hortense, Amélie, Bérangère, Mira 
et Ben d’avoir égayé ces deux autres semestres. À Apolline, la meilleure externe, je te souhaite le 
meilleur pour la suite de tes études et je n’ai aucun doute sur l’excellent médecin que tu vas devenir. 

À Joelle et Fred, qui ont supporté nos pires idées dans cet internat, du ventre-qui-glisse à Mâcon-Plage, 
on vous en aura fait voir de toutes les couleurs et vous avez pourtant été toujours là pour nous (sauf 
peut-être le vendredi matin). Vous êtes nos deuxièmes mamans, alors merci pour ça. 

À Patricia, d’avoir pris tant soin de ma Brouette, je ne te souhaite que le meilleur pour la suite. 

À Christo, mon co-interne de rêve. On se connaît depuis Marseille et te retrouver à Mâcon est la 
meilleure surprise que j’ai eue (je te revois encore au choix « tu prends quoi toi ? ah ouais vas-y je 
prends pareil ! »). On n’aura pas révolutionné la médecine mais putain qu’est ce qu’on se sera bien 
marrés. Alors même si on avait l’air de « sortir de la piscine », je pense qu’on a bien gardé la boutique ! 

À Manon (Lolo et bientôt Cookie (dis oui Lolooooo)), Camille, Maïlys (Greg Sophie & Paulin), Orniou 
et Gaelle, pour tous ces bons souvenirs marseillais à vos côtés. Je suis fière d’avoir croisé vos routes, 
vous me manquez les Zouz’. 

À mon Vince, tu seras un des grands manquants de cette thèse, mais vu le voyage que tu as prévu je 
ne peux que me réjouir de ton absence. Merci d’avoir toujours été là, j’ai toujours pu compter sur toi. 
J’ai hâte qu’on aille boire un coup Chez Müller ! Je t’aime mon reuf. 

À mon Valou, merci pour les nombreux rooftops et pour tous les autres bons souvenirs. 

À Elsa, avec qui j’ai fait mes tous premiers pas en médecine, on aura appris à prendre une tension 
ensemble avec Papa. Cette P1 n’aurait pas été la même sans toi. 

À mes Neffoises, Mathilde, Fanny, Elsa et Ainara, mes souvenirs d’enfance ont été construits à vos 
côtés, hâte d’en créer des nouveaux à Tahiti. 

À mon équipe paramed préférée : U23 Aline, Cricri, Eugénie, Laurine, Manon, Marion et Rachel, 
Merci pour tout les filles. J’ai trouvé en vous, en plus d’une équipe extraordinaire, le soutien, l’aide,  la 
gentillesse et le réconfort de véritables amies. Travailler sans vous c’est quand même beaucoup moins 
fun, venez dans le sud-ouest, qu’on s’ouvre une grosse MSP ! Vous me manquez. 

À mon meilleur stage hospitalier : la maternité de Mâcon, merci à toute l’équipe médicale et 
paramédicale pour votre bienveillance et votre gentillesse. Vous étiez à deux doigts de me faire faire 
un droit au remord. Chaque jour de travail à vos côtés étaient comme des vacances. Merci de m’avoir 
transmis votre savoir et de m’avoir permis de mettre au monde quelques enfants. Vous comptez parmi 
les plus beaux souvenirs de mon internat.  
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Au Dr Prost, chez qui j’ai fait mes premiers pas de médecin quand il en faisait ces derniers, j’espère 
que vous profitez  bien de votre retraite ! Au Dr Villedey et l’ensemble du CST 71 ainsi qu’au Dr Garnon 
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À l’ensemble de l’équipe des urgences de Châlon et leur bonne étoile, ainsi qu’aux urgences de 
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À la FEDOSAD, mon rayon de soleil après l’orage ! Quel plaisir de bosser avec vous, merci aux IDEC et 
à toute l’équipe pour ces bons moments partagés ; merci à Claire pour ton apprentissage et de m’avoir 
laissée aller sur le terrain devant ma grande passion pour les réunions. 

À JPK, Catherine et Quentin, merci pour votre supervision, vos bons conseils et tout ce que vous nous 
avez appris avec Christo, c’était un vrai bonheur de travailler à vos côtés. 

À Jennifer, Guillaume, Jessica, Caroline, Andréa et Corinne, travailler avec vous était un pur bonheur, 
j’espère que votre MSP verra vite le jour, j’aurais adoré en faire partie mais l’appel de l’océan est plus 
fort. Un merci en particulier à Caro pour tous ces bons repas équilibrés du lundi midi et un merci 
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À Alex et Sylvie. Merci pour tout Alex, c’était un vrai plaisir d’apprendre à tes côtés, je te dois 
beaucoup. Pense à m’envoyer des nouvelles de Titus !  

À Julien, Pascale et Pascal. Comme je te l’ai déjà dit j’ai adoré nos débriefs, merci d’avoir supporté la 
tornade que je mettais dans ton organisation millimétrique. Promis, je t’enverrai des patients en écho 
depuis Bordeaux ahah. Et un grand merci à Pascale pour toutes ces fameuses gaufrettes !!! 

À Marie-Line et Elisabeth pour la gentillesse qui vous caractérise, c’était vraiment un plaisir de 
travailler et d’apprendre à vos côtés sur un fond de Chopin (ça va que la voisine joue bien !). Merci au 
Dr Vailler, de m’avoir confié ses patients pour mon premier remplacement. 

À Laurent, le meilleur tuteur qu’on puisse rêver d’avoir, merci pour ton soutien et pour ton aide au 
cours de ces 3 ans, je ne te souhaite que le meilleur.  

À Brigitte et tous les membres de l’AFEM, sans qui je n’aurais pu continuer mes études. Merci pour 
votre soutien dans les moments les plus durs. Voyez en ces lignes ma plus profonde reconnaissance. 

 

Et enfin à ma Brouette, t’es peut-être que ¾ d’un chat mais ton cœur est bien entier. Give me five mon 
Prince Brou’ (enfin si tu y arrives) ! 
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« Il n’y a pas de hasard, il n’y a que des rendez-vous. » 

Paul Eluard  
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I. INTRODUCTION 
 

Le Papillomavirus ou Human Papillomavirus (HPV) est responsable de l’infection sexuellement 

transmissible (IST) la plus fréquente dans le monde (1) : 80% des hommes et des femmes sexuellement 

actifs seront infectés au cours de leur vie (2,3). 

Il existe plus de 200 papillomavirus référencés dont 120 susceptibles d’infecter l’Homme (3–5). Parmi 

ceux-ci, 40 ont un tropisme spécifique vers les épithéliums muqueux et 14 d’entre eux sont à haut 

risque oncogène (HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68) (6). 

Dans la majorité des cas, cette infection reste asymptomatique et n’est plus détectable dans les deux 

ans grâce à la clairance virale (7). Cependant, l’HPV peut aussi entrainer des lésions cutanéo-

muqueuses bénignes et d’autres potentiellement néoplasiques (3,8). En France, 100 000 individus par 

an développent des verrues anogénitales aussi dénommées « condylomes » notamment à cause des 

HPV 6 et 11 (8). Mais c’est le pouvoir oncogène de certains HPV qui constitue la gravité de l’infection. 

En effet, ils sont responsables de plus de 99% des cancers du col de l’utérus (notamment les HPV 16 et 

18) (9), de 90% des cancers de l’anus (10), de 26% des cancers du pénis, de 22% des cancers de la vulve 

et du vagin mais aussi de certains cancers des voies aéro-digestives supérieures dont l’oropharynx 

(5,7). En France, l’incidence du cancer du col de l’utérus atteint 3 000 nouveaux cas par an, avec une 

mortalité estimée à 1 100 décès par an (7). 

Ainsi, de par sa fréquence et la potentielle gravité, la prévention de l’infection à HPV représente 

un réel enjeu de santé publique (11). D’ailleurs, le directeur général de l’Organisation Mondiale de la 

Santé (OMS), le Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus, a déclaré en mai 2018 : « une femme meurt du 

cancer du col de l’utérus toutes les deux minutes… Chacun de ces décès est une tragédie qui peut être 

évitée ». Cela a motivé la mise en place de la première stratégie sanitaire mondiale pour l’élimination 

d’un cancer en tant que problème de santé publique (11).  

Ce plan international repose sur trois étapes clefs :  

- La prévention primaire, représentée par la vaccination, avec un objectif de 90% des filles 

vaccinées à l’âge de 15 ans (11,12) 

- La prévention secondaire, à travers la réalisation de frottis cervico-utérins (FCU), avec le 

dépistage d’au moins 70% des femmes à 35 et 45 ans (11). 

- Le traitement de 90% des femmes porteuses de lésions précancéreuses ou invasives (11,13). 
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Les objectifs attendus sont une baisse de 10% du taux d’incidence médian du cancer du col de l’utérus 

d’ici 2030, de 42% d’ici 2045 avec une projection de plus de 97% d’ici 2120, évitant ainsi plus de 74 

millions de nouveaux cas (11). À l’heure actuelle, 194 pays se sont engagés, ce qui est une première 

mondiale (14) et on observe déjà une diminution de l’incidence dans les pays industrialisés grâce à la 

mise en place d’une vaccination depuis 2008 (5). 

À l’échelle de la France, l’arrêté du 4 mai 2018 mentionne la mise en place d’un programme 

national de dépistage organisé du cancer de l’utérus comme dans le cadre du dépistage du cancer du 

sein (15). De plus, la vaccination contre l’HPV était initialement ouverte aux filles depuis 2007 (16), elle 

a été ensuite élargie aux hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes jusqu'à l’âge de 26 

ans en 2017 (17) puis a été étendue à tous les garçons âgés de 11 à 19 ans révolus en 2021 (16). 

Cependant, la couverture vaccinale en France reste l’une des plus faibles d’Europe : elle ne dépasse 

pas les 38% contre 75% pour certains de nos voisins comme le Royaume-Uni, l’Espagne ou le Portugal 

(18–21). Les modalités de réalisation des FCU ont, quant à elles, été revisitées en juillet 2019 (22–24) :  

- Début à 25 ans, avec réalisation d’un frottis avec recherche cytologique à renouveler un an 

plus tard puis tous les trois ans.  

- De 30 à 65 ans, la réalisation de frottis avec le test virologique HPV-HR qui recherche les HPV 

à haut risque oncogène. Le dépistage virologique est à renouveler tous les cinq ans en cas de 

négativité.  

- À partir de 65 ans, le dépistage est individuel et se réalise au cas par cas, notamment du fait 

de la forte diminution du risque de développer un cancer.  

 

En 2022, la participation au dépistage généralisé n’est cependant pas optimale en France. Seulement 

58,2% des femmes concernées y ont participé et ce taux diminue avec l’âge, atteignant 42,8% chez les 

60-65 ans (25). Par ailleurs, on note également des disparités territoriales avec notamment une sur-

incidence du cancer du col de l’utérus en Côte-d’Or, en Corse, dans les Bouches-du-Rhône, le Gard, 

l’Hérault et le Var (26). 

Souvent considéré comme le premier maillon d’accès aux soins, le médecin généraliste a « un 

rôle important dans la prévention » (27) et constitue une véritable pierre angulaire dans la stratégie 

de dépistage (28).  

Ainsi, les objectifs de cette étude sont d’évaluer les connaissances et les pratiques des 

médecins généralistes de Bourgogne sur les moyens de prévention de l’HPV selon les dernières 

recommandations et de réaliser un outil de prévention accessible à tous les médecins généralistes. 
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II. MATERIEL ET METHODE  

 

1. Matériel 

 

Il s’agissait d’une étude épidémiologique observationnelle, descriptive et transversale, réalisée à 

l’aide d’un questionnaire auto-administré envoyé à l’ensemble des médecins généralistes de 

Bourgogne entre le 8 novembre 2021 et le 8 juin 2022. 

Les critères d’inclusion étaient : 

 - être médecin généraliste inscrit au Conseil Départemental de l’Ordre des Médecins de Bourgogne 

- réaliser des suivis gynécologiques 

Les critères d’exclusion étaient :  

- le remplissage incomplet du questionnaire 

- la non-réalisation de suivis gynécologiques 
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2. Méthode 

 

2.1. Mode de recrutement  

 

Le recrutement était basé sur le volontariat des médecins généralistes inscrits sur la mailing list du 

Conseil de l’Ordre des Médecins du Département de Bourgogne où ils exerçaient et/ou celle de l’Union 

Régionale des Professionnels de Santé (URPS) de Bourgogne.  

 

2.2. Élaboration et contenu du questionnaire   

 

Le questionnaire a été réalisé par le biais d’un Google Forms anonyme composé de 48 questions 

dont 10 ouvertes et 38 fermées, réparties en six catégories. Il a été envoyé aux médecins généralistes 

de Bourgogne par le biais des conseils de l’ordre départementaux et de l’URPS de Bourgogne.  

La première partie concernait les caractéristiques générales et démographiques des médecins ainsi 

que leur activité gynécologique et pédiatrique : 

- Genre et âge  

- Mode d’exercice : libéral et/ou hospitalier, titulaire et/ou remplaçant, public et/ou privé 

- Zone d’exercice : département, région rurale (moins de 5 000 habitants), semi-rurale (entre    

5 000 et 15 000 habitants) ou urbaine (plus de 15 000 habitants) 

- Pratique ou non de suivis gynécologiques 

- Pratique ou non de suivis pédiatriques 

 

La deuxième partie s’intéressait aux connaissances générales des médecins généralistes sur l’HPV : les 

modes de transmission, les moyens de prévention, les HPV responsables de condylomes et ceux 

responsables des cancers du col de l’utérus. La troisième partie traitait des positions de chacun quant 

à la vaccination, principalement celle contre le papillomavirus et étudiait les connaissances des 

dernières recommandations à propos de la vaccination contre l’HPV (16). La quatrième partie 

concernait les connaissances des nouvelles recommandations de 2019 pour la réalisation des FCU (24). 

La cinquième partie évaluait les moyens de prévention contre l’HPV entrepris par les médecins 

généralistes. Enfin, la sixième partie s’intéressait à la formation des praticiens dans le domaine de la 

gynécologie, qu’elle soit initiale (externat, internat) et/ou continue (développement professionnel 

continu, Diplômes Universitaires). Le questionnaire est disponible en annexe 1.  
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À la fin du questionnaire, les médecins avaient la possibilité de renseigner leurs coordonnées 

électroniques afin que leur soient communiqués les résultats de notre étude, un récapitulatif des 

dernières recommandations sur l’HPV ainsi qu’un accès au site internet Papillomaclic qui a été élaboré 

dans le cadre de ce travail. 

Le site Papillomaclic (29) a été créé sur Wix afin de permettre aux médecins généralistes d’obtenir un 

outil d’aide pour la prévention primaire et secondaire du papillomavirus.  
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2.3. Critère de jugement principal  

 

Cette étude était basée sur les connaissances des médecins généralistes de Bourgogne à propos 

de généralités concernant l’HPV ainsi que des nouvelles recommandations de 2019 et de 2021 

concernant la prévention primaire et secondaire du papillomavirus. 

En découle le critère de jugement principal, qui était défini sur le calcul de quatre scores correspondant 

à : 

- La connaissance générale du papillomavirus : mode de transmission, pathogénicité et moyens 

de prévention (Annexe 2). 

- La connaissance des nouvelles recommandations concernant la vaccination anti-HPV  

(Annexe 3). 

- La connaissance des nouvelles recommandations concernant la réalisation des FCU  

(Annexe 4). 

- La connaissance globale à propos l’HPV, représentée par le « score total » correspondait à la 

moyenne des trois scores précédents. 

 

2.4. Calculs des scores  

 

2.4.1. Score sur les généralités à propos du papillomavirus  

 

Ce score était basé sur quatre questions disponibles en Annexe 2. Pour le calcul de ce score, la 

réponse à la première question était considérée comme correcte si les médecins répondaient 

« sexuelle » et « indirecte par objets souillés » et « manuportée ». Dans les autres cas, la réponse était 

considérée comme fausse ou incomplète. 

La réponse à la deuxième question était considérée comme juste si elle comptait au moins « frottis » 

et « vaccination ». Dans les autres cas, la réponse était considérée comme fausse ou incomplète. 

Pour les deux dernières questions, les réponses étaient considérées comme incomplètes si seulement 

un des deux HPV cités correspondait à la question et comme fausses si aucun HPV n’y correspondait. 
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2.4.2. Score sur les connaissances des nouvelles recommandations à propos de la 

vaccination contre le papillomavirus 

 

Ce score était basé sur sept questions disponibles en Annexe 3. Les questions 1-2-3-4 et 7 étaient 

des questions fermées. Les questions 5 et 6 étant des questions ouvertes, la réponse était considérée 

comme incomplète si le médecin précisait le bon nombre de doses de vaccin sans préciser le schéma 

vaccinal (nombre de mois entre chaque vaccination). 

 

2.4.3. Score sur les connaissances des nouvelles recommandations sur la réalisation des 

FCU 

 

Ce score était basé sur dix questions fermées, disponibles en Annexe 4. 

 

2.4.4. Score total   

 

Ce score correspondant à la moyenne des trois scores précédents. 

 

2.5. Critère de jugement secondaire  

 

Le critère de jugement secondaire reposait sur l’étude des quatre différents scores de 

connaissance selon les caractéristiques des médecins (genre, formation en gynécologie, département 

d’exercice et milieu d’activité) et selon si le médecin pensait être à jour au niveau des nouvelles 

recommandations. 

 

2.6. Éthique 

 

Le questionnaire était anonymisé et l’auteur s’est engagée à respecter la méthodologie de 

référence MR-004 de la Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés (CNIL). 
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3. Analyse statistique  

 

L’analyse statistique a été réalisée à l’aide du logiciel R version 4.2. 

Lorsque nous avons croisé une variable quantitative avec une variable qualitative (en deux groupes de 

taille supérieure à 30), nous avons effectué le test paramétrique de Student pour échantillons 

indépendants. Les résultats sont sous la forme moyenne ± écart-type. Dans le cas contraire, un test 

non paramétrique de Mann Whitney pour échantillons indépendants a été utilisé. Les résultats sont 

sous la forme Médiane [Q1 ; Q3] où Q1 et Q3 sont les premiers et troisièmes quartiles. 

Le risque de première espèce alpha est arbitrairement fixé à 5%. Lorsqu’une différence est considérée 

comme significative, la valeur de p est inférieure à 0,05 et elle apparaît en gras. 
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III. RESULTATS 
 

1. Étude descriptive  
 

En Bourgogne, 1480 médecins généralistes sont référencés et 122 ont répondu au questionnaire 

envoyé. Parmi eux, 23 médecins n’effectuaient pas de suivi gynécologique. L’étude a donc porté sur 

99 praticiens (Figure 1).  

 

Figure 1 : Diagramme de flux de l’étude 
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Les médecins étaient âgés de 26 à 71 ans avec une moyenne d’âge de 40,81 ans (Figure 2). 

 

Figure 2 : Répartition en fonction de l’âge 
 

Les médecins interrogés étaient en majorité des femmes (76,8%) pour 23,2% d’hommes. Ils étaient en 

majorité titulaires (76,8%) contre 23,2% de remplaçants. 

La répartition des départements d’exercice est représentée ci-dessous : la plupart des médecins 

interrogés exerçaient en Saône-et-Loire, suivie par le Côte-d’Or puis la Nièvre et l’Yonne (Figure 3). 

 

Figure 3 : Répartition en fonction du département d’exercice 
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La répartition des milieux d’exercice est représentée ci-dessous, avec une majorité de praticiens 

exerçant en milieu semi-rural (42,4%), le reste étant partagé à peu près de façon similaire entre le rural 

et l’urbain (Figure 4). 

 

 

Figure 4 : Répartition en fonction de la zone d’exercice 
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L’étude de la répartition des modes d’exercice retrouvait une majorité de médecins libéraux exerçant 

seuls ou en groupe (52,50%), suivis par ceux exerçant en maison de santé pluridisciplinaire (33,30%), 

puis ceux ayant les deux modes d’exercice précédents (8,10%). Les médecins généralistes exerçant en 

hôpitaux étaient très peu nombreux (Figure 5).  

 

Figure 5 : Répartition en fonction du type de pratique 
 

Il est important de noter que 44,4% des médecins généralistes de Bourgogne n’ont pas été formés à la 

gynécologie, que 68,4% trouvaient la formation universitaire en gynécologie insuffisante et que 79,8% 

souhaiteraient avoir une formation complémentaire dans ce domaine.  

En outre, 64,9% des médecins pensaient être à jour sur les dernières recommandations. 

Les caractéristiques de la population d’étude sont représentées dans le tableau 1.  
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Tableau 1 : Caractéristiques de la population  

  N = 99 
Quel est votre âge ? (Années) 

Moyenne ± écart-type 40,81 ± 11,92 
Min - Max 26 - 71 

Quel est votre genre ? 
Femme 76 (76,8%) 
Homme 23 (23,2%) 

Êtes-vous ? 
Médecin remplaçant 23 (23,2%) 
Médecin titulaire 76 (76,8%) 

Dans quel département exercez-vous ? 
Côte d'or 35 (35,4%) 
Nièvre 8 (8,1%) 
Saône et Loire 50 (50,5%) 
Yonne 6 (6,1%) 

Votre pratique est plutôt ? 
Rurale 28 (28,3%) 
Semi Rurale 42 (42,4%) 
Urbaine 29 (29,3%) 

Exercez-vous-en ? 
Cabinet libéral, activité de groupe 52 (52,5%) 
Cabinet libéral, Hôpital privé 1 (1,0%) 
Cabinet libéral, Hôpital publique 2 (2,0%) 
Hôpital privé 1 (1,0%) 
Hôpital publique 2 (2,0%) 
Maison de santé pluridisciplinaire 41 (41,5%) 

Formation en gynécologie 
Formé 55 (55,6%) 
Non formé 44 (44,4%) 

Seriez-vous intéressé par des formations complémentaires en gynécologie ? 
Non 20 (20,2%) 
Oui 79 (79,8%) 

Réalisez-vous de la prévention concernant l'HPV auprès de vos patients ? 
Jamais 4 (4,0%) 
Parfois 41 (41,4%) 
Si les patients demandent des informations à ce sujet 14 (14,1%) 
Systématiquement 40 (40,4%) 

Si oui, utilisez-vous des flyers / posters de prévention ? 
Non 78 (80,4%) 
Oui 
Ne sait pas  
 
  

19 (19,6%) 
2 
 
  

Vous trouvez la formation en gynécologie au cours de l'internat de médecine générale : 
Insuffisante 67 (68,4%) 
Suffisante 31 (31,6%) 
Ne sait pas 1 
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Vis-à-vis du vaccin contre l'HPV : pensez-vous être à jour sur les dernières recommandations 
concernant l’HPV ? 

Non 36 (36,4%) 
Oui 63 (63,6%) 

Vis-à-vis de la réalisation des FCU : pensez-vous être à jour sur les dernières recommandations 
concernant l’HPV ? 

Non 36 (36,4%) 
Oui 63 (63,6%) 
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2. Critère de jugement principal  
 

Le tableau 2 présente les questions ayant permis le calcul des scores de connaissance. 

Tableau 2 : Réponses aux questions permettant d’évaluer les différents scores de connaissance* 

N = 99    
Score sur les généralités à propos du papillomavirus 

Quelles sont les voies de transmission de l'HPV ? 
Faux ou incomplet 80 (80,8%) 
Réponse correcte en totalité 19 (19,2%) 

Quels sont les moyens de prévention ? 
Faux ou incomplet 69 (69,7%) 
Réponse correcte en totalité 30 (30,3%) 

Parmi les HPV, lesquels sont majoritairement responsables de cancer ? (2 HPV attendus).  
Pour rappel, les principaux HPV : 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58. 

Faux ou incomplet 30 (30,3%) 
Réponse correcte en totalité 69 (69,7%) 

Parmi les HPV, lesquels sont majoritairement responsables de condylomes ? (2 HPV attendus). 
Pour rappel, les principaux HPV : 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58. 

Faux ou incomplet 63 (63,6%) 
Réponse correcte en totalité  36 (36,4%) 

Score sur les connaissances des nouvelles recommandations à propos de la vaccination contre le 
papillomavirus 

Vis-à-vis du vaccin contre l'HPV : est-il réalisable de 11 à 14 ans chez la jeune fille avec un 
rattrapage réalisable jusqu'à 19 ans révolus ? 

Réponse fausse  3 (3,1%) 
Réponse correcte  96 (96,9%) 

Vis-à-vis du vaccin contre l'HPV : est-il réalisable de 11 à 14 ans chez le jeune garçon avec un 
rattrapage possible jusqu'à 19 ans révolus ? 

Réponse fausse 6 (6,1%) 
Réponse correcte 93 (93,9%) 

Vis-à-vis du vaccin contre l'HPV : est-il contre-indiqué si la vie sexuelle a débuté ? 
Réponse fausse 2 (2,1%) 
Réponse correcte  97 (97,9%) 

Vis-à-vis du vaccin contre l'HPV : est-il réalisable chez les hommes ayant des relations sexuelles 
avec des hommes jusqu'à 26 ans révolus ? 

Réponse fausse 26 (26,3%) 
Réponse correcte  73 (73,7%) 

Selon la HAS, combien de doses doit-on réaliser chez les filles et les garçons entre 11 et 14 ans 
révolus ? De combien de temps doivent-elles être espacées (schéma vaccinal) ? 

Réponse fausse 7 (7,1%) 
Réponse incomplète 14 (14,1%) 
Réponse correcte 78 (78,8%) 

Selon la HAS combien de doses doit-on réaliser chez les filles et les garçons entre 15 et 19 ans 
révolus ? De combien de temps doivent-elles être espacées (schéma vaccinal) ? 

Réponse fausse 21 (21,2%) 
Réponse incomplète 13 (13,1%) 
Réponse correcte 65 (65,7%) 
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Lequel est recommandé en première intention ? Actuellement, trois vaccins ont obtenu une 
autorisation de mise sur le marché (AMM) en Europe :  
Cervarix / Gardasil quadrivalent / Gardasil nonavalent 

Réponse fausse 12 (12,1%) 
Réponse correcte 87 (87,9%) 
Score sur les connaissances des nouvelles recommandations à propos de la réalisation des frottis 

cervico-utérins (FCU) 
Les frottis/test HPV ne concernent que les femmes qui n'ont pas été vaccinées. Vrai ou faux ? : 

Réponse fausse 2 (2,1%) 
Réponse correcte 96 (97,9%) 
Ne sait pas 1 

Les frottis/test HPV rentrent-ils dans le cadre d'un dépistage individuel ou national ?  
Réponse fausse 27 (27,3%) 
Réponse correcte 72 (72,7%) 

À partir de quel âge commence-t-on le dépistage par FCU ?  
Réponse fausse 6 (6,1%) 
Réponse correcte 93 (93,9%) 

À partir de quel âge se termine le dépistage par FCU ?  
Réponse fausse 9 (9,2%) 
Réponse correcte 89 (90,8%) 
Ne sait pas 1 

Entre 25 et 30 ans, si le premier frottis est normal, le deuxième se réalise à ?  
Réponse fausse 20 (20,4%) 
Réponse correcte 78 (79,6%) 
Ne sait pas 1 

Le délai de réalisation d'un nouveau frottis après 2 frottis normaux  
chez une femme de moins de 30 ans est de : 

Réponse fausse 20 (20,4%) 
Réponse correcte 78 (79,6%) 
Ne sait pas 1 

À partir de 30 ans, doit-on réaliser un frottis avec recherche HPV ?  
Réponse fausse 11 (11,9%) 
Réponse correcte 81 (88,1%) 
Ne sait pas  7  

Test HPV : si le résultat revient négatif, le prochain frottis est-il à réaliser dans 5 ans ?  
Réponse fausse 17 (18,5%) 
Réponse correcte 75 (81,5%) 
Ne sait pas 7 

Test HPV : si le résultat du test HPV est positif et le frottis est normal,  
le prochain est-il à réaliser dans 1 an ? 

Réponse fausse 11 (12,5%) 
Réponse correcte 77 (87,5%) 
Ne sait pas  11  

Si le résultat du test HPV est positif et le frottis pathologique,  
est-il recommandé de faire une colposcopie ? 

Réponse fausse 3 (3,2%) 
Réponse correcte 91 (96,8%) 
Ne sait pas 5 

* À noter que le score de connaissance total correspond à la moyenne des trois précédents scores 
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Enfin, le tableau 3 récapitule les résultats des quatre scores de connaissance.  

Tableau 3 : Tableau récapitulatif du calcul des scores 
N = 99 

Score de connaissances générales à propos de l’HPV : 
Moyenne ± écart-type en pourcentage 47,98 ± 23,19 
Min – Max en pourcentage 12,5 – 100,00 

Score de connaissance des nouvelles recommandations concernant la vaccination : 
Moyenne ± écart-type en pourcentage 86,94 ± 15,27 
Min - Max en pourcentage 28,57 – 100,00 

Score de connaissance des nouvelles recommandations concernant le frottis : 
Moyenne ± écart-type en pourcentage 83,84 ± 14,90 
Min – Max en pourcentage 40,00 – 100,0 

Score de connaissance total (moyenne des scores précédents) : 
Moyenne ± écart-type en pourcentage 72,92 ± 12,55 
Min - Max en pourcentage 35,36 – 100,00 
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Dans cette étude, le score des connaissances générales sur l’HPV est de 47,98% (Figure 6). 

 

Figure 6 : Score de connaissances générales sur l’HPV 
 

Cependant, les connaissances sur l’application des nouvelles recommandations vaccinales et sur la 

réalisation des FCU retrouvent une moyenne très encourageante, de respectivement 86,84% et 

83,84% (Figures 7 et 8). 

 

 

 
Figure 7 : Score de connaissance 

des nouvelles recommandations sur 
le frottis 

 

 

 

Figure 8 : Score de connaissance 
des nouvelles recommandations 

sur la vaccination 
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Le score de connaissance total est quant à lui inférieur, avec une moyenne à 72,96% (Figure 9). 

 

Figure 9 : Score de connaissance total  
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3. Critère de jugement secondaire  

 

Nous n’avons pas retrouvé de différence statistiquement significative selon le genre, la formation 

en gynécologie, le département d’exercice ni le milieu d’exercice (Tableaux 4, 5, 6 et 7). 

 

Tableau 4 : Scores de connaissance selon le genre 
  Genre 

p 
  Femme (n = 76) Homme (n = 23) 

Score de connaissances générales sur l'HPV 

 43,75 [37,50 ; 62,50] 37,50 [25,00 ; 62,50] 0,322 
Score de connaissance des nouvelles recommandations à propos de la vaccination 

 85,71 [78,57 ; 100] 92,86 [78,57 ; 100] 0,765 
Score de connaissance des nouvelles recommandations à propos du frottis 

 90,00 [80,00 ; 92,50] 90,00 [60,00 ; 90,00] 0,256 
Score de connaissance total (moyenne des scores précédents) 

  74,29 [67,74 ; 81,61] 70,83 [64,40 ; 80,42] 0,336 
 

 

 

Tableau 5 : Scores de connaissance selon la formation en gynécologie 
  Formation en gynécologie 

p 
  Formé (n = 55) Non formé (n = 44) 

Score de connaissances générales sur l'HPV 

 44,55 ± 24,03 52,27 ± 21,61 0,096 
Score de connaissance des nouvelles recommandations à propos de la vaccination 

 85,19 ± 13,94 89,12 ± 16,70 0,215 
Score de connaissance des nouvelles recommandations à propos du frottis 

 85,27 ± 13,31 82,05 ± 16,65 0,299 
Score de connaissance total (moyenne des scores précédents) 

  71,67 ± 12,37 74,48 ± 12,73 0,272 
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Tableau 6 : Scores de connaissance selon le département d’exercice 
  Département d'exercice 

p 
  

Côte d'Or (n = 35) Nièvre (n = 8) Saône et Loire (n = 50) Yonne (n = 6) 

Score de connaissances générales sur l'HPV 

 50,00 [37,50 ; 62,50] 37,50 [31,25 ; 62,50] 37,50 [28,12 ; 62,50] 37,50 [37,50 ; 56,25] 0,785 
Score de connaissance des nouvelles recommandations à propos de la vaccination 

 85,71 [85,71 ; 100,00] 85,71 [67,86 ; 85,71] 96,43 [80,36 ; 100,00] 85,71 [80,36 ; 96,43] 0,270 
Score de connaissance des nouvelles recommandations à propos du frottis 

 90,00 [80,00 ; 90,00] 80,00 [47,50 ; 100,00] 90,00 [80,00 ; 97,50] 85,00 [72,50 ; 97,50] 0,714 
Score de connaissance total (moyenne des scores précédents) 

  78,57 [73,81 ; 84,52] 71,43 [52,38 ; 88,10] 80,95 [73,81 ; 87,50] 80,95 [71,43 ; 83,33] 0,741 
 

 

Tableau 7 : Scores de connaissance selon le milieu d’exercice 
  Milieu d'exercice 

p 
  Rural (n = 28) Semi-rural (n = 42) Urbain (n = 29) 

Score de connaissances générales sur l'HPV 

 37,50 [34,38 ; 62,50] 50,00 [37,50 ; 62,50] 37,50 [37,50 ; 62,50] 0,491 
Score de connaissance des nouvelles recommandations à propos de la vaccination 

 85,71 [71,43 ; 100,00] 85,71 [85,71 ; 100,00] 100 [71,43 ; 100,00] 0,878 
Score de connaissance des nouvelles recommandations à propos du frottis 

 85,00 [77,50 ; 100,00] 90,00 [80,00 ; 90,00] 90,00 [80,00 ; 90,00] 0,760 
Score de connaissance total (moyenne des scores précédents) 

  78,57 [69,05 ; 83,93] 82,14 [73,81 ; 88,10] 78,57 [73,81 ; 88,10] 0,460 
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En revanche, nous avons retrouvé des différences significatives concernant la connaissance 

des nouvelles recommandations à propos du frottis selon si le médecin pense être à jour ou non sur 

celles-ci (p = 0,001). Il en est de même pour le score total (p = 0,004) (Tableau 8). 

 

Tableau 8 : Scores de connaissance selon si le médecin pense être à jour au niveau des 
nouvelles recommandations 

  Pensez-vous être à jour sur les dernières recommandations concernant l’HPV ? : 
p 

  Non (n = 36) Oui (n = 63) 
Score de connaissances générales sur l'HPV 

 43,06 ± 20,80 50,79 ± 24,17 0,111 
Score de connaissance des nouvelles recommandations à propos de la vaccination 

 84,92 ± 18,61 88,10 ± 13,02 0,370 
Score de connaissance des nouvelles recommandations à propos du frottis 

 76,67 ± 18,05 87,94 ± 10,95 0,001 

Score de connaissance total (moyenne des scores précédents) 
  68,21 ± 13,00 75,61 ± 11,54 0,004 
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IV. DISCUSSION 

 

1. Méthode 

 

1.1. Forces de l’étude   

 

Notre travail a pour but de faire un état des lieux et de repérer les éventuelles difficultés 

rencontrées par les médecins généralistes concernant l’application des recommandations récentes : 

2019 pour le FCU et début janvier 2021 pour l’élargissement de la vaccination aux garçons. 

L’étude a été réalisée au moins onze mois après ces mises à jour, ce qui paraît être un délai raisonnable 

pour étudier l’appropriation de ces recommandations par les médecins généralistes. 

Par ailleurs, le choix de la réalisation d’un questionnaire électronique a été motivé par sa facilité 

de mise en œuvre et la rapidité de remplissage. La plupart des questions étaient fermées afin de 

faciliter leur analyse. 
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1.2. Limites de l’étude  

 

1.2.1. Représentativité de l’échantillon 

 

Tout d’abord, concernant le nombre de participants, le nombre de sujets nécessaires pour la 

réalisation de cette étude n’a pas été calculé du fait de son caractère purement descriptif. 

Ensuite, avec un taux de réponse exploitable de seulement 6,68% de la totalité des médecins 

généralistes de Bourgogne, il semble difficile de tirer une tendance générale quant à leurs pratiques. 

Concernant la représentativité de notre échantillon, la répartition des médecins généralistes ayant 

répondu à notre questionnaire est différente de celle décrite dans l’Atlas de Démographie Médicale 

publié par le Conseil National de l’Ordre des Médecins en 2021 (30) en ce qui concerne l’âge et le 

genre.  

En effet, les généralistes ayant participé à notre étude étaient plus jeunes, avec une moyenne d’âge 

d’environ 41 ans, versus 51 ans dans l’Atlas Démographique en Bourgogne.  

De plus, les femmes étaient sur-représentées dans notre échantillon qui en comptait 76,8% alors 

qu’elles représentent seulement 41,3% des médecins généralistes de Bourgogne.   

Au vu de ces disparités, notre échantillon n’est donc que peu représentatif de la population cible de 

l’étude. 
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1.2.2. Biais de sélection 

 

Biais de recrutement 

 

L’utilisation d’un support électronique a pu freiner les médecins qui maitrisent moins l’outil 

informatique, notamment les plus âgés, ce qui peut aussi expliquer que notre échantillon soit plus 

jeune qu’attendu. 

 

Biais de volontariat  

 

Le questionnaire reposant sur la base du volontariat, nous pouvons penser que les médecins 

ayant accepté de répondre à cette étude présentent un intérêt particulier pour le sujet.  

Aussi, nous pouvons imaginer que le manque de temps des médecins généralistes ainsi qu’une 

lassitude liée à cette méthodologie souvent utilisée par les internes, peuvent expliquer le manque de 

recrutement.   

En outre, un recrutement plus important aurait permis de diminuer les biais de sélection et aurait 

augmenté la puissance de notre étude.  

 

1.2.3. Biais de classement  

 

Bien que l’anonymat conféré par le questionnaire ait pu faciliter l’honnêteté des réponses en ôtant 

la crainte d’un jugement de valeur, les données étant recueillies de manière autonome, nous ne 

pouvons nous affranchir de toute forme de recherche ou de documentation de la part des médecins 

en amont de leurs réponses. 
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2. Résultats  

 

2.1. Caractéristiques démographiques 

  

Dans notre étude, il apparaît que les femmes médecins généralistes étaient plus nombreuses à 

répondre au questionnaire. 

Tout d’abord, cela peut s’expliquer par la féminisation de la médecine générale, qui, amorcée dans les 

années 1990, se poursuit (31). En effet, en 2022, 52,5% des médecins généralistes étaient des femmes 

contre 39,2% en 2010. Il existe d’ailleurs une encore plus importante proportion de femmes chez les 

jeunes omnipraticiens (65,6% chez les moins de 40 ans) (30). 

Par ailleurs, il faut aussi noter que plusieurs études (32,33) ont prouvé la préférence des patientes pour 

les médecins généralistes femmes pour traiter des sujets gynécologiques. Les femmes médecins 

seraient donc davantage sollicitées pour ces problématiques. 

 

Ensuite, nous pouvons souligner le manque de formation en gynécologie des médecins interrogés. 

Parmi eux, un peu moins de la moitié (44,4%) n’avaient reçu de formation spécifique en gynécologie, 

ni au cours de leur internat ni après, dans le cadre du développement professionnel continu.  

Pourtant, une enquête de 2017 pointe la pénurie de gynécologues médicaux avec une chute de 40% 

de leur effectif en dix ans, plaçant les sage-femmes et les médecins généralistes en premier recours et 

mettant en évidence la nécessité d’une formation adéquate de ceux-ci pour une prévention optimale 

(34). Cette perception étant appuyée par la thèse de Mathieu Colchen qui incite à faire prendre 

conscience des lacunes de la formation du médecin généraliste en gynécologie (35). 

Cela se reflète aussi dans notre étude avec 68,4% des omnipraticiens qui trouvent leur formation 

initiale en gynécologie insuffisante et 79,8% qui sont demandeurs de formations supplémentaires dans 

ce domaine. 
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2.2. Connaissances des recommandations 

 

2.2.1. Connaissances générales à propos de l’HPV 

 

Notre étude retrouve un score de connaissances générales à propos de l’HPV inférieur à la 

moyenne, s’élevant à 47,98 %, ce qui peut témoigner d’un manque de formation. 

 

2.2.2. Connaissances des recommandations à propos de la vaccination 

 

Pour rappel, les dernières recommandations vaccinales supposent l’élargissement de la 

vaccination à l’aide du vaccin Gardasil® nonavalent aux garçons et filles de 11 à 14 ans selon un schéma 

vaccinal à deux doses espacées de 6 mois et un rattrapage possible de 15 à 19 ans révolus avec un 

schéma à trois doses, effectuées à 0, 2 et 6 mois (16,36). 

Les connaissances des dernières recommandations concernant la vaccination (16) étaient 

satisfaisantes avec un score atteignant 86,94%, qui n’était ni influencé par le genre, le département, 

le milieu d’exercice ni la formation en gynécologie des médecins. Nous pouvons ainsi supposer une 

bonne diffusion de ces mises à jour.  

 

2.2.3. Connaissances des recommandations à propos des frottis 

 

Les connaissances des recommandations à propos de la réalisation de FCU (24) étaient également 

satisfaisantes, avec un score de 83,84% chez les médecins interrogés.  

Par ailleurs, on remarque que les médecins pensant être à jour sur les nouvelles recommandations 

dans la prévention secondaire, l’étaient significativement plus. 
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2.2.4. Connaissance totale à propos de l’HPV  

 

Dans notre étude, les connaissances sur les dernières recommandations à propos de la prévention 

sur l’HPV sont très satisfaisantes. En revanche, le score de connaissance total, qui comprend en plus, 

des généralités sur l’HPV, est inférieur et atteint 72,92 %. Ceci laisse supposer que les médecins 

généralistes bourguignons sont bien au fait des recommandations de bonnes pratiques mais maîtrisent 

peut-être un peu moins la physiopathologie.  

Il faut noter que, dès le premier janvier 2023, chaque médecin inscrit à l’Ordre devra répondre à une 

certification périodique tous les six ans avec la nécessité de formation médicale continue (37). 

 

  



 

49 
 

2.3. Réalisation de prévention  

 

Dans notre étude, 4% des médecins interrogés ne réalisaient jamais de prévention à propos du 

papillomavirus, 14,1% n’en réalisaient qu’à la demande des patients et 41,4% n’en réalisaient que 

parfois. Or, il appartient à chaque professionnel de santé de lutter contre la désinformation concernant 

l’HPV. 

Il est également important de souligner que 40,4% d’entre eux réalisent systématiquement de la 

prévention. 

 

2.3.1. Prévention primaire 

 

Une étude de 2015 (38) montre que presqu’un médecin sur trois ne propose que rarement la 

vaccination contre le papillomavirus. Une étude plus récente menée par le Collège de Médecine 

Générale retrouve que 22% des médecins interrogés étaient réticents à cette vaccination en 2019 (39). 

Cette attitude est problématique dans un contexte de vaccination non obligatoire, d’autant que le 

premier facteur ayant un impact significatif sur la vaccination HPV est d’avoir un médecin qui y est 

favorable (40). En effet, c’est auprès de leur médecin généraliste que 86% des parents s’informent au 

sujet de la vaccination à propos de l’HPV et 97 % d’entre eux suivent les recommandations de leur 

médecin traitant à ce sujet (41). Enfin, en 2019, 48,4% des jeunes femmes non vaccinées ne l’avaient 

pas réalisé car leur médecin traitant ne leur avait pas proposé (38). Il faut aussi noter que 15% de la 

population n’avait pas connaissance de ce vaccin, notamment au sein des catégories socio-

professionnelles défavorisées alors qu’il s’agit d’un groupe à risque de développer une IST  (42) (43). 

Plus généralement, on note aussi que 11% des médecins généralistes ont une réticence à aborder les 

questions de sexualité avec leurs jeunes patients ou leurs parents, considérant que cela relève de la 

sphère privée (40). 

Ces différents résultats interrogent sur l’information et l’adhésion des médecins à cette 

vaccination et à fortiori, celle des patients. Une étude de 2015 (44) montre que 59% des médecins 

interrogés estiment les connaissances sur les risques quant au vaccin anti-HPV insuffisantes et 23% 

expriment un doute quant à son efficacité.Or, une autre étude de 2015 (45) dirigée par l’Agence 

Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé (ANSM) a prouvé que la vaccination 

contre les infections à HPV n’entraine pas d’augmentation du risque global de survenue de maladies 

auto-immunes. Elle retrouvait une probable association avec l’apparition d’un syndrome de Guillain-

Barré mais cela a ensuite été infirmé par des études internationales (46–48). Ainsi, l’analyse de la 
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littérature montre une absence de validation scientifique des allégations d’effets indésirables liés aux 

vaccins contre l’HPV. Cependant, l’importante médiatisation à ce sujet est toujours présente et 

pourrait avoir un impact négatif sur la couverture vaccinale en France du côté des patients. Aussi, les 

médecins généralistes doivent parfois faire face à une réticence de la part des parents (49). Il est donc 

impératif d’améliorer la diffusion de l’information sur le papillomavirus et l’intérêt de cette 

vaccination. 

Enfin, une revue systématique de la littérature (50) a permis de montrer les interventions 

significativement efficaces sur l’amélioration de la couverture vaccinale et relevait l’intérêt de diffusion 

de l’information à travers divers supports comme les brochures, affiches (Annexe 5) et dépliants 

(Annexe 6) (51–53). Dans notre étude, ils étaient seulement 19,6% des généralistes à recourir à cette 

méthode.   

Sur le plan de la prévention primaire, selon l’Académie de Médecine en 2021, la couverture 

vaccinale pour un schéma complet en France est de 41% (54) : nous sommes encore loin des 60% 

attendus en 2023 et des 80% espérés en 2030 (54,55). Au 31 décembre 2021, Santé Publique France 

publie pour la première fois à propos de la couverture vaccinale chez les garçons : on estime que 6% 

d’entre eux seulement ont reçu une dose de vaccin à leur 15 ans (56). En Bourgogne, la couverture 

vaccinale reste faible, avec 40,4% de schémas vaccinaux complets à l’âge de 16 ans, en sachant qu’elle 

est la plus basse dans le département de la Nièvre, avoisinant les 35,9% (57). Ce taux atteint 48,8% en 

Côte d’Or ; 38,7% en Saône-et-Loire et 38,2% dans l’Yonne (58). Chez les garçons de la région 

Bourgogne Franche Comté, la couverture vaccinale est légèrement inférieure à la moyenne nationale, 

atteignant 5,2% (57). 

Sur le plan Européen, en 2018, tous les pays d’Europe ont introduit la vaccination contre l’HPV 

dans leurs programmes nationaux en incluant plus ou moins les garçons (8). 

En 2020, 20 de nos voisins européens disposent d’une couverture vaccinale qui dépasse les 50% dont 

11 vont au-delà des 75% (54).  

Sur le plan international, prenons l’exemple de l’Australie (59), où la vaccination est recommandée 

pour les filles depuis 2007 et les garçons depuis 2013. Le taux de couverture vaccinale de plus de 80% 

a permis de réduire de 77% les génotypes d’HPV responsables de 75% des cancers du col de l’utérus. 

Ceci est associé à une diminution de 50% de l’incidence de lésions précancéreuses cervicales de haut 

grade chez les jeunes filles de moins de 20 ans (8). Ainsi, l’Australie espère éradiquer le cancer du col 

de l’utérus d’ici 2028 (59). Cet exemple nous permet d’entrevoir la perspective d’éradication de cette 

pathologie à moyen terme. 

Enfin, il est important de noter qu’il existe une corrélation positive entre la participation à la 

prévention primaire et secondaire (24). 
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2.3.2. Prévention secondaire 
 

Sur le plan de la prévention secondaire, le Programme National de Dépistage Organisé du cancer 

du col de l’utérus a été déployé en 2018. Son objectif est d’aboutir à une couverture de dépistage de 

80% afin de diminuer de 30% l’incidence et la mortalité à dix ans (60). En 2020, selon Santé Publique 

France, environ 60% des femmes de la population cible réalisent un suivi gynécologique avec FCU (18). 

En 2022, 51,6% des femmes bénéficient d’un dépistage sous optimal et seules 7,8 % femmes 

respectent strictement l’intervalle de dépistage (7). Dans notre étude, alors que les connaissances des 

médecins généralistes sur les dernières recommandations sont encourageantes avec un score de 

83,84%, seuls 40,4% d’entre eux réalisent de la prévention sur l’HPV de façon systématique. Pour 

envisager atteindre les objectifs nationaux, il faudrait plus de professionnels de santé impliqués dans 

la prévention, dont les médecins généralistes qui sont en première ligne.   

 

Ainsi, alors que la Bourgogne se classe au huitième rang à l’échelle nationale concernant le taux de 

dépistage par FCU, on note de grandes disparités entre les départements : la Côte d’Or est le 5ème 

département avec le taux de dépistage par FCU le plus élevé, suivi de la Saône et Loire à la 37ème place, 

puis l’Yonne à la 61ème place et enfin, la Nièvre à la 83ème place sur 96 départements français 

métropolitains (61).  

Mais alors, quels facteurs peuvent expliquer ces disparités régionales alors que nous 

n’observons pas de différence significative en termes de connaissance des recommandations en 

fonction du département des médecins interrogés dans notre étude ?  

Le taux de non-participation à ce dépistage augmente à partir de 50 ans (62), pouvant laisser penser 

que les femmes ménopausées ont tendance à négliger leur suivi gynécologique.  

En effet, en Côte d’Or, on note une diminution de plus de 10% en fonction de la tranche d’âge, passant 

de 61,1% pour la tranche 50-55 ans, à 53,3% pour la tranche 55-60 ans, puis 49,2% pour la tranche 60-

65 ans (61). Il en est de même pour les autres départements de Bourgogne où le taux de dépistage 

diminue en fonction de l’âge des patientes (61). Il est d’ailleurs intéressant de noter que la Nièvre est 

le département le plus vieillissant de Bourgogne avec 40,1% de sa population âgée de plus de 60 ans 

(63), alors que ce taux atteint 29,3% en Côte d’Or (64).  

Par ailleurs, il a aussi été mis en évidence que le taux de dépistage est également abaissé chez les 

femmes en Affection Longue Durée (ALD) ou en invalidité (62). En Bourgogne, on dénombre en 2014, 

39 526 patients en ALD toutes causes. On les estime, avec un taux standardisé, plus nombreux dans la 

Nièvre (201/10 000 habitants) et dans l’Yonne (217,8/10 000 habitants) qu’en Côte d’Or (198,7/10 000 

habitants) et en Saône-et-Loire (197,3/10 000 habitants) (65).  
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Les patientes présentant des caractéristiques socio-économiques défavorables (62) sont elles aussi 

moins dépistées. Selon la définition du Ministère de l’Éducation, appartiennent à cette catégorie les 

ouvriers, les chômeurs et les personnes sans activité (66). Ces classes socio-professionnelles 

représentent 33,9% de la population en Côte d’Or mais 39,3% dans la Nièvre et 40,7% dans l’Yonne 

(65). 

Il en est de même pour les patientes bénéficiant de la couverture maladie universelle complémentaire 

(CMUc) (62) qui représentent 8,2% de la population en Côte d’Or et en Saône-et-Loire contre 10,3% 

dans la Nièvre et dans l’Yonne (65). 

La faible densité médicale peut elle aussi expliquer ces différents taux de participation. Pour rappel, 

en 2022, la densité moyenne en France métropolitaine est de 121,2 médecins généralistes pour 

100 000 habitants. Elle est ainsi supérieure en Côte d’Or avec 138 médecins généralistes pour 100 000 

habitants, suivie de la Saône-et-Loire avec 108,7 médecins généralistes pour 100 000 habitants puis la 

Nièvre avec 94,3 médecins généralistes pour 100 000 habitants et enfin l’Yonne à 87,1 médecins 

généralistes pour 100 000 habitants (67).  

Ainsi, les départements de la Nièvre et de l’Yonne ayant les plus faibles taux de participation au 

dépistage disposent à la fois d’un nombre plus important de patientes bénéficiant de la CMUc et/ou 

d’une ALD, appartenant à une classe socio-économique défavorable mais il s’agit également de 

départements avec une faible densité médicale.   

 

Afin d’augmenter le taux de couverture de dépistage, la réalisation d’auto-prélèvements 

vaginaux à la recherche d’HPV-HR chez les plus de 30 ans peut être plus accessible et acceptable. 

D’ailleurs, le Plan National de Dépistage Organisé (24) prévoit une invitation à la réalisation d’un frottis 

trois ans à la suite d’une cytologie normale ou cinq ans à la suite d’une recherche virologique normale. 

Douze mois après cette invitation, si aucun frottis n’a été envoyé, une relance est adressée à la patiente 

avec la présence d’un kit pour un auto-prélèvement vaginal si celle-ci a plus de 30 ans. Ce kit est aussi 

disponible à la demande du professionnel du santé auprès des Centres Régionaux de Coordination des 

Dépistages des cancers ou sur prescription médicale auprès des laboratoires et des pharmacies.  

Le dépistage par prélèvement urinaire est quant à lui toujours en cours d’étude à l’heure actuelle (68). 

Les dernières recommandations de la HAS (24) rappellent que le statut vaccinal vis-à-vis de l’HPV ne 

doit pas exempter de réaliser le dépistage par FCU.  
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2.3.3. Intérêts pour la pratique clinique  
 

La prévention fait partie du quotidien du médecin généraliste (69) et ses possibilités d’intervention 

sont multiples : repérage des facteurs de risque, promotion des facteurs de protection, interventions 

brèves et réalisation de dépistages. Il s’agit d’une compétence fondamentale à développer car elle 

permet non seulement de préserver la santé des patients mais également de diminuer les dépenses 

en santé, en évitant d’éventuels traitements longs et coûteux (70).  

Le médecin généraliste dispose de plusieurs niveaux d’implication, au travers notamment des 

campagnes nationales, des programmes de santé publique (vaccination, dépistages organisés des 

cancers), des campagnes publiques incitatives (sevrage du tabac, dépistage des IST) et du relai des 

messages de santé publique (« manger-bouger », « cinq fruits et légumes par jour »)(71).  

Bien que se qualifiant comme au cœur de la prévention, les médecins généralistes retiennent 

comme facteurs limitants le manque de temps et de rémunération accordés à cette mission (72). Pour 

pallier à cela, l’Union Nationale des Caisses d’Assurance Maladie (UNCAM) a mis en place dès 2017, la 

Rémunération sur Objectif de Santé Publique (ROSP) (73) organisée autour de trois grands axes : le 

suivi des pathologies chroniques, la prévention (dont celle contre le cancer du col de l’utérus) et 

l’efficience des prescriptions (74). 

Toujours dans le but d’optimiser la prévention et pour aider les médecins généralistes dans leur 

pratique quotidienne, le site internet Papillomaclic a été créé dans le cadre de ce travail.  

Après plusieurs retours positifs à propos de cet outil, il serait intéressant d’évaluer son impact à 

l’échelle nationale. 
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V. CONCLUSIONS SIGNEES  
 

Trois ans après la sortie des nouvelles recommandations de la HAS concernant la réalisation 

des frottis cervico-utérins (FCU) et bientôt deux ans après l’élargissement de la vaccination aux 

garçons, l’infection sexuellement transmissible à HPV reste toujours un sujet d’actualité et un 

problème de santé publique. 

Cette étude nous permet de constater que les médecins généralistes de Bourgogne disposent d’une 

bonne connaissance des recommandations quant à la prévention primaire et secondaire avec 

respectivement des scores de 86,94% et de 83,84%, malgré des connaissances générales sur l’HPV 

inférieures à la moyenne. D’ailleurs, la plupart d’entre eux jugent leur formation en gynécologie 

insuffisante. 

Cependant, en dépit des bons scores de connaissances des dernières recommandations, les taux de 

couverture vaccinale et de dépistage par FCU restent perfectibles en Bourgogne, en corrélation avec 

les chiffres nationaux. 

Il existe des disparités entre les départements et nous avons relevé des freins existants du côté des 

patients (manque d’information, crainte d’effets indésirables) mais aussi du côté des médecins 

généralistes. 

Il serait intéressant d’évaluer l’impact de différentes sources d’information sur l’amélioration de la 

prévention contre l’HPV, avec par exemple des affichages en salle d’attente, des rappels sms ou des 

spots télévisés, ayant déjà prouvé leur efficacité dans d’autres études (50). 

Il serait également pertinent d’évaluer l’impact d’une meilleure formation des professionnels de santé 

à ce sujet. C’est d’ailleurs dans cet intérêt que l’outil informatique Papillomaclic (29) a été créé. 
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VII. ANNEXES 
 

Annexe 1. Questionnaire envoyé aux médecins généralistes de l’étude 
Partie 1. Caractéristiques générales et démographiques : 

1. Quel est votre âge ? … 
2. Quel est votre sexe ? Homme / femme 
3. Êtes-vous ? Médecin titulaire / Médecin remplaçant  
4. Dans quel département exercez-vous ? Côte d’Or / Saône et Loire / Nièvre Yonne  
5. Votre pratique est plutôt ? Urbaine / Rurale / Semi Rurale  
6. Exercez-vous-en ? Cabinet libéral, de groupe / Maison de santé pluridisciplinaire / Hôpital 

public / Hôpital privé   
7. Avez-vous des formations complémentaires en gynécologie ? Oui / Non 
8. Avez-vous des formations complémentaires en gynécologie ? SI OUI la/lesquelle(s) ? …… 
9. Pratiquez-vous des suivis gynécologiques ? Oui / Non 
10. Concernant votre population pédiatrique (<18 ans), elle représente une proportion de votre 

patientèle : Majoritaire / 50/50 / Minoritaire  

 

Partie 2. Connaissances générales sur l’HPV 

11. Quelles sont les voies de transmissions de l'HPV ? Sexuelle / Sanguine / Indirecte par « objet 
souillés » / Génétique / Manuportée / Je ne sais pas  

12. Quels sont les moyens de prévention ? Préservatifs / Vaccination / Frottis / Je ne sais pas / 
Autre 

13. Parmi les HPV, lesquelles sont majoritairement responsables de cancer ? (2 HPV attendu). 
Pour rappel principaux HPV : 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58. …… 

14. Parmi les HPV, lesquelles sont majoritairement responsables de condylomes ? (2 HPV 
attendu). Pour rappel principaux HPV : 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58. …… 

 

Partie 3. Vis à vis de la vaccination et en particulier sur l’HPV 

15. Vis-à-vis de la vaccination EN GENERAL vous êtes ? Favorable à toutes les vaccinations / 
Favorable uniquement aux vaccination obligatoires / Sceptique quant à la vaccination / Contre 
la vaccination / Autre … 

16. Pensez-vous être à jour sur les dernières recommandations concernant l’HPV ? : Oui / Non 
17. Vaccinez-vous contre l'HPV ? Oui / Non 
18. Si vous vaccinez contre l'HPV, le proposez-vous à tous vos patients éligibles ? Oui / Non / 

Uniquement si le/la patient(e) vous le demande / Vous oubliez de le proposer car non 
obligatoire / Autre … 

19. Vos patients demandent-ils à se faire vacciner contre le papillomavirus ? …… 
20. Vis-à-vis du vaccin contre l'HPV : est-il réalisable de 11 à 14 ans chez la jeune Fille avec un 

rattrapage réalisable jusqu'à 19 ans révolu ? Oui / Non / Je ne sais pas  
21. Vis-à-vis du vaccin contre l'HPV : est-il réalisable de 11 à 14 ans chez le jeune Garçon avec un 

rattrapage possible jusqu'à 19 ans révolu ? Oui / Non / Je ne sais pas  
22. Est-il contre-indiqué si la vie sexuelle a débuté ? Oui / Non / Je ne sais pas  
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23. Est-il réalisable chez les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes jusqu'à 26 
ans révolu ?  Oui / Non / Je ne sais pas  

24. Combien existe-t'il de vaccins différents contre l'HPV ? …… 
25. Lequel est recommandé en première intention ? Actuellement, trois vaccins ont obtenu une 

autorisation de mise sur le marché (AMM) en Europe :  
– le vaccin bivalent Cervarix qui protège contre les HPV 16, 18  
– le vaccin quadrivalent Gardasil qui protège contre les HPV 6, 11, 16, 18  
– le vaccin nonavalent Gardasil 9 qui protège contre les HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58.  
Cervarix / Gardasil quadrivalent / Gardasil Nonavalent 

26. Selon la HAS combien de doses doit-on réaliser chez les filles et les garçons entre 11 et 14 
ans révolu ? De combien de temps doivent-elles être espacées (schéma vaccinal) ? …… 

27. Selon la HAS combien de doses doit-on réaliser chez les filles et les garçons entre 15 et 19 
ans révolu ? De combien de temps doivent-elles être espacées (schéma vaccinal) ? …… 

 

Partie 4. Connaissances des nouvelles recommandations vis à vis des FCU 

28. Pensez-vous être à jour sur les dernières recommandations concernant l’HPV ? : Oui / Non 
29. Les frottis / Test HPV ne concernent que les femmes qui n'ont pas été vaccinées ?: Oui / Non 
30. Les frottis test HPV rentrent dans le cadre d'un ? : Dépistage National / Dépistage Individuel  
31. A partir de quel âge commence t'on le dépistage ? : 20 ans / 25 ans / 30 ans / Dès le début 

des rapports sexuels / Je ne sais pas  
32. Quand se termine le dépistage ? : 65 ans / 74 ans / Il se réalise ad vitam eternam / je ne sais 

pas  
33. ENTRE 25 et 30 ANS : Si le premier frottis est normal, le deuxième se réalise à ? : 1 an / 2 ans 

/ 3 ans / 4 ans / 5 ans / Je ne sais pas  
34. Le délai de réalisation d'un nouveau frottis après 2 frottis normaux chez une femme de 

moins de 30 ans est de : 1 an / 2 ans / 3 ans / 4 ans / 5 ans / Je ne sais pas 
35. A PARTIR DE 30 ANS : Doit-on réaliser un frottis avec recherche HPV ? : Oui / Non / Je ne sais 

pas  
36. Test HPV : Si le résultat revient négatif, le prochain frottis est à réaliser dans 5 ans ? : Oui / 

Non / Je ne sais pas  
37. Test HPV : Si le résultat du test HPV est positif et le frottis est normal, le prochain est à 

réaliser dans 1 an : Oui / Non / Je ne sais pas  
38. Si le résultat du test HPV est positif et le frottis est pathologique, il est recommandé de 

réaliser un contrôle à 6 mois : Oui / Non / Je ne sais pas  
39. Si le résultat du test HPV est positif et le frottis pathologique, il est recommandé de faire une 

colposcopie : Oui / Non / Je ne sais pas  
40. Pensez-vous être assez formé pour réaliser un frottis ? : Oui / Non / Autre … 
41. Si vous réalisez des frottis : Vous les réalisez sur phase liquide / Vous les réalisez sur lame 
42. Si vous ne réalisez pas de frottis, quelle(s) est/sont la/les raison(s) ? : …… 

 

Partie 5. Vis à Vis de la prévention concernant l’HPV 

43. Réalisez-vous une prévention à vos patients concernants l'HPV ? Systématiquement / Parfois 
/ Si les patients demamdent des informations a ce sujet / Jamais 

44. Si oui, avez-vous des Flyers / Posters de prévention ? Oui / Non 
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Partie 6. Formation des praticiens dans le domaine de la gynécologie 

45. Vous trouvez la formation gynécologique au cours de l'internat de médecine générale : 
Suffisante / insuffisante  

46. Au cours de votre internat : Vous avez réalisé tout un semestre en gynécologie / Vous avez 
réalisé un semestre couplé gynécologie/ pédiatrie (3 mois/3 mois) / Vous avez bénéficié d'une 
formation gynécologique par vos maitres de stage lors de votre SASPAS ou stage chez le 
praticien / Vous avez réalisé des examens gynécologiques lors de vos stages hospitaliers (hors 
semestre gynécologie) / Vous n'avez pas réalisé de stage de gynécologie  

47. Dans quelle ville avez-vous réalisé votre internat ? …… 
48. Seriez-vous intéressé par des formations complémentaires de gynécologie ? Oui / Non 
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Annexe 2. Questions pour évaluer le score de connaissances générales de l’HPV 

1. Quelles sont les voies de transmissions de l'HPV ? Sexuelle / Sanguine / Indirecte par 
« objet souillés » / Génétique / Manuportée / Je ne sais pas  

2. Quels sont les moyens de prévention ? Préservatifs / Vaccination / Frottis / Je ne sais 
pas / Autre 

3. Parmi les HPV, lesquelles sont majoritairement responsables de cancer ? (2 HPV 
attendu). Pour rappel principaux HPV : 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58. …… 

4. Parmi les HPV, lesquelles sont majoritairement responsables de condylomes ? (2 HPV 
attendu). Pour rappel principaux HPV : 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58. …… 
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Annexe 3. Questions pour évaluer le score de connaissance des nouvelles 
recommandations sur la vaccination  

 

1. Vis-à-vis du vaccin contre l'HPV : est-il réalisable de 11 à 14 ans chez la jeune Fille 
avec un rattrapage réalisable jusqu'à 19 ans révolus ? Oui / Non / Je ne sais pas  

2. Vis-à-vis du vaccin contre l'HPV : est-il réalisable de 11 à 14 ans chez le jeune Garçon 
avec un rattrapage possible jusqu'à 19 ans révolus ? Oui / Non / Je ne sais pas  

3. Est-il contre-indiqué si la vie sexuelle a débuté ? Oui / Non / Je ne sais pas  
4. Est-il réalisable chez les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes 

jusqu'à 26 ans révolus ?  Oui / Non / Je ne sais pas  
5. Selon la HAS combien de doses doit-on réaliser chez les filles et les garçons entre 11 

et 14 ans révolus ? De combien de temps doivent-elles être espacées (schéma 
vaccinal) ? …… 

6. Selon la HAS combien de doses doit-on réaliser chez les filles et les garçons entre 15 
et 19 ans révolus ? De combien de temps doivent-elles être espacées (schéma 
vaccinal) ? …… 

7. Lequel est recommandé en première intention ? Actuellement, trois vaccins ont 
obtenu une autorisation de mise sur le marché (AMM) en Europe :  
– le vaccin bivalent Cervarix qui protège contre les HPV 16, 18  
– le vaccin quadrivalent Gardasil qui protège contre les HPV 6, 11, 16, 18  
– le vaccin nonavalent Gardasil 9 qui protège contre les HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 
52, 58.  
Cervarix / Gardasil quadrivalent / Gardasil Nonavalent 
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Annexe 4. Questions pour évaluer le score de connaissance des nouvelles 
recommandations sur la réalisation des FCU  

 

1. Les frottis / Test HPV ne concernent que les femmes qui n'ont pas été vaccinées ? : 
Oui / Non / Je ne sais pas  

2. Les frottis test HPV rentrent dans le cadre d'un dépistage individuel ou national ? : 
Individuel / National  

3. À partir de quel âge commence-t-on le dépistage ? : 20 ans / 25 ans / 30 ans / Dès le 
début des rapports sexuels / Je ne sais pas  

4. Quand se termine le dépistage ? : 65 ans / 74 ans / Il se réalise ad vitam eternam / je 
ne sais pas  

5. Entre 25 et 30 ans : Si le premier frottis est normal, le deuxième se réalise à ? : 1 an 
/ 2 ans / 3 ans / 4 ans / 5 ans / Je ne sais pas  

6. Le délai de réalisation d'un nouveau frottis après 2 frottis normaux chez une femme 
de moins de 30 ans est de : 1 an / 2 ans / 3 ans / 4 ans / 5 ans / Je ne sais pas 

7. À partir de 30 ans : Doit-on réaliser un frottis avec recherche HPV ? : Oui / Non / Je 
ne sais pas  

8. Test HPV : Si le résultat revient négatif, le prochain frottis est à réaliser dans 5 ans ? 
: Oui / Non / Je ne sais pas  

9. Test HPV : Si le résultat du test HPV est positif et le frottis est normal, le prochain est 
à réaliser dans 1 an : Oui / Non / Je ne sais pas  

10. Si le résultat du test HPV est positif et le frottis pathologique, il est recommandé́ de 
faire une colposcopie : Oui / Non / Je ne sais pas  
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Annexe 5. Différentes affiches préventives contre l’HPV et le cancer du col de 
l’utérus  
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Annexe 6. Différentes brochures informatives sur la prévention contre l’HPV et 
le cancer du col de l’utérus  

 
 

 

UNE VACCINATION 
SÛRE ET EFFICACE 
POUR PROTÉGER MON ENFANT 
CONTRE LES CANCERS HPV.

Pour en savoir plus, 
parlez-en avec votre médecin ou votre sage-femme 
ou rendez-vous sur vaccination-hpv.e-cancer.fr

LA VACCINATION 
EN PRATIQUE

Combien coûte la vaccination contre les HPV ?

   Chaque dose de vaccin est prise en charge à 65 % par votre caisse 
d’assurance maladie. Le reste est généralement remboursé  
par les complémentaires (mutuelle…).

   La vaccination peut être gratuite dans certains centres de vaccination, 
municipaux ou départementaux.

   Pour les personnes qui bénéficient de la Complémentaire Santé Solidaire 
(CSS), il n’y a rien à payer.  

Quand faire vacciner mon enfant ?

Faire vacciner son enfant dès 11 ans, c’est garantir 
une plus grande efficacité du vaccin. 
Mon enfant a  :
  entre 11 et 14 ans : seules deux doses sont nécessaires ;
  entre 15 et 19 ans (rattrapage) : trois doses sont nécessaires.

Bon à savoir : profitez du rendez-vous vaccinal pour le rappel dTcaP*, 
prévu entre 11 et 13 ans, pour réaliser en même temps une des doses 
du vaccin contre les HPV.

Comment faire vacciner mon enfant ?

Pour les filles comme pour les garçons, je m’adresse à :
  un médecin ;
  un infirmier, sur prescription d’un médecin ou d’une sage-femme ; 
   un service de vaccination municipal ou départemental (renseignez-vous 

auprès de votre mairie ou du conseil général de votre département).

Pour les filles, je peux aussi m’adresser à :
  une sage-femme. 

*Vaccin contre la diphtérie (D), le tétanos (T), la coqueluche acellulaire (Ca) 
et la poliomyélite (P). 
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À ce jour, plus de 100 millions d’enfants et d’adolescents  
ont été vaccinés dans près de 80 pays. 

ON NE LES
PROTÈGE

JAMAIS TROP.
La vaccination

contre les cancers HPV*,
pour les filles
et les garçons

dès 11 ans.

GUIDE PRATIQUE

*HPV : Human Papillomavirus ou Papillomavirus Humains.
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HPV ET MOYENS DE PREVENTION : UNE ENQUETE DE PRATIQUE AU SEIN DES MEDECINS GENERALISTES 
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RESUME : 

INTRODUCTION : SUITE AUX RECENTES RECOMMANDATIONS CONCERNANT LA PREVENTION PRIMAIRE ET 
SECONDAIRE CONTRE LE PAPILLOMAVIRUS, CE TRAVAIL A POUR BUT DE FAIRE UN ETAT DES LIEUX DE 
LEUR  CONNAISSANCE AUPRES DES MEDECINS GENERALISTES DE BOURGOGNE. 

MATERIEL ET METHODE : IL S’AGISSAIT D’UNE ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE OBSERVATIONNELLE, 
DESCRIPTIVE ET TRANSVERSALE, REALISEE A L’AIDE D’UN QUESTIONNAIRE INFORMATIQUE AUTO-
ADMINISTRE, ANONYMISE ET ENVOYE A L’ENSEMBLE DES MEDECINS GENERALISTES DE BOURGOGNE ENTRE 
LE 8 NOVEMBRE 2021 ET LE 8 JUIN 2022.QUATRE SCORES ONT ETE EVALUES. ILS ETUDIAIENT LES 
CONNAISSANCES GENERALES A PROPOS DE L’HPV, CELLES CONCERNANT LES NOUVELLES RECOMMANDATIONS 
SUR LA VACCINATION D’UNE PART ET SUR LES FROTTIS CERVICO-UTERINS (FCU) D’AUTRE PART ET 
ENFIN, UN SCORE TOTAL CORRESPONDAIT A LA MOYENNE DES TROIS DERNIERS.  

RESULTATS : SUR 122 MEDECINS GENERALISTES AYANT PARTICIPE, 99 ONT ETE INCLUS DANS NOTRE 
ETUDE.  
LE SCORE DE CONNAISSANCES GENERALES SUR L’HPV ETAIT DE 47,98% SOIT INFERIEUR A LA MOYENNE. 
CEPENDANT, LES SCORES EVALUANT LA CONNAISSANCE DES NOUVELLES RECOMMANDATIONS ETAIENT 

SATISFAISANTS, ATTEIGNANT  86,94% POUR LA VACCINATION ET 83,84% POUR LES FCU.  
PAR AILLEURS, LES MEDECINS QUI SE CONSIDERAIENT COMME ETANT A JOUR SUR LES NOUVELLES 
RECOMMANDATIONS L’ETAIENT SIGNIFICATIVEMENT PLUS ET REPRESENTAIENT 63,9% DE NOTRE 

ECHANTILLON.  
AFIN D’OPTIMISER LA PREVENTION DE L’HPV, UN OUTIL INTERNET NOMME PAPILLOMACLIC A ETE 
DEVELOPPE DANS LE CADRE DE CE TRAVAIL, A DESTINATION DES MEDECINS GENERALISTES. Y FIGURENT 
UN RAPPEL DES DERNIERES RECOMMANDATIONS AINSI QUE LES CONDUITES A TENIR EN FONCTION DU 

RESULTAT DES FCU.   

CONCLUSION : EN DEPIT DES BONS SCORES DE CONNAISSANCE, LES TAUX DE COUVERTURE VACCINALE 
ET DE DEPISTAGE PAR FCU RESTENT PERFECTIBLES EN BOURGOGNE, EN CORRELATION AVEC LES CHIFFRES 
NATIONAUX.  
A L’AVENIR, IL SERAIT AINSI INTERESSANT D’ETUDIER L’IMPACT DE DIFFERENTES SOURCES 

D’INFORMATION SUR LA PREVENTION DE L’HPV COMME DES AFFICHAGES EN CABINET OU DES SPOTS 
TELEVISES MAIS EGALEMENT D’EVALUER L’INTERET DE PAPILLOMACLIC AUPRES DE NOS CONFRERES. 

 

MOTS-CLES : HPV, PAPILLOMAVIRUS, MEDECIN GENERALISTE, DEPISTAGE, PREVENTION, 
VACCINATION, FROTTIS CERVICO-UTERINS. 


