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Que les hommes et mes confrères m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque." 
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I. INTRODUCTION 

 

 Le cancer du col utérin est le second cancer en termes de mortalité dans le monde, avec plus de 

500000 nouveaux cas par an [1-3]. En France, il se situe au dixième rang des cancers féminins, avec plus 

de 3000 nouveaux cas par an [4-6]. Il est dû, dans 99,7% des cas [7], à une infection virale par le 

papillomavirus humain [8-10] : la plus courante des infections sexuellement transmissibles [11-14]. Deux 

génotypes, le 16 et le 18, sont impliqués dans 70% des cancers [15]. 

 

Nous disposons d’un test de dépistage réalisé par prélèvement cytologique : le frottis cervico-vaginal 

(FCV) [16]. Il permet de dépister jusqu’à 84% de lésions précancéreuses et de cancers infracliniques [17-

20]. L’introduction du FCV a permis de diminuer considérablement l’incidence du cancer du col de 

l’utérus mais on constate qu’une proportion importante de femmes échappe à ce dépistage [21]. 

 

C’est dans ce contexte que depuis 2007, la vaccination anti-HPV est recommandée en France [22-24]. 

Deux vaccins prophylactiques sont à ce jour  commercialisés. Le Gardasil®, dirigé contre les 

Papillomavirus de génotype 6, 11, 16, 18  [25-27] et le Cervarix®, lui, dirigé contre les HPV 16 et 18 [28-

31]. En 2012, l’âge de vaccination a été révisé [32]. Les recommandations vaccinales définies par le Haut 

Conseil de la santé publique (HCSP) ciblent désormais les jeunes filles de 11 à 14 ans, avec un rattrapage 

entre 15 et 19 ans révolus [33-34]. 

Le comité pour l’évaluation des risques en matière de pharmacovigilance de l’Agence Européenne des 

Médicaments (EMA) a rappelé en décembre 2013 que le rapport bénéfice-risque des vaccins contre les 

papillomavirus humains est favorable [35-36]. Une étude, menée par l’ANSM et CNAMTS et publiée en 

septembre 2015, appuie le rapport de l’EMA et se veut rassurante quant au risque de survenue de 

maladies auto-immunes associées à la vaccination anti-HPV [37]. 

Compte-tenu de l’histoire naturelle du cancer du col de l’utérus [38-39], l’efficacité du vaccin sur la 

prévention des lésions cancéreuses n’a pas encore pu être mise en évidence. [40] 

 

Alors que dans certains pays, la couverture vaccinale atteint 70 à 80% [41-42], celle de la France 

demeure faible, inférieure à 20%  et connait même une diminution régulière depuis 2010 (26% en 2011 

puis 18 % en 2013) [43-44]. Le Plan Cancer 2014-2019 se donne pour objectif d’atteindre une couverture 

vaccinale de 60% en 2019 [45]. 

 

En Côte d’Or, une étude récente a confirmé la faible couverture vaccinale anti-HPV. Parmi les facteurs 

favorisant l’initiation de la vaccination, le rôle du médecin traitant est apparu comme significatif [46]. Le 

médecin généraliste, du fait de sa proximité avec les patientes, tient  un rôle majeur en matière 

d’information vaccinale [47]. Si les médecins généralistes sont favorables à la vaccination, des doutes 

subsistent à l’égard de l’utilité et de la sécurité des vaccins [48]. Une information optimale est délivrée 

lorsque le médecin est à l’aise pour expliquer les bénéfices et les risques de la vaccination [49]. 

 

L’objectif principal de notre étude était d’évaluer la pertinence d’outils destinés à aider les médecins 

généralistes dans la délivrance d’information sur le vaccin anti-papillomavirus.  
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II. MATERIEL ET METHODES 

1. Objectifs 

L’objectif principal de notre étude est d’évaluer la pertinence de 5 outils destinés  à aider les médecins 

généralistes dans la délivrance d’une information concernant la vaccination anti-HPV à leurs patientes. 

Nous cherchons à évaluer des outils qui pourraient être mis en place facilement dans un cabinet de 

médecine générale, agissant sur des freins corrigeables à notre échelle. 

 

2. Description de l’étude 

Pour répondre à l’objectif précédemment cité nous réalisons une étude descriptive sur la base d’un 

questionnaire. 

 

a. Sélection de la population 

Les critères d’inclusion regroupent les médecins généralistes, installés ou remplaçants, exerçant en Côte 

d’Or, ayant une adresse mail valide auprès de l’ordre des médecins de Côte d’Or. 

Les critères d’exclusion sont : médecin hospitalier, médecin spécialiste en dehors de la spécialité 

médecine générale, médecin exerçant en dehors de Côte d’Or. 

 

b. Elaboration du questionnaire 

Le questionnaire comporte 19 questions fermées à réponse simple ou multiple et une question ouverte 

permettant l’évaluation de différents paramètres : 

► Caractéristiques de la population : sexe et âge du médecin interrogé,  mode et lieu d’exercice,  

fréquence de la pratique du frottis cervico-vaginal 

► Fréquence de la délivrance aux patientes cibles d’une information concernant la vaccination anti-HPV 

► Fréquence de vaccination anti-HPV 

► Information sur la vaccination anti-HPV lors du rappel du vaccin dTP 

► Modification de l’information secondaire à la modification du calendrier vaccinal 

► Estimation de la confiance des médecins généralistes à expliquer : l’utilité, la sécurité du vaccin, ainsi 

que les effets secondaires à leurs patientes 

► Evaluation de la pertinence de 5 outils pour l’aide à l’information concernant la vaccination anti-HPV :  

- utilité d’une fiche, créée au cours de l’étude, synthétisant différents éléments importants 

concernant l’infection à papillomavirus humain, le cancer du col de l’utérus, la vaccination anti-

HPV (figure 1);  

- utilité d’un fascicule de l’INPES intitulé « Infection à papillomavirus humain, les 5 bonnes raisons 

de se faire vacciner » ;  

- utilité d’une fiche explicative, plus technique, également créée lors de l’étude, présentée sous 

forme de questions réponses (Vrai/Faux), contenant des références bibliographiques, à 

destination des patientes (Annexe 2); 
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- utilité d’obtenir plus d’information de la part du Ministère de la Santé ou d’autres organismes 

de Santé Publique sur les études et analyses scientifiques internationales et françaises menées 

jusqu’alors sur le plan de la pharmacovigilance et de l’efficacité du vaccin ;   

- utilité de la participation à des enseignements post-universitaires (EPU) ou Formation Médicale 

Continue (FMC). 

 

 
Figure 1 : Fiche synthèse. 

 

Le questionnaire a été préalablement testé sur cinq médecins généralistes afin de procéder à quelques 

améliorations. Ces 5 médecins ont été choisis dans l’entourage de l’auteur en fonction de leurs 

caractéristiques :  

- Femme, de plus de 55 ans, exerçant en milieu rural, en cabinet de groupe, pratiquant les FCV. 

- Femme, de moins de 31 ans, remplaçante, ne pratiquant pas les FCV. 

- Femme de 45, exerçant en milieu semi rural, seule, pratiquant les FCV. 

- Homme de 40 ans, exerçant en milieu urbain, en cabinet de groupe, ne pratiquant pas les FCV. 

- Homme de 50 ans, exerçant seul, en milieu urbain, pratiquant les FCV.  

La version définitive du questionnaire est située en annexe. (Annexe 1). 
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3. Déroulement de l’étude 

L’enquête s’est déroulée du 11 mars au 30 juin 2016. Le questionnaire a été envoyé par mail, par l’Ordre 

des médecins de Côte d’Or à tous les médecins remplissant les critères d’inclusion. Trois relances ont 

été effectuées,  le 29 mars, le 27 avril et le 17 mai 2016. L’anonymat était garanti. 

 

4. Recueil et analyse statistique des données 

Les données ont été collectées et saisies manuellement dans un tableur Microsoft Excel®. Les analyses 

statistiques ont été faites sur le logiciel STATA version 14 (statacorp, college station TX). 

Les analyses comparatives ont été réalisées à l’aide du test du chi-2. Le p a été fixé à 5% (p=0.05). 
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III. RESULTATS 

 

1. Taux de participation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 : Diagramme de flux. 

 

L’analyse statistique portait alors sur 143 questionnaires, soit un  taux de participation de 32.8 %. 

  

Questionnaire adressé à  

495 médecins généralistes de Côte d’Or 

436 médecins 

Ont reçu le questionnaire 

59 adresses mail 

erronées 

2 médecins ont refusé de 

répondre au questionnaire 

(Annexe 4) 

291 médecins n’ont 

pas répondu 

143 médecins ont participé à l’étude 

en répondant au questionnaire 
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2. Caractéristiques de la population 

 

a) Caractéristiques démographiques 

Les caractéristiques démographiques des médecins ayant participé sont répertoriées dans le tableau 

suivant. 

 

Variables 
 

n % 

Sexe   
Homme 82 57,34 
Femme 61 42,66 

Age   
<31 ans 33 23,08 
32-35 ans    29    20,28 
36-44 ans 24 16,78 
45-55 ans 33 23,08 
>55 ans 24 16,78 

Mode d’exercice   
Seul 
En groupe 

Lieu d’exercice 
Rural 
Semi-rural 
Urbain 

Pratique du FCV 
>1/semaine 
>1/mois 
<1/mois 
Jamais 

51 
89 

 
30 
58 
55 

 
21 
37 
50 
35 

36,43 
63,57 

 
20,98 
40,56 
38,46 

 
14,69 
25,87 
34,97 
24,48 

Total 143 100,00 
Tableau I: Caractéristiques de la population. 

 

Le sex-ratio était de 1,34, la moyenne d’âge était de 42,3 ans, avec un minimum de 27 ans et un âge 

maximum de 83 ans.  
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b) Pratique des médecins généralistes concernant la vaccination anti-HPV : Information et 

Vaccination 

La fréquence de la délivrance d’une information aux patientes concernant la vaccination anti-HPV a été 

évaluée, ainsi que la fréquence de la vaccination. Les résultats sont présentés dans la figure ci-dessous. 

 

Figure 3 : Fréquence d’information et de vaccination anti-HPV. 

 

74,8% des médecins interrogés informaient (de façon régulière ou systématique)  leurs patientes sur 

l’existence et l’intérêt de la vaccination anti-HPV. Ce pourcentage diminuait lorsqu’il était question de 

vaccination. 

67,8% des médecins pratiquaient « Toujours » ou « Régulièrement » la vaccination anti-HPV chez les 

patientes. 

 

Les tableaux suivants (Tableau XVI et XVII) permettent de décrire le profil des médecins qui 

informaient/vaccinaient leurs patientes mais également de dresser le profil des médecins qui disaient ne 

pas informer/ne pas vacciner ou peu informer/vacciner leurs patientes.  

  

41 (28,7%) 

20 (14,0%) 

66 (46,1%) 

77 (53,8%) 

33 (23,0%) 

38 (26,6%) 

3 (2,1%)  

8 (5,6%) 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Information  n (%)

Vaccination n(%)

Toujours

Régulièrement

Occasionnellement

Jamais
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Variables  Information 

 Jamais Occasionnellement Régulièrement Toujours Total  

 n  % n % n % n % n p 
Sexe          0,48 

Homme 1 1,22 17 20,73 42 51,22 22 26,83 82  

Femme 2 3,28 16 26,23 24 39,34 19 31,15 61  

Age          0,42 

<31 ans 0 0,00 7 21,21 18 54,55 8 24,24 33  

32-35  1 3,45 11 37,93 8 27,59 9 31,03 29  

36-44 0 0,00 7 29,17 10 41,67 7 29,17 24  

45-55 1 3,03 5 15,15 19 57,58 8 24,24 33  

>55 ans 1 4,14 3 12,51 11 45,83 9 37,51 24  

Exercice          0,15 

Groupe 1 1,12 16 17,98 43 48,31 29 32,58 89  

Seul 2 3,92 16 31,37 22 43,14 11 21,57 51  

Lieu          0,98 

Rural* 2 2,27 20 22,73 40 45,45 26 29,55 88  

Urbain 1 1,82 13 23,64 26 47,27 15 27,27 55  

FCV          0,06 

Jamais 1 2,86 11 31,43 16 45,71 7 20,00 35  

<1/mois 0 0,00 9 18,00 28 56,00 13 26,00 50  

>1/mois 0 0,00 10 27,03 16 43,24 11 29,73 37  

>1/sem 2 9,52 3 14,29 6 28,57 10 47,62 21  

 *Rural ou Semi rural 

Tableau II : Répartition de la fréquence de l’information anti-HPV en fonction des caractéristiques des médecins. 

 

Variables  Vaccination 

 Jamais Occasionnellement Régulièrement Toujours Total  

 n % n % n % n % n p 
Sexe          0,38 

Homme 4 4,88 21 25,61 42 51,22 15 18,29 82  

Femme 4 6,56 17 27,87 35 57,38 5 8,2 61  

Age          0,96 

<31 ans 2 0,06 6 18,18 19 57,58 6 18,18 33  

32-35  2 6,90 10 34,48 12 41,38 5 17,24 29  

36-44 1 4,17 6 25,00 14 58,33 3 12,50 24  

45-55 1 3,03 9 27,27 19 57,58 4 12,50 33  

>55 ans 2 8,33 7 29,17 13 54,17 2 8,33 24  

Exercice          0,07 

Groupe 5 5,62 18 20,22 54 60,67 12 13,48 89  

Seul 2 3,92 20 39,22 21 41,18 8 15,69 51  

Lieu          0,40 

Rural* 4 4,55 25 28,41 44 50,00 15 17,05 88  

Urbain 4 7,27 13 23,64 33 60,00 5 9,09 55  

FCV          0,82 

Jamais 3 8,57 11 31,43 17 48,57 4 11,13 35  

<1/mois 2 4,00 11 22,00 28 56,00 9 18,00 50  

>1/mois 1 2,70 2 32,43 19 51,35 5 13,51 37  

>1/sem 2 9,52 4 19,05 13 61,09 2 9,52 21  

Tableau III : Répartition de la fréquence de la vaccination anti-HPV en fonction des caractéristiques des médecins. 
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Les médecins de l’étude qui informaient de façon systématique leurs patientes étaient 

préférentiellement  des femmes, exerçant seules, pratiquant plus d’un frottis par semaine. Mais les 

différences observées n’étaient pas significatives. 

Les médecins qui disaient ne jamais informer leurs patientes étaient préférentiellement  des médecins 

âgés de plus de 55 ans, exerçant en cabinet de groupe, dans un milieu rural ou semi rural. Ces 

différences n’étaient pas significatives. 

 

3. Réponses au questionnaire  
 

a. Impact de la modification du calendrier vaccinal sur l’information des patientes 

concernant la vaccination anti-HPV. 

Nous avons ensuite voulu étudier l’impact de la modification du calendrier vaccinal, faisant désormais 

coïncider rappel du vaccin dTP et primo vaccination anti-HPV, sur l’information des patients au sujet de 

la vaccination anti-HPV.  

La figure ci-dessous présente les réponses à la question « Profitez-vous du rappel du dTP pour donner 

des informations à vos patients sur le vaccin anti-HPV ? ». 

 
*Non, je n’avais pas réalisé que cela coincidait avec le rappel du vaccin dTP. 

Figure 4 : Répartition des médecins en fonction de leur réponse à la question : « Profitez-vous du rappel du dTP pour donner 

des informations à vos patientes sur le vaccin anti-HPV ? ». 

→ 67,8% des médecins ayant participé à l’étude disaient profiter du rappel du dTP pour donner à leurs 

patientes une information concernant la vaccination anti-HPV. A cela, s’ajoute les 14,7% de médecins 

qui disaient le faire mais de manière occasionnelle.  

→ Plus d’un médecin sur 10 (21 médecins sur 143 participants) n’avait pas réalisé que la modification du 

calendrier vaccinal faisait coïncider deux vaccinations chez la jeune fille.  

21 (14,7%) 

21 (14,7%) 

4 (2,8%) n (%)                   
52 (36,4%) 

45 (31,4%) 

Oui, occasionnellement

Non, je n'avais pas
réalisé*

Autres réponses

Oui, toujours

Oui, régulièrement
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La lecture du questionnaire peut être considérée comme un premier outil d’aide à l’information 

puisqu’elle permettait de rappeler aux médecins le changement de calendrier ou de leur faire 

remarquer.  

113 médecins, soit  79% des médecins de l’étude déclaraient vouloir modifier leur pratique, suite à cette 

remarque.  

Pour les médecins de l’étude, l’intérêt que représente la modification du calendrier vaccinal était, dans 

l’ordre décroissant : pour 51% d’entre eux, d’initier plus naturellement le dialogue autour du vaccin anti-

HPV, pour 48% de mettre en avant de nouveaux arguments (2 doses seulement si vaccination entre 11 

et 13 ans pour le Gardasil® par exemple), et enfin pour 32,5% de ne pas oublier ce vaccin. 

 

b. La confiance des médecins généralistes dans leur capacité à informer les patientes  

Les niveaux de confiance des médecins concernant leur capacité à expliquer à leurs patientes l’utilité, la 

sécurité et les effets secondaires du vaccin  sont représentés dans la figure ci-dessous : 

 

 

Figure 5: Confiance des médecins dans leur capacité à expliquer l’utilité, la sécurité, les effets secondaires du vaccin. 

Seulement 16,8% des médecins de l’étude se disaient très confiants dans leur capacité à expliquer 

l’utilité et les effets secondaires du vaccin. Ce pourcentage diminuait lorsqu’il s’agissait d’expliquer la 

sécurité du vaccin (13,9%). 

3 (2,1%) 

3 (2,1%) 

5 (3,5%) 

14(9,8%) 

30 (21,0%) 

38 (26,6%) 

102 (71,3%) 

90 (63,0%) 

76 (53,1%) 

24 (16,8%) 

20 (13,9%) 

24 (16,8%) 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Utilité  n(%)

Sécurité n(%)

Effets secondaires n(%)

% 

Non confiant

Peu confiant

Plutôt confiant

Très confiant
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Les hommes étaient plus confiants que les femmes dans leur capacité à expliquer à leurs patientes 

l’utilité du vaccin (20,73% versus 11,48%, p=0,105), ainsi que la sécurité du vaccin (« Plutôt confiant » : 

68,29% vs 55,54%, p=0,005 ; « très confiant » : 18,29% vs 8,2%, p=0,005).  

L’âge des médecins n’était pas un facteur influençant leur niveau de confiance.  

Les tableaux ci-dessous représentent les attitudes vaccinales (information des patientes et vaccination) 

en fonction du niveau de confiance des médecins à expliquer l’utilité, la sécurité et les effets 

secondaires du vaccin.  

 

Variables Information 

Fréquence Jamais Occasionnellement Régulièrement Toujours  

 
*l’utilité 

n % n % n % n 
 

% p 
0,0001 

Non Confiant 2 66,67 1 3,03 0 0,00 0 0,00  
Peu Confiant 0 0,00 6 18,18 8 12,12 0 0,00  
Plutôt Confiant 1 33,33 22 66,67 49 74,24 30 73,17  
Très Confiant 0 0,00 4 12,12 9 13,64 11 26,83  
*la sécurité         0,0001 
Non Confiant 2 66,67 1 3,03 0 0,00 0 0,00  
Peu Confiant 0 0,00 10 30,30 17 25,76 3 7,32  
Plutôt Confiant 1 33,33 17 51,52 42 63,64 30 73,17  
Très Confiant 0 0,00 5 15,15 7 10,61 8 19,50  
*les effets secondaires         0,0001 
Non Confiant 3 100,00 2 6,06 0 0,00 0 0,00  
Peu Confiant 0 0,00 12 36,36 21 31,80 5 12,20  
Plutôt Confiant 0 0,00 14 42,42 36 54,55 26 63,41  
Très Confiant 0 0,00 5 15,15 9 13,64 10 24,39  

Total 3 100,00 33 100,00 66 100,00 41 100,00  
*Capacité à expliquer 

Tableau IV: Fréquence de l’information vaccinale en fonction du niveau de confiance des médecins à expliquer l’utilité, la 

sécurité et les effets secondaires du  vaccin. 
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Variables Vaccination 

Fréquence Jamais Occasionnellement Régulièrement Toujours  

 
*l’utilité 

n % n % n % n 
 

% p 
0,0001 

Non Confiant 2 25,00 1 2,63 0 0,00 0 0,00  
Peu Confiant 0 0,00 10 26,32 4 5,19 0 0,00  
Plutôt Confiant 5 62,50 25 65,79 58 75,32 14 70,00  
Très Confiant 1 12,50 2 5,26 15 19,48 6 30,00  
*la sécurité         0,0001 
Non Confiant 2 25,00 1 2,63 0 0,00 0 0,00  
Peu Confiant 1 12,50 13 4,21 15 19,48 1 5,00  
Plutôt Confiant 4 50,00 20 52,63 52 67,53 14 70,00  
Très Confiant 1 12,50 4 10,53 10 12,99 5 25,00  
*les effets secondaires         0,0001 
Non Confiant 3 37,50 2 5,26 0 0,00 0 0,00  
Peu Confiant 3 37,50 16 42,10 16 20,78 3 15,00  
Plutôt Confiant 2 25,00 16 42,11 48 62,34 10 50,00  
Très Confiant 0 0,00 4 10,53 13 16,88 7 35,00  

Total 8 100,00 38 100,00 77 100,00 20 100,00  
*Capacité à expliquer 

Tableau V: Fréquence de la pratique de la vaccination anti-HPV en fonction du niveau de confiance des médecins à expliquer 

l’utilité, la sécurité et les effets secondaires du vaccin.  

Les médecins qui n’informaient pas leurs patientes au sujet du vaccin anti-HPV n’étaient pas confiants 

en leur capacité à expliquer l’utilité du vaccin, la sécurité du vaccin ainsi que les effets secondaires, tels 

que les maladies auto-immunes qui peuvent être liées au vaccin. Inversement, les médecins qui 

déclaraient informer leur patientes de façon systématique étaient plutôt confiants voire très confiants 

dans leur capacité à expliquer l’utilité du vaccin ainsi que sa sécurité et les risques d’effets secondaires. 

La différence était significative (p=0,0001).  

Il en était de même pour la vaccination, les médecins qui vaccinaient le plus étaient les médecins les 

plus confiants dans leur capacité à expliquer le vaccin à leurs patientes (utilité, sécurité et effets 

secondaires) (p=0,0001). 

Dans cette étude, le niveau de confiance des médecins généralistes dans leur capacité à expliquer 

l’utilité, la sécurité et les effets secondaires du vaccin était un facteur significatif (p=0,0001) de 

l’information et de la vaccination anti-HPV.  

 

c. Estimation de l’utilité d’outil d’aide à l’information 

La dernière partie du questionnaire avait pour objectif d’évaluer l’utilité de 5 outils dans la pratique du 

médecin généraliste. Les outils proposés étaient : une fiche synthétisant les informations essentielles à 

divulguer aux patientes, un fascicule INPES « Infection à papillomavirus humain : 5 bonnes raisons de se 

faire vacciner» à destination des patientes ainsi qu’une fiche explicative, plus technique, à destination 

des patientes abordant des questionnements plus approfondis. (Annexe 1 et 2). 
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Pour une lecture plus simple des résultats les items « Très utile et extrêmement utile » et « Peu utile et 

Inutile » ont été regroupés, tout comme les items « Très intéressant et extrêmement intéressant » et 

« Peu intéressant, Inintéressant ».  

 

 
Figure 6 : Utilité d’une fiche synthèse, du fascicule INPES et de la fiche explicative pour les médecins. 

 

Les deux dernières questions évaluaient l’intérêt des médecins  vis-à-vis du Ministère de la santé et des 

Enseignements Post Universitaires pour obtenir des informations sur la vaccination anti-HPV.  

 
Figure 7 : Intérêt des médecins concernant les EPU et les informations des autorités de santé. 
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Les outils d’aide à l’information vaccinale, proposés dans cette étude, sont classés ci-dessous, en 

fonction de l’évaluation de leur utilité par les médecins généralistes, dans l’ordre décroissant :   

Numéro 1 : La fiche synthèse.  

Elle était l’outil le plus plébiscité par les médecins généralistes de l’étude : 89% d’entre eux la trouvaient 

utile, très utile, voire extrêmement utile. 

Numéro 2 : Le fascicule INPES. 

Cet outil était jugé utile, très utile voire extrêmement utile par 86% des médecins.  

Numéro 3 : La fiche explicative. 

81% des médecins déclaraient la trouver utile, très utile voire extrêmement utile.  

Numéro 4 : Les informations des Autorités de Santé.  

72,5% des médecins ayant répondu étaient intéressés, très intéressés, voire extrêmement intéressés 

pour recevoir plus d’informations de la part du ministère de la santé ou d’autres organismes de Santé 

Publique sur les études et analyses scientifiques internationales et françaises menées sur le plan de la 

pharmacovigilance et de l’efficacité du vaccin.  

Numéro 5 : Les enseignements post-universitaires (EPU).  

Enfin, une petite majorité (59%) se disait intéressée, très intéressée voire extrêmement intéressée par la 

programmation d’un enseignement post universitaire ou de formation médicale continue concernant la 

vaccination anti-HPV. 

Pour identifier le profil des médecins sensibles aux différents outils proposés, ceux-ci ont été étudiés par 

rapport aux caractéristiques de la population. Il en a été de même pour définir le profil des médecins ne 

trouvant pas d’intérêt dans l’utilisation de ces outils. Les résultats sont présentés dans les tableaux 

suivants.  

Variables Fiche Synthèse Fascicule INPES Fiche explicative 

 1* 2* 3*  1* 2* 3*  1* 2* 3*  
 % % % p % % % p % % % p 
Sexe    0,12    0,21    0,10 
Homme 14,6 25,6 59,8  18,3 26,8 54,8  24,4 22,0 53,6  
Femme 6,5 18,0 75,5  8,2 32,8 59,0  13,1 16,4 70,5  
Age    0,52    0,43    0,02 
<31 ans 9,1 15,1 75,8  6,1 30,3 63,6  15,2 3,0 81,8  
32-35  6,9 27,6 65,5  13,8 13,8 72,4  24,2 17,2 58,6  
36-44  16,7 16,7 66,6  16,7 33,3 50,0  25,0 20,8 54,2  
45-55  6,0 30,3 63,7  18,2 33,4 48,4  18,2 39,4 42,4  
>55 ans 20,8 20,8 58,4  16,7 37,5 45,8  25,0 20,8 54,2  
FCV    0,09    0,23    0,03 
Jamais 8,5 31,5 60,0  14,3 28,5 57,2  20,0 28,5 51,4  
<1/mois 23,8 9,5 66,7  18,0 38,0 44,0  24,0 22,0 54,0  
>1/mois 5,4 13,5 81,1  5,4 24,3 70,3  5,4 16,2 78,4  
>1/sem 12,0 28,0 60,0  19,0 19,0 62,0  33,3 4,8 61,9  

*1 : Non intéressé, peu intéressé ; 2 : intéressé ; 3 : très, extrêmement intéressé 

Tableau VI : Evaluation de l’intérêt de la fiche synthèse, du fascicule INPES et de la fiche explicative par les différentes 

populations. 
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Variables Information Autorité de Santé EPU 

 1* 2* 3*  1* 2* 3*  
 % % % p % % % p 
Sexe    0,007    0,001 
Homme 36,6 26,8 36,4  53,6 18,3 28,1  
Femme 14,7 26,3 59,0  22,9 34,4 42,7  
Age    0,001    0,029 
<31 ans 6,1 33,4 60,5  15,2 24,2 60,6  
32-35 ans 17,2 17,2 65,6  44,8 27,6 27,6  
36-44 ans 25,0 16,7 58,3  45,8 29,2 25,0  
45-55 ans 42,4 33,3 24,3  45,4 24,2 30,4  
>55 ans 50,0 29,2 20,8  58,3 20,8 20,9  
FCV    0,567    0,197 
Jamais 40,0 25,7 34,3  46,0 20,0 34,0  
<1/mois 26,0 24,0 50,0  32,5 18,9 48,6  
>1/mois 21,6 29,7 48,5  33,3 33,3 33,4  
>1/sem 19,0 28,5 52,5  45,7 34,3 20,0  

*1 : Non intéressé, peu intéressé ; 2 : intéressé ; 3 : très, extrêmement intéressé 

Tableau VII : Evaluation de l’intérêt de la délivrance d’informations par les autorités de santé et des EPU par les 

différentes populations. 

 

Les médecins qui plébiscitaient les 5 outils étaient majoritairement des médecins femmes, jeunes, 

pratiquant les FCV plus d’une fois par mois.  

Au contraire, les médecins qui n’étaient pas sensibles aux outils étaient majoritairement des hommes, 

âgés de plus de 45 ans et ne pratiquant pas de FCV. 
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Enfin, l’appréciation des différents outils a été étudiée chez les  médecins qui informaient peu ou qui 

n’informaient pas leurs patientes au sujet de la vaccination anti-HPV. Ces médecins ne représentaient 

qu’un faible effectif des médecins participant à l’étude (36 médecins). Les résultats sont présentés dans 

la figure suivante.  

 
*Information des autorités de Santé 
Figure 8 : Evaluation de l’intérêt de différents outils en fonction de la fréquence d’information des médecins au sujet du vaccin 

anti-HPV.  

On note que ces résultats sont similaires à ceux retrouvés dans la population générale de l’étude. Les 

médecins qui n’informaient pas leurs patientes trouvaient également un intérêt à ces différents outils.  

 

d. Analyse des commentaires 

A la fin du questionnaire, un champ libre était laissé aux participants afin d’indiquer tout commentaire 

additionnel concernant la vaccination anti-HPV. 39 médecins ont rédigé un commentaire. Les 

commentaires bruts sont présentés en annexe 3. 

L’analyse des différents commentaires des participants a permis de mettre en évidence un certain 

nombre de remarques concernant :  

 Les freins des patientes à la vaccination : 

Plusieurs commentaires ont été faits sur la réticence des patientes vis-à-vis de cette vaccination. 

Certains médecins précisaient que le plus gros frein à la vaccination vient de la réticence des mères vis-

à-vis des effets secondaires mais aussi vis-à-vis de la sexualité. Pour un médecin participant, le vaccin 
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serait, pour ses patientes, trop associé à l’idée du début de la sexualité. La modification du calendrier 

vaccinal aurait eu un impact positif pour « désexualiser » ce vaccin mais il serait toujours insuffisant.  

Un médecin remarquait qu’un nombre croissant de patientes expriment des doutes sur la fiabilité des 

informations délivrées par les autorités de Santé (soupçon de conflits d’intérêt, voire de théorie 

complotiste). 

 Les freins des médecins à la vaccination et questionnements divers : 

Les deux remarques revenant le plus souvent dans les commentaires étaient: 

-La peur des effets secondaires : 

De nombreux médecins exprimaient leur crainte des effets secondaires du vaccin, principalement la 

peur des maladies auto-immunes. Le purpura thrombopénique idiopathique, le syndrome de Guillain 

Barré, la myofasciite à macrophage étaient évoqués.  

Pour certains l’intérêt de ce vaccin semblait difficile à justifier compte tenu des effets indésirables 

possibles « déséquilibrant la balance bénéfice/risque. » 

Plusieurs médecins réclamaient plus d’informations concernant certains effets indésirables notamment 

le syndrome de Guillain Barré. Deux médecins précisaient que le risque de Guillain Barré récemment 

démontré en lien avec le vaccin anti-HPV les a déstabilisés dans leur explication des risques de maladies 

auto-immunes en lien avec le vaccin.   

-La désinformation des médias : 

Plusieurs commentaires ont été faits sur le rôle des médias et leur impact négatif sur la confiance en ce 

vaccin. Les termes de « lobby anti vaccination », « désinformation », « décrédibilisation » étaient 

utilisés. Un médecin souligne sa grande difficulté à regagner la confiance de ses patientes concernant le 

vaccin anti-HPV, décrié par la presse. Un médecin précisait que l’hésitation vaccinale provient des 

médias. « Les médias nous font beaucoup de mal et sabotent notre information. » 

D’autres points étaient signalés: 

Trois médecins évoquaient la notion de conflit d’intérêt entre les laboratoires pharmaceutiques et les 

autorités sanitaires. 

Plusieurs médecins signalaient leur doute vis-à-vis de l’efficacité et de la tolérance du vaccin. Les termes 

« manque de recul », « droit de réserve » étaient utilisés.  

Un médecin avançait le fait que les vaccins anti-HPV proposés actuellement ne protègent pas contre 

tous les types d’HPV.  

Le coût du vaccin anti-HPV était déploré à deux reprises, il est jugé « exorbitant ».  

Un médecin s’interrogeait  sur l’absence d’alternative concernant les adjuvants. 

Un commentaire a été fait sur l’absence de proposition vaccinale pour les hommes.  
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Trois médecins  signalaient leur doute vis-à-vis de la modification de l’âge de la vaccination. Le problème 

de la sexualité était notamment cité. Un médecin indiquait que le fait d’avoir avancé l’âge de la 

vaccination à 11 ans facilitait la discussion avec les parents et entrainait moins d’oubli, mais cette 

avancée limitait la discussion avec la patiente, du fait de son jeune âge. Le thème de la sexualité et de la 

responsabilisation de l’adolescente quant à la prévention seraient désormais plus difficiles à aborder.  

Plusieurs médecins rappelaient l’intérêt du frottis cervico-vaginal et du suivi gynécologique régulier.  

 L’intérêt de ce travail :  

Plusieurs médecins soulignaient l’utilité d’une fiche « simple et détaillée » à remettre aux patientes pour 

les informer. Le support papier était jugé « plus durable ». Un médecin déclarait avoir besoin d’une 

« plaquette » type question/réponse pour être convaincu et pensait que celle-ci pourrait l’aider 

pour « convaincre ses patientes ».  

Un médecin trouvait la fiche explicative trop technique pour « le tout-venant ».  Il pensait que les 

messages simples de l’INPES sont plus percutants pour le grand public.  

Un autre médecin pensait que donner trop d’arguments scientifiques renforçait les difficultés de 

communication avec certaines patientes.  
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IV. DISCUSSION 

 

1. Méthodologie et limites de l’étude 

 

Cette étude comporte plusieurs limites qui conduisent à modérer l’interprétation des résultats.  

 

 Premièrement, plusieurs points peuvent induire un biais de sélection. 

La participation à l’étude était basée sur le volontariat, il n’y a pas eu de tirage au sort ni de recrutement 

exhaustif. On peut alors imaginer que les médecins n’ayant pas répondu se sentaient moins concernés 

par cette vaccination. 

Nom et prénom de l’auteur étaient associés au titre dans l’objet du mail. De ce fait, certains médecins 

ont pu être plus facilement incités à répondre au questionnaire  et à faire des réponses favorables.  

L’envoi du questionnaire par mail peut toucher plus de jeunes médecins, plus enclins à répondre 

rapidement via leur smartphone par exemple. Les médecins plus âgés sont pour certains moins à l’aise 

avec ce système d’enquête. Cela a pu modifier les caractéristiques de la population, et avoir pour 

conséquence de rajeunir la population. 

Les médecins remplaçants étaient inclus. Ce choix a été fait pour essayer d’augmenter les effectifs de 
l’échantillon au risque de diminuer la représentativité de l’étude. La confiance médecin-patient étant 
décisive dans le dialogue, il est plus difficile pour un remplaçant d’être entendu pleinement, surtout 
lorsqu’il s’agit d’une discussion autour de vaccins controversés. Encore une fois, la moyenne d’âge des 
médecins remplaçants est plus jeune que celle des médecins installés. 
 
 
 Deuxièmement, on note un manque de représentativité.  

Nous avons comparé notre population à celle des médecins généralistes de Côte d’Or, qui était en 2013 

de 594 médecins généralistes [50]. 43,6% des médecins de Côte d’Or étaient des femmes, soit un sex 

ratio de 1,29 contre 1,34 dans notre étude. La moyenne d’âge des médecins de Côte d’or était plus âgée 

que dans notre étude, 49,9 ans contre 42,3 ans dans notre étude. Cela tend à diminuer la 

représentativité de la population. 

Nous avons obtenu 143 réponses de médecins ce qui représente un faible échantillon de la population 

des médecins généralistes de Côte d’Or (24%). Les résultats seront donc à extrapoler avec prudence. 

Nous avons choisi d’envoyer ce questionnaire par mail car cela semblait être la méthode la plus 

pratique ; pour nous, rapidité de l’envoi du questionnaire et de la réception des réponses ; mais aussi 

pour les médecins généralistes, simplicité et rapidité de la réalisation du questionnaire. D’autres 

méthodes de recrutement ont été envisagées (envoi du questionnaire par courrier, contact 

téléphonique) mais le questionnaire mail a été préféré car ces autres méthodes engendraient 

également des contraintes jugées plus importantes. 
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 Par ailleurs, des biais peuvent découler du questionnaire et de la formulation de certaines 

questions.  

Les données recueillies à partir de ce questionnaire permettaient d’obtenir des résultats 

essentiellement déclaratifs. Il nous est impossible de vérifier la véracité des réponses données par les 

médecins. Nous sommes donc limités par le biais de désirabilité sociale, qui  correspond à la situation où 

l’interrogé tend à répondre comme il pense que l’on voudrait qu’il réponde, afin de renvoyer une image 

positive. Certaines réponses pouvaient d’ailleurs être suggérées par les questions fermées à choix 

multiples. Nous avons essayé de limiter ce biais en formulant les énoncés et les réponses de la manière 

la moins manichéenne possible. L’anonymat, seul moyen de limiter ce biais, était garanti mais leur 

adresse mail, pouvait révéler pour certains, leur identité. Cela nous a été reproché dans un 

commentaire.  

De plus, les réponses des médecins étant essentiellement basées sur leur ressenti et leur expérience, et 

non sur des données quantitatives mesurables, certaines questions renforçaient ce problème 

puisqu’elles proposaient des réponses dont la signification dépendait uniquement de 

l’interprétation du médecin.  

Plusieurs questions (questions 7, 8 et 9) n’évaluaient pas précisément les habitudes des médecins.  

L’utilisation des adverbes proposés  « Jamais » et « Toujours » est claire mais la barrière entre la 

réponse « Occasionnellement » et  « Régulièrement » dépend principalement de la signification de ces 

mots dans le langage du médecin. La quantification du terme « Occasionnellement » et 

« Régulièrement » est très variable d’un médecin à l’autre.  

Il en était de même pour les questions 12, 13 et 14, ainsi que pour les questions 15, 16, 17, 18, 19, qui 

utilisaient respectivement des items pour évaluer le niveau de confiance « Très confiant »,  « Plutôt 

confiant », « Peu confiant », « Non confiant », et une échelle de graduation pour évaluer le niveau 

d’intéressement  « 1. Inutile, 2. Peu utile, 3. Utile, 4.Très utile, 5.Extrêment utile ».  

 

 Pour finir, on remarque des discordances dans les réponses à certaines questions. 

La question 10 « Avec cette information (modification du calendrier vaccinal), modifierez-vous votre 

pratique ? » semble avoir été mal comprise. Plusieurs discordances en découlaient. Certains médecins 

ayant répondu à la question 10, par un NON, ont ensuite répondu à la question 11 « si oui, pourquoi ? ». 

100% de ces médecins avaient répondu par un « Oui, toujours, ou régulièrement, ou 

occasionnellement »  à la question 9 « Profitez-vous du rappel du vaccin dTP pour donner des 

informations sur le vaccin anti-HPV ? ». Malgré sa réponse, le médecin a opéré un changement de 

pratique.  La réponse « Oui » était de ce fait sous-estimée.  

La question 10 aurait dû tenir compte de la notion de temps, en permettant aux médecins ayant déjà 

modifié leur pratique de trouver une réponse plus adaptée.  
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2. Intérêt de l’étude et principaux résultats 

 

 Ce travail porte sur un sujet adapté à la pratique de la médecine générale. 

Cette étude était adaptée à la médecine générale : la vaccination est un motif fréquent de consultation 

en médecine générale, mais la vaccination anti-HPV beaucoup moins. C’est au médecin généraliste, le 

plus souvent, d’initier le dialogue sur cette vaccination non obligatoire. Le but de notre étude était de 

mettre en place des actions concrètes, comme la mise en place d’outils à disposition des médecins 

généralistes pour jouer sur des freins corrigeables afin d’aider les médecins généralistes dans leur 

information.  

 Nous obtenons un pourcentage de réponses satisfaisant. 

Le questionnaire créé sur Google Forms était rapide et simple d’utilisation. Tous les questionnaires ont 

été inclus dans l’étude finale. Nous avons obtenu 32,8% de réponse, ce chiffre est élevé pour une thèse 

de médecine générale, avec questionnaire informatique. 

 

Plusieurs résultats sont à souligner : 

 La grande majorité des médecins interrogés informent leurs patientes au sujet du vaccin anti-

HPV (74,8%).  

Une étude, récente, réalisée pour évaluer l’hésitation vaccinale des médecins généralistes  [49] retrouve 

des résultats similaires. 72,4 % des médecins généralistes recommandent « toujours ou souvent » la 

vaccination anti-HPV.  27,7 % la recommandent peu ou jamais contre 25,78% dans notre étude.  

46.9% des jeunes filles interrogées, dans une étude sur le taux de couverture vaccinale des jeunes filles 

des collèges et lycées de Côte d’Or [46], disaient avoir reçu des recommandations concernant le vaccin 

anti-HPV par leur médecin généraliste. Cette différence avec notre étude peut s’expliquer par les 

différents biais évoqués plus haut.  

Le médecin généraliste en tant que spécialiste en soins primaires a un rôle prépondérant en incitant ses 

patientes à se faire vacciner, l’information est la première étape. On voit bien que le médecin informe 

mais nous n’avons pas pu étudier la qualité de ce message.  

 

 Les médecins généralistes rencontrent des difficultés pour convertir l’information en 

vaccination.  

La fréquence de la pratique de la vaccination était moins importante que celle de l’information, 

témoignant d’une difficulté pour les médecins généralistes à convaincre leurs patientes de l’intérêt de la 

vaccination. Les freins évoqués dans la première partie de ce travail peuvent expliquer cette difficulté.  

Le pourcentage de vaccination de notre étude restait élevé. 67,8% disaient vacciner leurs patientes en 

âge de l’être mais ce résultat est à interpréter avec prudence, puisqu’il semble discordant avec le taux 

de couverture vaccinale actuel qui est inférieur à 20%. [44] De même, dans l’étude du Dr Bertaut [46], 
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7,8% des jeunes filles de 14 ans avaient reçu une vaccination complète, pour 48,5% des jeunes filles de 

plus de 15 ans.  

Dans notre étude, nous avons seulement évalué la pratique de l’information et de la vaccination anti-

HPV de manière quantitative, une recherche qualitative pourra faire l’objet d’un nouveau travail.  

 

 La modification du calendrier vaccinal a un impact positif sur l’information vaccinale. 

L’objectif principal de notre étude était d’évaluer la pertinence d’outils pour aider le médecin 

généraliste à divulguer une information au sujet du vaccin anti-HPV. Le questionnaire peut être 

considéré comme un premier outil puisqu’il faisait remarquer, entre autre,  aux médecins la 

modification du calendrier vaccinal. Cela permettait aux médecins qui n’avaient pas enregistré ce 

changement, de se mettre à jour, et par la suite, d’initier le dialogue autour du vaccin anti-HPV plus 

facilement.   

- Premièrement, 14,7% des médecins participant à l’étude n’avaient pas réalisé que cela coïncidait avec 

le rappel du dTP.   

Une étude sur l’évaluation de l’application du calendrier vaccinal 2013 en médecine générale chez les 

nourrissons dans le Tarn Sud retrouvait dans 96% des cas une bonne application de ce nouveau 

calendrier par les médecins généralistes, avec un délai de mise en place de 1 à 6 mois selon les 

modifications. [51] Ce qui démontre que les médecins généralistes sont assez sensibles aux 

recommandations et se mettent rapidement à jour des nouveaux calendriers vaccinaux.  

Un autre travail de 2010 sur l’application du calendrier vaccinal en médecine générale dans le Nord Pas 

de Calais indiquait un résultat contraire par un non-respect des recommandations du calendrier 

vaccinal, et qu’il  existait des différences significatives de son application entre les pédiatres et les 

médecins généralistes, les premiers étant plus assidus. [52] 

- Deuxièmement, 67,8% déclaraient profiter du rappel du dTP pour informer leurs  patientes. Un des 

objectifs de la modification du calendrier était de faire coïncider le rappel avec la vaccination anti-HPV 

pour améliorer le taux de couverture vaccinale anti-HPV. La modification, dans cette étude semblait être 

profitable. Mais notre travail nous indique simplement l’information au sujet des vaccins et non la 

réalisation effective. Cela ne nous permet donc pas de conclure sur une éventuelle augmentation de la 

fréquence de la vaccination.  

Une étude rétrospective transversale des remboursements de vaccins HPV à partir des données de la 

Caisse nationale d’Assurance maladie tous régimes confondus, à l’échelon de la région Midi-Pyrénées, a 

été faite pour évaluer l’impact sur les prescriptions de la modification du calendrier vaccinal. Toutes les 

données relatives aux remboursements des deux vaccins du 1er janvier 2012 au 31 janvier 2014 (soit 12 

mois et 15 jours avant et 12 mois et 15 jours après la modification de l’avis du HCSP du 28 septembre 

2012 publié le 15 janvier 2013) ont été extraites rétrospectivement. L’analyse comparait ces deux 

périodes : avant et après les nouvelles recommandations (Période 1 et 2). Sur un total de 19435 patients 

ayant reçu un vaccin anti-HPV, la période 1 regroupait 6640 patientes tandis que la période 2 

comprenait 12795 patientes. Plus précisément, pour les patientes âgées de 11 à 13 ans, 72 avaient été 

vaccinées dans la période 1, contre 2236 dans la période 2, la délivrance a été multipliée par 31,06 
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(p<0,001). Cet accroissement de vaccination dans la tranche d’âge 11-13 ans a pu être le résultat, 

comme souhaité par la nouvelle recommandation, de la co-administration avec le rappel du vaccin dTP. 

[53] 

- Pour finir, l’intérêt premier retrouvé dans cette enquête, poussant le médecin à informer ses patientes 

au sujet du vaccin anti-HPV lors du rappel du dTP, était de pouvoir plus naturellement initier un dialogue 

autour du vaccin. Cet argument est repris par plus d’un médecin sur deux.  Ceci démontre encore une 

fois que le dialogue autour du vaccin anti-HPV est difficile, et que les médecins souhaitent recevoir de 

l’aide pour initier ce dialogue. 

 

 Le niveau de confiance des médecins généralistes en leur capacité à expliquer l’intérêt et les 

risques potentiels du vaccin est insuffisant.  

En effet, seulement 16,8% des médecins étaient très confiants dans leur capacité à expliquer l’utilité du 

vaccin, 13,9% la sécurité. Ce qui est largement insuffisant. Ce taux devrait approcher les 100%. Il faut 

que le médecin généraliste soit convaincu et sûr de lui pour convaincre les patients. 

 

 De plus, le niveau de confiance des médecins en leur capacité à expliquer l’utilité, la sécurité et 

les effets secondaires du vaccin apparait comme un facteur significatif (p=0,0001) de l’information 

vaccinale. 

Dans notre étude, les médecins qui étaient confiants dans la capacité à expliquer le vaccin anti-HPV 

informaient plus leurs patients, et inversement. Il en était de même pour la vaccination. 

Dans une étude sur les attitudes et pratiques vaccinales des médecins généralistes [49], les 

recommandations vaccinales se faisaient moins fréquentes si le médecin n’était pas à l’aise avec la 

vaccination, notamment pour expliquer l’utilité et la sécurité du vaccin. 54% des médecins interrogés se 

sentaient très confiants dans leur capacité à expliquer l’utilité des vaccins en général et 41,7% se 

sentaient plutôt confiants.  

Cette étude [49] montrait également que le niveau de confiance des médecins diminuait concernant 

leur capacité à expliquer la sécurité des vaccins, 20% d’entre eux étaient peu voire non confiants, 

toujours concernant les vaccins en général.  

Notons que les hommes âgés de notre étude étaient les plus confiants dans leur capacité à expliquer 

l’intérêt du vaccin. Les femmes et les jeunes étaient moins confiants. Les outils proposés pourraient leur 

permettre de se sentir plus à l’aise.   

La confiance en leur capacité à expliquer l’utilité, la sécurité et les effets secondaires du vaccin apparait 

comme un facteur significatif (p=0,0001) de l’attitude vaccinale. Cela semble logique. Plus le médecin a 

confiance en lui pour expliquer l’utilité, la sécurité et les effets secondaires d’un vaccin, plus il informera 

ses patientes. Les actions à mener doivent donc essentiellement approfondir les connaissances des 

médecins, les rassurer et les aider à apporter des arguments clairs à leur discours.  
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 Les médecins ont besoin d’un soutien pour les aider à communiquer au sujet du vaccin anti-HPV. 

Le faible taux de couverture vaccinale, le manque de confiance en eux que l’on vient d’évoquer ainsi que 

l’analyse des commentaires de ce travail nous montrent que certains médecins ont un besoin d’aide 

pour délivrer une information vaccinale. La majorité des remarques qui ont été faites dans les 

commentaires concernait des freins à la vaccination du côté des médecins et non des patientes. Ils se 

disaient déstabilisés par le risque d’effets secondaires et fatigués d’essayer de convaincre des patients 

imperméables à leur discours.  La plupart des médecins ayant rédigé un commentaire décrivait un 

besoin de réassurance important, et réclamait plus d’aide et de soutien de la part des autorités de 

santé. 

 

 Les médecins plébiscitent les outils d’aide à l’information qui leur ont été proposés dans ce 

travail.  

Les outils proposés ont globalement été très bien accueillis.  

Selon les médecins ayant participé à l’étude, les outils qui leur sont utiles pour informer leur patientèle 

au sujet du vaccin anti-HPV sont, dans l’ordre décroissant : 

1* La fiche synthèse : est largement plébiscitée par les médecins de l’étude. 89% des médecins la 

définissaient comme utile pour leur pratique. Elle était aussi très appréciée par les médecins qui 

n’informaient pas leurs patientes (86%). Devant ce taux de réponses favorables, nous estimons cet outil 

pertinent. Il nous a semblé important que cette fiche soit diffusée, afin que les médecins puissent avoir 

un support papier à disposition. Nous avons contacté l’ordre des médecins et proposé que ce document 

soit inséré dans le prochain bulletin officiel de l’ordre des médecins de Côte d’Or. Le président, le 

Docteur Jean-Pierre Mouraux a répondu être très enthousiasmé par cette proposition.  

 

2* Le fascicule INPES « Infection à papillomavirus humains, les 5 bonnes raisons de se faire vacciner ». 

86% des médecins de l’étude la trouvaient utile pour discuter du vaccin avec leurs patientes. Les 

médecins qui informaient pas ou peu leurs patientes y était également sensibles (86%). Nous le 

considérons comme pertinent pour aider les médecins à diffuser le message concernant la vaccination 

anti-HPV. Les médecins peuvent se la procurer en ligne, ou la commander via l’Instance régionale de 

promotion et d’éducation pour la santé, ou encore, si leur commande est supérieure à 100 exemplaires 

s’inscrire sur le site de commande en ligne  de l’INPES, edif@santepubliquefrance.fr. L’édition des 

documents ainsi que des frais de port sont intégralement pris en charge par Santé publique France. [54] 

 

3* La fiche explicative, plus technique (Annexe 2). Nous avons conçu cette fiche explicative, destinée 

aux patientes, sous forme de question-réponse VRAI/FAUX  pour aider les médecins à répondre aux 

patientes plus interrogatives. L’argumentaire est plus scientifique et les patientes peuvent se référer aux 

sources annotées au bas de la fiche. 81% des médecins la trouvent utile. Là encore devant ce fort 

pourcentage de réponses favorables, nous estimons cet outil  pertinent. Malheureusement, du fait de sa 

taille, la fiche explicative n’apparaitra pas dans le bulletin de l’ordre. Elle sera disponible en ligne sur le 

site du Conseil départemental de l’Ordre des médecins, dans l’item « Infos Profession ». 

 

mailto:edif@santepubliquefrance.fr
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4* L’obtention d’information de la part du ministère de la santé ou d’autres organismes de santé 

publique sur les études et analyses scientifiques internationales et françaises menées sur le plan de la 

pharmacovigilance et de l’efficacité du vaccin. 72,5% des médecins répondant étaient intéressés. Ce 

taux de réponses important souligne le fait que les médecins ne se sentent pas assez informés par les 

autorités de Santé. Cet outil nous semble pertinent.  

Une étude déjà citée précédemment a  démontré que les visiteurs médicaux constituaient la principale 

source d’information sur la vaccination en libéral [52]. Cela parait inquiétant lorsque l’on sait que 

l’objectif premier des visiteurs médicaux est de convaincre les médecins d’utiliser leurs produits, et non 

de présenter leur produit en toute impartialité.  

De plus, une étude de 2015 montre que 80% des médecins interrogés font confiance aux sources 

officielles pour obtenir des informations fiables sur les avantages et les risques des vaccins. [49] 

Une meilleure communication des autorités de Santé auprès des praticiens permettrait probablement 

d’augmenter le taux de couverture vaccinale.  

5* La participation à des enseignements post universitaires était pour les médecins généralistes de 

cette étude l’outil le moins utile pour les aider dans leur démarche préventive  anti-HPV. 59% des 

médecins se disent intéressés. Nous avons été très surpris que la proposition d’EPU soit l’outil le moins 

apprécié par les médecins généralistes pour les aider dans leur pratique vaccinale. L’hypothèse que nous 

avançons pour expliquer ce résultat est le manque de temps. En effet, délivrer une fiche, ou recevoir des 

informations par mail prend moins de temps aux médecins que de se déplacer à l’hôpital ou même que 

de suivre un cours de e-learning depuis leur cabinet. De plus, les autres outils proposés ont l’avantage 

d’être un support informatif réel (papier ou mail). 

 

3. Profil des médecins à sensibiliser 

L’analyse des réponses de l’échantillon nous a permis de définir différentes populations. 

Les médecins qui informaient le plus leurs patientes au sujet de la vaccination anti-HPV étaient ceux qui 

plébiscitaient le plus les outils. C’étaient également ceux qui avaient le moins confiance dans leur 

capacité à expliquer le vaccin. Ces médecins étaient, préférentiellement, des femmes, jeunes, 

pratiquant des FCV plus d’une fois par mois. Une étude menée sur un échantillon représentatif des 

médecins généralistes de la région Rhône-Alpes montrait qu’un avis favorable sur la vaccination anti-

HPV était associé à un âge jeune. [55] 

Ces médecins sont déjà sensibilisés et favorables à la vaccination anti-HPV, les outils viennent renforcer 

leur confiance et faciliter le dialogue autour du vaccin.  

Les outils ont également été très appréciés par les médecins qui disaient, en début d’étude, ne pas 

informer ou peu informer leurs patientes. Ce questionnaire, ainsi que les différents outils proposés ont 

permis de sensibiliser ces médecins  à la vaccination anti-HPV.  

Enfin, un  dernier groupe se dessine lors de l’analyse des réponses. Quelques médecins n’informant pas 

leurs patientes au sujet du vaccin anti-HPV se disaient non intéressés par les outils. Ces médecins ne 

représentaient qu’une part très faible de notre échantillon. Ils étaient préférentiellement des hommes, 

âgés de plus de 55 ans, ne pratiquant pas les FCV. 
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Il faudra à l’avenir travailler sur ce dernier groupe pour identifier leurs freins à la vaccination et proposer 

des solutions pour les sensibiliser. Même s’ils sont peu nombreux, leurs réticences peuvent renforcer 

l’hésitation vaccinale des patientes et contribuer à la persistance de l’insuffisance de la couverture 

vaccinale.  

 

4. Propositions pour améliorer la couverture vaccinale 

 

Plusieurs propositions peuvent être faites, afin d’améliorer la couverture vaccinale, suite à l’analyse de 
ce travail.  

 Premièrement, le manque de confiance des médecins et les doutes qu’ils expriment sur le vaccin 

nous font penser qu’une meilleure formation des informateurs pourrait être un élément clé pour 

améliorer le taux de couverture de l’information vaccinale et donc de la couverture vaccinale. 

Cela peut passer par une refonte de l’enseignement de la vaccinologie dans les universités, 

principalement au cours de la formation des médecins généralistes, principaux pourvoyeurs de 

vaccination. Le diplôme d’études spécialisées (D.E.S) de Médecine Générale pourrait contenir un module 

spécifique à la vaccination. L’enseignement des maladies infectieuses prévenues par les vaccins, ainsi 

que l’enseignement de leur épidémiologie pourrait être rappelés aux médecins lors de leur formation. 

Mais surtout l’enseignement de la vaccinologie semble indispensable, en insistant sur les enjeux, les 

différentes politiques vaccinales et les effets adverses des vaccins.  

Le développement professionnel continu (DPC), associant la formation continue et l’analyse des 

pratiques professionnelles parait être également un élément indispensable pour améliorer la formation 

des médecins. Cela leur permettrait de mettre à jour régulièrement leurs connaissances, et d’assurer 

une qualité et une sécurité des soins. Dans certains pays, les médecins doivent valider ces DPC pour 

pouvoir exercer. Dans notre étude, la participation aux EPU était l’outil le moins apprécié par les 

médecins. L’emploi du temps déjà surchargé des médecins généralistes peut expliquer ce résultat. L’e-

learning, ou apprentissage en ligne, pourrait répondre à ce problème. Il est l’une des approches qu’a 

retenues le Collège des hautes études en médecine (CHEM) [56] pour ses programmes de 

développement professionnel continu (DPC). Le mode non présentiel, sur Internet, offre bien des 

avantages en termes de souplesse et d’accessibilité. Le médecin effectue alors son parcours de DPC à 

son rythme, quand et où il veut : chez lui ou sur son lieu de travail. 

 

Une meilleure communication des autorités de Santé auprès des médecins au sujet du calendrier 

vaccinal, de l’avancée des recherches concernant l’utilité, la sécurité du vaccin permettrait 

probablement d’améliorer l’information des informateurs ! Ces informations pourraient être 

communiquées par mail, courriers, ou encore lors de conférences (présentielle ou en ligne). 

Le plan cancer 2014-2019 [45] prévoit d’ailleurs plusieurs actions pour améliorer le taux de couverture 

vaccinale, qu’il souhaite supérieur à 60% fin 2019. Pour cela, il propose de renforcer la communication 

vers les jeunes filles sur la vaccination et d’introduire dans les rémunérations sur objectifs de santé 

publique des médecins généralistes un indicateur de progrès de la vaccination anti-HPV afin de 
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renforcer la mobilisation des médecins traitants.  Aucun point n’est fait sur la nécessité d’améliorer les 

connaissances des médecins ni sur la nécessité de renforcer la communication des autorités de santé 

envers les médecins généralistes. 

 Une formation de qualité permettrait aux médecins de savoir répondre aux questions des 

patients sur les vaccins en leur apportant des réponses scientifiques, compréhensibles et actualisées.  

 

  Deuxièmement, l’information des patients pourrait être facilitée et appuyée par des outils 

disponibles pour le médecin mais également pour les patients. 

La fiche synthèse proposée dans ce travail va être diffusée aux médecins généralistes de Côte d’Or via le 
bulletin officiel de l’Ordre des médecins. Les médecins semblent favorables à l’utilisation d’autres fiches 
(INPES, Fiche plus scientifique). Il y a peu de documentation ciblée sur le vaccin anti-HPV sauf celle 
éditée par les laboratoires. La diffusion par les autorités de ce type de fiche pourrait améliorer le taux 
d’information vaccinale anti-HPV en renforçant la confiance des médecins et en leur servant de support 
à l’information.  
 
 
 Par ailleurs, il faudrait se pencher plus particulièrement sur cette population de médecins qui 
n’informe pas leurs patientes sur le vaccin. Des études devraient être faites pour envisager des solutions 
pour les sensibiliser à la vaccination anti-HPV. Le refus de vacciner est-il lié à une formation 
insuffisante ? à des croyances ? Même si ces médecins ne représentent pas une majorité, leur 
scepticisme conduit à un refus des patients de se faire vacciner contre le vaccin anti-HPV et cela peut 
contribuer à une hésitation vaccinale globale.   
 
 

 Pour conclure, après l’analyse de ce travail et des divers résultats qui en découlent, nous 

pensons que recentrer la politique vaccinale sur les médecins permettrait d’améliorer le taux 

d’information des patientes mais aussi le taux de couverture vaccinale. Une formation initiale plus 

complète, une formation continue par e-learning ainsi que la mise à disposition d’outils de 

communication toujours actualisés permettraient aux médecins de se sentir plus à l’aise avec ce vaccin. 

Des informateurs bien informés seront plus pertinents pour délivrer une information claire.  

 
 

. 
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V. CONCLUSION 

 
 La majorité des médecins généralistes de notre étude ont plébiscité les 5 outils proposés. Les 

médecins informant peu ou n’informant pas leurs patients, ont également jugé ces outils intéressants. 

La fiche synthèse, créée lors de l’étude, le fascicule INPES et la fiche explicative, plus détaillée, sont les 

plus pertinents. La fiche synthèse sera diffusée aux médecins de Côte d’Or via le bulletin officiel de 

l’Ordre des médecins. L’intérêt porté par les médecins généralistes à ces outils souligne leur manque de 

confiance, ainsi que leur besoin de soutien et d’aide dans leur dialogue avec les patients au sujet du 

vaccin anti-HPV.  Le niveau de confiance des médecins en leur capacité à expliquer l’utilité, la sécurité et 

les effets secondaires du vaccin apparait d’ailleurs comme un facteur significatif de l’information 

vaccinale.  

 

Une meilleure formation des informateurs parait indispensable pour augmenter la couverture vaccinale 

anti-HPV; tout comme la mise en place d’outils de communication pertinents pour aider les médecins à 

soutenir cette vaccination. 

 

C’est principalement sur la relation unique entre le médecin traitant et le patient que se joue la décision 

du patient de se faire vacciner ou non, l’adhésion du médecin est donc primordiale. Néanmoins, il est 

aussi de la responsabilité des autorités de santé et des universités de proposer des actions auprès des 

médecins généralistes afin de leur permettre d’améliorer leur information concernant la vaccination 

anti-HPV.  
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VII. ANNEXES 
 
Annexe 1 : Mail adressé aux médecins généralistes, pour les inviter à répondre au questionnaire, et 
questionnaire.   
 

Objet : Vaccin anti-HPV: De l'aide pour en parler! 

 

Docteur, 

Dans le cadre de ma thèse de Médecine Générale, je vous propose de participer à une étude 

concernant la vaccination anti-HPV.  

Le but de cette étude est d’identifier les freins que vous rencontrez dans votre pratique et de 

proposer des solutions pour vous aider à délivrer plus facilement une information claire et 

appropriée.  

Ce travail est dirigé par le Dr Azadah Yacoub, gynécologue obstétricien au CHU de Dijon. 

Il s’agit d’un questionnaire de 20 questions destiné aux médecins généralistes de Côte d’Or. Pour 

participer, il vous suffit de prendre 5 MINUTES après avoir cliqué sur le lien ci-dessous qui vous 

mènera à un questionnaire.  

Je vous serais très reconnaissante de répondre à ces questions car votre participation sera 

déterminante pour la qualité et la validité des résultats de cette étude.  

Je reste à votre disposition pour toute information complémentaire. Les données sont anonymes. 

Les résultats seront à votre disposition si vous le souhaitez. 

En vous remerciant d’avance de votre collaboration, je vous prie de croire, Docteur, l’expression 

de mes sentiments les plus distingués. 

Caroline CHAUVET 

cjm.chauvet@gmail.com 
 
 

Vaccin anti-HPV: De l'aide pour en parler! 

Première partie: A propos de vous 

*Obligatoire 

1. Vous êtes: * 

o  Une femme 

o Un homme 

2. Votre adresse mail: * 

 

3. Votre âge: * 

 

4. Vous êtes: 

(si vous êtes remplaçant, répondez en fonction du remplacement le plus fréquent) 

o Médecin généraliste exerçant seul 

o Médecin généraliste exerçant en cabinet de groupe 

5. Vous pratiquez en milieu: 

(si vous êtes remplaçant, répondez en fonction du remplacement le plus fréquent) 

o Rural (<2000 habitants) 

o Semi-rural (2000 - 20000 habitants) 

o Urbain (>20000 habitants) 

 

mailto:cjm.chauvet@gmail.com


 

52 
 

6. Vous pratiquez des frottis cervico-utérins: * 

o > une fois/semaine 

o > une fois/mois 

o < une fois/mois 

o non, je n'en fais pas 

 

Deuxième partie: concernant la vaccination anti-HPV 

7. Informez-vous vos patients sur l'existence et l'intérêt de la vaccination anti-HPV? * 

  Toujours 

  Régulièrement 

  Occasionnellement 

  Jamais 

8. Vaccinez-vous, conformément aux recommandations françaises en vigueur, les jeunes filles en âge d'être vaccinées contre le 

HPV? * 

  Toujours 

  Régulièrement 

  Occasionnellement 

  Jamais 

 

Troisième partie 

L'HAS recommande, depuis 2012, d'avancer l'âge de la vaccination anti-HPV aux jeunes filles de 11 à 14 ans et en rattrapage chez les jeunes 

filles de 15 à 19 ans, sans lien avec les premiers rapports sexuels. 

9. L'avancée de l'âge de la vaccination coïncide avec le rappel du dTP, vaccin obligatoire. Profitez-vous de ce rappel pour 

donner des informations sur le vaccin anti-HPV? * 

o  Oui, toujours 

o  Oui, régulièrement 

o  Oui, occasionnellement 

o  Non, je n'avais pas réalisé que cela coïncidait avec le rappel du dTP 

o  Autre :  

10. Avec cette information, modifierez-vous votre pratique? * 

o  Oui 

o  Non 
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11. Si oui, pourquoi? 

o  Cela me permettrait d'initier plus naturellement le dialogue autour du vaccin anti-HPV 

o  Cela me permettrait de ne pas oublier ce vaccin 

o  Cela me permettrait de mettre en avant de nouveaux arguments (meilleure efficacité avant 14 ans, 2 doses seulement 

si administration faite entre 11 et 14 ans pour le Cervarix par exemple) 

o  Autre :  

 

Quatrième partie 

La vaccination anti-HPV est controversée. L'information des patients vis-à-vis de cette vaccination peut s'avérer complexe et chronophage.  

12. Quelle est votre confiance dans votre capacité à expliquer à vos patients l'utilité du vaccin? * 

o  Très confiant 

o  Plutôt confiant 

o  Peu confiant 

o  Non confiant 

13. Quelle est votre confiance dans votre capacité à expliquer à vos patients la sécurité du vaccin? * 

o  Très confiant 

o  Plutôt confiant 

o  Peu confiant 

o  Non confiant 

14. Quelle est votre confiance dans votre capacité à rassurer vos patients concernant leur crainte des effets secondaires du 

vaccin, en particulier les maladies auto-immunes telle que la sclérose en plaques? * 

o  Très confiant 

o  Plutôt confiant 

o  Peu confiant 

o  Non confiant 

 

 

Cinquième partie 

De plus, en 2014, le nombre d'injections a changé. Deux doses espacées de 6 mois sont désormais suffisantes si la vaccination est effectuée 

entre 11 et 13 ans avec le Gardasil, entre 11 et 14 ans avec le Cervarix. Au delà, il est nécessaire de réaliser 3 injections.  

15. Pensez-vous qu'une fiche synthétisant les principales problématiques et recommandations vous serait utile pour vous aider 

à communiquer sur ce vaccin? * 

Fiche en exemple ci-dessous 

 

1 2 3 4 5 

 

Inutile 
     

Extrêmement utile 
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16. L'INPES a mis en place un fascicule concernant la vaccination anti-HPV à destination des patients. Pensez-vous que cela 

pourrait vous apporter une aide dans votre pratique? * 

 

1 2 3 4 5 

 

Inutile 
     

Extrêmement utile 
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17. Pensez-vous que la mise en place d'une fiche explicative plus détaillée destinée à des patients plus interrogatifs pourrait 

vous aider dans votre pratique? * 

Fiche explicative en lien dans votre boîte mail 

 

1 2 3 4 5 

 

Inutile 
     

Extrêmement utile 

18. Souhaiteriez-vous recevoir plus d'informations de la part du Ministère de la Santé ou d'autres organismes de Santé 

Publique sur les études et analyses scientifiques internationales et françaises menées jusqu'alors sur le plan de la 

pharmacovigilance et de l'efficacité du vaccin? * 

 

1 2 3 4 5 

 

Non intéressé(e) 
     

Extrêmement intéressé(e) 

19. Seriez-vous intéressé par la programmation d'un Enseignement Post-Universitaire (EPU) ou Formation Médicale 

Continue (FMC) concernant la vaccination anti-HPV afin d'approfondir vos connaissances et faciliter votre pratique? * 

 

1 2 3 4 5 

 

Non intéressé(e) 
     

Extrêmement intéressé(e) 

20. Vous pouvez, dans cette dernière partie, noter vos remarques, vos suggestions, ou encore votre avis concernant l'aide à 

l'information de vos patients au sujet de la vaccination anti-HPV. 

 

Merci encore pour votre participation 

Le résultat de ce travail pourra vous être communiqué. Pour cela, il vous suffit de m'écrire: cjm.chauvet@gmail.com 

mailto:cjm.chauvet@gmail.com
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Annexe 2 : Fiche explicative 

Le VRAI et Le FAUX de la vaccination Anti-HPV 

Pour en savoir plus ! 

 

*Le cancer du col de l’utérus est un cancer de faible incidence 

FAUX →   Le cancer du col de l’utérus est le 2ème cancer le plus fréquent chez la femme dans le 

monde, avec 260000 décès en 2005.  En France, il se situe par sa fréquence au douzième rang des cancers 

féminins (soit 1,8 % des cancers chez la femme). Avec environ 3028 nouveaux cas par an (estimé en 2012) 

et 1 102 décès/an. 

 Sources :  INCA 2011, Réseau Francim InVS Actualisation juillet 2013. 

 

*Il suffit de se protéger pendant les rapports sexuels pour ne pas être infecté 

FAUX -> La transmission du virus se fait par contact cutanéomuqueux, le plus souvent lors de 

relations sexuelles, avec ou sans pénétration. Comme le virus peut être présent à la fois sur la peau et les 

muqueuses anogénitales, l’utilisation des préservatifs ne protège que partiellement de la contamination 

par les HPV. 

Sources : Site Grand Public : http://www.pasteur.fr/. Autres :  Simon P, L’infection du col utérin par le papillomavirus humain. 

Réalités en Gynécologie-Obstétrique.2007;22:1-5. Winer RL, Condom use and the risk of genital human papillomavirus infection in 

young women. N. Engl. J. Med. 2006 Juin 22; 354(25):2645–54. 

 

 *Le vaccin anti-HPV ne protège pas contre tous les virus qui peuvent induire un 

cancer du col                                        

VRAI -> Les infections par les HPV sont responsables du développement de lésions précancéreuses 

qui peuvent évoluer vers un cancer du col de l’utérus (une dizaine d’années après l’infection en général). 

La vaccination préventive cible les types de papillomavirus les plus oncogènes, à l’origine de plus de 

70 % des cancers du col de l’utérus. Si elle n’élimine pas totalement le risque d’infection du col de 

l’utérus, elle le réduit fortement. 

Sources : Site Grand Public : http://www.pasteur.fr/  

 

*L’efficacité du vaccin n’est pas démontrée 

VRAI et FAUX -> L’efficacité des vaccins contre les papillomavirus humains a été démontrée 

pour la prévention des lésions cervicales de haut grade survenant après l’infection et pouvant précéder le 
stade de cancer invasif du col de l’utérus. Cette efficacité est confirmée par plusieurs études récentes 

http://www.pasteur.fr/
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notamment australiennes qui montrent une diminution des lésions précancéreuses de haut 
grade chez les jeunes filles de moins de 18 ans depuis la mise en place de la vaccination en 2007. 

L’évaluation de l’efficacité en termes de réduction des cancers nécessitera en revanche plusieurs années 
en raison de la durée d’évolution de cette pathologie. 

Sources : Markowitz LE. et al. Reduction in human papillomavirus (HPV) prevalence among young women following HPV vaccine 
introduction in the United Staes, National Health and Nutrition Examination Surveys., 2003-2010. J Infect Dis. 2013 aug 
1 ;208(3) :385-93.  

 

*La vaccination contre les HPV 16 et 18 favorise l’émergence d’autres souches ou 
de mutations 

FAUX -> Les premières données d’évolution de la distribution des génotypes chez les jeunes femmes 
vaccinées ne suggèrent pas de remplacement par des souches non vaccinales. Il semblerait que 
les vaccins procurent une protection partielle contre l’infection par des souches apparentées aux souches 
vaccinales.  
Il n’y a pour le moment aucune donnée qui montre que la niche laissée vacante par les vaccins soit 
remplie par des souches plus virulentes. La surveillance épidémiologique des virus HPV et son écologie 
est confiée au centre national référent HPV. 

 

*Le frottis cervico-utérin est le meilleur mode de prévention du cancer du col de 
l’utérus 

VRAI mais -> La vaccination, en prévenant les infections par certains types de virus HPV, ne se 
substitue pas au frottis cervico-utérin (FCU) de dépistage, qui doit être réalisé tous les 3 ans chez les 
femmes à partir de 25 ans jusqu’à 65 ans. La stratégie de prévention globale du cancer du col de l’utérus 
s’appuie en effet à la fois sur le dépistage par FCU et sur la vaccination. Le dépistage par FCU, s’il peut 
mettre en évidence les lésions dues à tout type de HPV, comporte des limites notamment de sensibilité et 
d’acceptabilité. Aussi, la prévention primaire par la vaccination contre les génotypes de HPV les plus 
oncogènes s’intègre de façon complémentaire à la prévention secondaire par FCU 

 

*Le vaccin a des effets indésirables 

VRAI -> Comme tout vaccin, comme tout médicament, comme tout produit, le vaccin peut avoir des 
effets indésirables.  
 
Les principaux effets indésirables observés sont : rougeur, douleur et/ou démangeaisons au point 
d’injection, pic de fièvre, céphalées, et plus rarement des syncopes vaso-vagales justifiant la 
recommandation d’une surveillance médicale  de quinze minutes après la vaccination. 

 

*Des effets indésirables graves sont imputés à ces vaccins 

FAUX -> Les données de la littérature internationale et française ne montrent pas d’augmentation de 
l’incidence des maladies auto-immunes, ni plus particulièrement de sclérose en plaques (SEP) après une 
vaccination par Gardasil®. Le nombre total de manifestations auto-immunes recueilli reste faible et bien 
inférieur à celui attendu en population générale. 
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Une augmentation du risque de syndrome de Guillain-Barré après vaccination contre les 
infections à HPV apparaît toutefois probable. Ce syndrome est déjà identifié dans l’autorisation de mise 
sur le marché (AMM) du produit. De surcroît, ses conséquences sont limitées (1 à 2 cas pour 100 000 
filles vaccinées) compte tenu de la rareté de la maladie et les deux institutions estiment que les résultats 
de cette étude ne remettent pas en cause la balance bénéfice-risque pour les vaccins concernés. 

Il convient de rappeler que dans les pays développés, les maladies auto-immunes touchent environ 8 % de 
la population dont, dans plus de trois quarts des cas, des femmes. 

Sources : http://ansm.sante.fr/S-informer/Points-d-information-Points-d-information/Vaccination-contre-les-infections-a-HPV-
et-risque-de-maladies-auto-immunes-une-etude-Cnamts-ANSM-rassurante-Point-d-information 

Gardasil : actualisation des données de sécurité sur le vaccin contre les papillomavirus humians. Point d’information ANSM, 10 Avril 
2014. http://ansm.sante.fr/S-informer/Actualité/Gardasil-actualisation-des-donnees-de-securite-sur-le-vaccin-contre-les-
papillomavirus-humains-Point-d-information 

http://www.who.int/vaccine_safety/committrr/topics/hpv/GACVS_Statement_HPV_12_Mar_2014.pdf?ua=1 

 

Pour avoir des informations complémentaires 

Où puis-je avoir des informations sur le HPV et la vaccination contre le HPV ? 

- Ministère chargé de la santé : dossier Papillomavirus humain HPV : http://social-sante.gouv.fr/soins-et-
maladies/maladies/article/papillomavirus-humains-hpv-et-cancer-du-col-de-l-uterus-prevention-depistage-et 
 
- Institut national du cancer : http://www.e-cancer.fr/Comprendre-prevenir-depister/Se-faire-depister/Depistage-
du-cancer-du-col-de-l-uterus 
 
- AmeliSanté : http://www.ameli-sante.fr/vaccinations/le-vaccin-contre-les-papillomavirus-humains-
hpv.html?xtmc=hpv&xtcr=1 
 
- HCSP : http://www.hcsp.fr/  
 
- CNR: http://www.pasteur.fr/fr/sante/centres-nationaux-reference/les-cnr/papillomavirus 
 
 
 

 

  

http://ansm.sante.fr/S-informer/Points-d-information-Points-d-information/Vaccination-contre-les-infections-a-HPV-et-risque-de-maladies-auto-immunes-une-etude-Cnamts-ANSM-rassurante-Point-d-information
http://ansm.sante.fr/S-informer/Points-d-information-Points-d-information/Vaccination-contre-les-infections-a-HPV-et-risque-de-maladies-auto-immunes-une-etude-Cnamts-ANSM-rassurante-Point-d-information
http://www.who.int/vaccine_safety/committrr/topics/hpv/GACVS_Statement_HPV_12_Mar_2014.pdf?ua=1
http://social-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/article/papillomavirus-humains-hpv-et-cancer-du-col-de-l-uterus-prevention-depistage-et
http://social-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/article/papillomavirus-humains-hpv-et-cancer-du-col-de-l-uterus-prevention-depistage-et
http://www.e-cancer.fr/Comprendre-prevenir-depister/Se-faire-depister/Depistage-du-cancer-du-col-de-l-uterus
http://www.e-cancer.fr/Comprendre-prevenir-depister/Se-faire-depister/Depistage-du-cancer-du-col-de-l-uterus
http://www.ameli-sante.fr/vaccinations/le-vaccin-contre-les-papillomavirus-humains-hpv.html?xtmc=hpv&xtcr=1
http://www.ameli-sante.fr/vaccinations/le-vaccin-contre-les-papillomavirus-humains-hpv.html?xtmc=hpv&xtcr=1
http://www.hcsp.fr/
http://www.pasteur.fr/fr/sante/centres-nationaux-reference/les-cnr/papillomavirus
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Annexe 3 : Commentaires du questionnaire (question 20). 

(3)-Superbe travail, j'attends les conclusions avec impatience 

(4)-Peu de recul concernant ses vaccins. Les femmes se faisant vacciner pensent qu'il n’est plus 

nécessaire de faire le frottis ce qui est faux bien sûr. Ces vaccins ne protègent pas contre toutes les 

formes d’HPV. Balance bénéfice/risque pas très élevée. 

(8)-Je suis Pro vaccins, je prends beaucoup de temps à expliquer l'importance des vaccins à mes 

patients et ils sont globalement tous à jour de leur vaccination. Mais le vaccin contre l'HPV est le seul que 

j'ai du mal à défendre d'où mes réponses. Votre sujet m'intéresse. 

(12)-Je suis un médecin qui vaccine comme il faut et je suis plutôt pro vaccination. Mais n'existe-t-il pas 

des effets de sous déclarations pour ce vaccin, de lobbyings pharmaceutiques (échelle nationale ou 

européenne).D'ailleurs, personne n'a de conflit d'intérêt avec le dépistage par frottis toujours peu 

organisé en France et pourtant source de baisse de la morbi-mortalité dans certains pays nordiques. Et 

pourquoi n'a-t-on toujours pas l'alternative avec un autre adjuvant (amidon de maïs?) 

(15)-Bon courage! 

(16)-Le frein à la vaccination majeur est la réticence des parents, surtout des mères, moins que la 

capacité du médecin à expliquer son intérêt ou ses limites. Le vaccin est dans l'esprit des gens beaucoup 

trop associé à l'idée du début de la sexualité (paradoxalement, ce qui est bien évidemment faux mais 

dans l'esprit des mères c'est comme ça...), c'est ce qui les freine en plus des idées sur les effets 

secondaires. Avancer l'âge de la piqûre est ainsi une bonne chose pour "désexualiser" ce vaccin, mais 

n'est pas toujours suffisant. A noter que je suis remplaçant, le côté confiance joue beaucoup, les patients 

me connaissant moins bien ("Reparlez en avec votre MG habituel pour avoir son avis", je dis aux 

sceptiques). La fiche explicative me parait trop technique pour le tout-venant. Les messages simples de 

l'inpes me semblent plus percutants pour le grand public. Bon courage pour votre thèse, bien 

cordialement 

(17)-Le plus gros problème pour faire accepter la vaccination est le nombre croissant de patients 

exprimant des doutes sur la fiabilité des informations des autorités de santé (soupçons de conflits 

d'intérêt avec l'industrie pharmaceutique pas toujours sans fondement, voire carrément théories 

complotistes). Avec ces patients, plus nous présentons des arguments scientifiques, plus nous 

renforçons leur convictions. Les outils "officiels" (fiches explicatives, fascicules...) ne font qu'aggraver les 

difficultés de communication. Leur utilité me semble donc limitée aux rares patients qui n'ont que de 

faibles réticences... et en général, le dialogue suffit dans ce cas. 

(19)-Premièrement alors que j'étais convaincu de la vaccination contre hpv, les mamans me répondaient 

" mon gynéco m'a dit de ne pas le faire et le gynéco de ma copine dit pareil" Deuxièmement, les médias 

nous font du tort avec plainte au  « 20 heures »  même si entre temps la patiente a été déboutée (avec 

beaucoup moins de retentissement médiatique). 

Troisièmement, depuis l'affaire du sang contaminé, la polémique hépatite b, le mediator©, on rame en 

tant que médecin pour convaincre. En particulier il y a discours juridique contradictoire qui fait du tort à la 

vaccination. (Le vaccin contre l'hépatite B et SEP n'est pas démontré mais on indemnise des patients. Un 

médecin a été mis en examen pour avoir vacciné un patient contre l'hépatite B, sans avoir parlé à son 

patient d'une éventuelle SEP induite....). 
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Quatrièmement, ce que vous ne dites pas c'est qu'il existe un petit risque supplémentaire avec le vaccin 

anti HPV de PTI ET Guillain barré. Même si c'est rare, c'est une situation très inconfortable. J'aimerais 

qu'on me rassure sur ces deux derniers points. 

Cinquièmement, il existe un lobby anti vaccin pour lesquels les journaux donnent un écho trop important 

et qui font du tort aux médecins et aux patients. Une fois, on m'a donné un article qui discréditait le vaccin 

anti hpv. J'ai demandé au laboratoire qui commercialisait le vaccin de m'apporter une critique de l'article 

présenté pour contrecarrer les arguments des "anti vaccins" mais le laboratoire n'a pas donné suite. Pour 

convaincre et me convaincre il faut me donner une plaquette, style question réponse, qui démonte 

argument par argument, ce que mettent en avant les anti vaccins. 

(26)-Le problème le plus souvent rencontré pour ma part vient de l'absence totale de confiance des 

parents (des mamans surtout) en ces vaccins fortement décriés par nos chers médias et cette confiance 

est très difficile à regagner (de même pour le vaccin anti hépatite B) malgré les études de sécurité et 

enquêtes diligentées Malgré mes arguments, je dois être à peine à 10 % d'adolescentes vaccinées pour 

quasi 100 % de discussion et de proposition vaccinale Du coup, j'insiste beaucoup plus sur le suivi 

gynécologique régulier. 

(28)-Je n'ai pas l'impression d'avoir du mal à faire accepter cette vaccination aux parents et enfants. Les 

irréductibles anti-vaccins restent sourds à nos arguments! 

(37)-Tant que nous n'aurons pas une preuve avérée du lien entre vaccination et baisse du cancer (ce que 

nous n'aurons pas avant quelques dizaines d'années), il planera toujours sur ce vaccin l'ombre de 

l'industrie et le coût exorbitant de cette vaccination pour la société. N'oubliez pas de parler de ces 

problèmes dans votre travail. 

(48)-Très bon sujet de thèse, peut-être pas assez connu des médecins mais à mon sens surtout de la 

population générale. Félicitation et bonne continuation  

(51)-Une fiche semble une bonne idée, un support papier permet une information plus durable 

(62)-Je n'ai pas le temps de convaincre des patients qui d'emblée sont opposés à la vaccination HPV 

(idem pour VHB), surtout quand la presse donne systématiquement la parole "aux victimes". Les 

vaccinations sont à chaque fois décrédibilisées. Quant à l'EPU, je suis en retraite dans 3 mois, alors...... 

Bon courage.  

(66)-Certains patients sont encore assez hésitants à propos de la vaccination du fait des medias. La 

confiance entre médecin et patient est importante. 

(70)-Comparatif avec les autres pays pratiquant la vaccination avec taux de vaccination et taux 

d'éradication de l'hpv en cas de vaccination obligatoire 

(73)-Très mauvaise information sur ce vaccin, j’avais la notion qu’il avait été supprimé au Japon à cause 

d’effets indésirables, beaucoup d’émergence de maladies auto immunes en ce moment, si on me le 

réclame je le fais, mais pour l’instant je suis sûr la retenue. 

(76)-Pas facile de rassurer efficacement sur les éventuels EI et E2 du vaccin étant donné le manque de 

recul. Comment justifier l'intérêt essentiel de la vaccination si on ne la propose qu'à la moitié de la 

population concernée (les hommes étant également porteurs et transmetteurs) 

(78)-Malgré notre information éclairée je remarque que le taux de vaccination est de plus en plus faible 

depuis que l'âge de vaccination est avancée car cela amène à parler de sexualité ce qui gêne 

énormément de parents 
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(79)-Approche difficile avec les mamans et encore plus avec les fillettes trop d'informations circulent sur 

"internet " !!!!!! Les consultations spécifiques pour les vaccins sont souvent repoussées. Le médecin de 

2016 n'a plus la même place que dans les bonnes années 80/90 Cordialement et Bon courage  

(88)-Aide nécessaire surtout concernant les "effets indésirables" de ce vaccin, qui sont le motif le plus 

fréquent de non vaccination - notamment dans l'esprit des patient l'association SEP/ Gardasil qui est 

l'argument toujours retrouvé pour ma part. 

(91)-Bon courage pour la thèse et bravo pour le questionnaire très clair 

(92)-Rien à voir …mais pourquoi est-il obligatoire de fournir mon adresse mail pour pouvoir remplir votre 

questionnaire? Cela a failli m'arrêter dans ma démarche d'aide à votre égard. Je suis sûre que beaucoup 

de médecins ne répondront pas pour ne pas donner leur adresse professionnelle à un réseau inconnu. 

Nous sommes là pour aider de futurs jeunes confrères, pas pour être inondés ensuite de mails non 

souhaités. Vous devriez enlever cet item obligatoire. 

(94)-Le cout du vaccin me semble prohibitif et non justifié 

(97)-Ayant fait ma thèse sur cette vaccination il y a quelques années, je serais très intéressée d’avoir vos 

conclusions ! Bon courage pour votre travail! 

(101)-Je me posais la question concernant les porteurs sains donc asymtomatiques. Connaissez-vous 

entre autre http://initiativecitoyenne.be/2015/05/desastre-du-vaccin-gardasil-au-danemark-le-

documentaire.html Bon courage 

(104)-Formation déjà effectuée au chu. Je suis pour la liberté d'expression. Mais les medias nous font 

beaucoup de mal et sabotent notre information... idem pour le vaccin de la grippe... 

(105)-Bon courage bonne soutenance 

(106)-Parler de la vaccination anti HPV me permet surtout de parler de la nécessité du suivi 

gynécologique à l'âge adulte. Car si 100% de femmes suivies, pas de cancer du col (avec ou sans 

vaccin) 

(114)-Informez-vous vos patients sur l'existence et l'intérêt de la vaccination anti-HPV? L'ensemble de ton 

questionnaire est orienté prenant comme parti pris l'évidence de l'intérêt de cette vaccination, ainsi la 

question si dessus est en fait une double question. Il eut été préférable de dissocier l'information sur 

l'existence et l'information sur l'intérêt (ou le non intérêt) de ce vaccin. Je serais très intéressé par ta 

thèse. Éviteras-tu le discours pré-écrit par les relais d'opinion bien souvent en conflit d'intérêt avec les 

labos pharmaceutiques. La revue de littérature que tu feras sur le sujet sera sans doute très intéressante 

sur le sujet. Bon courage. 

(116)-Etudes indépendantes avec plus de transparence, devoir de réserve devant un vaccin. Effets 

indésirables peu connus et mal évalués sur les études princeps... 1. Pressions excessives des 

laboratoires de l'industrie pharmaceutique auprès des autorités à me semble-t-il déjà été rendu publique 

(Etats unis, France...) 2. Balance bénéfice/risque et connaissances sur les effets à long terme 

insuffisant... moi je privilégierais le dépistage pour le moment! 

(119)-Le fait d'avoir avancé le vaccin à 11 ans, rend plus facile la discussion avec les parents et entraine 

moins d'oublis. Mais par contre cela empêche d'en discuter avec l'enfant car trop jeune, alors que vers 

14-15 ans nous avions la possibilité d’aborder le thème de la sexualité et de responsabiliser l'adolescent 

quant à la prévention. 

(122)-Les problématiques que vous soulevez à propos d'HPV sont les mêmes que pour toute 

vaccination, la population étant mal informée. 
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(125)-La vaccination hpv fait toujours un peu peur aux mamans, un fascicule simple pour les 

consultations et plus détaillé à remettre aux patients serait bénéfique 

(127)-On sait déjà qu'il n'y a pas de surexpression de SEP dans le pool vacciné. Par contre, as-tu 

recensé des articles scientifiques sur la myofasciite à macrophages ? L'imputabilité du vaccin ? Je pense 

qu'il est de notre rôle de médecin de mettre en avant le rapport bénéfice / risque de la vaccination et de 

son efficacité indiscutable mais également d'informer le patient sur la possibilité de survenue d'effets 

secondaires. Bon courage pour ton travail... Confraternellement.  

(134)-Je suis abonné à Prescrire qui a déjà fait le point sur le bénéfice/risque et je m'en sers 

régulièrement- mais une fiche plus synthétique (que les articles de Prescrire) serait la bienvenue comme 

support écrit à remettre systématiquement aux patientes 

(138)-Bon courage ;-) 

(140)-Le vaccin est efficace contre les lésions pré-cancéreuses comme vous le rappelez dans la fiche 

vrai/faux et non sur les lésions cancéreuses. Or toute la campagne autour de ce vaccin suggère une 

efficacité contre les lésions cancéreuses. Est-ce volontaire ou veut-on simplifier le discours pour qu'il soit 

accessible? Cela dit ça ne doit pas justifier une information incomplète au patient au risque d’altérer sa 

confiance (plus de confiance plus de soin) De plus un coup aussi élevé (120€ l'injection, 2 à 3 fois par 

jeune fille...) pour une couverture partielle et ne dispensant absolument pas du frottis, justifie-t-il d'une 

vaccination systématique? Qui profite d'abord de cette vaccination de masse finalement, peut être bien 

Sanofi :) 

(141)-Le risque de guillain barré récemment démontré en lien avec le vaccin hpv m'a déstabilisé dans 

mon explication des risques de maladies auto-immunes en lien avec le vaccin hpv. 
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Annexe 4 : Mails de refus 

 Mail reçu le 31 mars 2016 : 
 
Bonsoir,  
Je suis désolée de vous annoncer que je ne répondrai pas à votre questionnaire que j'ai néanmoins parcouru: 
tout simplement parce qu'il s'agit d'un questionnaire en faveur de la promulgation de la vaccination de masse 
contre le HPV et que si je ne suis pas contre la vaccination individuelle et réfléchie, je suis néanmoins très 
réticente à cette vaccination de masse lancée par les recommandations publiques dont Merck s'est servi pour 
engranger des milliards d'euros, alors que l'efficacité de ce vaccin n'est pas encore prouvée contre le cancer 
du col de l'utérus...Tout le monde a envie de croire au conte de fées construit de toutes pièces par la 
puissance marketing de la firme; j'ai encore en mémoire le scandale du Vioxx* des années 2000, dont on ne 
connaitra jamais le vrai nombre de victimes et de décès faute d'études sérieuses et de la puissance de l'argent 
pour faire taire rapidement l'affaire(par ce même laboratoire), j'ai encore en mémoire l'affaire Médiator*pourtant 
connu toxique depuis les années 90 et encore plus récemment l'utilisation de la peur et de la culpabilisation 
pour faire passer un vaccin contre une grippe A annonciatrice d'une catastrophe sanitaire sans pareille... 
Installée depuis 25 ans, je ne reçois plus aucun laboratoire pharmaceutique depuis plus de 15 ans et suis une 
fervente lectrice de Prescrire, Médecine et occasionnellement de Pratiques... Peut-être pouvez-vous aussi 
vous connecter au Formindep et découvrir ce site indépendant avec son article "l'influence des firmes fait elle 
perdre la tête au gouvernement?" 
 
Très bonne continuation 
Bien à Vous 
Dr X 
 

 Mail reçu le 1 avril 2016 
 
Désolé mais votre questionnaire part du principe que ce vaccin est une bonne indication, et je pense que tant 
en terme de santé publique que de protection individuelle il n'y a pas d'indication à le proposer en vaccination 
de masse. Je ne remplirai donc pas ce questionnaire qui m'oblige à être soit un bon docteur qui écoute la voix 
des politiques et des laboratoires soit un paria et un mauvais docteur qui refuse de se plier au dictat :-)) 
 
Bien cordialement 
Dr Y 
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TITRE DE LA THESE : VACCINATION ANTI-HPV : EVALUATION DE LA PERTINENCE 

D’OUTILS D’AIDE A L’INFORMATION VACCINALE. ENQUETE AUPRES DES 

MEDECINS GENERALISTES DE COTE D’OR   

 

AUTEUR : CAROLINE CHAUVET 

 

RESUME : 

 
Introduction : Depuis 2007, la vaccination contre les papillomavirus humains renforce le dispositif de 
prévention en s’ajoutant au dépistage par frottis cervico-vaginal. Cette vaccination est recommandée 
chez les jeunes filles de 11 à 14 ans. Cependant, la couverture vaccinale reste insuffisante (20%). Le rôle 
des médecins généralistes dans l’initiation de la vaccination est primordial. L’objectif principal de notre 
étude était d’évaluer la pertinence de 5 outils destinés à aider le médecin généraliste dans  sa délivrance 
d’information sur le vaccin anti-Papillomavirus Humain. 
 
Matériels et Méthodes : Cette étude a inclus les médecins généralistes de Côte d’Or. Les données ont 
été recueillies par questionnaire envoyé par mail. Les analyses statistiques ont été faites grâce au 
logiciel STATA. Le test du Chi2 a été utilisé. 
 
Résultats : 143 médecins généralistes, soit 32,8% des médecins contactés, ont participé à l’étude. 74,8% 
ont déclaré informer leurs patients sur l’existence et l’intérêt du vaccin. Le niveau de confiance des 
médecins dans leur capacité à expliquer l’utilité, la sécurité et les effets secondaires du vaccin 
apparaissait comme un facteur significatif de l’information vaccinale (p=0.0001) et de la vaccination 
(p=0.0001). 89% des médecins trouvaient utile une fiche synthétisant les points essentiels de la 
vaccination, 86% le fascicule INPES et 81% une fiche technique, plus détaillée. Ces 3 outils étaient les 
plus pertinents.  
 
Conclusion : Afin d’améliorer la couverture vaccinale, une meilleure diffusion d’outils de communication 
et le renforcement de l’enseignement de la vaccinologie au cours des DES de médecine générale 
pourraient être envisagés.  
 

 

 

MOTS CLES : « Vaccination anti-papillomavirus », « Cancer du col de l’utérus », « Couverture vaccinale », 

« Outils d’information », « Médecin généraliste ». 


