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Liste des abréviations

AMM : Autorisation de mise sur le marché

BCG : Bacille de Calmette et Guérin

CNAMTS : Caisse nationale d’assurance maladie des travailleurs salariés
EGB : Echantillon généraliste des bénéficiaires

GP : General Practitionner

HCSP : Haut conseil en santé publique

HPV : Human papillomavirus

HSIL : high grade squamous intraepithelial lesion

HSH : homme ayant des rapports sexuels avec d’autre(s) homme(s)
INCA : Institut National du cancer

INVS : Institut National de veille sanitaire

IST : Infection sexuellement transmissible

LSIL : low grade squamous intraepithelial lesion

SAGE : Groupe stratégique consultatif d’experts

SEP : Sclérose en plaque

SMS : Short message service

OMS : Organisation mondiale de la santé
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Introduction générale

Le cancer du col de I’utérus est un cancer li¢ a la persistance d’une infection virale par
un Papillomavirus Humain (HPV) a haut risque oncogéne'; il est établi que la persistance d'une
infection & HPV a haut risque précéde la survenue de ce cancer 2. En 2012, le nombre de
nouveaux cas en France de cancers du col de I’utérus est estimé a 3028 par I'INCa avec un
nombre de déces associés de 1102.

Le dépistage par frottis cervico-utérin a permis, dans les pays industrialisés, de diminuer la
mortalité de ces cancers °. Il permet également de réduire la mortalité par prévention secondaire
permettant un dépistage précoce des 1€sions précancéreuses du col utérin. Toutefois, 40 % des
femmes, en France, n’effectuent pas ce dépistage recommandé °) alors qu’il permet de réduire

la mortalité par une prévention secondaire, grace a un dépistage précoce des lésions pré-
cancéreuses du col utérin.

Les HPV, virus appartenant a la famille des papillomaviridae, ont actuellement plus de 200
génotypes connus. On dénote parmi eux une centaine d’HPV humains et il est d’ailleurs
reconnu qu’il n’existe pas de contamination inter-espéces *°. Parmi les HPV, on distingue ceux
qui sont a haut risque oncogene (responsables de Iésions de haut grade HSIL, de ceux qui sont
a bas risque oncogéne (responsables de condylomes et de 1ésion de type LSIL) . Les HPV 16
et 18 sont les plus ubiquitaires et on leur attribue plus de 70% des cancers du col de I’utérus a
travers le monde !. Actuellement, le risque qu’une femme soit contaminée au cours de sa vie
par une infection HPV est de I’ordre de de 80% ’. Le mode de contamination est le plus souvent
sexuel avec ou sans pénétration, comprenant ainsi ¢galement le sexe oral et les préliminaires
digitaux '®. La transmission indirecte est également décrite, via les sous-vétements ou encore
méme les instruments médicaux * '°. L’efficacité du préservatif est ainsi moins reconnue que
vis-a-vis des autres IST '"12, Dans les facteurs de risques actuellement reconnus on retrouve le
nombre de partenaire sexuel élevé, le tabagisme, et 1’age inférieur a 25 ans. Les HPV sont
également a I’origine d’autres 1ésions néoplasiques et notamment au niveau vaginal, vulvaire,
anales, au niveau oro-pharyngé mais également au niveau de I’appareil génital masculin - 1314,
La fréquence du portage HPV ainsi que la difficulté de se prémunir de sa contamination sont
des arguments supplémentaires a la prévention primaire qu’est la vaccination.

Les vaccins HPV ont ét¢ mis sur le marché européen en 2006 et sont remboursés en France
depuis 2007. Le taux de remboursement est de 65 %, pris en charge par I’ Assurance Maladie
(100 % si revenus modestes), le reste étant a charge du patient ou remboursé par une assurance
ou mutuelle complémentaire. La vaccination est recommandée en France depuis 2007, ciblant
les HPV oncogénes les plus fréquemment responsables de cancers du col utérin. Le HCSP
constate aprés revue de la littérature sur le sujet '°, une efficacité vaccinale sur la prévalence
des infections a HPV (condylomes et 1€sions précancéreuses).
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Ce vaccin cible les HPV oncogeénes les plus fréquemment responsables de cancers du col utérin.
Deux vaccins sont mis sur le marché : un quadrivalent (Gardasil © visant les HPV 16, 11, 16
et 18, AMM depuis septembre 2006, commercialisé¢ depuis novembre 2006, remboursé par la
Sécurité sociale depuis juillet 2007) et un bivalent (Cervarix ©, visant les HPV 16 et 18), AMM
depuis septembre 2007, commercialisé depuis mars 2008, remboursé par la Sécurité sociale
depuis juillet 2008), tous deux également efficaces a 70 % pour prévenir le cancer du col utérin.
Les recommandations actuelles du calendrier vaccinal en vigueur en France '® ciblent les jeunes
filles de 11 a 19 ans. Le nouveau vaccin nanovalent (Gardasil 9 © visant les HPV 6, 11, 16, 18,
31, 33, 45, 52, 58) est recommandé pour les jeunes filles de 9 a 14 ans, avec un rattrapage
jusqu’a 19ans, ainsi que pour les jeunes hommes HSH, jusqu’a 26 ans révolus !7. Toutefois, le
dépistage par frottis cervico-utérin reste toujours recommandé et indispensable a associer a la
vaccination.

Les recommandations ont beaucoup évolué depuis les débuts de cette vaccination. En 2007, les
recommandations en vigueur suggéraient une vaccination des adolescentes de 14 ans, avec un
rattrapage aux jeunes filles de 15 a 23 ans qui n'auraient pas débuté leur activité sexuelle ou
dans la limite d’un an apreés les premiers rapports sexuels. Le schéma vaccinal comprenait alors
3 injections quel que soit I'dge d'administration. Le 14 décembre 2007, le HSCP recommandait
l'utilisation préférentielle du vaccin quadrivalent (Gardasil©), celui-ci étant revenu sur ces
considérations en 2010. Avec plus de recul, est apparue l'existence d'une protection croisée pour
le vaccin bivalent ainsi qu'une persistance a plus long terme des anticorps de ce dernier. En
2013, le calendrier vaccinal a évolué, se basant sur 1'avis du HCSP de 2012 révisant I'age de la
vaccination. Celle-ci était désormais recommandée pour toutes les jeunes filles de 11 a 14 ans
avec un rattrapage jusqu'a 19 ans révolus.

Certaines voix médicales se sont élevées contre le vaccin anti-HPV, craignant une augmentation
de fréquence des IST due a une recrudescence des conduites a risque, ou encore par une
augmentation paradoxale des cas de cancers chez les femmes vaccinées en raison de I’absence
de dépistage par frottis cervico-utérin '8, En paralléle, plusieurs polémiques sur des effets
secondaires supposés ont marqué les médias et I'opinion publique. La plus médiatisée a été la
plainte déposée en novembre 2013 par une patiente de 18 ans avec un diagnostic de SEP posé
deux mois apres les deux premieres injections, pour « violation d'une obligation manifeste de
sécurité et méconnaissance des principes de précaution et prévention ». La commission des
accidents médicaux a conclu a un lien d'imputabilité entre la pathologie et la vaccination !*2°,
L'affaire a fortement été médiatisée. Pour répondre a la polémique médiatique qu'a relancé ce
proces, le ministere de la Santé a notamment publié des données sur la sécurité du Gardasil ©
21, Aujourd'hui, de nombreux sites internet, blogs et articles de presse, relatent toujours des faits
inquiétants concernant cette vaccination.

Pourtant, les études réalisées a 1'étranger et notamment au Royaume-Uni, ou la couverture
vaccinale est trés élevée (92 % en 2015 32sont toutes rassurantes concernant le profil de
tolérance du vaccin. De plus, la forte couverture vaccinale au Royaume-Uni permet déja
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d’observer un recul significatif de 1'incidence du cancer du col utérin 2. En mars 2014, ’OMS
via le Comité consultatif mondial de la Sécurité¢ vaccinale a examiné I'ensemble des études
scientifiques réalisées autour des allégations, rumeurs et doutes a propos des vaccins HPV, y
compris au sujet de I'adjuvant a base d'alumine présent dans la plupart des vaccins. A l'issue de
cette revue de la littérature, une innocuité vaccinale totale a pu étre affirmée 2 et les preuves
sont aujourd hui nombreuses 2% 2>2¢, L hésitation vaccinale concernant la vaccination anti-HPV
persiste toutefois en France, et dans d’autres pays 2’, s’intégrant, particuliérement en France, a
une méfiance générale envers la vaccination 2. En effet, la France s’inscrit désormais comme
le pays le plus « vaccinosceptique » au monde .

Ce constat explique probablement, au moins en partie, que la couverture vaccinale anti-HPV
est largement insuffisante en France, inférieure a 30 % et méme a 15 % pour les 3 doses
(données 2015 *°, tableau 1).

Tableau 1. Couverture vaccinale (%) par le vaccin HPV chez les jeunes filles pour une et trois doses
(source : EGB, mise a jour au 31/12/14) 3

Année de naissance 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Couverture 1 dose a 15 ans 15,0 23,1 23,6 26,3 19,6 18,1 17,6
Couverture 3 doses a 16 ans 25,8 28,3 26,9 26,4 20,1 17,2

1l sagit, avec les Etats-Unis 3*2, d’un des taux de couverture les plus bas parmi les pays ayant
inclus ces vaccins dans leurs recommandations. Les pays a taux de couverture vaccinale anti-
HPV les plus élevées sont le Royaume-Uni, 1’Australie et le Canada. Ces trois pays ont
d’ailleurs opté pour une vaccination en milieu scolaire, rendant la comparaison difficile avec la
France et les Etats-Unis.

De nombreuses études ont ét¢ menées en Europe et a I’étranger, pour comprendre les freins de
cette vaccination, tant du point de vue des prescripteurs 33 34 35:36:37.38.39 " qye des patientes et
de leurs parents 36 4- 4142 Ces études évoquent les arguments avancés par les patients que
rencontrent les médecins, mais également les arguments qu’avancent les jeunes patientes et
leurs parents qui refusent cette vaccination. Ils n’évoquent que trop peu le positionnement du
médecin lui-méme. La plupart des études sur les attitudes et les comportements des
professionnels de la santé concernant cette vaccination ont été menées aux Etats-Unis +. 11

s’avére que des obstacles a cette vaccination existent aussi chez les médecins généralistes 37>
45, 46

Les attitudes et perceptions des professionnels de santé face a la vaccination anti-HPV en
France sont mal établies, les études abordant surtout les freins vaccinaux ou encore anciennes
et n’étudiant pas réellement les perceptions des médecins eux-mémes. Il semble que le nombre
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important d’hésitants a la vaccination présents chez les médecins et les mauvaises
connaissances concernant le vaccin pourraient avoir un effet négatif sur la couverture vaccinale
47 L'hésitation vaccinale est devenue un véritable probléme et une priorité de santé publique 2’.

Cet état de défiance vaccinale est prépondérant dans les consultations de médecine ambulatoire
mais existe aussi dans le milieu hospitalier. Il est général et pose de nombreux problémes aux
médecins qui ne savent pas toujours comment comprendre et répondre aux questionnements ou
aux refus des patients. Le vaccin anti-HPV fait partie des vaccins les moins administrés et
représente a lui seul I’ensemble de cette problématique d’hésitation vaccinale que nous
commencgons a mieux cerner. Pour autant, connaitre les attitudes des prescripteurs au sujet de
ce vaccin est primordial afin de pouvoir orienter et construire des actions afin de promouvoir
cette vaccination.

Rappelons également les discussions toutes actuelles sur 1’obligation vaccinale en population
générale. En effet, ’obligation vaccinale en France est ancienne et a été instaurée en 1902 en
raison des épidémies de variole (suspension en 1984). Le caractére rapidement extensif d’autres
¢pidémies mais également leur gravité, a rendu nécessaire 1’obligation vaccinale pour la
diphtérie, le tétanos, la tuberculose (suspension en 2007) et la poliomyélite entre 1938 et 1964.
Ces virus sont encore en circulation et le maintien d’une couverture vaccinale élevée reste
encore souhaitable. Or, malgré la gravité d’autres pathologies comme I’hépatite B et I’'HPV,
I’obligation vaccinale n’a pas été réévaluée depuis la création et la mise a disposition de
nouveaux vaccins. La France reste encore un des rares pays industrialisés & maintenir une
obligation vaccinale, ce qui fait le lit des nombreuses théories des « anti-vaccins » et attise ce
climat de méfiance. En 2014, le HCSP *® s’est penché sur la question et a rendu un avis en demi-
teinte, soulevant I’hypothése d’une levée de I’obligation vaccinale frangaise. Elle précise que
si une obligation est maintenue, la liste des vaccins devra étre réévaluée et une information
devra étre faite afin que les Francais ne délaissent pas pour autant les vaccins non obligatoires.

La crainte principale d’une levée totale de I’obligation vaccinale est de voir considérablement
chuter la couverture vaccinale. Or, si I’on se base sur I’exemple francais du BCG, la chute de
la vaccination s’est faite malgré la vaccination *°. En Italie et plus particuliérement en Vénétie,
la levée des obligations vaccinales a été promulguée en 2008 * et pourtant conserve 4 a 8 ans
apres des couvertures vaccinales élevées et supérieures a 95 %.

Mais I’exemple étranger ne peut suffire a rassurer totalement sur I’adhésion au vaccin, nous
I’avons remarqué au vu des disparités internationales de couverture vaccinale anti-HPV.

Ainsi, 1’actuel ministre de la Santé a rendu obligatoire les vaccins contre I'Haemophilius
influenza B, la coqueluche, I'hépatite B, la rougeole, les oreillons, la rubéole, le méningocoque
C et le pneumocoque. Si on ajoute aux ¢léments précédents que 53 % des Frangais pensent que
les vaccins recommandés sont moins importants que les vaccins obligatoires °!, on peut
légitimement se poser la question du devenir de la vaccination anti-HPV déja mise de coté. La
défiance vaccinale n’a d’ailleurs jamais été aussi présente qu’a ce jour sur Internet et les réseaux
sociaux.
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L’ensemble de ce contexte sociétal et de I’historique méme de ce vaccin en fait un sujet riche
et d’abord complexe mais qui a permis un travail spécifique a la France.

L’objectif était d’étudier les attitudes et perceptions des pédiatres et généralistes (juniors et
seniors) exercant en soins primaires.

Nous avons choisi une étude qualitative par entretiens semi-directifs, car elle permettait
d’explorer de maniére large les perceptions et attitudes 2. Nous avons opté pour un
¢chantillonnage par effet boule de neige, permettant de partir des connaissances proches pour,
grace au réseau, s’¢loigner des profils semblables et assurer une variation maximale dans
I’échantillon. Le guide d'entretien (Annexe I) a été construit a partir d une revue de la littérature.
La version du guide, destinée aux internes en médecine a été spécifiquement adaptée au statut
des répondants (Annexe II), en y ajoutant notamment des questions concernant la formation
initiale et les ¢éléments abordés en stage pratique. Nous avons réalisé des entretiens jusqu’a
saturation des données et en respectant la parité et les caractéristiques recherchées initialement.

L’ensemble de ce travail a abouti sur la production d’un article scientifique présenté dans cette
thése et qui sera soumis a une revue scientifique internationale dans les mois a venir.
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ABSTRACT

CONTEXT: Physicians’ attitudes understanding toward HPV vaccine are crucial and studies
have showed that when physicians recommend vaccination, the public is more likely to
vaccinate. Few data is available on how physicians’ opinions about vaccination influence their
professional advises, particularly in the French vaccine hesitant environment.

PURPOSE: Our objective was to understand the perceptions and attitudes of primary care
health professionals towards HPV vaccination in France in order to identify levers to help them
to increase the vaccination coverage.

METHODS: A qualitative study using semi-structured interviews, among GP, pediatricians and
GP trainees in a Northeastern French region (Lorraine) was performed. An interview guide was
elaborated and a thematic analysis was conducted. Interviews were conducted with 21 health
professionals: 13 GPs, 2 pediatricians and 6 GP trainees between September 2016 and January
2017.

RESULTS: Our results showed that physicians had nuanced attitudes about the HPV
vaccination, but, according to them, they did not influence their speech toward patients.
Physicians emphasized the importance of other physicians but more particularly that of media
and pharmaceutic industry by vector of vaccine hesitancy. Physicians mentioned frequent
communication difficulties with patients.

CONCLUSIONS : Our study identified several leads to help physicians. It seems essential to
provide accurate knowledge and clear institutional guidelines about HPV and HPV vaccine,
and as well a better training in communication for physicians in order to help them facing
hesitant patients. Communication training for physicians with motivational interview, validated
in other fields, appears important to test with interventional study.

Keywords: Human Papillomavirus Viruses, vaccine hesitancy, general practitioner,
pediatricians, qualitative research
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INTRODUCTION

HPYV vaccines target the oncogenic HPVs most commonly responsible for cervical cancers. The
high vaccination coverage in some countries, such as in the United Kingdom [1] contrast with
very low HPV vaccination coverage in France, less than 30% for one dose and only 15% for all
three doses (2015 data[2]). This is, with the United States (US)[3,4] one of the lowest coverage
among those countries which have included HPV vaccination in their recommendations The
countries with the highest HPV immunization coverage are the United Kingdom (UK),
Australia and Canada. These three countries have incidentally opted for vaccination in school,
making it difficult to compare with France and the US where vaccination is only done by
primary care providers. Furthermore, costs and vaccination processes are not the same in the
US and France.

After being made available, some professional critics have quickly risen against the HPV
vaccines[5]. In parallel, many controversies on alleged side effects rose in the media and thus
the French public opinion[6,7]. Vaccine hesitancy regarding HPV vaccination remains high in
France[8] as a number of countries[9,10]. In a recent study, France was found to be the most
« vaccine-suspicious » country in the world[10]. Besides a vaccine-suspicious national climate,
other barriers to vaccination are know, notably within the GP community[11,12,13,14]. A
recent European study[15] showed that health professionals have concerns regarding this
vaccine.

Numerous studies have been conducted in France and abroad in order to understand the barriers
and facilitators to this vaccination, both from the point of view of
prescribers[11,16,17,18,19,20,21,22], and of patients and their parents[19,23]. Lack of
experience and fear of side effects were the two leading barriers to HPV vaccination reported
by French healthcare practitioners and patients. But these studies do not highlight understand
physician’s attitudes toward HPV vaccine and mostly focus on barriers, facilitators and
attitudes.

Physician’s position could influence communication with patient. Indeed, the Strategic
Advisory Group of Experts on Immunization (SAGE) and the Working Group on Vaccines
hesitancy (WG) investigated whether poor communication is a determinant of vaccine
hesitancy and concluded that communication is a tool for respond to vaccine hesitancy, rather
than a determining factor[24]. They conclude that knowledge is important, but not enough to
make changes in health behaviors or to ensure their adoption, moreover communication is more
effective when it is based on theory[24]. Physician’s attitude seems crucial and studies have
showed that when health care workers recommend vaccination, the public is more likely to get
vaccinated[25].

The hypothesis that use prescribers competences for increase HPV vaccine would allow a track
for increase HPV vaccine coverage. To explore and understand attitudes of health professionals
regarding HPV vaccination in France, especially in term of communication, a qualitative study
would be necessary with this approach.
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MATERIALS AND METHODS

This study complies with the COREQ criteria[26] for qualitative research.

Type of study

A qualitative study with semi-structured interviews was chosen because this approach helps
investigate perceptions and attitudes in an exploratory way. Qualitative interviews are
particularly adapted[27] to the study of experiences and practices of people, by producing
discursive data.

Sampling

Were included in the studies the main prescribers of HPV vaccine in France: GP and
pediatricians. GP trainees were also included in order to understand the role of training in
shaping professional attitudes toward HPV vaccination. The study was conducted in a
Northeastern French region (Lorraine). Participants were recruited respecting parity, modes of
practice (rural, semi-rural and urban) and age to ensure sample variety. To recruit participants,
we used the snowball sampling approach: it consists in starting interviews with persons close
to the interviewer’s network, and to progressively enlarge the network, moving towards
different profiles.

Guiding framework

The interviews were conducted by the first author according to an interview guide (designed by
LAV, JK and EF) based on a review of the literature. It included the following topics : obstacles
and levers of vaccination in general (opinions, training and obstacles encountered), and
specially of HPV-vaccine (opinions, training, Specific hindrances and levers, family) (Tablel).
The interview guide was pre-tested with two GP. The interviews were conducted until data
saturation occurred.

Analysis

A thematic comprehensive analysis was carried. Following transcriptions, the interviews were
openly coded. Relevant topics discussed during the interviews were identified and organized
into subtopics. The categorization work was then put into the conceptual context of the study.
Interviews were conducted in French and quotes then translated.

Ethics

No ethics approval was required according to French regulation.
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RESULTS

Twenty-one interviews were conducted between September 8, 2016 and January 20, 2017
among 13 GP, 2 pediatricians and 6 GP trainees. Interviews’ duration ranged from 8 to 45
minutes, with an average duration of 20 minutes.

The characteristics of the physicians who participated are shown in Table 2. Several themes
emerged from the interviews, presented in detail below.

Physician’s Attitudes toward HPV vaccination

The majority of practitioners (17/21) declared being in favor of vaccination in general and HPV
vaccination in particular. Their favorable position was based in part on their representations of
vaccination, essentially linked to their medical training and own self-learning, but also on their
personal knowledge of the scientific literature or official recommendations.

“(...) I'm from a pro-vaccination culture, (...) that dates back to the figure of Pasteur and from
school when [ was a kid; I think vaccination is clever, it’s smart, cunning, it’s like playing with
nature and the way it was (...) All this adventure, I find it incredible; we even succeeded in
making diseases disappear completely, (...)it is as any intellectual evidences for me, but also a

little affective, to do it. "(EMGO01).

“We have to get regular updates; we must get the information ourselves, we have to go from
time to time to meetings to get informed and improve ”(EMGO06).

In our study, four professionals have rather opposed attitude toward HPV vaccination. One
physician said he was hesitant referring to the benefit-cost ratio of HPV vaccination on a
societal level, whereas three other participants declared they were strictly opposed to HPV
vaccination, whose one was even opposed to vaccination in general.

“I think natural immunity is more effective than artificial immunity”(EMGI11).

These 4 physicians considered HPV vaccination to be costly, unnecessary and even dangerous.
This perception of uselessness was based on the « banality » of the virus, and on the facts that
the vaccine did not fully prevent cervical cancers and that it was still necessary to carry out a
regular screening by cervical smear test. Hence, it was deemed ineffective.

“But it's far from effective on all types of HPV, it's 70% or something like that, it's still not
proven, I'm sorry to say so. It is always necessary to make cervical smear test”(EMG13).

The opposed participants however declared not trying to discourage their patients from being
vaccinated. They all vaccinated patients and declared not intervening in patients’ choices.
Conversely, the opposing physicians in our study declared that this was not for fear of vaccine
side effects or a lack of confidence in the authorities or laboratories, but rather for economic
reasons (lower costs for the health insurance) and to reduce the number of vaccines to be given
to the same patient.
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Personal experience with HPV Vaccine

Personal experience also occupied a special place in shaping professional attitudes towards
vaccination, particularly among younger physicians. Indeed, GP trainees seemed to be those
most inclined to rely on their personal experience as compared to practicing physicians since
5/6 of the former put forward this argument. Female trainees who had been vaccinated
themselves were also more likely to use this argument as the source of their favorable attitude.

“My cousin whose parents had refused her the vaccine developed an HPV lesion, and now they
are talking about surgery because she has developed cancer. I tell myself that even if the vaccine
cannot prevent everything, it might have avoided it. That's why I generally agree with
it”(IMGO03).

“I’ve been vaccinated as well and I think that when we were vaccinated it was the catch-up
period so it was a “chance” to be vaccinated and this is a disease that is also serious, cervical
cancer, so I think that if we can limit the incidence of cervical cancer by vaccinating my
patients, this is good”(IMGO06).

Some physicians had their daughters vaccinated. This was an additional argument in favor of
HPV vaccination that they easily use in their communication with their patients. If the
prescribers were themselves vaccinated against HPV (as in the case of trainees), there was a
strong adherence to the prescription and recommendation of HPV vaccination. Similarly, if the
physicians had vaccinated their children or their relatives, adherence was also high. But one
physician who was rather opposed from a personal standpoint nonetheless advised HPV
vaccination to his young patients and their parents, even if awaiting evidence. This physician
declared not wanting to vaccinate his own daughter, while recommending this vaccine to his
patients.

“I'm favorable to HPV-vaccine (...) ; For the time being, it’s “no” (to vaccinate her child),
because of uncertainty, it’s true that one hesitates because of that. When one looks at the
population, that is, the benefit on the general population, one says OK then. But when you look
at it personally, is it worth getting a vaccine and at what risk? "(EMG13).

Physicians with favorable attitude however express concerns

A favorable position towards HPV vaccination did not mean however the absence of concern.
Reality is more complex than to be for or against HPV vaccine. In fact, five physicians among
the 17 physicians who defined themselves as favorable were not convinced of HPV vaccine’s
total safety and preferred to remain cautious in their speech. They did not exclude the future
disclosure of new facts about vaccination whether voluntary hidden or just presently
scientifically unknown that could lead to reconsider their position and practice.
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“(...) it is not excluded, that it blows back in our face, something that we will not have seen,
and that it will be like Mediator® and like Depakine®'. That is, there will be things that have
been hidden, or not well explained. (...) Afterwards, if there is dishonesty, I hope that I won't
be blamed, that they’ll blame the people responsible for it. It’s possible that something we
haven’t foreseen comes back to slap us in the face” (EMGO1)

“Patients must nevertheless be aware of what may happen. We cannot exclude that something
may go wrong with a vaccine”’(EMG02)

“Who can tell me that it won’t be dangerous in twenty years?” What do you say to that? I say:
I can’t predict the future, I don’t know, maybe indeed...” (EMGO04).

“As soon as we get a vaccination, we know there’s a risk... Well maybe in 50 years they’ll tell
us that we’ve all been manipulated” (EMGO04).

Whose fault? Explaining the low HPV vaccination coverage

When questioned about the low HPV vaccination coverage , participants pointed to the
responsibility of major actors of vaccination: governmental and public health institutions,
pharmaceutical industries, media and other colleagues. Patients were not perceived as being
directly responsible.

Health authorities

Physicians reported responsability on health’s institutions. They spoke of a lack of transparency
and clarity of the information.

“I think that the messages on vaccination coming from academic societies and authorities, it’s
not very clear. They are not being clear enough, I think”(EMGO03)

“I was on the HAS website to see the new recommendation for September, there had been new
outcomes. But the thing was, it was like magma. So first, all the side effects... well I completely
forgot about those; for me, there are no side effects because otherwise you get stuck in
something unintelligible, you see; you feel like you ve been misinformed”’(EMG14).

Pharmaceutical industry

Some physicians thought that pharmaceutical industries had a responsibility in the decrease of
HPV vaccination coverage because there are two laboratories who market HPV vaccines and
the composition of the three vaccines is not the same, all facts which creates doubts.

“Lab's fighting is a problem, I think, Gardasil/Cervarix”(EMGOS5).

'The mediator and the depaquine are two drugs that have been in France at the heart of health and
political scandals.
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“(...) but the doctors saw the two labs ripping each other apart, implying things; it’s pathetic,
both for doctors and for patient”(EMGO]).

Media

The media and their influence on patients were also deemed « responsible » for the low HPV
vaccination rate by most physicians (17/21). Internet, the anti-vaccine lobby, as well as the
controversies relayed by the media about some alleged side effects occurring after the
vaccination were frequently quoted.

“When there is the slightest concern regarding vaccination, the media rush all over it; at that
moment people become very reluctant”( EPOI).

Other colleagues

According to participants, patients were not only influenced by media or lobbies, but also by
some medical doctors conveying negative or even erroneous information regarding this vaccine.
Most physicians (17/21) emphasized the responsibility of their colleagues in the non-
vaccination of patients : « marginalized » physicians, GPs, gynecologists, or pediatricians
opposed to vaccination. One physician speak about teacher as responsible.

“The media have done a lot of harm, and also doctors, and some teachers, because when I
heard of it all, there was a principal of a school that advised young girls not to do it, and doctors
who said it was useless, because in any case there was still a 30% chance of getting cervical
cancer” (EMGO09).

“He (the gynecologist) said it was useless, from what I could understand; that it was useless,
that it was dangerous and that it was not the way avoid cancer. For him, it was necessary to
have screenings, period”( EMG10).

They also described a lack of automatic reflex in talking about vaccination during encounters
with patients, especially regarding the non-mandatory vaccination schedule.

A lack of Knowledge of physicians

According to the physicians interviewed, the patients would not see the value of HPV
vaccination due to us lack of knowledge of the disease, but also of the virus itself and its mode
of transmission.

Concerning severe adverse reactions, 17 of the interviewed physicians declared having clear
scientific statements to oppose to the patients’ major concerns. Most of them quoted reassuring
major publication on this topic as well as the experience and data gathered abroad regarding
HPV vaccination.

“No study has shown that there is a causal relationship between HPV (vaccine) and multiple
sclerosis, and in fact it is a sort of parallel that people make with hepatitis B. Well, the
prevalence of multiple sclerosis remains 3 000 cases per year in France despite the vaccination,
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and even in some European countries that have been vaccinated, they have had fewer multiple
sclerosis; what must we deduce from that ?”” (EMGO09).

The remaining physicians (4/21), including 1 trainee, did not know or only partially knew any
counter-arguments regarding the fear of serious side effects. One-third of the physicians were
nevertheless uncomfortable when a patient alluded to the lack of experience with this
vaccination, and 4 were embarrassed when faced with a patient stating that his/her physician
may be manipulated by the pharmaceutical industry. When there was formal vaccine opposition
from a patient, although 2 physicians felt “uncomfortable”, half of them (n=10) respected this
opposition without attempting to counter this opposition.

“Completely against? I no longer try to convince them”(EMG09) .

Communication with patients, a source of difficulties

Many participants (13/15) believed that one consultation was not long enough to inform patients
about HPV vaccines but some physicians (3/15) reported using several consultations for that.
When vaccine hesitancy was discussed during our interviews, practitioners mentioned that
patients have unreasonable fears. For 12 physicians, the fear of severe side effects on the part
of the patient probably explained hesitancy or refusal of vaccination. However, the practitioners
interviewed also encountered patients de facto opposed to this vaccine. There indicating a form
of resistance to vaccination without any clear and specific reason given by the patients.

“Fears are irrational or unreasonable, it's hard to explain”(IMGO02).

“When 1 dig, (...) I rather fall on a kind of void, on people in whom there is a de facto opposition
on which there has never been any reflection”( IMG02)

When they were confronted with patients’ vaccine hesitancy, the physicians expressed
difficulties in communication and/or argumentation. However most physicians (15/21)
nevertheless declared they were able to scientifically discuss the role and safety of adjuvants,
when asked about this topic. They have the perception of not being sufficiently armed. The six
other physicians, including 2 trainees, admitted to being at a loss for arguments. Only a small
number of physicians (3/21) declared that they were uncomfortable when discussing sexuality
with young girls. The theme did not emerged specifically, despite being included in our
interview guide.

“It would be the only sensitive point for me as well (...) if I found myself facing a patient who
comes out with this argument, then I wouldn’t know how to react, I don’t know because it is
also my hesitancy”(IMGO1).

Furthermore, the prolonged consultation time due to vaccine hesitancy was a source of
difficulties for 7 physicians and 5 trainees, the discussion often being long and tedious.
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DISCUSSION

Main findings of our study whow that even if GPs and pediatricians have a globally favorable
position towards HPV vaccination, they however share concerns. A position really against
vaccination is rarely found, but most of participants may express signs of vaccination hesitancy.
Their impact seem limited in terms vaccination act although participants express difficulties in
communication and argumentation with the patient. Time of consultation is too a problem, in
link with problems of communication.

Our study benefited from several methodological strengths. The snowball sampling approach
allowed maximum variation and facilitated acceptance of the study; it ensured diversity of
profiles, which is a strong point of our study. We also interviewed GP trainees, who are rarely
included in qualitative published studies. We were unable to find a similar qualitative study
addressing these specific issues in high-income countries with low immunization coverage.

Our study limit is that we do not have include gynecologist in our study because in France, as
more than 90% of HPV vaccines are prescribed by GP[28,29]. However gynecologists can
influence patients.

Our results are consistent with those found in other studies on the « loss of confidence »[10] in
vaccination in general, notably regarding the distribution of physician’s opinion. Our results
find similar results by previously cited French studies[11,16,17,18,19,20,22,23] but “fear of
reduced screening, and fear of reduced condom use”[16,18,19] were no cited by our
interviewed. The French reference study is a telephone questionnaire survey having included
2350 French GPs in 2014[22]. This study found that 80.5% of physicians were strongly in favor
of vaccination in general and 17.2% were rather in favor. Along the same lines, out of 1582
French GP in another nationwide French survey conducted in 2014[12], 6% considered as
plausible the existence of a link between HPV vaccination and degenerative diseases and 33%
a link between vaccine adjuvants and long-term complications. In the same panel of French
GPs, only half seemed to present limited susceptibility to vaccination controversies[23].

For comparison of our results with US, for example, whose vaccine coverage is too low,
physicians’s attitudes is conditionned by problem of safety or not[30]. In a panel of 1000
GP[41], poor knowledge of the disease was associated with a lesser intent to vaccinate, which
was also reflected in our study more than ten years later.

Otherwise, physician’s problems with communication find in our study can relate in other
French studies to physician’s difficulties with discussion about sexuality [16] or physician’s
difficulties to responding to patients[18,19].

Lack of confidence

The attitude of practitioners regarding HPV vaccination was sometimes ambiguous, although
most practitioners stated being in favor. However, some of them declaring themselves as
« rather favorable » expressed concerns regarding the vaccine, in particular regarding long-term
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side effects. These nuanced indeed ambiguous reactions are now being replaced by a form of
skepticism, to which a proportion of healthcare practitioners appear to participate. This echoes
a more general suspicious attitude towards authorities, which marks our contemporary
society®. Recent crises and health scandals regarding vaccines and drugs in general have
amplified distrust attitudes and contributed to the decline in vaccination confidence in France
and in the rest of the world[10], both by patients and physicians. Confidence in expert
assessments has become somehow relative and this phenomenon appears generalized in our
society[32]. These problems of confidence related to security nonetheless appear to be
particularly prevalent in France[10]. The validity of the scientific knowledge is questioned, and
especially the good faith of the experts is dubious due to, among other things, the alleged
conflicts of interest with the pharmaceutical industry. Information overbidding[33] creates a
climate of uncertainty requiring a reflective positioning and a generalized attitude of mistrust
toward institutions[34,35]. Professionals of our study seem to be permeable to this suspicion
climate. It is important however to distinguish their impregnation of a general and shared
hesitating opinion on vaccination, from their professional standpoint.

The « rather favorable » physicians of our study justified their attitude by mentioning certain
aforementioned facts. This attitude appears as a type of caution in order to guard against a
certain responsibility, if something happened. Indeed, medico-legal now takes an important
place in medicine exercice.

In similar way, in a recent French survey on the discrepancies between vaccination
recommendations GP make to their patients as compared to their practices for their own
children[36], only 3% of practitioners who had vaccinated their children against HPV did not
recommend this vaccination.

Responsibility and co-responsability

Our study highlights how primary care practitioners construct their position concerning HPV
vaccination in relationship with other actors and/or entities relevant to vaccination.

The notion of responsibility for non-vaccination was partly attributed to other professionals
specifically to gynecologists. This information may reflect a lack of knowledge of other medical
specialties because in a study conducted in 2011 among 52 French gynecologists[17] only one
gynecologist declaring being opposed to this vaccination primarily because of lack of
experience but also of reliable screening.

Participants also believed that other physicians often fail to recommend systematically HPV
vaccination to their patients. In the French nationwide survey of GP[11], 72.4% of the
participants declared recommending always (45.6%) or often (26.8%) HPV vaccination to their
patients, while others recommended sometimes (17.1%) or never (10.5%), thus confirming that
French’s physicians do not offer this vaccination systematically. These findings were also found
in a study conducted in the US in 2011 among 500 GP, showing that that only 35% of them
recommended this vaccine in all instances[37].
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The low immunization coverage for HPV vaccination may induce the participants to question
their daily practice, which might explain the phenomenon of responsibility projection observed
in our study. But switching responsibility to others may also be a way to avoid questioning
one’s own responsibilities.

Possible solutions: communication tools and improved training

It is probably that nowadays, the physician is no longer trusted as it used to be in the past. He
must constantly negotiate with his patients and must juggle between his knowledges,
recommendations by health organization, media and patient statements.

Physicians feel not being sufficiently trained for communicating with hesitant patients:
although having scientific arguments, discussing HPV vaccination with their patients may send
them back to their own hesitation, particularly regarding the uncertainties around vaccination.
It is not rare that, short of argument, they eventually use personal experiences (such as their
own children vaccination) to try convincing patients. Our study pointed out a clear lack of
continuing medical training and optimal initial training for medical doctors in France. The
existing tools already available for French healthcare professionals[38,39,40] were not cited by
the participants in our study and seemed to be underused, possibly because they lack visibility.

Indeed, rarely studies suggest interventional study aiming theorical knowledges [41] or too that
physician’s wants skill to help us to convince patients and suggest help to communication [22].
The motivational interview, which is a recognized tool in health[42,43], was no cited by our
physicians.

Our qualitative approach show that physician’s don’t think to use it and therefore are note
trained. It’s probably a good lever to help us to vaccine reluctant patients.

Furthermore, there is a lack of knowledge between medical specialities, such as the case of
gynecologist previously cited. A better knowledge would probably improve practices. It seems
necessary to work about the medical professional’s representations.

CONCLUSION

It now appears necessary to develop prospective randomized interventional study to test
motivational interviewing training at French physicians for help us to increase there HPV
vaccination by us patients. Our study brings original findings that may help construct
interventions adapted to GP. A multidisciplinary approach, targeting prescribers and future
prescribers is necessary, including communication skills training in order to address vaccine
hesitancy in patients.
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Table 1 : Interwiew grid

Themes

Sub-themes

Theme 1: obstacles and levers of vaccination in general
Main objective: determine if the interviewed practitioner
is favorable, hesitant or opposed to vaccination in general,
through the exploration and the description of their own
obstacles.

Secondary objectives: record personal experiences
concerning vaccination; record encountered obstacles in
clinical practice concerning vaccination in general.

1. Opinion
Objective: understand the practitioner’s general opinion of vaccination and
their level of appreciation concerning vaccination.

2. Training

Objective: understand how the practitioner acquired their knowledge
regarding vaccination and understand the limits of this formation.

3. Obstacles encountered

Objective: understand the obstacles to vaccination they encountered with their
patients, detail them, understand the most frequent ones and how the
practitioner reacts to them.

Theme 2: anti-HPV vaccination

Main objective: determine if the interviewed practitioner
is favorable, hesitant or opposed to anti-HPV vaccination,
through the exploration and the description of their own
obstacles.

Secondary objectives: record personal experiences
concerning vaccination; record encountered obstacles in
clinical practice concerning vaccination in general.

1. Specific opinion of and approach to this vaccination

Objective: understand the practitioner’s opinion of this specific vaccination
and the place this vaccination has in their consultations.

Do you systematically talk about it? Do you talk about it with parents? Girls?
When and how?

The vaccinal coverage is low nowadays, about 16%. What, according to you,
is the main opposing factor to this vaccination? (for you, for your patients)
What are your thoughts on information campaigns? What are your thoughts on
the influence of the media?

2. Formation
Objective: understand the practitioner’s sources regarding this vaccination,
and especially their actualization

3. Specific obstacles and levers

Objective: understand the practitioner’s attitude towards a patient who is
hesitant or opposed to the vaccination; understand the arguments given by
these patients; clarify the practitioner’s knowledge regarding known obstacles
via literature.

4.Family
Objective: make specific the practitioner’s personal attitude towards this
vaccination
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Table 2: participants’ characteristics

GP

Place of practice 1 =rural 2 =
semi rural 3 = urban

anonymization gender age (years)

EMGO1 M 55 2
EMGO02 F 55 1
EMGO03 M 32 3
EMGO04 F 55 2
EMGO5 M 54 1
EMGO06 F 34 2
EMGO07 M 44 2
EMGO08 M 39 3
EMGO09 M 54 3
EMGI10 F 33 1
EMGI1 F 70 3
EMGI12 F 35 3
EMG13 M 68 1
Pediatricians
anonymization gender age (years) Place of practice 1 =rural 2 =
® ® semi rural 3 = urban
EPO1 F 65 3
EP02 F 49 2

GP trainees

anonymization gender age (years) Exercise envisioned
IMGO1 IF 25 primary care
IMGO02 M 27 primary care
IMGO03 M 27 hospital
IMG04 M 27 primary care
IMGO05 F 26 primary care
IMGO06 F 25 mixed primary care/hospital
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Conclusion générale

L’objectif principal de ce travail était d’étudier les perceptions et attitudes des praticiens
exercant en ambulatoire et des internes de médecine générale au sujet de la vaccination anti-
HPV, par la réalisation d’une étude qualitative. Nous ne reviendrons pas ici sur ses forts atouts
méthodologiques que nous avons développé dans ’article mais nous noterons I’originalité de
ce travail dans le champ actuel de la recherche de ce domaine, notamment par le caractere
qualitatif des données. Nous n’avons en effet pas trouvé d’étude qualitative similaire abordant
ces problématiques spécifiques dans les pays a faible couverture vaccinale.

Nos résultats font également preuve d’une bonne validité externe puisque cohérents avec ceux

29

trouvés dans d’autres études s’intéressant a la « crise de confiance » < comme détaillé dans

Particle.

L'attitude des praticiens face a la vaccination anti-HPV est parfois ambigué, bien que la plupart
des praticiens s’y disent favorables. Ces derniers appliquent strictement les recommandations
et déclarent avoir une forte confiance en la vaccination et dans les autorités de santé. Mais
certains jugés « plutdt favorables » expriment des préoccupations au sujet de ce vaccin,
notamment des effets secondaires a long terme, ce qui traduit au final un degré de confiance
moindre.

Le « pouvoir » médical a souvent été contesté a travers 1’histoire et parfois méme de fagon
violente lors des épidémies majeures >°. Ces réactions sont aujourd’hui remplacées par une
forme de scepticisme, auquel une partie des professionnels de santé semble participer, voire de
véritable défiance. Plus récemment de nouvelles crises voire scandales sanitaires envers les
médicaments ont induit une baisse de confiance généralisée en France et dans le reste du monde
2% tant de la part des patients que des médecins, le tout alimenté par les médias **. La confiance
dans les expertises est devenue relative et ce phénomene semble général et pas uniquement
centré sur la vaccination dans notre société >*. Ces problémes de confiance liés a la sécurité sont
universels mais semblent étre particuliérement marqués en France 2°. La validité des
connaissances scientifiques est remise en question et surtout la bonne foi de I’expert est
suspecte, en raison, entre autres, de supposés conflits d’intérét avec I’industrie pharmaceutique.
La surenchére informationnelle > crée un climat d’incertitude exigeant de I’individu un
positionnement réflexif et une attitude généralisée de méfiance envers 1’institution °®>7. La
crainte des effets secondaires des vaccins s’est substituée a la peur de la maladie elle-méme et
cette crainte persiste longtemps méme apres que la preuve scientifique de 1’absence de lien soit
¢tablie. De plus, les patients ne sont pas sensibles a la notion bénéfice/risque et exigent
aujourd’hui un risque zéro.

Une revue de la littérature sur les stratégies existantes contre les hésitants vaccinaux indiquait
des preuves de qualité moyenne pour utiliser la mobilisation sociale, les médias, une formation
a base d'outil de communication pour les agents de santé, des incitations non financiéres %.
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Dans 1'ensemble, les interventions multi factorielles et fondées sur le dialogue étaient les plus
efficaces. Toutefois, étant donné la complexité des motivations des hésitants vaccinaux et des
données limitées disponibles sur la facon dont elles peuvent étre modifi¢es, les stratégies
identifiées devraient étre soigneusement adaptées en fonction de la population cible, des raisons
de I'hésitation et du contexte spécifique

Par ailleurs, un cadre de consultation li¢ a chaque position parentale avec détermination des
principaux indicateurs est important, avec des objectifs et des stratégies fondées sur la science
de la communication, l'entretien motivationnel. On retrouve cinq groupes parentaux distincts
dans la littérature : «l'accepteur aveugle » (30-40 %), «l'accepteur prudent» (25-35 %) ;
« I'hésitant» (20-30 %) ; le « vaccinateur tardif ou sélectif » (2-27 %); et « l'anti» vaccins
(<2 %)%,

Une interaction efficace peut répondre aux préoccupations des parents sur les vaccins et
¢galement motiver un parent hésitant. A l'inverse, une mauvaise communication peut contribuer
au rejet des vaccinations. Pour les vaccinateurs hésitants, en retard ou sélectifs, ou anti, les
stratégies devraient susciter les propres motivations des parents a vacciner tout en évitant la
persuasion excessive et les débats contradictoires. De bonnes sources d'information devraient

également étre utilisées pendant la discussion .

Plus spécifiquement a propos de la vaccination anti-HPV, en Suéde, une étude
interventionnelle, controlée, randomisée en cluster sur 18 lycées concernant 741 lycéens, a
permis d’augmenter la couverture vaccinale d’un groupe ayant bénéficié d’un entretien
motivationnel par des infirmiéres scolaires ®. Cet entretien durait 30 min. Une étude de plus
grande amplitude se met actuellement en place aux USA utilisant l'entretien motivationnel avec
les parents avec une étude psychologique des comportements °!.

Une revue de la littérature sur l'efficacité des interventions sur la vaccination anti-HPV montre
que les interventions éducatives axées sur les parents et les patients n'ont pas démontré
d'efficacité 62, L utilisation d’un site web éducatif sur I’HPV n’a pas non plus prouvé d’impact
sur la couverture vaccinale anti-HPV .

Une évaluation du rappel SMS a la vaccination anti-HPV a ét¢ menée auprés de 3812
adolescentes aux Etats-Unis . L’effet de cette intervention reste néanmoins plus que modeste.
Une autre étude testait quant a elle un rappel vaccinal par cartes postales et rappels
téléphoniques et I'amélioration de la couverture vaccinale n'a également pas été significative .
Les effets d'une brochure spécifique avec rappel SMS des patientes ayant refusé la vaccination
une premiere fois ont également été observés et aucune augmentation de la couverture vaccinale
n'a été prouvée .

Plusieurs études sont en faveur d’une intervention pour agir sur la couverture vaccinale et sur
la levée des freins vaccinaux et ameénent a des pistes de recherche dans laquelle s’intégre notre
étude. Les praticiens sont en demande d’un « outil pour convaincre » les patients *4,
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Les professionnels de santé ont un rdle central dans le maintien de la confiance du public en la
vaccination, y compris celui de répondre aux préoccupations des parents 2*. Une information,
pouvant étre réalisée a titre systématique par les professionnels de santé, sur les risques liés a
I'HPV et les bénéfices liés a la vaccination augmenterait I'intention vaccinale des meéres vis-a-
vis de leurs filles . La promotion de la vaccination anti-HPV par des experts médicaux

augmente l'efficacité des messages vaccinaux %%

Le groupe SAGE a étudi¢ si la mauvaise communication était un facteur déterminant de
I’hésitation vaccinale. Ils ont conclu que la communication était un outil pour répondre a
I’hésitation vaccinale, plutot que d’un facteur déterminant ®. La connaissance est importante,
mais ne suffit pas a apporter des changements dans les comportements de santé ou pour assurer
leur adoption mais la communication est plus efficace quand elle est fondée sur la théorie *°.

L'entretien motivationnel, une approche de conseil fondée sur des preuves, a recu beaucoup de
reconnaissance de la part d'une grande variété de professionnels de la santé. La demande de
formation dans cette démarche de consultation est en augmentation "°. Cette technique a été
bien étudiée dans les milieux spécialisés et il y a un intérét considérable a son application dans
le milieu de la santé ’".

Notre étude a montré qu’il existait une véritable carence de formation médicale continue et de
formation initiale optimale pour les internes, sources d’une partie des difficultés évoquées par
les médecins vis a vis de cette vaccination. En effet, médecins praticiens et futurs médecins sont
tous en demande d’aide face a toutes les problématiques rencontrées avec la vaccination, mais
¢galement en demande d’informations plus fiables et transparentes sur la réalité des
connaissances scientifiques actuelles. En effet, les sources internet et les médias sont également
parvenus a semer le doute chez les professionnels de santé eux-mémes. Par contre, les outils
existant pour les professionnels de santé frangais '> 7> ™* n’ont pas été cités par les participants
de notre étude et semblent étre méconnus car ils manquent de visibilité. Les médecins juniors
n’ont pas de souvenir de leur formation initiale concernant la vaccination. Les cours magistraux
sont d’ailleurs jugés comme faiblement efficace (11 %) dans une étude récente .

Les médecins généralistes, dans d’autres pays ne doutent pas de 1’efficacité et de I’innocuité de
la vaccination HPV ?°. La couverture vaccinale est bien meilleure qu’en France *2. Les médecins
francais ne sont pas suffisamment formés a la communication en particulier en ce qui concerne
les vaccinations comme en témoigne I’enquéte réalisée aupres des étudiants de deuxieme cycle

des études médicales 7 alors que les étudiants d’autre pays s’estiment suffisamment formés 7
77,78

La formation médicale continue est devenue obligatoire en France en 2004, mais seuls 15 a
20 % des médecins généralistes y participent réguliérement. Il existe d’ailleurs une grande
diversité des modalités de formation médicale continue dans les autres pays du monde 7.
L’obligation de participation existe dans la plupart des pays d'Europe, sauf la Belgique, Chypre,
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le Danemark, la Finlande, le Luxembourg, le Portugal et la Suéde. L’obligation pour les
médecins de valider régulierement leurs compétences pour continuer a avoir le droit d'exercer,
existe dans 7 pays (Croatie, Espagne, Irlande, Italie, Norvege, Royaume-Uni, Slovénie).

Cette formation continue est un véritable outil pour actualiser son exercice et accéder plus
facilement a un esprit critique médical et une plus grande de grande ampleur réalisées
notamment sur la vaccination HPV °. La connaissance de ces preuves scientifiques pourrait
influencer favorablement les médecins 8! ainsi qu’une meilleure approche de la communication
médecin-patient pourrait directement impacter leur discours envers les patientes et leurs parents
en augmentant 1’intention vaccinale ®’.

Notre ¢étude a permis d’identifier plusieurs leviers potentiels en faveur d’une meilleure
couverture vaccinale anti-HPV. Ceux-ci doivent notamment permettre d’apporter une meilleure
formation a 1’argumentation et a la communication des médecins afin d’augmenter 1’adhésion
du patient, sans toutefois qu'une demande de formation spécifique existe chez les médecins.

Il apparait néanmoins aujourd’hui plus que jamais nécessaire de développer des interventions
visant a augmenter la couverture vaccinale anti-HPV en France et d’évaluer leur efficacité sur
le terrain. Une information aupres des médecins généralistes concernant la pathologie et le
vaccin est nécessaire mais probablement insuffisante pour modifier leurs attitudes et leur
efficience.

Une approche pluridisciplinaire, ciblant les prescripteurs et futurs prescripteurs est
indispensable, notamment en lien avec les compétences en matiére de communication pour
aborder I’hésitation vaccinale des patients. Elle pourrait s’ intégrer dans le cadre de la formation
initiale et de la formation continue et utiliser des techniques innovantes en matieére de
communication, comme I’entretien motivationnel.
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Sexe

Homme Femme

Age

Lieu d'exercice

ans

Rural semi-rural urbain

DES
Année d'obtention du DES

Formation continue

Situation familiale

Médecine générale Pédiatrie

Oui Non
Modalités :

Célibataire  Pacsé(e) Marié(e)
Divorcé(e)

Séparé(e)

Enfants Oui non
Sexe et age des enfants 1.

2.

3.

4.

5.

6.
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Thématiques

Sous-thématiques, questions et relances Observations

Thématique 1 : freins et
leviers de la vaccination, en
général

Objectif principal : il s'agit de
déterminer si le médecin
interrogé est favorable a la
vaccination en général, hésitant
ou opposé, a travers
'exploration et la description
de ses propres freins.

Objectifs secondaires :
recueillir le vécu personnel
face a la vaccination ; recueillir
les freins rencontrés en
pratique clinique a propos de la
vaccination en général ;

Le suivi du fil de discussion de
l'interview¢ est important dans
cette sous thématique afin

1. Opinion

Objectif : connaitre l'avis général sur la

vaccination du praticien et le niveau d'appréciation d'abo.rder I'ensemble des
questions du théme de fagon

« naturelle ».

concernant la vaccination.

Quelle est votre avis sur la vaccination en
général ?

Que pensez-vous du calendrier vaccinal ?
Comment abordez-vous la vaccination a vos
patients ? Que pensez-vous des débats
actuels autour de ce sujet ?

2. Formation

Objectif : connaitre la facon dont le praticien a
acquis ses connaissances en matiere de
vaccination et connaitre les limites de ces
formations.

Pensez-vous étre suffisamment informé au sujet
de la vaccination ?

Comment vous informez-vous (congres, délégués
médicaux, internet — sites des sociétés savantes,
expériences personnelles autres, précisez - ?
Quelles sont pour vous les limites de ces
informations ?

3.Freins rencontrés

Objectif : connaitre les freins a la vaccination
rencontré dans sa patientele, les détailler,
connaitre les plus fréquents et la facon dont réagit
le médecin.

Quelles sont les difficultés que vous rencontrez
dans votre activité professionnelle concernant la
vaccination ?

Rencontrez-vous plus de patients réticents
aujourd'hui ? Quels sont les arguments avancés par
vos patients ? Quelle est votre attitude face a leurs
inquiétudes ? Parlez-moi de la derniére
consultation qui vous a déstabilisée a ce sujet ?

Laisser se dérouler le fil de la
discussion en prenant bien soin
d'en aborder tous les détails.

1.Opinion spécifique et abord de cette vaccination
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Thématique 2 : vaccination
anti-HPV

Objectif principal : il s'agit de
déterminer si le médecin
interrogé est favorable a la
vaccination anti-HPV, hésitant
ou opposé, a travers
l'exploration et la description
de ses propres freins.

Objectifs secondaires :
recueillir le vécu personnel
face a la vaccination ; recueillir
les freins rencontrés en
pratique clinique a propos de la
vaccination.

Objectif : connaitre l'opinion du médecin
concernant cette vaccination spécifique et la place
que prend cette vaccination au sein de ses
consultations.

Comment abordez-vous la vaccination anti-
HPYV avec vos patients ?

L'abordez-vous systématiquement ? En parlez-vous
avec les parents ? Les jeunes filles ? A quelle
occasion ?

La couverture vaccinale est aujourd'hui faible,
de l'ordre de 16%. Qu'est ce qui selon vous
s'oppose a cette vaccination ? (pour vous, pour
VoS patients)

Qu'avez-vous pensé des campagnes d'information ?
Quel est votre avis sur l'influence des médias ?

2. Formation

Objectif : connaitre les sources du médecin
concernant cette vaccination, & notamment son
actualisation

D’oui vous vient cette opinion concernant ce
vaccein ?

Ressentez-vous des difficultés a aborder cette
vaccination ? Qu'avez-vous pensé des diverses
évolutions des recommandations concernant cette
vaccination ?

3.Freins et leviers spécifiques

Objectifs : connaitre l'attitude du médecin face a
un patient hésitant ou opposé a cette vaccination ;
connaitre les arguments avancés par ces patients ;
faire le point sur les connaissances du médecin
concernant des freins connus par la littérature.

Comment réagissez-vous face a un patient
hésitant ? Comment réagissez-vous face a un
patient totalement opposé ?

Quels sont les arguments avancés par ces patients
pour ne pas se faire vacciner/faire vacciner leurs
filles ? Racontez-moi une consultation qui vous a
déstabilisé a ce sujet.

Avez-vous le souvenir d’une consultation avec un
patient hésitant/franchement opposé ; que s’est-il

11 est possible d'ajuster les
questions si le médecin est
totalement opposé a cette
vaccination.
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passé qu’est-ce qui vous a manqué/avoir sous la
main, vous €tes-vous senti a court d’arguments ?

J'aimerai votre opinion sur certaines
problématiques : adjuvants / maladies
démy¢linisantes et autres effets secondaires,
manque de recul / manipulation par les laboratoires
/ efficacité du vaccin / besoin du vaccin ou non
(absence d'activité sexuelle, religion, etc.)
/diminution du dépistage.

Comment répondez-vous a une problématique
telle que (si pas de réponse spontanée question
précédente) : adjuvants / maladies démyélinisantes
et autres effets secondaires, manque de recul /
manipulation par les laboratoires / efficacité du
vaccin / besoin du vaccin ou non (absence
d'activité sexuelle, religion, etc.) /diminution du
dépistage.

Pensez-vous avoir des soucis pour gérer le temps
de ce type de consultation ?

Etes-vous persuadé de I’innocuité de ce vaccin ?

Que pensez-vous de la vaccination anti-HPV
chez les garcons ?

4 Famille

Objectif : faire préciser l'attitude personnelle du
médecin concernant cette vaccination

Est-ce que je peux me permettre d’étre
indiscréte ?

[Si a une fille] Votre fille est-elle ou sera-t-elle
vaccinée (fonction age) ? / Si vous aviez une fille

Pourquoi avez-vous/n'avez-vous pas fait vacciner
votre fille ?
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Sexe

Homme Femme

Age

Stages déja réalisés

ans

Optique de carricre

DESC oui non

Exercice envisagé : médecine ambulatoire / temps partagé
hospitalier ambulatoire / hospitalier / autre

Formation continue

Oui Non
Modalités :

Situation familiale

Célibataire Pacsé(e) Marié(e) Séparé(e) Divorcé(e)

Enfants Oui non
Sexe et age des enfants 1.

2.

3.

4.

5.

6.

61




Thématiques

Sous-thématiques, questions et relances

Observations

Thématique 1 : freins et
leviers de la vaccination, en
général.

Objectif principal : il s'agit
de déterminer si le médecin
interrogé est favorable a la
vaccination en général,
hésitant ou opposé, a
travers 1'exploration et la
description de ses propres
freins.

Objectifs secondaires :
recueillir le vécu personnel
face a la vaccination ;
recueillir les freins
rencontrés en pratique
clinique a propos de la
vaccination en général.

1. Opinion

Objectif : connaitre l'avis général sur la vaccination
du praticien et le niveau d'appréciation concernant
la vaccination.

Quelle est votre avis sur la vaccination en
général ?

Que pensez-vous du calendrier vaccinal ? Comment
abordez-vous la vaccination a vos patients ? Que
pensez-vous des débats actuels autour de ce sujet ?

2. Formation

Objectif : connaitre la facon dont le praticien a
acquis ses connaissances en matiere de vaccination
et connaitre les limites de ces formation.

Pensez-vous étre suffisamment informé au sujet
de la vaccination ?

Comment vous informez-vous (congrés, cours,
délégués médicaux, internet — sites des sociétés
savantes, expériences personnelles autres, précisez -
? Qu’avez-vous pensé des cours dispensés en 26
cycle concernant la vaccination ?

Quelles sont pour vous les limites de ces
informations ?

Le suivi du fil de discussion de
l'interviewé est important dans
cette sous thématique afin
d'aborder I'ensemble des questions
du théme de fagon « naturelle ».

3.Freins rencontrés

Objectif : connaitre les freins a la vaccination
rencontré lors des stages, les détailler, connaitre les
plus fréquents et la facon dont réagit le médecin.

Quelles sont les difficultés que vous rencontrez
dans vos stages concernant la vaccination ?

Rencontrez-vous des patients réticents ? Quels sont
les arguments avancés par ces patients ? Quelle est
votre attitude face a leurs inquiétudes ? Parlez-moi
de la dernicre situation qui vous a déstabilisée a ce
sujet ?

1.Opinion spécifique et abord de cette vaccination

Laisser se dérouler le fil de la
discussion en prenant bien soin
d'en aborder tous les détails.
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Thématique 2 : vaccination
anti-HPV

Objectif principal : il s'agit
de déterminer si le médecin
interrogé est favorable a la
vaccination anti-HPV,
hésitant ou opposé, a
travers l'exploration et la
description de ses propres
freins.

Objectifs secondaires :
recueillir le vécu personnel
face a la vaccination ;
recueillir les freins
rencontrés en pratique
clinique a propos de la
vaccination.

Objectif : connaitre l'opinion du médecin concernant
cette vaccination spécifique et la place que prend
cette vaccination au sein de ses consultations.

Avez-vous déja abordé la vaccination anti-HPV
lors de vos stages ?

Si oui, comment I’abordez-vous ?

L'abordez-vous systématiquement ? En parlez-vous
avec les parents ? Les jeunes filles ? A quelle
occasion ?

Si non, comment imaginez-vous aborder cette
vaccination ?

La couverture vaccinale est aujourd'hui faible, de
I'ordre de 16%. Qu'est ce qui selon vous s'oppose
a cette vaccination ? (pour vous, pour vos patients)

Qu'avez-vous pensé des campagnes d'information ?
Quel est votre avis sur l'influence des médias ?

Orienter et moduler les questions
en fonction du fait que la
vaccination spécifique ait déja été
abordée en pratique.

2. Formation

Objectif : connaitre les sources du médecin
concernant cette vaccination, & notamment son
actualisation

D’oui vous vient cette opinion concernant ce
vaccin ?

Ressentez-vous (ou imaginez-vous ressentir) des
difficultés a aborder cette vaccination ? Qu'avez-
vous pensé des diverses évolutions des
recommandations concernant cette vaccination ?

3.Freins et leviers spécifiques

Objectifs : connaitre l'attitude du médecin face a un
patient hésitant ou opposé a cette vaccination ;
connaitre les arguments avances par ces patients ;
faire le point sur les connaissances du médecin
concernant des freins connus par la littérature.

Comment réagissez-vous face a un patient
hésitant ? Comment réagissez-vous face a un patient
totalement opposé ?

Quels sont les arguments avancés par ces patients
pour ne pas se faire vacciner/faire vacciner leurs
filles ? Racontez-moi une consultation qui vous a
déstabilisé a ce sujet.

11 est possible d'ajuster les
questions si le médecin est
totalement opposé a cette
vaccination. Utiliser le
conditionnel si I’interne n’a jamais
été confronté a la situation. Le
mettre en situation par I’échange
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Avez-vous le souvenir d’une consultation avec un
patient hésitant/franchement opposé ; que s’est-il
passé qu’est-ce qui vous a manqué/avoir sous la
main, vous €tes-vous senti a court d’arguments ?

J'aimerai votre opinion sur certaines
problématiques : adjuvants / maladies
démyélinisantes et autres effets secondaires, manque
de recul / manipulation par les laboratoires /
efficacité du vaccin / besoin du vaccin ou non
(absence d'activité sexuelle, religion, etc.)
/diminution du dépistage.

Comment répondez-vous a une problématique
telle que (si pas de réponse spontanée question
précédente) : adjuvants / maladies démyélinisantes
et autres effets secondaires, manque de recul /
manipulation par les laboratoires / efficacité du
vaccin / besoin du vaccin ou non (absence d'activité
sexuelle, religion, etc.) /diminution du dépistage.

Pensez-vous que le temps peut étre un soucis pour
gérer ce type de consultation ?

Etes-vous persuadé de ’innocuité de ce vaccin ?

Que pensez-vous de la vaccination anti-HPV chez
les garcons ?

4 Famille

Objectif : faire préciser l'attitude personnelle du
médecin concernant cette vaccination.

Est-ce que je peux me permettre d’étre
indiscréte ?

[Si a une fille] Votre fille est-elle ou sera-t-elle
vaccinée (fonction age) ? / Si vous aviez une fille

Pourquoi avez-vous/n'avez-vous pas fait vacciner
votre fille ?
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RESUME DE LA THESE

INTRODUCTION : Les attitudes des médecins a I'égard du vaccin anti-HPV sont cruciales et des études ont
montré que lorsque les médecins recommandent une vaccination, les patients sont plus susceptibles de se faire
vacciner. Peu de données sont disponibles sur la fagon dont les opinions des médecins sur la vaccination
influencent leurs conseils professionnels, en particulier dans le climat d’hésitation vaccinale frangais.
OBJECTIF: Notre objectif était de comprendre les perceptions et les attitudes des professionnels de santé de
premier recours vis-a-vis de la vaccination anti-HPV en France afin d'identifier des leviers pour aider les praticiens
a augmenter la couverture vaccinale.

METHODES: Une étude qualitative utilisant des entretiens semi-dirigés, auprés de généralistes, de pédiatres et
d’interne en médecine générale dans une région du nord-est de la France (Lorraine) a été réalisée. Un guide
d'entretien a été élaboré et une analyse thématique a été réalisée. Les entretiens ont été menés aupres de 21
professionnels de la santé : 13 omnipraticiens, 2 pédiatres et 6 internes en médecine générale entre septembre 2016
et janvier 2017.

RESULTATS: Nos résultats ont montré que les médecins avaient des attitudes nuancées au sujet de la vaccination
anti-HPV, mais, que selon eux, cela n’influengait pas leur discours envers les patients. Les médecins ont souligné
l'importance des autres médecins, mais plus particulieérement celle de I'industrie pharmaceutique et des médias
comme vecteur de I'hésitation vaccinale. Les médecins ont mentionné de fréquentes difficultés de communication
avec les patients.

CONCLUSIONS: Notre étude a identifié plusieurs pistes pour aider les médecins. Il semble essentiel de fournir
des connaissances précises et des directives institutionnelles claires sur le vaccin anti-HPV et sur le virus HPV,
ainsi qu'une meilleure formation en communication pour les médecins afin de les aider a faire face aux patients
hésitants. La formation en communication pour les médecins avec 1’entretien motivationnel, validé dans d'autres
domaines de la santé, semble importante a tester avec une étude interventionnelle.
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