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INTRODUCTION 
 

1. Physiopathologie des HPV 

1.1. Bases virologiques des HPV 

Les papillomavirus humains (HPV) appartiennent à la famille des Papillomaviridae. Il 

existe plus de 100 génotypes humains, qui se différencient en fonction de leur tropisme (cutané 

ou muqueux), leur propriété biologique, et leur potentiel oncogénique à bas risque ( HPV 6 et 

11 par exemple) ou à haut risque (HPV 16, 18, 31, 33, 35, 58 par exemple).  

Il s’agit de virus nus de petite taille (55 nm), comportant une capside formée par des protéines 

structurales qui sont codées par une région de l’ADN dénommée « L ». Ces protéines sont 

ciblées par les vaccins anti HPV, elles portent des déterminants communs à tous les HPV mais 

aussi des déterminants spécifiques de type. Leur génome est une molécule d’ADN circulaire. 

Les HPV ont une spécificité d’hôte étroite. Ils ont un tropisme épithélial : infection au niveau 

des cellules germinales de la couche basale des épithéliums malpighiens et production de 

particules virales au niveau des cellules bien différenciées des couches superficielles. 

L’infection engendre une prolifération cellulaire et un effet cytopathique ; il s’agit de la 

koïlocytose (1). 

Souvent, ces infections aux HPV sont transitoires et ces virus deviennent indétectables dans les 

tissus : il s’agit de la clairance virale. 90% des infections ne sont plus détectées après 2 ans. Le 

virus est soit complètement éliminé des tissus, soit  dans un état de latence, c’est-à-dire contrôlé 

par le système immunitaire (2). Dans quelques cas, l’infection est persistante, et conduit à des 

lésions dysplasiques puis cancéreuses, suite à une prolifération cellulaire non contrôlée induite 

par une activation continuelle des gènes E6 et E7, codant pour des protéines de régulation (3). 

 

1.2. Transmission des HPV 

La transmission des HPV peut se faire par contact direct (voie sexuelle pour les HPV à 

localisation génitale, même en l’absence de pénétration, ou de la mère à l’enfant lors de 

l’accouchement) ou indirect (par exemple via les sols de piscines pour les HPV des verrues 

plantaires). L’entrée du virus dans les cellules de l’épithélium se produit à l’occasion de micro 

blessures (3). Le port du préservatif semble diminuer le risque d’infection par les HPV(4), mais 

il n’est pas suffisant car les HPV sont hautement transmissibles (2). Les facteurs de risque 

d’infection par les HPV connus sont : un âge jeune (< 25 ans), la précocité des rapports sexuels, 
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le nombre de partenaires, l’infection par d’autres IST, l’immunodépression, le tabagisme et les 

contraceptifs hormonaux (2,3). 

 

1.3. Prévalence des HPV 

Dans la population féminine, la prévalence des HPV est estimée en moyenne à 14,3% 

en France. Chez l’homme, la prévalence des HPV génitaux est similaire à celle retrouvée chez 

les femmes (3). Selon Santé publique France, 70 à 80% des hommes et des femmes 

sexuellement actifs ont été exposés à des HPV(5). Il s’agit d’une des plus fréquentes IST au 

monde, avec 290 millions de femmes infectées par les HPV dans le monde (6). 

 

1.4. Pathogénicité 

1.4.1. Lésions cutanées induites par les HPV 

Les principaux HPV qui sont responsables des verrues sont les types 1,2 et 4 (3). 

L’épidermodysplasie verruciforme est une pathologie rare, principalement induite par les HPV 

5 et 8, présentant un risque élevé de cancer de la peau (3). 

1.4.2. Les infections HPV à bas risque : les condylomes acuminés 

Il s’agit des condylomes acuminés, en grande partie dus aux HPV 6 et 11. Ils siègent 

habituellement au niveau de la zone périnéale, sur les régions cutanées et muqueuses : vulve, 

vagin, anus, pénis, méat urétral. L’évolution de ces lésions est variable : « elle régresse dans 

20% des cas, reste stable dans 50%, et s’étend à d’autres sites dans 30% » (3). Il existe différents 

traitements : laser CO2, cryothérapie, électrochirurgie, médicamenteuse (par exemple, 

application locale d’Imiquimod (Aldara®)) (7). 

1.4.3. Les lésions pré-cancéreuses et cancéreuses du col de l’utérus 

Lorsque l’infection par des HPV est persistante (notamment avec le HPV 16, qui 

présente le plus fort taux de persistance), des lésions du col de l’utérus apparaissent par 

prolifération cellulaire non contrôlée. A noter que tous les cancers du col de l’utérus sont liés 

aux HPV (8). 

1.4.3.1. Les lésions pré-cancéreuses du col utérin 

Elles sont appelées aussi néoplasies intra-épithéliales, classées en fonction de leur degré 

de dysplasie : CIN1 (dysplasie légère), CIN 2 (dysplasie modérée), et CIN 3 (dysplasie sévère 

et adénocarcinome in situ). La classification Bethesda classe ces lésions en bas grade (LSIL= 

Low-grade squamous intraepithelial lesions, qui incluent les CIN1 et les condylomes plans) et 

haut grade (HSIL= High-grade squamous intraepithelial lesions, qui incluent les CIN 2 et 3). 
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Ces lésions sont généralement asymptomatiques. Selon le Conseil national des gynécologues 

obstétriciens de France : « Pour les patientes porteuses d’un CIN 3 le risque de développement 

d’un cancer au bout de 30 ans est estimé entre 31 et 50 % en l’absence de traitement » (9). Par 

ailleurs, l’adénocarcinome in situ (AIS), représente 1% des lésions pré-cancéreuses du col de 

l’utérus. Le degré de dysplasie est défini en fonction de la profondeur de l’atteinte de 

l’épithélium. 

À la suite du dépistage de ces lésions par un frottis, une colposcopie avec biopsie est parfois 

nécessaire afin de documenter plus précisément ces lésions, et d’adapter le traitement et la 

surveillance. Pour les CIN 1, une simple surveillance ou un traitement par cryothérapie ou laser 

peuvent être proposées. Dans les autres cas, une exérèse par conisation à l’anse diathermique 

est préconisée. Une surveillance rapprochée est systématiquement recommandée du fait du 

risque de lésions résiduelles après traitement. Les taux de guérison varient entre 80 et 95 % 

quelle que soit la méthode de traitement (9). 

Bien que la conisation diminue drastiquement le risque de cancer invasif, elle n’est pas sans 

risque. Une méta-analyse publiée dans le Lancet en 2006, a retrouvé une association entre 

conisation à l’anse diathermique et augmentation du taux d’accouchements prématurés, de la 

fréquence des petits poids de naissance, et du taux de rupture prématurée des membranes (10). 

Il faut prendre en compte également le risque de sténose du col suite à une conisation, pouvant 

diminuer la fertilité de la patiente (11). 

1.4.3.2. Les tumeurs malignes du col utérin 

Il s’agit du deuxième cancer dans le monde, responsable en France de 1000 décès par 

an. La majorité sont des carcinomes : épidermoïdes (80 à 90% des cas) ou adénocarcinomes 

(10 à 20% des cas). L’âge de survenue est situé entre 45 et 55 ans, avec un âge médian au 

diagnostic en 2012 selon l’Institut national du cancer à 51 ans (12). Cliniquement, la patiente 

peut présenter des métrorragies à la suite des rapports sexuels, ou spontanément. Le diagnostic 

est confirmé par biopsie ou analyse d’une pièce de conisation. En fonction de la classification 

FIGO (Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstétrique) de la tumeur (9), les 

traitements proposés sont : la chirurgie (conisation, ou trachélectomie élargie ou pelvectomie 

partielle ou totale), la radiothérapie (externe et curiethérapie), et la chimiothérapie (souvent à 

base de sels de platines). Le pronostic est bon si le diagnostic est fait précocement : survie à 5 

ans de 85% au stade IB (9). 
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1.4.4. Les autres cancers HPV induits, et pathogénicité chez l’homme 

En France en 2015, l’Institut national du cancer a estimé à plus de 6300 le nombre de 

nouveaux cancers liés aux HPV, soit 2% des cancers incidents. Il s’agit à 44% de cancers du 

col de l’utérus, à 24% des cancers de l’anus (ces cancers sont à 90% liés aux HPV, avec un 

risque majoré chez les hommes ayant des relations sexuelles avec les hommes (HSH)), à 22% 

des cancers de l’oropharynx (ces cancers sont à 35% liés aux HPV), et dans une moindre 

mesure : cancers de la cavité orale, du larynx, de la vulve et du vagin, et du pénis. Les hommes 

sont donc également concernés par les cancers HPV-induits, en effet près d’un tiers de ces 

cancers touche les hommes.(8) 

 

1.5. Moyens de prévention 

1.5.1. Le dépistage du cancer du col de l’utérus 

Afin de dépister au plus tôt les lésions pré-cancéreuses et d’ainsi éviter leur évolution vers 

un cancer invasif, deux tests de dépistage sont actuellement utilisés : les frottis cervico-utérins, 

et plus récemment les tests HPV.  

- L’examen cytologique (ou frottis cervico-utérin), repose sur la détection précoce de cellules 

anormales et pré-cancéreuse. Contrairement aux tests de dépistages classiques, ce test est 

peu sensible (environ 50%), mais très spécifique (entre 96 et 98%). Son rythme de fréquence 

de dépistage (recommandé tous les trois ans) compense sa faible sensibilité.(13) 

- Le test HPV est « une méthode de détection moléculaire qui permet la détection des acides 

nucléiques des génotypes d’HPV à haut risque. ». Ce test peut être réalisé à partir d’un 

prélèvement cervico-utérin ou d’un auto-prélèvement vaginal. Ce test a été jugé, à partir de 

30 ans, plus efficace pour la réduction de l’incidence des CIN 3+ et des cancers invasifs du 

col utérin que l’examen cytologique.(2) 

En tenant compte de la capacité de clairance virale des jeunes femmes et des caractéristiques 

de ces tests, un dépistage individuel, puis organisé à partir de 2018 s’est mis en place. En effet, 

il a été constaté un faible taux de couverture de dépistage en France ; il a été estimé à 59% par 

Santé publique France sur la période 2015-2017. Ce taux est inférieur aux standards européens 

acceptables (70%) et souhaités (85%). Ainsi, à partir de 2018, un programme national de 

dépistage organisé a vu le jour, en invitant par courrier les femmes n’ayant pas réalisé de 

dépistage dans les trois dernières années à le faire.(2)  

Les recommandations actuelles de dépistage en France concernent toutes les femmes 

asymptomatiques de 25 à 65 ans (incluant les femmes enceintes et ménopausées) : 
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 Examen cytologique entre 25 et 30 ans : réalisation de deux examens cytologiques à 1 an 

d’intervalle, puis 3 ans après si le résultat des deux premiers et normal. 

 Réalisation d’un test HPV à partir de 30 ans, trois ans après le dernier examen cytologique 

dont le résultat était normal. Puis test HPV tous les 5 ans si résultat normal. Si le test HPV 

est positif, un examen cytologique doit être réalisé. Si la cytologie est ASC-US ou retrouve 

des anomalies plus sévères, une colposcopie est indiquée. Si la cytologie est normale, un 

test HPV de contrôle doit être réalisé 1 an plus tard. L’auto-prélèvement vaginal peut être 

proposé aux femmes non dépistées, ou insuffisamment dépistées.  

Ces examens peuvent être réalisées par des médecins généralistes, des gynécologues et des 

sages-femmes.(2) 

Concernant la prise en charge financière, la consultation chez le professionnel de santé est prise 

en charge à 70% par l’Assurance maladie, et le test de dépistage peut être pris en charge à 100% 

sans avance de frais s’il fait suite à la réception d’un courrier d’invitation. S’il s’agit d’un 

dépistage spontané, le test de dépistage est alors pris en charge à 70% (14). 

1.5.2. La vaccination anti-HPV 

1.5.2.1. Vaccins existants 

Les vaccins anti-HPV ont été autorisés sur le marché en France à partir de 2006. Il 

s’agissait du Gardasil® (protégeant contre les HPV 6, 11, 16 et 18)(15), et du Cervarix® 

(protégeant contre les HPV 16 et 18)(16). Actuellement, le Gardasil® n’est plus commercialisé. 

Il existe dorénavant le Gardasil 9®, qui a obtenu l’AMM en 2015 (protégeant contre les HPV 

6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 (17).  

1.5.2.2. Mécanisme d’action 

Recourir à des vaccins contenant des HPV inactivés n’était pas possible du fait de leur 

risque oncogène et de l’impossibilité de les cultiver. C’est pourquoi, il a été utilisé la protéine 

de la capside L1 qui peut s’auto-assembler en pseudo particules virales (VLP). Ces molécules 

de protéine L1 une fois assemblées en pseudo-virions, sont morphologiquement et 

antigéniquement identiques à des virions mais ne sont ni infectieux ni carcinogènes car ils ne 

contiennent pas de génome viral.(3) Ils permettent la création d’anticorps neutralisants. Ainsi, 

le vaccin Gardasil 9® est un vaccin nonavalent recombinant, composé de pseudo particules 

virales (VLP) purifiées de la protéine principale L1 de la capside des 9 types d'HPV contre 

lesquels il protège, adsorbées sur 500 μg hydroxyde d’aluminium. (18). 



25 
 

1.5.2.3. Efficacité vaccinale 

Selon le résumé des caractéristiques du produit Gardasil®, l’efficacité de ce dernier a 

été évalué en France à partir de 2001 par quatre études cliniques randomisées, en double 

aveugle, vaccins contre placebo, chez environ 20 000 femmes de 16 à 26 ans vaccinées, sans 

dépistage préalable d’une infection HPV. Le délai entre l’infection par un HPV et l’apparition 

d’un cancer étant trop prolongé, les marqueurs d’efficacité utilisés ont été notamment les lésions 

précancéreuses. Ces études cliniques ont retrouvé que « l’efficacité de Gardasil® en prévention 

des CIN (1, 2, 3) ou des AIS (adénocarcinome in situ) associés aux HPV de types 6,11, 16 et 

18 était de 96,0 % (IC à 95 % : 92,3 - 98,2). »(19). A noter que 70% des lésions pré-cancéreuses 

et des cancers du col de l’utérus sont provoqués par les HPV 16 et 18 (20). Par ailleurs, ce 

vaccin confère une protection durable jusqu'à environ 12 ans (19). Selon l’avis de la 

commission de la transparence de la Haute autorité de santé (HAS) du 19 Février 2020, le vaccin 

Gardasil 9® « apporte une amélioration du service médical rendu modérée (niveau III) - au 

même titre que Gardasil® lors de son évaluation initiale chez les filles - dans la stratégie de 

prévention des lésions ano-génitales précancéreuses et cancéreuses liées à certains HPV dans 

les populations (filles et garçons) et selon les modalités recommandées » (18). 

Le Haut Conseil de la santé publique a suggéré dans un rapport datant de 2014 sur la vaccination 

contre les infections à HPV, qu’il était préférable de se baser sur des études internationales pour 

évaluer l’efficacité plus globale du vaccin (21). Ainsi, en Australie, où la campagne vaccinale 

avait démarré en 2007, avec une couverture vaccinale en 2011 à plus de 70% chez les jeunes 

filles de 12-13 ans, il a été constaté une réduction significative de la prévalence des HPV 

vaccinaux (6,11,16,18) de 28,7% à 6,7% chez les jeunes femmes de 18 à 24 ans (22). En 2009, 

il a été démontré une réduction significative de diagnostics de condylomes chez les jeunes 

femmes de moins de 28 ans (de 12,7% à 6,6%) (23). Une autre étude entre 2007 et 2011 a 

retrouvé un taux de détection des lésions histologiques de haut grade (CIN 2+/AIS) 

significativement diminué chez les femmes vaccinées par rapport aux femmes non vaccinées 

(HR=0,72, IC95% :0,58-0,91) (24). 

Concernant les hommes, l’efficacité a été évaluée avec le vaccin Gardasil® uniquement, 

sur une période de suivi d’environ 3 ans.  L’efficacité sur la prévention des condylomes 

anogénitaux liés aux 4 types d’HPV vaccinaux a été estimée à 89,3%, IC95% [65,3%-97,9%] 

chez les hommes non préalablement infectés (18). Ce vaccin n’a par ailleurs pas pu être évalué 

sur le nombre de cas de lésions précancéreuses péniennes (18). 
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Au sujet des cancers ORL, l’efficacité des vaccins anti HPV n’a pu être tout à fait 

démontrée à ce jour, car il est difficile de confirmer avec certitude la mise en cause d’une 

infection HPV orale dans le processus de carcinogénèse, d’autant plus qu’il existe plusieurs 

facteurs de confusion (notamment la consommation de tabac et d’alcool). Une récente étude 

publiée en 2021 a démontré une réduction du risque relatif de prévalence de cancer oropharyngé 

chez les personnes vaccinées (25). L’étude en question a été réalisée à partir de plus d’un million 

de patients hospitalisés (hommes et femmes confondus) entre 2011 et 2020 dans les différentes 

unités de soins de Floride où des enregistrements informatiques étaient réalisés. A partir des 

plateformes de données de ces centres, les chercheurs ont mis en relation les données 

concernant le statut vaccinal anti-HPV (vacciné ou non) et le diagnostic de cancer ORL (codé 

dans les logiciels selon la classification internationale des maladies). Dans le groupe des 

patients indemnes de cancers ORL (n= 1 333 508), 1,73% d’entre eux étaient vaccinés, alors 

que dans le groupe des patients porteurs d’un cancer ORL (n= 4381), 0,09% d’entre eux 

l’étaient. Ainsi, les patients non vaccinés auraient un risque 19 fois plus important de 

développer un cancer ORL en comparaison aux personnes vaccinées (RR 19.365, 95% CI 

7.2655 to 51.6177, P = .0001). Le risque était augmenté pour les deux sexes selon les auteurs. 

D’autres études paraissent nécessaires avant de pouvoir affirmer l’efficacité du vaccin sur les 

cancers ORL, notamment avec un ajustement sur la consommation éthylotabagique, mais cette 

étude apporte déjà des résultats à la faveur d’une hypothèse d’efficacité. 

1.5.2.4. Balance bénéfices risques 

Comme tout vaccin injectable, il existe des effets indésirables classiques : réaction au site 

d’injection, fièvre, douleurs musculaires ou articulaires, réaction allergique (très rare : 1 cas sur 

450 000 vaccinations). (26) 

L’hypothèse de survenue de maladies auto-immunes à la suite de la vaccination anti-HPV 

a fait polémique en France, et avait conduit certains parents et patients à refuser cette 

vaccination. Les vaccins anti-HPV ont donc fait l’objet d’une surveillance rapprochée, 

notamment à ce sujet. Ainsi, une étude portant sur l’incidence des maladies auto-immunes dans 

la population vaccinée a été réalisée par l’Agence nationale de la sécurité du médicament 

(ANSM) et l’Assurance maladie en 2014.(27) Cette étude de cohorte observationnelle visait à 

décrire l’incidence de 14 maladies auto-immunes (dont la sclérose en plaques, et le syndrome 

de Guillain-Barré), selon le statut vaccinal, chez 2,2 millions de jeunes filles (dont 840 000 

vaccinées) entre 2008 et 2012. Les résultats ont démontré que la vaccination anti-HPV n’était 

pas associée à la survenue de 12 des 14 maladies auto-immunes (dont la sclérose en plaques).  
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Il a été retrouvé une association statistiquement significative avec l’apparition du syndrome de 

Guillain-Barré, qui reste un évènement rare : 1 à 2 cas supplémentaires pour 100 000 jeunes 

filles vaccinées. Dans cette étude, il a également été constaté une très faible association 

statistique avec l’apparition de MICI (association non retrouvée dans la littérature). Compte 

tenu de ces résultats rassurants, l’ANSM estime que « Les bénéfices attendus de cette 

vaccination en termes de santé publique restent bien plus importants que les risques auxquels 

elle peut exposer les jeunes filles. ». 

 

2. La vaccination anti-HPV en pratique 

2.1. Recommandations vaccinales et schémas vaccinaux 

Les recommandations vaccinales s’appliquent dorénavant à tous les adolescents, de 11 

à 14 ans, avec un rattrapage vaccinal possible de 15 à 19 ans. La vaccination est également 

recommandée pour les hommes ayant des rapports sexuels avec les hommes, jusqu’à 26 ans 

révolus, ainsi que chez les garçons et les filles immunodéprimés, au même âge que dans la 

population générale, et dès l’âge de 9 ans, chez les enfants (garçons et filles) candidats à une 

transplantation d’organe solide. Il est recommandé d’initier toutes les vaccinations avec 

Gardasil 9®, et d’utiliser le vaccin Cervarix® uniquement pour les patients ayant commencé la 

vaccination avec celui-ci.(28) 

Schéma vaccinal selon les vaccins : 

• Cervarix® :  

- Vaccination débutée entre 11 et 14 ans révolus : 2 doses espacées de six mois : M0, M6. 

- Vaccination débutée entre 15 et 19 ans révolus  : 3 doses administrées selon un schéma 0, 

1 et 6 mois : M0, M1, M6. 

• Gardasil 9® : 

- Vaccination débutée entre 11 et 14 ans révolus : 2 doses espacées de six à treize mois.  

- Vaccination débutée entre 15 et 19 ans révolus : 3 doses administrées selon un schéma 0, 2 

et 6 mois : M0, M2, M6.  

- Vaccination pour les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH) jusqu’à 

26 ans révolus : 3 doses administrées selon un schéma 0, 2 et 6 mois : M0, M2, M6 

Ces deux vaccins sont pris en charge à 65% par l’assurance maladie. La partie restante est en 

général remboursée par les complémentaires santé. 
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2.2. Vaccination anti-HPV chez les jeunes filles 

2.2.1. Taux de couverture vaccinale chez les jeunes filles 

Les vaccins anti-HPV sont entrés dans le calendrier vaccinal en France à partir de 2007. 

Jusqu’en 2013, ils étaient recommandés à toutes les jeunes filles à partir de 14 ans selon un 

schéma à 3 doses, avec un rattrapage possible jusqu’à 23 ans pour les jeunes filles qui n’avaient 

pas eu de rapports sexuels ou, au plus tard, dans l’année suivant le début de leur vie sexuelle. 

A partir de 2013, ils ont été recommandés aux jeunes filles dès l’âge de 11 ans selon les 

recommandations actuelles précisées dans la partie 2.1 . 

 

Une étude réalisée par Santé publique France entre 2008 et 2018 a évalué l’évolution de 

la couverture vaccinale des jeunes filles. 

A partir de 2011, il a été constaté une baisse des vaccinations, possiblement imputables à la 

remise en cause de la sécurité des vaccins, avec notamment les polémiques autour de 

l’apparition de maladies auto-immunes. Les changements de recommandation en 2013, en 

abaissant notamment l’âge de la primo-vaccination, ont permis une augmentation de la 

couverture vaccinales, en profitant de la co-administration du rappel vaccinal DTP-Coqueluche. 

Le taux de couverture vaccinale a été évalué dans cette étude, en 2018, à 23,7% pour un schéma 

complet de vaccination chez les jeunes filles âgées de 16 ans.(29) Ce taux reste nettement 

inférieur aux autres pays européens. 
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2.2.2. Pratiques vaccinales des médecins généralistes pour la vaccination 

anti-HPV aux jeunes filles : études existantes 

Une étude réalisée en France, en 2014 à l’échelle nationale, a permis d’évaluer les 

attitudes et comportements d’un panel de 1 712 médecins généralistes, en regard de la 

vaccination anti-HPV. Les résultats ont mis en évidence que près de trois-quarts d’entre eux 

déclaraient proposer cette vaccination « fréquemment ». 60% de ce panel considérait tout de 

même que les risques de ces vaccins n’étaient pas suffisamment connus. Les facteurs les plus 

associés à une moindre proposition vaccinale par les médecins généralistes étaient : une 

perception défavorable du rapport bénéfice risque, le fait de ne pas vacciner sa propre fille, et 

des doutes quant à l’utilité de ce vaccin en général.(30) 

 

2.3. Extension vaccinale anti-HPV aux garçons 

 2.3.1. Justification de cette extension vaccinale 

Les vaccins anti-HPV ont été pendant longtemps associés dans l’esprit des patients au 

cancer du col de l’utérus, et donc aux filles uniquement. En 2016, selon un avis du HCSP, ils 

ont été recommandés aux HSH, afin de prévenir le risque de cancer anal, majoré dans cette 

population.(31)  

En 2017, le Conseil national du Sida, proposait de recommander le vaccin anti-HPV à tous les 

adolescents, afin de « lever les discriminations liées au genre et à l’orientation sexuelle » . Les 

Académies nationale de pharmacie et de médecine ont également été en faveur de cet 

élargissement vaccinal. Par ailleurs, de nombreux pays avaient déjà élargi leur recommandation 

vaccinale, notamment l’Australie, dès 2013, qui a obtenu en 2014 un taux de couverture 

vaccinale des garçons (schéma à 3 doses) à 60%. Dans ce contexte, le ministère chargé de la 

santé a demandé à la HAS d’étudier cette proposition. 

Le rapport de la HAS de 2019 au sujet de l’élargissement de la vaccination anti-HPV aux 

garçons (32) rapporte plusieurs éléments en faveur d’une modification de la politique vaccinale 

anti-HPV : 

- Le taux de couverture vaccinale chez les filles (24% pour un schéma complet en 2018) et 

les HSH (estimé entre 15 et 18%) est insuffisant ; 

- Les hommes sont également touchés par les infections HPV ; 

- Les vaccins Gardasil® et Gardasil 9® ont démontré leur efficacité concernant la prévention 

des condylomes anogénitaux et des lésions précancéreuses et cancéreuses de l’anus ; 
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- Une création d’immunité de groupe a été prouvée à la suite de la vaccination, mais 

insuffisante du fait d’une couverture vaccinale chez les filles trop faible ;  

- D’un point de vue éthique, les garçons devraient pouvoir bénéficier, au même titre que les 

filles, de cette protection induite par les vaccins. 

En raison de tous ces éléments, la HAS a décidé d’élargir à tous les adolescents les 

recommandations vaccinales anti-HPV : « La HAS estime que cet élargissement de la 

vaccination anti-HPV aux garçons, au-delà de la protection conférée aux garçons vaccinés, 

permettrait aussi, sous réserve d’une couverture vaccinale suffisante, de freiner la transmission 

des papillomavirus au sein de la population générale, de mieux protéger les filles et femmes 

non vaccinées, et enfin de mieux protéger les garçons et hommes, quelle que soit leur orientation 

sexuelle. La vaccination universelle permettrait également d’atteindre  

plus facilement les futurs HSH en évitant toute stigmatisation, à un âge où leur préférence 

sexuelle n’est soit pas connue (par l’individu et son entourage), soit pas affirmée. ». (32) 

2.3.2. Mise en place de cette nouvelle recommandation 

Le remboursement de cette nouvelle indication vaccinale aux garçons est entré en 

vigueur à partir du 1er Janvier 2021. (33) Cette recommandation est dorénavant intégrée au 

calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales de 2021, fixé par le ministère des 

Solidarités et de la santé.(34) 

2.3.3. Acceptabilité des parents et des jeunes garçons du vaccin anti-HPV: 

études existantes 

Concernant les parents, selon une enquête HAS/Institut national du cancer (Inca) 

réalisée en 2019 via un sondage internet, auprès d’un échantillon représentatif des foyers ayant 

au moins une fille de 11 à 19 ans et/ou un garçon de 11 à 14 ans, il a été retrouvé que parmi les 

parents ayant au moins un garçon dans cette catégorie d’âge (n=886), 42% seraient hésitants à 

faire vacciner leur(s) fils, 38% en auraient l’intention, et 20% refuseraient. Il a été constaté par 

ailleurs que les parents ayant au moins un garçon et une fille, 72% accepteraient de faire 

vacciner leur(s) fils dès lors que la sœur est déjà vaccinée, contre 22% si la sœur n’est pas 

vaccinée.  

Parmi les freins rapportés par les parents qui hésitaient ou refusaient la vaccination de leur(s) 

fils (n=713) : 57% des parents craignaient des effets secondaires, 23% redoutaient que la 

vaccination eût pu inciter les adolescents à avoir des rapports sexuels plus précoces, et 18 % 
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considéraient que le risque de contracter une maladie grave liée aux papillomavirus était moins 

important pour les garçons. 

L’ un des principaux leviers identifiés comme favorisant la vaccination, selon 46% des parents, 

était l’intervention du médecin traitant qui présenterait de façon systématique cette 

recommandation vaccinale au décours d’une consultation. (32) 

Concernant les jeunes garçons, une thèse réalisée en 2018 évaluant l’acceptabilité du 

vaccin anti-HPV auprès de 145 collégiens et lycéens, a montré que 36% d’entre eux 

souhaitaient se faire vacciner, et plus de 50% étaient indécis. Là encore, le principal frein à 

l’acceptabilité constaté était le manque de connaissances à propos de ce vaccin (52%).(35) 

2.3.4. Acceptabilité des médecins généralistes : études existantes 

Dans la même enquête HAS/Inca réalisée en 2019 mentionnée dans le rapport de la HAS 

sur l’élargissement vaccinal, une étude d’acceptabilité via un sondage Internet a également été 

réalisée sur un échantillon représentatif de 300 médecins généralistes, et a retrouvé les 

résultats suivants : « 84 % des médecins recommanderaient la vaccination chez les garçons si 

elle était intégrée au calendrier vaccinal, 4 % ne la recommanderaient pas et 12 % sont 

indécis. ». Les freins à l’acceptabilité rapportés par les médecins généralistes qui ne 

recommandaient pas ce vaccin aux garçons ou qui seraient hésitants (n=47), étaient que la 

vaccination ne se justifierait que chez les garçons à risque (65%), que l’impact sur la prévention 

des cancers de la tête et du cou ne serait pas prouvé (60%), une mauvaise perception de cette 

vaccination chez les parents (50%), les effets secondaires du vaccin (45%), le prix du vaccin 

(44%). 

A noter qu’il a été également retrouvé dans cette étude que concernant les médecins qui ne 

proposaient pas systématiquement cette vaccination aux jeunes filles (n=116), 88% d’entre eux 

seraient plus enclins à leur proposer si ce vaccin était recommandé à l’ensemble des 

adolescents.(32) 

Une thèse plus récente soutenue fin 2020 a enquêté sur les pratiques actuelles et envisagées 

de la vaccination HPV des garçons en France par les médecins généralistes de France 

métropolitaine, depuis la parution des recommandations HAS de décembre 2019, et avant leurs 

mises en application. Il a été retrouvé que les 866 participants étaient plutôt favorables à ce 

vaccin et à sa généralisation aux garçons. (36) 

Toujours avant l’arrivée officielle de la nouvelle recommandation d’extension vaccinale, 

une autre thèse soutenue en 2021 a cherché à évaluer la connaissance des médecins de la Somme 

et les perspectives de mise en application de cette recommandation. Sur les 215 participants, 
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86% avaient eu connaissance de cette recommandation, surtout par auto-formation. Parmi les 

26,5% ayant déjà prescrit ce vaccin à un garçon, la majorité était représentée par des femmes. 

18% n’envisageaient pas de recommander ce vaccin, ou rarement.(37) 

Une étude qualitative réalisée dans les Pyrénées Orientales sur la perception des médecins 

généralistes quant à l’extension vaccinale anti-HPV a retrouvé que cette recommandation restait 

globalement méconnue 6 mois après sa publication (entretiens réalisés fin 2020, donc avant 

l’officialisation encore de la recommandation), que les médecins y étaient majoritairement 

favorables, mais qu’ils s’interrogeaient sur l’acceptabilité des garçons.(38) 

 

3. Objectif et question de recherche 

3.1. Ce qui n’est pas connu 

Depuis le 1er Janvier 2021, nous n’avons encore aucune donnée quantitative concernant 

l’impact de cette nouvelle recommandation sur les pratiques vaccinales des médecins 

généralistes français d’un point de vue global (recommandation du vaccin chez les garçons mais 

aussi chez les filles), ce qui représente pourtant un des réels objectifs de santé publique de cette 

extension vaccinale. Par ailleurs, comme détaillé dans les études d’acceptabilité dans les parties 

II.C.3 et II.C.4, l’entrée en vigueur de cette recommandation d’élargissement vaccinal a été 

mentionnée comme un potentiel levier par une majorité de médecins généralistes qui 

initialement ne proposaient pas ce vaccin systématiquement. Ainsi, nous émettons l’hypothèse 

que la fréquence de proposition vaccinale des médecins à leurs patients avant et après l’arrivée 

de cette recommandation, évolue favorablement. 

 

3.2. Objectif de recherche 

L’objectif de ce travail était de décrire les attitudes et pratiques des médecins 

généralistes installés en France vis-à-vis de la vaccination anti-HPV suite à l’ouverture de 

l’indication vaccinale aux adolescents de sexe masculin, puis d’identifier les facteurs associés 

au fait de proposer le vaccin aux filles, et aux garçons. 
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Résumé 

 

Introduction : L’indication vaccinale anti-Human papilloma viruses (HPV) a été élargie en 

France à tous les adolescents à partir de 2021 (33) afin d’augmenter le taux de couverture 

vaccinale jugé insuffisant (29), et de protéger l’ensemble de la population contre les HPV, 

également pathogènes chez les hommes (8). Les médecins généralistes (MG) étant en première 

ligne face aux adolescents et à leur parents, l’objectif de notre étude était de décrire leurs 

pratiques vaccinales concernant les vaccins anti-HPV chez les adolescents et d’identifier les 

facteurs associés à ces pratiques. 

Matériel et méthodes : Nous avons réalisé une étude épidémiologique observationnelle 

transversale grâce à un questionnaire en ligne diffusé aux MG installés en France en 2021. Les 

données recueillies concernaient les caractéristiques sociodémographiques et professionnelles, 

les attitudes et pratiques concernant la vaccination en général, et la vaccination anti-HPV, puis 

l’information et la demande de formation des MG vis-à-vis des vaccins anti-HPV. Un modèle 

de régression logistique stratifié sur le sexe des adolescents, a été utilisé afin d’identifier les 

facteurs associés aux pratiques vaccinales. 

Résultats : Un total de 530 réponses a été obtenu, soit un taux de participation à 2,7%. 88,5% 

des MG déclaraient proposer ce vaccin systématiquement aux filles, contre 63,2% aux garçons. 

69,0% des MG rapportaient proposer plus souvent les vaccins anti-HPV aux adolescents des 

deux sexes depuis l’extension d’indication vaccinale. Les facteurs associés à la proposition de 

vaccination différaient chez les filles et les garçons. 

Conclusion : L’extension d’indication vaccinale anti-HPV a eu un impact favorable sur la 

proposition vaccinale anti-HPV des MG aux adolescents, même si des inégalités selon le sexe 

semblent persister. L’application récente de cette recommandation, et le contexte sanitaire 

actuel incitent à réévaluer ces pratiques vaccinales à distance et à une plus grande échelle. 

 

Keywords : papillomavirus vaccines, general practitioners, professional practice, 

immunization schedule, adolescent health. 

Mots-clés : vaccins contre les papillomavirus, médecins généralistes, pratique professionnelle, 

calendrier vaccinal, santé de l’adolescent. 
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1. Introduction 

 

 Autorisés sur le marché en France depuis 2006 (39), les vaccins anti-Human papilloma 

viruses (HPV) ont concerné pendant longtemps uniquement les jeunes filles afin de prévenir 

principalement le risque de cancer du col de l’utérus induit par les HPV (8). Néanmoins, le taux 

de couverture vaccinale chez les adolescentes est resté insuffisant : en 2018 il était évalué à 

23,7% pour un schéma complet à l’âge de 16 ans (29).  A partir de 2016, ces vaccins ont été 

recommandés aux hommes ayant des relations sexuelles avec les hommes (HSH), sur un avis 

du Haut Conseil de la santé publique (31). En effet, plus d’un quart des cancers provoqués par 

les HPV, notamment les cancers anaux et oropharyngés, surviennent chez les hommes (8). Afin 

d’augmenter la couverture vaccinale de la population générale pour limiter la diffusion des 

HPV, et de protéger l’ensemble de la population, hommes et femmes, la Haute Autorité de santé 

(HAS) a recommandé à partir de décembre 2019 la vaccination anti HPV à tous les garçons à 

partir de l’âge de 11 ans, sur le même schéma vaccinal que les jeunes filles (32). La prise en 

charge de cette nouvelle indication vaccinale aux garçons par l’Assurance maladie est entrée 

en vigueur à partir du 1er Janvier 2021 (33). Les médecins généralistes (MG), qui sont en 

première ligne dans l’accès à cette démarche de prévention primaire, étaient ainsi appelés à 

adapter leur pratique pour promouvoir cette vaccination auprès des jeunes garçons et de leurs 

parents, longtemps associée, dans l’esprit collectif, au risque de cancer du col de l’utérus et 

donc à un problème de santé essentiellement féminin. En 2014, une étude nationale révélait que 

près de 30% des MG ne recommandaient cette vaccination que « parfois » ou « jamais » aux 

jeunes filles (30). Depuis la prise en charge effective de ce vaccin chez les garçons par 

l’Assurance maladie, aucune donnée n’a été publiée concernant l’impact de cette nouvelle 

recommandation sur les pratiques vaccinales de MG français auprès des adolescents des deux 

sexes L’objectif principal de cette étude était de décrire les pratiques vaccinales des MG en 

France concernant les vaccins anti-HPV chez les adolescents, filles et garçons, puis d’identifier 

les facteurs associés à ces pratiques. 
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2. Matériel et méthodes 

 

2.1. Type d’étude 

Il s’agissait d’une étude épidémiologique observationnelle transversale par auto-questionnaire. 

 

2.2. Population et échantillonnage  

La population ciblée était l’ensemble des MG installés en France en 2021. 

Pour l’échantillonnage, les critères de sélection étaient les suivants : MG installé en France, et 

inscrit au tableau de l’ordre des médecins. Le lien du questionnaire en ligne, accompagné d’un 

courrier explicatif, a été envoyé en juin 2021 par mail à tous les conseils départementaux de 

l’ordre des médecins (CDOM) et aux unions régionales des professionnels de santé (URPS), en 

leur demandant de le diffuser par mail aux MG inscrits dans leurs répertoires. Une relance a été 

effectuée par téléphone et par mail aux CDOM et URPS n’ayant pas répondu à notre premier 

mail, afin de statuer sur un accord ou un refus de diffusion du questionnaire. Afin d’augmenter 

le taux de participation, une relance par mail auprès des MG a été effectuée par les CDOM et 

URPS ayant accepté de relayer l’information de notre étude.  

 

2.3. Données recueillies 

Les données recueillies concernaient les caractéristiques sociodémographiques et 

professionnelles, les attitudes et pratiques vis-à-vis de la vaccination en général, puis de la 

vaccination anti-HPV, et l’information et demande de formation des MG vis-à-vis des vaccins 

anti-HPV. 

Les caractéristiques sociodémographiques et professionnelles regroupaient : le sexe, l’âge, la 

durée d’installation en médecine générale, la formation diplômante universitaire, la fonction de 

maître de stage universitaire, la région d’exercice, le type de milieu d’exercice (rural, semi-rural 

ou urbain), le mode d’exercice (seul, cabinet de groupe ou autres (maison de santé 

pluriprofessionnelle [MSP]…)), la pratique d’un mode d’exercice particulier (type 

homéopathie, acupuncture, mésothérapie, ostéopathie, sophrologie…), la proportion d’enfants 

âgés de 0 à 16 ans dans la patientèle, l’expérience professionnelle concernant la prise en charge 

du cancer du col de l’utérus. 

Les attitudes des MG vis-à-vis de la vaccination en général puis de la vaccination anti-HPV 

regroupaient : l’avis sur les vaccinations (en général et anti-HPV). 
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Les pratiques des MG vis-à-vis de la vaccination anti-HPV regroupaient : les propositions 

vaccinales anti-HPV à leurs propres enfants, et à leurs patients âgés de 11 à 14 ans, ainsi que 

les propositions de rattrapage vaccinal, leur ressenti quant à l’effet de l’extension vaccinale 

anti-HPV sur leur proposition vaccinale aux adolescents des deux sexes, les arguments utilisés 

pour conseiller ce vaccin, les raisons pour lesquelles ils ne le proposent pas, leur perception au 

sujet de l’adhésion des patients (parents et enfants) au vaccin, les freins à la proposition 

vaccinale (présence d’un parent, aborder le thème de la sexualité, doutes sur l’efficacité et les 

risques du vaccin, le caractère non obligatoire de la vaccination), et enfin l’influence de la 

pandémie COVID-19 sur la vaccination anti-HPV. 

Les informations et demandes de formation vis-à-vis des vaccins et de la vaccination anti-HPV 

regroupaient : leur(s) source(s) d’information à ce sujet, leur ressenti quant à l’information 

reçue de la part des autorités sanitaires, et leur souhait de bénéficier d’une formation sur ce 

thème et de recevoir des supports d’information et de promotion vaccinale. 

 

2.4. Ethique et réglementaire 

Une déclaration de conformité à la méthodologie de référence MR004 a été enregistrée par le 

Délégué à la protection des données de l’Université de Lorraine en date du 31 Mai 2021 

(numéro d’enregistrement : 2021/160). 

 

2.5. Analyse statistique 

Pour décrire les attitudes et pratiques vis-à-vis de la vaccination anti-HPV, nous avons utilisé 

des effectifs et des pourcentages pour les variables catégorielles, et la moyenne et l’écart-type 

(ET) si la distribution était normale ou la médiane et l’écart interquartile (EIQ) autrement pour 

les variables quantitatives. 

Afin d’identifier les facteurs associés aux propositions vaccinales des MG aux adolescents, un 

modèle de régression logistique a été utilisé en stratifiant les analyses sur le sexe des 

adolescents. La variable à expliquer était la proposition du vaccin anti-HPV par le MG aux 

adolescents considérés (participants ayant répondu « oui, systématiquement » à la question « 

proposez-vous ce vaccin aux filles [ou aux garçons] de 11 à 14 ans, de votre patientèle ? »). 

L’ensemble des caractéristiques démographiques, professionnelles, familiales, et les attitudes 

et pratiques vis-à-vis de la vaccination ont été considérées comme des variables éligibles pour 

le modèle, sauf si la proportion de données manquantes pour la variable considérée était trop 

importante (>20%). Les modèles ont été constitués sur données complètes. Les variables 
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candidates retenues pour les modèles multivariés étaient les variables associées à la variable 

indépendante concernée avec un p<0,2. Une procédure de sélection type stepwise a été ensuite 

appliquée, avec un sle à 0,2 et un sls à 0,05. Les analyses ont été réalisées à l’aide du logiciel 

SAS 9.4 (SAS Institute, Inc., Cary, NC). 
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3. Résultats 

 

3.1. Taux de réponse 

Le nombre de médecins généralistes installés en activité régulière, exerçant uniquement une 

activité libérale, et inscrit à l’ordre des médecins au 1 er janvier 2021 était  

de 47 764. Sur les médecins sollicités par le CDOM ou l’URPS ayant reçu le lien du 

questionnaire (n= 19 690), un total de 530 médecins a répondu, soit un taux de participation à 

2,7 % (Figure 1). Le taux de participation variait selon les régions, avec la participation la plus 

importante observée en région Grand-Est (Figure 2). 

 

3.2. Caractéristiques des médecins généralistes et leurs attitudes vis-à-vis de la 

vaccination. 

Les caractéristiques et attitudes des participants sont décrites dans le Tableau 1. 

 

Caractéristiques sociodémographiques et professionnelles des médecins généralistes 

L’échantillon de répondants était principalement composé de femmes (n=317, 59,8%), de MG 

âgés de moins de 50 ans (n=366, 69%), installés depuis moins de 10 ans (n=304, 57,4%), 

exerçant en milieu semi-rural (n=252, 47,5%) et en cabinet de groupe (n=270, 50,9%). Parmi 

les répondants, 141 médecins (26,6%) déclaraient avoir une fille âgée de 11 à 25 ans, et 113 

(21,3%) un fils âgé de 11 à 25 ans. 

 

Attitudes des médecins généralistes vis-à-vis de la vaccination 

Une grande majorité des participants était très favorable à la vaccination en général (n=472, 

89,1%), mais une proportion non négligeable de médecins percevait le nombre de vaccins 

actuellement recommandé aux enfants comme « un peu trop important » ou « vraiment trop 

important » (n=32, 6,1%). Concernant la vaccination anti-HPV, la majorité des MG interrogés 

était « très favorable » à la vaccination des jeunes filles (n=437, 82,5%) et, dans une moindre 

mesure toutefois, des jeunes garçons (n=371, 70,0%). 

 

3.3. Pratiques vaccinales des médecins généralistes concernant le vaccin anti-HPV 

Les pratiques vaccinales sont décrites dans le Tableau 2. 
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Pour leur propre famille, plus des trois quarts (n=109, 77,3%) des MG ayant déclaré avoir au 

moins une fille âgée de 11 à 25 ans indiquaient l’ (les) avoir fait vacciner. Pour ceux ayant au 

moins un fils âgé de 11 à 25 ans, seulement 29 (25,7%) d’entre eux déclaraient l’ (les) avoir fait 

vacciner. Néanmoins, 55 (48,7%) d’entre eux comptaient le faire.  

 

Concernant leur patientèle, 366 (69,0%) MG déclaraient proposer la vaccination anti-HPV à la 

fois aux jeunes filles et aux jeunes garçons globalement plus souvent depuis l’extension de 

recommandation vaccinale à tous les adolescents. Les deux principaux freins à la proposition 

vaccinale étaient la présence d’un parent lors de la consultation (n=97, 18,3%), et le fait 

d’aborder le thème de la sexualité avec de jeunes patients (n=97, 18,3%).  

La majorité des MG (n=297, 56%) affirmait que la pandémie de COVID-19 n’avait eu aucune 

influence sur la vaccination anti-HPV dans leur patientèle. 

Concernant la vaccination des filles dans la cible, une grande majorité de MG déclarait proposer 

ce vaccin systématiquement (n=469, 88,5%). Néanmoins, le rattrapage vaccinal aux jeunes 

filles de 15 à 19 ans n’était proposé systématiquement que par 327 (61,7%) MG.   

Concernant la vaccination des garçons dans la cible, ce vaccin n’était proposé 

systématiquement que par 335 (63,2%) médecins généralistes. Quant au rattrapage vaccinal aux 

jeunes garçons de 15 à 19 ans, il était proposé systématiquement par seulement 147 (27,7%) 

MG, et n’était jamais proposé par 152 (28,7%) d’entre eux.  

Lorsque les MG proposaient ce vaccin aux garçons, l’argument le plus utilisé était celui de la 

protection indirecte des filles contre le cancer du col de l’utérus en limitant la transmission 

sexuelle (n=447, 84,3%). Concernant les MG ne proposant pas ce vaccin aux garçons, les 

principales raisons rapportées étaient l’oubli (n=27, 5,1%), une perception défavorable de la 

balance bénéfices/risques de ce vaccin chez les garçons (n=14, 2,6%), et un manque 

d’information à ce sujet (n=10, 1,9%). 

Lorsqu’ils proposaient ce vaccin à leur patientèle, la majorité des MG avait le sentiment 

d’obtenir facilement l’adhésion des patients à la vaccination anti-HPV chez les filles (n=380, 

71,7%), alors qu’ils l’obtenaient moins souvent chez les garçons (n=158, 29,8%).  

 

3.4. Information et demande de formation des médecins généralistes vis-à-vis de la 

vaccination anti-HPV 

Les sources d’information et les demandes de formation sont présentées dans le Tableau 2. 
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Les principales sources d’informations rapportées par les participants, qui leur avaient permis 

de se construire un point de vue sur le vaccin anti-HPV et l’extension de son indication à tous 

les adolescents, étaient : les revues médicales en ligne ou papier (n=333, 62,8%), et le Haut 

conseil de la santé publique ou Santé publique France (n=319, 60,2%). Au total, 270 (51%) MG 

déclaraient être satisfaits de l’information reçue par les autorités sanitaires sur l’extension 

vaccinale.  

Une grande majorité des MG (n=441, 83,2%) ne souhaitait pas bénéficier d’une formation au 

sujet de l’extension vaccinale anti-HPV. En revanche, plus de la moitié (n=308, 58,1%) 

souhaitait recevoir de la part des instances sanitaires des supports d’information et de promotion 

vaccinale pour leur patientèle, notamment sous la forme d’affiches, de dépliants, ou de 

brochures (n=248, 80,5%). 

 

3.5. Facteurs associés aux propositions vaccinales 

Les facteurs associés aux propositions vaccinales sont présentés dans le Tableau 3. 

 

Concernant la vaccination anti-HPV des filles, parmi les facteurs associés à la proposition 

vaccinale par les MG, l’exercice en milieu rural (OR 3.10 ; IC 95% : 1.26-8.02 ; p=0.016), la 

modalité d’exercice en cabinet de groupe (OR 4.63 ; IC 95% 2.10-10.40 ; p<0.001) ou autres 

(MSP…) (OR 2.52 ; IC 95% 1.13-5.64 ; p=0.023) étaient favorablement associés à la 

proposition vaccinale ; alors que l’absence d’opinion sur le nombre de vaccins recommandés 

aux enfants (OR 0.27 ; IC 95% 0.09-0.91 ; p=0.029), le fait de ne pas être « très favorable » à 

la vaccination anti-HPV des jeunes filles (OR 0.09 ; IC 95% 0.04-0.17 ; p<0.001), et le fait 

d’être demandeur de formation sur ce vaccin et son extension vaccinale (OR 0.46 ; IC 95% 

0.23-0.95 ; p=0.033) étaient associés défavorablement à la proposition de ce vaccin aux filles. 

Concernant la vaccination anti-HPV des garçons, parmi les facteurs associés à la proposition 

vaccinale par les MG, le statut de maître de stage universitaire (OR 2.70 ; IC 95% 1.68-4.44 ; 

p<0.001) et, le fait d’avoir bénéficié d’une formation médicale continue sur le vaccin anti-HPV 

et son extension d’indication (OR 6.32 ; IC 95% 1.45-45.11 ; p=0.028) étaient associés 

favorablement à la proposition de vaccination ; alors que, le fait de ne pas être « très favorable » 

à l’extension de l’indication vaccinale à tous les adolescents (OR 0.08 ; IC 95% 0.05-0.12 ; 

p<0.001) et d’être demandeur de formation sur ce vaccin et son extension d’indication (OR 

0.44 ; IC 95% 0.25-0.77 ; p=0.004) étaient associés défavorablement à la proposition de 

vaccination des garçons. 
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4. Discussion 

 

Six mois après l’extension de recommandation vaccinale, notre étude a permis de décrire les 

pratiques vaccinales des MG en France concernant les vaccins anti-HPV : 88,5% des MG 

proposaient systématiquement le vaccin aux filles, contre 61,7% aux garçons. Et 69,0% des 

MG rapportaient proposer ces vaccins anti-HPV globalement plus souvent aux adolescents des 

deux sexes depuis leurs extensions de recommandation. Les facteurs associés à la proposition 

de vaccination anti-HPV différaient chez les filles et les garçons. 

 

4.1. Propositions vaccinales anti-HPV 

Concernant les filles, le taux de proposition vaccinale anti-HPV était plus important que le taux 

retrouvé dans une étude réalisée en 2014 en France, où 72% des MG recommandaient 

fréquemment ces vaccins aux filles (30) . Cette augmentation pourrait s’expliquer par un gain 

de confiance avec les années de la part des MG et des patients envers ces vaccins, pouvant 

s’expliquer par les résultats encourageants de l’impact d’une forte couverture vaccinale anti-

HPV sur la prévalence des lésions cervicales de haut grade et des verrues génitales, comme 

c’est le cas en Australie (40). De plus, cette extension de recommandation début 2021 en France 

a été l’occasion d’en rappeler son intérêt, ce qui a pu également augmenter les propositions 

vaccinales.  

Concernant les garçons, nous ne disposons pas encore d’étude depuis l’extension de 

recommandation, sur le taux de proposition à l’échelle nationale en France. Nous pouvons 

toutefois constater un taux de proposition vaccinale inférieur à celui espéré par une étude de la 

HAS qui retrouvait que 83% des MG recommanderaient ce vaccin aux garçons s’il était intégré 

dans le calendrier vaccinal (32). Ce taux inférieur à celui escompté peut être expliqué par une 

application encore trop récente de la recommandation avec la prise en charge financière du 

vaccin par l’Assurance maladie, par une mise en pratique plus compliquée avec le contexte 

sanitaire, liée à la COVID-19, ou encore par une différence entre les intentions et les pratiques. 

Par ailleurs, dans une revue de littérature datant de 2018, la différence des taux de proposition 

vaccinale aux filles et aux garçons a également été retrouvée aux Etats-Unis, où la vaccination 

anti-HPV a été introduite en 2006 aux filles et en 2011 aux garçons (41). En effet, une de ces 

études révélait que seulement 14% des cliniciens recommanderaient ces vaccins de manière 

égale aux filles et aux garçons, et que 67% d’entre eux les recommanderaient seulement aux 

filles. Cette différence peut être expliquée par une probable priorisation vaccinale des jeunes 

filles, chez qui les pathologies liées aux HPV sont plus fréquentes que chez les garçons. Nous 
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pouvons également l’expliquer par les raisons évoquées dans notre étude par les MG ne 

proposant pas ce vaccin aux garçons, à savoir l’oubli de le proposer, un doute sur la balance 

bénéfice-risque, un manque d’information à ce sujet, ainsi que de manière globale pour tous les 

MG une adhésion des patients et des parents plus difficile à obtenir pour les garçons que pour 

les filles.  

Enfin, l’impact positif de l’extension de l’indication vaccinale aux garçons sur la proposition 

vaccinale à tous les adolescents, filles et garçons, est en accord avec ce qui était escompté par 

une étude de la HAS qui rapportait que 88% des MG qui ne proposaient pas systématiquement 

le vaccin aux filles, seraient plus enclin à le faire s’il était recommandé à tous les adolescents 

(32). En effet, cette recommandation a été une opportunité de rappeler l’intérêt collectif en 

population de cette vaccination. 

 

4.2. Facteurs associés à la proposition vaccinale anti-HPV 

Les résultats de notre étude concernant les facteurs associés à la proposition vaccinale anti-HPV 

aux filles tendent à rejoindre en partie ceux d’une étude réalisée en France en 2014 à ce sujet 

qui retrouvait comme facteurs associés : une perception défavorable de la balance bénéfices-

risques de ce vaccin (OR 0.13 ; IC 95% 0.09-0.21), et des doutes sur l’utilité de la vaccination 

en général (OR 0.78 ; IC 95% 0.71-0.86). Toutefois, contrairement aux résultats de cette étude, 

nous n’avons pas retrouvé d’association statistiquement significative avec la charge de travail 

des MG, l’expérience dans leur patientèle de prise en charge de cancer du col de l’utérus, et le 

fait d’avoir une fille et d’avoir refusé de la(les) faire vacciner (30). 

 

Dans une étude réalisée auprès de MG italiens entre 2018 et 2020, une perception favorable de 

la balance bénéfices-risques de ce vaccin (efficacité du vaccin : OR 1.99 ; IC 95% 1.14–3.5, 

sécurité du vaccin : OR 2.03 ; IC 95% 1.19–3.4), et le fait de proposer ce vaccin souvent ou 

toujours aux filles (OR 6.76 ; IC 95% 2.57–17.78), étaient associés à une plus forte proposition 

vaccinale aux garçons (42). En Italie, la vaccination anti-HPV est recommandée aux filles 

depuis 2008, et aux garçons depuis 2017 (43). Ces résultats pourraient aller dans le même sens 

que les nôtres, si l’on considère qu’une moindre proposition vaccinale aux garçons était 

associée dans notre étude à une demande de formation à ce sujet, ce qui pourrait être révélateur 

d’un avis encore non consolidé sur la balance bénéfices risques de ces vaccins.  

 

Notre étude semble montrer un lien entre les propositions vaccinales et le degré d’information 

des MG à ce sujet, que ce soit concernant les propositions aux filles ou aux garçons. En effet, 
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dans les deux cas, nous retrouvons comme facteur associé à une moindre proposition vaccinale 

celui d’être demandeur d’une formation à ce sujet. 

Par ailleurs, chez les filles, nous avons également retrouvé comme facteur associé à la 

proposition vaccinale l’exercice en cabinet de groupe ou autres (MSP…), qui est sûrement plus 

propice au partage de connaissances et d’actualités médicales.  

Du côté des garçons, la fonction de maître de stage universitaire, accueillant donc régulièrement 

des étudiants et encourageant les MG à la mise à jour des connaissances, et le fait d’avoir 

bénéficié d’une formation à ce sujet, sont des facteurs associés favorablement et de manière 

significative à la proposition vaccinale également. 

 

4.3. Limites de l’étude 

Notre étude a recueilli un total de 530 réponses, soit environ 2,7 % des MG installés en France, 

et sollicités par les CDOM et les URPS. Par ailleurs, près de la moitié des participants ont moins 

de 39 ans, alors que selon les données démographiques recueillies par le CNOM, les MG de 

moins de 40 ans représenteraient moins d’un quart des MG français (44). Ceci peut plaider à la 

faveur d’un biais de sélection. 

Par ailleurs, des médecins de Polynésie français nous ont alertés quant à une prise en charge 

financière du vaccin différente de celle de la France métropolitaine et des DROM. En COM 

(Collectivités d’Outre-Mer), les prestations sociales sont gérées par des organismes 

indépendants. Nous avons contacté des pharmacies locales afin de préciser ce point. En 

Nouvelle Calédonie, le vaccin est bien remboursé pour les filles et les garçons jusqu’à 14 ans. 

En revanche, en Polynésie française, aucun vaccin n’est remboursé. Ceci a pu engendrer un 

biais de confusion, qui reste assez limité par le faible nombre de participants concernés. 

D’autre part, le contexte sanitaire lié à la pandémie de COVID-19 a aussi pu interférer avec les 

propositions vaccinales. Il serait donc intéressant de réévaluer les propositions vaccinales à 

distance de la crise sanitaire. 
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Conclusion 

 

Six mois après l’entrée en vigueur de l’extension de la recommandation vaccinale anti-HPV 

aux garçons, notre étude a retrouvé un taux de proposition vaccinale aux filles à 88,5%, à 63,2% 

aux garçons, mais également un sentiment de proposer ce vaccin globalement plus souvent dans 

les deux sexes pour près de 70% des MG interrogés. Les MG indiquent obtenir plus 

difficilement l’adhésion des garçons et de leurs parents à ce vaccin, toutefois ils sont 

demandeurs de support d’information type affiches à destination des patients afin de les aider à 

promouvoir ce vaccin auprès de leurs patients.  
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PERSPECTIVES POUR LES PRATIQUES VACCINALES ANTI-HPV EN 
MEDECINE GENERALE 
 

Notre étude a permis de décrire les intentions de recommandations vaccinales par les 

MG à leurs patients depuis l’élargissement d’indication des vaccins anti HPV. Ils ont mis en 

lumière des facteurs pouvant influencer ces pratiques vaccinales. Grâce à ces résultats apportant 

une meilleure connaissance des perceptions, des attitudes et des attentes des MG à ce sujet, 

nous sommes en mesure de suggérer des pistes pour favoriser les propositions vaccinales par 

les MG aux adolescents et donc la couverture vaccinale anti-HPV. 

 

1. Aide à l’adhésion vaccinale des patients en consultation 

Notre étude a révélé que les MG étaient très demandeurs de support d’information à destination 

des patients, et aussi que l’adhésion vaccinale semblait plus difficile à obtenir pour les garçons 

que pour les filles. Pour permettre aux MG de proposer aux adolescents et aux parents les plus 

réticents à la vaccination de réfléchir à cette possibilité vaccinale après la consultation, les MG 

pourraient délivrer en plus de l’ordonnance de vaccin une brochure d’informations à destination 

des patients, afin de permettre aux parents et adolescents d’amorcer une réflexion éclairée sur 

leur décision vaccinale. L’Inca propose d’ailleurs déjà des modèles de brochure en ligne prêts 

à être imprimés, ou pouvant être commandés, rappelant l’intérêt et les modalités de la 

vaccination anti-HPV à la fois chez les filles et chez les garçons. (45)  

2. Suggestions d’actions de santé publique pour la promotion vaccinale anti-HPV 

D’autres obstacles à la proposition vaccinale anti-HPV ont été mis en évidence dans notre étude, 

notamment : aborder le thème de la sexualité avec de jeunes adolescents, la présence d’un 

parent lors de la consultation, et l’oubli de proposer ce vaccin aux garçons. 

L’abaissement de l’âge vaccinal anti-HPV (ramené à celui du rappel vaccinal DTP-

Coqueluche) depuis 2013 avait permis d’augmenter la couverture vaccinale anti-HVP chez les 

jeunes filles (voir partie Introduction - 2.2.1). L’oubli de proposition vaccinale aux garçons 

pourrait donc être progressivement contrecarré par l’acquisition par les MG de ce réflexe de 

double proposition vaccinale dans cette cible d’âge, et par la déconnexion d’avec la question 

de la sexualité, chez les garçons également. 

Afin de sensibiliser au préalable les adolescents et leurs parents à la vaccination anti-HPV et la 

prévention des IST en général, dans le but d’amener le sujet plus aisément en consultation par 

les MG, il pourrait être utile de promouvoir via l’éducation nationale le fait d’aborder ce sujet 



47 
 

dans leurs programmes d’éducation à la santé sexuelle, dès la fin d’école primaire, ou encore 

de développer et diffuser des spots publicitaires adaptés aux adolescents, ou à visée des parents, 

via les mass media. Les MG se sentiront probablement plus à l’aise pour aborder cette 

vaccination, si les patients ont déjà une base d’information vaccinale et d’éducation à la santé 

sexuelle dans le champ. 

Le facteur associé commun à une moindre proposition vaccinale aux filles et aux garçons est la 

demande de formation à ce sujet par les MG. Par ailleurs, près de la moitié des MG ont déclaré 

ne pas être satisfaits de l’information délivrée par les autorités sanitaires sur cette extension de 

recommandation vaccinale. Par conséquent, nous pouvons supposer qu’une formation et une 

diffusion d’informations au sujet de l’extension de recommandation vaccinale à destination des 

MG, appuyées par des résultats d’études sur la balance bénéfice risque de ce vaccin pour les 

deux sexes, permettraient de favoriser la proposition vaccinale par les MG.  

 

3. Perspectives de recherche 

Au sujet des propositions vaccinales, il serait intéressant d’évaluer à nouveau les pratiques 

vaccinales des MG à distance de cette nouvelle recommandation, notamment pour supprimer 

cet effet nouveauté associé à l’oubli de proposer ce vaccin.  

Par ailleurs, il est nécessaire de prévoir et d’évaluer des interventions de promotion vaccinale 

anti-HPV. Ces dernières pourraient cibler à la fois les MG pour promouvoir la proposition 

vaccinale, et les adolescents et leurs parents pour promouvoir la décision de vaccination. Ces 

interventions pourraient s’appuyer sur des composantes de formation, d’information mais aussi 

d’action sur la motivation et l’accès aux soins. 
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Figure 1 : Diagramme de flux 

Figure 2 : Répartition géographique des participants (France métropolitaine) 
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Tableau 1: Tableau descriptif des caractéristiques sociodémographiques et 
professionnelles des médecins généralistes 
 
Population étudiée (n=530) N % 
Caractéristiques démographiques   
Sexe   
 Femme 317 59.8% 
Âge   
   < 39 ans 252 47.5% 
   40-49 ans 114 21.5% 
   50-59 ans 85 16.0% 
   >= 60 ans 79 14.9% 
Caractéristiques professionnelles   
Depuis combien de temps êtes-vous installé en médecine générale ?   
   < 5 ans 187 35.3% 
   5-10 ans 117 22.1% 
   10-25 ans 127 24.0% 
   >= 25 ans 99 18.7% 
Avez-vous acquis d’autres diplômes universitaires en plus de votre thèse 
de médecine générale ? (Oui) 245 46.2% 
  Dans le champ des maladies infectieuses. 22 4.2% 
  Dans le champ de l’hygiène. 2 0.4% 
  Dans le champ de la promotion de la santé ou de la santé publique 16 3.0% 
  Dans d’autres champs 224 42.3% 
Etes-vous maître de stage universitaire en médecine générale (accueil 
d’externes ou d’internes) ? (Oui) 194 36.6% 
Région d’exercice   
   Auvergne-Rhône-Alpes 54 10.2% 
   Bourgogne-Franche-Comté 37 7.0% 
   Bretagne 24 4.5% 
   Centre-Val de Loire 32 6.0% 
   DROM 18 3.4% 
   Grand Est 165 31.2% 
   Hauts-de-France 3 0.6% 
   Île-de-France 2 0.4% 
   Normandie 10 1.9% 
   Nouvelle-Aquitaine 24 4.5% 
   Occitanie 61 11.5% 
   Pays de la Loire 89 16.8% 
   Provence-Alpes-Côte d’Azur 10 1.9% 
Milieu d'exercice   
   Rural 141 26.6% 
   Semi-rural 252 47.5% 
   Urbain 137 25.8% 
Mode d'exercice   
   Seul 89 16.8% 
   En cabinet de groupe 270 50.9% 
   Autres (Maison de Santé Pluridisciplinaire…) 171 32.3% 
Pratiquez-vous un mode d’exercice particulier (MEP, type homéopathie, 
acupuncture, mésothérapie, sophrologie…) ? (Oui) 57 10.8% 
  Si oui, le pratiquez-vous de manière exclusive ?   
   Oui 1 1.8% 
   Non 56 98.2% 
Dans votre patientèle, à combien s’élève le pourcentage d’enfants âgés de 
0 à 16 ans dont vous êtes le médecin traitant ? 

 
 

   Je ne souhaite pas répondre à cette question 31 5.8% 
   Je n’ai pas trouvé ce pourcentage 215 40.6% 
   J’ai trouvé ce pourcentage 284 53.6% 
    Le pourcentage d’enfant âgé de 0 à 16 ans dans ma patientèle dont je 
suis le médecin traitant est : 

 
 



55 
 

     Mean (SD) 17.8% 9.3 
     Median (Min-Max) 16.0% (0.0, 50.0) 
     Missing values 246  
Dans votre expérience professionnelle, avez-vous été confronté(e) au 
cancer du col de l’utérus (quel que soit le stade) ? (Oui) 454 85.7% 
Caractéristiques familiales   
Avez-vous une ou des fille(s) âgée(s) de 11 à 25 ans ? (Oui) 141 26.6% 
Avez-vous un ou des garçon(s) âgé(s) de 11 à 25 ans ? (Oui) 113 21.3% 
Avis sur la vaccination en général   
   Pas du tout favorable 1 0.2% 
   Plutôt pas favorable 3 0.6% 
   Plutôt favorable 34 6.4% 
   Très favorable 472 89.1% 
   Cela dépend des vaccins 20 3.8% 
Pensez-vous que le nombre de vaccins actuellement recommandé aux 
enfants est : 

 
 

   Parfaitement adéquat 215 40.6% 
   Globalement adéquat 260 49.1% 
   Un peu trop important 28 5.3% 
   Vraiment trop important 4 0.8% 
   Je n’ai pas d’opinion 23 4.3% 
Avis sur la vaccination anti-HPV   
En ce qui concerne la vaccination anti HPV aux jeunes filles de 11 à 14 
ans, y êtes-vous: 

  

   Pas du tout favorable 3 0.6% 
   Plutôt pas favorable 10 1.9% 
   Plutôt favorable 80 15.1% 
   Très favorable 437 82.5% 
En ce qui concerne l’extension de la vaccination anti-HPV aux garçons, y 
êtes-vous : 

 
 

   Pas du tout favorable 6 1.1% 
   Plutôt pas favorable 20 3.8% 
   Plutôt favorable 133 25.1% 
   Très favorable 371 70.0% 
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Tableau 2 : tableau descriptif des pratiques vaccinales des médecins généralistes 

Population étudiée (n=530) N % 
Proposition vaccinale aux propres enfants   
Avez-vous une ou des fille(s) âgée(s) de 11 à 25 ans ? (Oui) 141 26.6% 
Si oui, la/les avez vous fait vacciner contre le HPV ?   
   Oui, ma seule fille / toutes mes filles 109 77.3% 
   Oui, certaines, et je compte le faire pour les autres 10 7.1% 
   Oui, certaines, mais je ne compte pas le faire pour les autres 1 0.7% 
   Non, pas encore, mais je compte le faire 9 6.4% 
   Non, parce qu’elle(s) ne rentrait(ent) pas dans les indications 3 2.1% 
   Non, je ne compte pas le faire pour une autre raison 9 6.4% 
Avez-vous un ou des garçon(s) âgé(s) de 11 à 25 ans ? (Oui) 113 21.3% 
Si oui, l’ / les avez-vous fait vacciner contre le HPV ?   
   Oui, mon seul garçon / tous mes garçons 29 25.7% 
   Oui, certains, et je compte le faire pour les autres 13 11.5% 
   Oui, certains, mais je ne compte pas le faire pour les autres 0 0.0% 
   Non, pas encore, mais je compte le faire 42 37.2% 
   Non, parce qu’il(s) ne rentrai(ent) pas dans les indications 20 17.7% 
   Non, je ne compte pas le faire pour une autre raison 9 8.0% 
Proposition vaccinale à la patientèle   
Proposez-vous le vaccin anti-HPV aux filles âgées de 11 à 14 ans de votre patientèle ?   
   Oui, systématiquement 469 88.5% 
   Oui, parfois 52 9.8% 
   Non, jamais 9 1.7% 
Proposez-vous un rattrapage vaccinal anti-HPV chez les filles âgées de 15 à 19 ans de votre 
patientèle ? 

 
 

   Oui, systématiquement 327 61.7% 
   Oui, parfois 180 34.0% 
   Non, jamais 23 4.3% 
Proposez-vous dorénavant ce vaccin aux garçons âgés de 11 à 14 ans de votre patientèle ?  

 
   Oui, systématiquement 335 63.2% 
   Oui, parfois 147 27.7% 
   Non, jamais 48 9.1% 
Proposez-vous un rattrapage vaccinal chez les garçons âgés de 15 à 19 ans de votre patientèle 
? 

 
 

   Oui, systématiquement 147 27.7% 
   Oui, parfois 231 43.6% 
   Non, jamais 152 28.7% 
Filles et garçons confondus, pensez-vous que globalement vous proposez plus souvent le 
vaccin anti-HPV depuis son extension vaccinale à tous les garçons ? 

 
 

   Pas du tout d’accord 56 10.6% 
   Pas d’accord 108 20.4% 
   Plutôt d’accord 254 47.9% 
   Tout à fait d’accord 112 21.1% 
Lorsque vous conseillez ce vaccin aux garçons, quel(s) argument(s) utilisez-vous 
principalement ?   
… : Protection des garçons vis-à-vis des cancers oropharyngés, anaux et du pénis HPV induits  

 
   Oui 395 74.5% 
   Non 87 16.4% 
   N/A 48 9.1% 
… : Protection indirecte des filles contre le cancer du col de l’utérus en limitant la 
transmission sexuelle 

 
 

   Oui 447 84.3% 
   Non 35 6.6% 
   N/A 48 9.1% 
… : Protection contre les verrues génitales (ou condylomes)   
   Oui 280 52.8% 
   Non 202 38.1% 
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   N/A 48 9.1% 
… : Autre argument   
   Oui 13 2.5% 
   Non 469 88.5% 
   N/A 48 9.1% 
Précisez les raisons pour laquelle (lesquelles) vous ne proposez pas ce vaccin aux garçons 
?   
… : Je ne parviendrai pas à expliquer aux garçons les raisons pour lesquelles je leur 
proposerai ce vaccin 

 
 

   Oui 6 1.1% 
   Non 42 7.9% 
   N/A 482 90.9% 
… : Je ne me sens pas assez informé(e) sur le sujet   
   Oui 10 1.9% 
   Non 38 7.2% 
   N/A 482 90.9% 
… : J’oublie de le proposer aux garçons   
   Oui 27 5.1% 
   Non 21 4.0% 
   N/A 482 90.9% 
… : Je pense que le rapport bénéfices/risques n’est pas favorable pour les garçons   
   Oui 14 2.6% 
   Non 34 6.4% 
   N/A 482 90.9% 
… : Je ne le propose pas pour une autre raison   
   Oui 10 1.9% 
   Non 38 7.2% 
   N/A 482 90.9% 
Avez-vous le sentiment d’obtenir facilement l’adhésion de vos patients (adolescents et 
parents) à la vaccination dans les situations suivantes : 

 
 

… : Vaccination anti-HPV chez les filles âgées de 11 à 14 ans   
   Majoritairement oui 380 71.7% 
   Mitigé 138 26.0% 
   Majoritairement non 12 2.3% 
… : Vaccination anti-HPV chez les garçons âgés de 11 à 14 ans   
   Majoritairement oui 158 29.8% 
   Mitigé 286 54.0% 
   Majoritairement non 86 16.2% 
A propos du vaccin anti-HPV pour tous les adolescents âgés de 11 à 14 ans, êtes-vous 
d’accord avec : 

 
 

 … : La présence d’un parent lors de la consultation complique la communication   
   Pas du tout d’accord 138 26.0% 
   Pas d’accord 295 55.7% 
   Plutôt d’accord 82 15.5% 
   Tout à fait d’accord 15 2.8% 
… : Vous êtes réticent(e) à aborder le thème de la sexualité avec de jeunes patients   
   Pas du tout d’accord 198 37.4% 
   Pas d’accord 235 44.3% 
   Plutôt d’accord 92 17.4% 
   Tout à fait d’accord 5 0.9% 
… : Vous avez des doutes sur l’efficacité du vaccin   
   Pas du tout d’accord 382 72.1% 
   Pas d’accord 123 23.2% 
   Plutôt d’accord 21 4.0% 
   Tout à fait d’accord 4 0.8% 
… : Vous avez des doutes sur les risques du vaccin   
   Pas du tout d’accord 362 68.3% 
   Pas d’accord 150 28.3% 
   Plutôt d’accord 14 2.6% 
   Tout à fait d’accord 4 0.8% 
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… : Le fait que ce ne soit pas un vaccin obligatoire ne vous incite pas à le proposer   
   Pas du tout d’accord 326 61.5% 
   Pas d’accord 154 29.1% 
   Plutôt d’accord 39 7.4% 
   Tout à fait d’accord 11 2.1% 
De manière générale, comment la pandémie actuelle de la COVID-19 influence-t-elle la 
vaccination anti-HPV dans votre patientèle selon vous ? 

 
 

   Positivement, les patients comprennent encore plus l’intérêt de se protéger des infections 
transmissibles 92 17.4% 
   Positivement, pour une autre raison. 8 1.5% 
   Négativement, les patients sont plus méfiants envers les vaccins depuis cette pandémie 31 5.8% 
   Négativement, la préoccupation actuelle n’étant pas la vaccination anti-HPV 100 18.9% 
   Négativement, pour une autre raison 2 0.4% 
   Cela n’a aucune influence 297 56.0% 
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Tableau 3a : Tableau explicatif des facteurs associés aux propositions vaccinales par les MG aux filles 

Variable Modalités 
OR 

(bivarié) 
IC 95% p-value 

OR 
(multivarié) 

IC 95% p-value 

Sexe Femme -    -    
 Homme 0.71 0.42-1.22 p=0.215 -    
Âge (recodé) < 39 ans -    -    
 40-49 ans 0.51 0.26-1.00 p=0.048 -    
 50-59 ans 0.64 0.30-1.44 p=0.262 -    
 >= 60 ans 0.66 0.31-1.52 p=0.305 -    
Depuis combien de temps êtes-vous installé en médecine 
générale ? 

>= 25 ans -    -    

 10-25 ans 1.24 0.58-2.66 p=0.580 -    
 5-10 ans 0.98 0.46-2.07 p=0.962 -    
 < 5 ans 2.60 1.17-5.92 p=0.019 -    
Avez-vous acquis d'autres diplômes universitaires en plus de 
votre thèse de médecine générale ? Non -    -    

 Oui 0.75 0.44-1.29 p=0.300 -    
Etes-vous maître de stage universitaire en médecine générale 
(accueil d'externes ou d'internes) ? Non -    -    

 Oui 1.21 0.69-2.17 p=0.511 -    
Comment décrivez-vous votre milieu d'exercice ? Urbain -    -    
 Semi-rural 1.37 0.73-2.52 p=0.319 1.36 0.65-2.80 p=0.413 
 Rural 1.68 0.81-3.61 p=0.169 3.10 1.26-8.02 p=0.016 
Exercez-vous ? Seul -    -    

 En cabinet de groupe 3.86 1.98-7.58 p<0.001 4.63 2.10-10.4 , 
p<0.001 

 Autres (Maison de Santé 
Pluridisciplinaire...) 2.33 1.18-4.61 p=0.014 2.52 1.13-5.64 p=0.023 
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Pratiquez-vous un mode d'exercice particulier (MEP, type 
homéopathie, acupuncture, mésothérapie, sophrologie...) ? 

Non -    -    

 Oui 0.43 0.22-0.91 p=0.020 -    
Le pourcentage d’enfant âgé de 0 à 16 ans dans ma patientèle 
dont je suis le médecin traitant est : 

Mean (SD) 0.98 0.94-1.02 p=0.319 -    

En ce qui concerne la vaccination en général dans votre 
pratique quotidienne, y êtes-vous (recodée) Très favorable -    -    

 Pas du tout favorable à Plutôt 
favorable 

0.15 0.07-0.31 p<0.001 -    

 Cela dépend des vaccins 0.39 0.14-1.41 p=0.106 -    
Pensez-vous que le nombre de vaccins actuellement 
recommandé aux enfants est : 

Parfaitement adéquat -    -    

 Globalement adéquat 0.55 0.28-1.06 p=0.083 1.12 0.51-2.41 p=0.776 
 Un peu trop important 0.17 0.07-0.48 p<0.001 1.15 0.35-3.96 p=0.817 
 Vraiment trop important 0.02 0.00-0.19 p=0.002 0.06 0.00-0.97 p=0.072 
 Je n'ai pas d'opinion 0.16 0.06-0.47 p=0.001 0.27 0.09-0.91 p=0.029 
En ce qui concerne la vaccination anti HPV aux jeunes filles 
de 11 à 14 ans, y êtes-vous (recodée) 

Très favorable -    -    

 Pas du tout favorable à Plutôt 
favorable 0.10 0.05-0.17 p<0.001 0.09 0.04-0.17 p<0.001 

En ce qui concerne l'extension de la vaccination anti-HPV aux 
garçons, y êtes-vous (recodée) 

Très favorable -    -    

 Pas du tout favorable à Plutôt 
favorable 

0.18 0.10-0.31 p<0.001 -    

Avez-vous une ou des fille(s) âgée(s) de 11 à 25 ans ? Non -    -    
 Oui 0.78 0.44-1.41 p=0.394 -    

Si oui, la/les avez vous fait vacciner contre le HPV ? (recodée) 
Oui, ma seule fille / toutes 
mes filles -    -    

 Oui, certaines, et je compte le 
faire pour les autres 

0.14 0.03-0.75 p=0.013 -    
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Oui, certaines, mais pas les 
autres ET Non, parce qu elles 
ne rentraient pas dans les 
indications 

0.17 0.02-3.82 p=0.156 -    

 Non, pas encore, mais je 
compte le faire 

0.12 0.02-0.65 p=0.009 -    

 Non, je ne compte pas le faire 
pour une autre raison 0.03 0.01-0.14 p<0.001 -    

Avez-vous un ou des garçon(s) âgé(s) de 11 à 25 ans ? Non -    -    
 Oui 1.26 0.66-2.64 p=0.506 -    

Si oui, l' / les avez-vous fait vacciner contre le HPV ? 
Oui, mon seul garçon / tous 
mes garçons 

-    -    

 Oui, certains, et je compte le 
faire pour les autres 

0.20 0.01-2.25 p=0.202 -    

 
Oui, certains, mais je ne 
compte pas le faire pour les 
autres 

-    -    

 Non, pas encore, mais je 
compte le faire 0.34 0.02-2.45 p=0.345 -    

 
Non, parce qu'il(s) ne 
rentrai(ent) pas dans les 
indications 

0.68 0.03-17.8 , p=0.78 -    

 Non, je ne compte pas le faire 
pour une autre raison 0.07 0.00-0.66 p=0.033 -    

Quelles sont les sources d’information qui vous ont permis de 
construire votre point de vue sur le vaccin anti-HPV et son 
extension à tous les adolescents : Haut Conseil de santé 
publique, ou Santé publique France 

Non -    -    

 Oui 1.54 0.90-2.63 p=0.114 -    
... : Ministère, agences sanitaires Non -    -    
 Oui 0.88 0.38-2.39 p=0.778 -    
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... : site internet spécialisé (recodée) Non -    -    
 Oui 1.23 0.71-2.19 p=0.469 -    
... : autre(s) site(s) internet (recodée) Non -    -    
 Oui 0.57 0.20-2.02 p=0.322 -    
... : revue(s) médicale(s) en ligne ou papier (recodée) Non -    -    
 Oui 1.11 0.64-1.91 p=0.709 -    
... : organismes professionnels ou réseaux de médecins Non -    -    
 Oui 1.87 1.03-3.62 p=0.049 -    
... : presse grand public et/ou réseaux sociaux Non -    -    
 Oui 0.57 0.20-2.02 p=0.322 -    
... : formation continue (recodée) Non -    -    
 Oui 2.26 0.45-41.0 , p=0.43 -    
... : autre (recodée) Non -    -    
 Oui 0.88 0.40-2.22 p=0.765 -    
Trouvez-vous que l'information que vous avez reçue des 
autorités sanitaires au sujet de l'extension vaccinale anti-HPV 
aux garçons était satisfaisante ? 

Tout à fait satisfaisante -    -    

 Plutôt satisfaisante 0.29 0.05-1.00 p=0.094 -    
 Plutôt pas satisfaisante 0.39 0.06-1.41 p=0.217 -    
 Pas du tout satisfaisante 0.28 0.04-1.14 p=0.115 -    
Souhaiteriez-vous bénéficier d'une formation à ce sujet afin de 
vous sentir plus à l'aise concernant ce vaccin et son extension 
vaccinale aux garçons, pour in fine le proposer à plus de 
patients ? 

Non -    -    

 Oui 0.35 0.20-0.65 p=0.001 0.46 0.23-0.95 p=0.033 
Souhaiteriez-vous recevoir des supports d'information et de 
promotion vaccinale à ce sujet (type affiche pour votre salle 
d'attente) de la part des instances sanitaires ? 

Non -    -    

 Oui 1.75 1.02-3.00 p=0.042 -    
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Tableau 3b : Tableau explicatif des facteurs associés aux propositions vaccinales par les MG aux garçons 

Variable Modalités 
OR 

(bivarié) 
IC 95% p-value 

OR 
(multivarié) 

IC 95% p-value 

Sexe Femme -    -    
 Homme 0.70 0.49-1.00 p=0.051 -    

Âge (recodé) < 39 ans -    -    
 40-49 ans 0.86 0.54-1.36 p=0.505 -    
 50-59 ans 0.82 0.49-1.36 p=0.434 -    
 >= 60 ans 0.72 0.43-1.22 p=0.218 -    

Depuis combien de temps êtes-vous installé en médecine 
générale ? 

>= 25 ans -    -    

 10-25 ans 1.47 0.86-2.51 p=0.161 -    
 5-10 ans 1.73 1.00-3.03 p=0.052 -    
 < 5 ans 1.53 0.93-2.51 p=0.094 -    

Avez-vous acquis d'autres diplômes universitaires en plus de 
votre thèse de médecine générale ? 

Non -    -    

 Oui 0.94 0.66-1.34 p=0.737 -    
Etes-vous maître de stage universitaire en médecine générale 
(accueil d'externes ou d'internes) ? 

Non -    -    

 Oui 1.81 1.24-2.65 p=0.002 2.70 1.68-4.44 p<0.001 
Comment décrivez-vous votre milieu d'exercice ? Urbain -    -    

 Semi-rural 1.15 0.75-1.76 p=0.530 -    
 Rural 1.34 0.82-2.19 p=0.239 -    

Exercez-vous ? Seul -    -    
 En cabinet de groupe 1.29 0.79-2.10 p=0.309 -    

 Autres (Maison de Santé 
Pluridisciplinaire...) 

1.25 0.74-2.11 p=0.403 -    

Pratiquez-vous un mode d'exercice particulier (MEP, type 
homéopathie, acupuncture, mésothérapie, sophrologie...) ? 

Non -    -    
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 Oui 0.92 0.52-1.63 p=0.765 -    
Le pourcentage d’enfant âgé de 0 à 16 ans dans ma patientèle 
dont je suis le médecin traitant est : 

Mean (SD) 1.00 0.98-1.03 p=0.840 -    

En ce qui concerne la vaccination en général dans votre 
pratique quotidienne, y êtes-vous (recodée) 

Très favorable -    -    

 Pas du tout favorable à Plutôt 
favorable 

0.18 0.08-0.37 p<0.001 -    

 Cela dépend des vaccins 0.76 0.31-1.98 p=0.560 -    
Pensez-vous que le nombre de vaccins actuellement 
recommandé aux enfants est : Parfaitement adéquat -    -    

 Globalement adéquat 0.42 0.28-0.62 p<0.001 -    
 Un peu trop important 0.21 0.09-0.46 p<0.001 -    
 Vraiment trop important 0.11 0.01-0.85 p=0.055 -    
 Je n'ai pas d'opinion 0.35 0.14-0.85 p=0.018 -    

En ce qui concerne la vaccination anti HPV aux jeunes filles 
de 11 à 14 ans, y êtes-vous (recodée) Très favorable -    -    

 Pas du tout favorable à Plutôt 
favorable 0.12 0.07-0.20 p<0.001 -    

En ce qui concerne l'extension de la vaccination anti-HPV aux 
garçons, y êtes-vous (recodée) 

Très favorable -    -    

 Pas du tout favorable à Plutôt 
favorable 

0.09 0.06-0.13 p<0.001 0.08 0.05-0.12 p<0.001 

Avez-vous une ou des fille(s) âgée(s) de 11 à 25 ans ? Non -    -    
 Oui 0.84 0.57-1.26 p=0.401 -    

Si oui, la/les avez vous fait vacciner contre le HPV ? (recodée) 
Oui, ma seule fille / toutes 
mes filles -    -    

 Oui, certaines, et je compte le 
faire pour les autres 

0.47 0.12-1.80 p=0.260 -    
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Oui, certaines, mais pas les 
autres ET Non, parce qu elles 
ne rentraient pas dans les 
indications 

0.47 0.05-4.07 p=0.463 -    

 Non, pas encore, mais je 
compte le faire 

0.14 0.02-0.59 p=0.016 -    

 Non, je ne compte pas le faire 
pour une autre raison 0.14 0.02-0.59 p=0.016 -    

Avez-vous un ou des garçon(s) âgé(s) de 11 à 25 ans ? Non -    -    
 Oui 0.98 0.64-1.51 p=0.926 -    

Si oui, l' / les avez-vous fait vacciner contre le HPV ? 
Oui, mon seul garçon / tous 
mes garçons -    -    

 Oui, certains, et je compte le 
faire pour les autres 

0.36 0.07-1.81 p=0.205 -    

 
Oui, certains, mais je ne 
compte pas le faire pour les 
autres 

-    -    

 Non, pas encore, mais je 
compte le faire 0.26 0.07-0.82 p=0.031 -    

 
Non, parce qu'il(s) ne 
rentrai(ent) pas dans les 
indications 

0.16 0.04-0.59 p=0.009 -    

 Non, je ne compte pas le faire 
pour une autre raison 0.02 0.00-0.15 p=0.001 -    

Quelles sont les sources d’information qui vous ont permis de 
construire votre point de vue sur le vaccin anti-HPV et son 
extension à tous les adolescents : Haut Conseil de santé 
publique, ou Santé publique France 

Non -    -    

 Oui 1.33 0.93-1.90 p=0.124 -    
... : Ministère, agences sanitaires Non -    -    
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 Oui 1.03 0.56-1.96 p=0.926 -    
... : site internet spécialisé (recodée) Non -    -    

 Oui 1.05 0.73-1.51 p=0.792 -    
... : autre(s) site(s) internet (recodée) Non -    -    

 Oui 0.57 0.24-1.35 p=0.195 -    
... : revue(s) médicale(s) en ligne ou papier (recodée) Non -    -    

 Oui 1.13 0.78-1.62 p=0.512 -    
... : organismes professionnels ou réseaux de médecins Non -    -    

 Oui 1.55 1.06-2.29 p=0.024 -    
... : presse grand public et/ou réseaux sociaux Non -    -    

 Oui 1.02 0.43-2.59 p=0.966 -    
... : formation continue (recodée) Non -    -    

 Oui 4.84 1.36-30.8 , p=0.03 6.32 1.45-45.1 , p=0.02 
... : autre (recodée) Non -    -    

 Oui 0.94 0.53-1.69 p=0.821 -    
Trouvez-vous que l'information que vous avez reçue des 
autorités sanitaires au sujet de l'extension vaccinale anti-HPV 
aux garçons était satisfaisante ? 

Tout à fait satisfaisante -    -    

 Plutôt satisfaisante 0.37 0.16-0.80 p=0.017 -    
 Plutôt pas satisfaisante 0.25 0.11-0.55 p=0.001 -    
 Pas du tout satisfaisante 0.40 0.16-0.96 p=0.047 -    

Souhaiteriez-vous bénéficier d'une formation à ce sujet afin de 
vous sentir plus à l'aise concernant ce vaccin et son extension 
vaccinale aux garçons, pour in fine le proposer à plus de 
patients ? 

Non -    -    

 Oui 0.32 0.20-0.51 p<0.001 0.44 0.25-0.77 p=0.004 
Souhaiteriez-vous recevoir des supports d'information et de 
promotion vaccinale à ce sujet (type affiche pour votre salle 
d'attente) de la part des instances sanitaires ? 

Non -    -    

 Oui 0.83 0.58-1.18 p=0.300 -    
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ANNEXES 
 

Annexe 1 : Courrier de diffusion envoyé par mail aux différents CDOM et URPS de 
France. 

Monsieur le Président Dr X / Madame la Présidente Dr X, 
 
Je suis Claire HABERMACHER, interne en 5ème semestre de médecine générale à la Faculté 
de médecine de Nancy, et je réalise ma thèse sur les pratiques vaccinales des médecins 
généralistes français concernant le vaccin anti-HPV depuis son extension d’indication à tous 
les adolescents depuis 2021.   
Dans le cadre de ce travail, réalisé en collaboration notamment avec Dr LAMOUILLE Vincent 
(directeur de thèse, médecin généraliste et MSU à Commercy), et Pr AGRINIER Nelly 
(Professeure des Universités en santé publique à l’Université de Lorraine), je me permets de 
solliciter votre aide afin de diffuser mon questionnaire en ligne aux médecins généralistes 
installés dans votre département.  
Vous trouverez en pièce jointe un courrier de diffusion plus complet expliquant les enjeux de 
ce travail.  
Voici le lien du questionnaire en ligne, à destination des médecins généralistes installés en 
France : https://theseextensionvaccinantihpv.limesurvey.net/975434?lang=fr  
Ce questionnaire a été testé, et le temps de réponse est estimé à moins de 10 minutes. Les 
réponses sont anonymes. 
Par ailleurs, afin d’évaluer le taux de participation, pourriez-vous, s’il vous plaît, me 
communiquer le nombre de médecins généralistes installés dans votre département.  
 
Je me tiens à votre disposition pour toute information complémentaire.  
En vous remerciant par avance pour votre aide, je vous prie de croire en mes salutations les plus 
distinguées,  
 
Claire HABERMACHER   
Interne en 5ème semestre de médecine générale  
Faculté de médecine de Nancy, Université de Lorraine  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://theseextensionvaccinantihpv.limesurvey.net/975434?lang=fr
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Annexe 2 : Lettre rédigée jointe au courrier de diffusion par Pr Agrinier Nelly, Pr Thilly 
Françoise et Dr Gonthier Damien 
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Message d’accueil : 
Bonjour, Je suis Claire HABERMACHER, interne en 
5ème semestre de médecine générale à Nancy. Je réalise 
ma thèse sur le thème de l'élargissement de la vaccination 
anti HPV à tous les adolescents depuis Janvier 2021. 
Cette thèse est dirigée par Dr LAMOUILLE Vincent, et 
la Présidente de jury est Pr AGRINIER Nelly. Nous 
sollicitons votre participation à ce projet d’enquête auprès 
des médecins généralistes installés en France soutenu par 
l’axe Antibiovac de l’unité de recherche APEMAC de 
l’Université de Lorraine. Il s’agit de documenter les 
perceptions et les pratiques médicales à l’égard de la 
vaccination contre le HPV. Si vous acceptez de participer, 
il s’agira pour vous de répondre à ce questionnaire en 
ligne qui portera sur les caractéristiques de votre activité 
professionnelle, vos conditions d'exercice et vos pratiques 
et perceptions à l’égard de la vaccination contre le HPV. 
Le temps de remplissage est estimé à 7 minutes. 
L’intégralité des données issues des réponses à ce 
questionnaire sera traitée de manière anonyme, et 
restituée de manière agrégée, de telle sorte qu’il sera 
impossible d’identifier les répondants de manière directe 
ou indirecte. Le traitement de ces données sera conforme 
aux bonnes pratiques en matière de recherche 
épidémiologique. Nous vous remercions par avance de 
l’intérêt que vous portez à cette étude et du temps que 
vous pourrez y consacrer. 
 
A / Caractéristiques de la population 
A1 : Vous êtes : 
¤ un homme  
¤ une femme 
A2 : Quel est votre âge ? 
¤ < 30 ans   
¤ 30-39 ans 
¤ 40-49 ans 
¤ 50-59 ans   
¤ 60-65 ans 
¤ ≥ 66 ans 
A3 : Depuis combien de temps êtes-vous installés en 
médecine générale ?  
¤ < 5 ans 

¤ 5-10 ans  
¤ 10-25 ans 
¤ ≥ 25 ans 
A4 : Avez-vous acquis d’autres diplômes 
universitaires en plus de votre thèse de médecine 
générale ? (Plusieurs réponses possibles) 
¤ OUI, dans le champ des maladies infectieuses 
¤ OUI, dans le champ de l’hygiène 
¤ OUI, dans le champ de la promotion de la santé ou de la 
santé publique 
¤ OUI, dans d’autres champs 
¤ NON 
A5 : Etes-vous maître de stage universitaire en 
médecine générale (accueil d’externes ou internes) ? 
¤ OUI   
¤ NON  
A6 : Dans quel département exercez-vous ? Indiquez 
uniquement le numéro de votre département :  
|__|__|__| 
A7 : Comment décrivez-vous votre milieu d’exercice ?  
¤ Rural   
¤ Semi-rural   
¤ Urbain 
A8 : Exercez- vous ?  
¤ En cabinet de groupe   
¤ Seul 
¤ Autres (Maison de Santé Pluridisciplinaire...) 
A9 : Pratiquez-vous un mode d’exercice particulier 
(MEP) (type homéopathie, acupuncture, 
mésothérapie, ostéopathie, sophrologie…) ? 
¤ OUI 
¤ NON 

 SI OUI à A9 : A10 : Si, oui, le pratiquez-vous 
de manière exclusive 
¤ OUI 
¤ NON 

A11 : Dans votre patientèle, à combien s’élève le 
pourcentage d’enfants âgés de 0 à 16 ans dont vous 
êtes le médecin traitant ? 
( NB : Vous pouvez retrouver ce résultat en vous aidant 
de votre convention médicale sur ameli.fr – rubrique « ma 
patientèle médecin traitant » - possibilité de recherche 

multicritère par tranche d’âge à insérer dans « liste 
complète ») 
¤ Je ne souhaite pas répondre à cette question 
¤ Je n’ai pas trouvé ce pourcentage 
¤ J’ai trouvé ce pourcentage 

 SI « J’ai trouvé ce pourcentage à Q10 » : A12 : 
Le pourcentage d'enfant âgé de 0 à 16 ans 
dans ma patientèle dont je suis le médecin 
traitant est : (entrez le nombre) 
…………% 

A13 : Dans votre expérience professionnelle, avez-
vous été confronté(e) au cancer du col de l’utérus 
(quel que soit le stade) ? 
¤ OUI  
¤ NON 
 
B / Avis sur la vaccination en général : 
B1 : En ce qui concerne la vaccination en général dans 
votre pratique quotidienne, y êtes-vous : 
¤ Pas du tout favorable 
¤ Plutôt pas favorable 
¤ Plutôt favorable 
¤ Très favorable 
¤ Cela dépend des vaccins 
-> Si « cela dépend des vaccins », pour chacun des 
vaccins suivants dans votre pratique quotidienne, y 
êtes-vous ? 

B2 Vaccin DTP-Coq 
¤ Pas du tout favorable 
¤ Plutôt pas favorable 
¤ Plutôt favorable 
¤ Très favorable 
B2 Vaccin ROR 
¤ Pas du tout favorable 
¤ Plutôt pas favorable 
¤ Plutôt favorable 
¤ Très favorable 
B2 Vaccin contre l’hépatite B 
¤ Pas du tout favorable 
¤ Plutôt pas favorable 
¤ Plutôt favorable 
¤ Très favorable 

 

  
Annexe 3 : Questionnaire 
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B3 : Pensez-vous que le nombre de vaccins 
actuellement recommandé aux enfants est :  
¤ Parfaitement adéquat 
¤ Globalement adéquat 
¤ Un peu trop important 
¤ Vraiment trop important 
¤ Je n’ai pas d’opinion 
 
C / Avis sur la vaccination anti HPV  
C1 : En ce qui concerne la vaccination anti HPV aux 
jeunes filles de 11 à 14 ans, y êtes-vous : 
¤ Pas du tout favorable 
¤ Plutôt pas favorable 
¤ Plutôt favorable 
¤ Très favorable 
C2 :En ce qui concerne l’extension de la vaccination 
anti-HPV aux garçons, y êtes-vous : 
¤ Pas du tout favorable 
¤ Plutôt pas favorable 
¤ Plutôt favorable 
¤ Très favorable 

 
D / Données familiales personnelles : 
D1: Données familiales personnelles : avez- vous une 
ou des filles âgée(s) de 11 à 25 ans ? 
¤ Oui  
¤ Non 

 Si « Oui » D2 : la/les avez-vous fait vacciner 
contre le HPV ? 
¤ Oui, ma seule fille/toutes mes filles 
¤ Oui, certaines, et je compte le faire pour les 
autres 
¤ Oui, certaines, mais je ne compte pas le faire 
pour les autres 
¤ Non, pas encore, mais je compte le faire 
¤ Non parce qu’elle(s) ne rentrait(ent) pas dans 
les indications 
¤ Non, je ne compte pas le faire pour une autre 
raison 

D3 : Données familiales personnelles : avez-vous un ou 
des garçon(s) âgé(s) de 11 à 25 ans ? 
¤ Oui  

¤ Non 
 Si « Oui » : D4 : l’/les avez-vous fait vacciner 

contre le HPV ? 
¤ Oui, mon seul garçon/tous mes garçons 
¤ Oui, certains, et je compte le faire pour les 
autres 
¤ Oui, certains, mais je ne compte pas le faire 
pour les autres 
¤ Non, pas encore, mais je compte le faire 
¤ Non parce qu’il ne rentrait pas dans les 
indications 
¤ Non, je ne compte pas le faire pour une autre 
raison 
 

E / Propositions vaccinales  
E1 : Proposez-vous le vaccin anti HPV aux filles de 11 
à 14 ans de votre patientèle ?  
¤ OUI, systématiquement  
¤ OUI, parfois  
¤ NON, jamais 
E2 : Proposez-vous un rattrapage vaccinal chez les 
filles de 15 à 19 ans de votre patientèle ? 
¤ OUI, systématiquement  
¤ OUI, parfois  
¤ NON, jamais 
E3 : Proposez-vous dorénavant ce vaccin aux garçons 
de 11 à 14 ans de votre patientèle ?  
¤ OUI, systématiquement  
¤ OUI, parfois   
¤ NON, jamais 

 Si « Oui, systématiquement » OU « Oui, 
parfois » : E4 : « Lorsque vous conseillez ce 
vaccin aux garçons, quel(s) argument(s) 
utilisez-vous principalement ? (Plusieurs 
réponses possibles) » 
¤ Protection des garçons vis-à-vis des cancers 
oropharyngés, anaux et du pénis HPV induits 
¤ Protection indirecte des filles contre le cancer 
du col de l'utérus en limitant la transmission 
sexuelle 
¤ Protection contre les verrues génitales (ou 
condylomes) 

¤ Autre argument : E5 : précisez : ……………. 
 Si « Non, jamais » : E6 : « Précisez les raisons 

pour laquelle (lesquelles) vous ne proposez 
pas ce vaccin aux garçons ? (Plusieurs 
réponses possibles) » 
¤ Je ne parviendrai pas à expliquer aux garçons 
les raisons pour lesquelles je leur proposerai ce 
vaccin 
¤ Je ne me sens pas assez informé(e) sur le sujet 
¤ J'oublie de le proposer aux garçons 
¤ Je pense que le rapport bénéfices/risques n'est 
pas favorable pour les garçons 
¤ Je ne le propose pas pour une autre raison : 
E7 : précisez : ………….. 

E8 : Proposez-vous un rattrapage vaccinal chez les 
garçons de 15 à 19 ans de votre patientèle ? 
¤ OUI, systématiquement  
¤ OUI, parfois  
¤ NON, jamais 
E9 : Filles et garçons confondus, pensez-vous que 
globalement vous proposez plus souvent le vaccin anti 
HPV depuis son extension vaccinale aux garçons ? 
¤ Pas du tout d’accord 
¤ Pas d’accord 
¤ Plutôt d’accord 
¤ Tout à fait d’accord  
 
F / Mise en pratique de la vaccination anti HPV 
F1 : Avez-vous le sentiment d’obtenir facilement 
l’adhésion de vos patients (adolescents et parents) à la 
vaccination dans les situations suivantes : 

 Vaccination anti HPV chez les filles de 11 à 14 
ans :  
¤ Majoritairement oui   
¤ Mitigé   
¤ Majoritairement non 

 Vaccination anti HPV chez les garçons de 11 
à 14 ans :  
¤ Majoritairement oui   
¤ Mitigé   
¤ Majoritairement non  
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F2 : A propos du vaccin anti HPV pour tous les 
adolescents de 11 à 14 ans, êtes-vous d’accord avec les 
propositions suivantes : 
(pas du tout, plutôt pas, plutôt, tout à fait d’accord)                                        
A- la présence d’un parent lors de la consultation 

complique la communication 
B- vous êtes réticent(e) à aborder le thème de la 

sexualité avec de jeunes patients  
C- Vous avez des doutes sur l’efficacité du vaccin 
D- Vous avez des doutes sur les risques du vaccin                                                        
E- Le fait que ce ne soit pas un vaccin obligatoire ne 

vous incite pas à le proposer  
 

F3 : De manière générale, comment la pandémie 
actuelle de la COVID 19 influence-t-elle la vaccination 
anti HPV dans votre patientèle selon vous ? 
¤ Positivement, les patients comprennent encore plus 
l’intérêt de se protéger des infections transmissibles. 
¤ Positivement, pour une autre raison. F5 : Précisez : 
................. 
¤ Négativement, les patients sont plus méfiants envers les 
vaccins depuis cette pandémie. 
¤ Négativement, la préoccupation actuelle n’étant pas la 
vaccination anti HPV.  
¤ Négativement, pour une autre raison. F4 : Précisez : 
................. 
¤ Cela n’a aucune influence  

 
G / Information et promotion anti-vaccinale 
G1 : Quelles sont les sources d’information qui vous 
ont permis de construire votre point de vue sur le 
vaccin anti HPV et son extension à tous les 
adolescents ? (Plusieurs réponses possibles) 
¤ Haut Conseil de santé publique, ou Santé publique 
France 
¤ Ministère, agences sanitaires 
¤ site internet spécialisé : https://www.mesvaccins.net/, 
ou https://vaccination-info-service.fr/  
¤ autre(s) site(s) internet, G2 : précisez :…………… 
¤ revues médicales en ligne ou papier 
¤ organismes professionnels ou réseaux de médecins 
¤ presse grand public et/ou réseaux sociaux 

¤ autre, G3 : précisez : …….. 
G4 : Trouvez-vous que l’information que vous avez 
reçue des autorités sanitaires au sujet de l’extension 
vaccinale anti HPV aux garçons était satisfaisante ? 
¤ tout à fait satisfaisante 
¤ plutôt satisfaisante 
¤ plutôt pas satisfaisante 
¤ pas du tout satisfaisante 
G5 : Souhaiteriez-vous bénéficier d’une formation à 
ce sujet afin de vous sentir plus à l’aise concernant ce 
vaccin et son extension vaccinale aux garçons, pour in 
fine le proposer à plus de patients ?  
¤ OUI   
¤ NON 

 Si « Oui » : G6 : Sur quel thème aimeriez-vous 
travailler ? …………… 

G7 : Souhaiteriez-vous recevoir des supports 
d’information et de promotion vaccinale à ce sujet 
(type affiche pour votre salle d’attente) de la part des 
instances sanitaires ? 
¤ OUI    
¤ NON 

 Si « Oui », G8 : Quel type de support 
aimeriez-vous avoir ? ……………….. 

 
Message de fin : 
Nous vous remercions d'avoir pris le temps de répondre à 
ce questionnaire. 
Nous vous prions de croire, chers confrères, en nos 
salutations les plus distinguées. 
Claire HABERMACHER (Interne en médecine générale), 
Dr LAMOUILLE Vincent (Directeur de thèse), Pr 
AGRINIER Nelly (Présidente de jury). 
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 RESUME DE LA THESE : 
Introduction : L’indication vaccinale anti-HPV a été élargie en France à tous les adolescents à 
partir de 2021 (33) afin d’augmenter le taux de couverture vaccinale jugé insuffisant (29), et de 
protéger l’ensemble de la population contre les HPV, également pathogènes chez les hommes 
(8). Les médecins généralistes (MG) étant en première ligne face aux adolescents et à leurs 
parents, l’objectif de notre étude était de décrire leurs pratiques vaccinales concernant les 
vaccins anti-HPV chez les adolescents et d’identifier les facteurs associés à ces pratiques. 
Matériel et méthodes : Nous avons réalisé une étude épidémiologique observationnelle 
transversale grâce à un questionnaire en ligne diffusé aux MG installés en France en 2021. Les 
données recueillies concernaient les caractéristiques sociodémographiques et professionnelles, 
les attitudes et pratiques concernant la vaccination en général, et la vaccination anti-HPV, puis 
l’information et la demande de formation des MG vis-à-vis des vaccins anti-HPV. Un modèle 
de régression logistique stratifié sur le sexe, a été utilisé afin d’identifier les facteurs associés 
aux pratiques vaccinales. 
Résultats : Un total de 530 réponses a été obtenu, soit un taux de participation à 2,7%. 88,5% 
des MG déclaraient proposer ce vaccin systématiquement aux filles, contre 63,2% aux garçons. 
69,0% des MG rapportaient proposer plus souvent les vaccins anti-HPV aux adolescents des 
deux sexes depuis l’extension de l’indication vaccinale. Les facteurs associés à la proposition 
de vaccination différaient chez les filles et les garçons. 
Conclusion : L’extension d’indication vaccinale anti-HPV a eu un impact favorable sur la 
proposition vaccinale anti-HPV des MG aux adolescents, même si des inégalités selon le sexe 
semblent persister. L’application récente de cette recommandation, et le contexte sanitaire 
actuel incitent à réévaluer ces pratiques vaccinales à distance et à une plus grande échelle. 
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