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Ma Gusgus, je me souviens si bien de notre première rencontre dans les couloirs de la fac, en 

attendant le début des TD. Notre amitié a mis plus de temps à se développer, au début elle 

était discrète et petit à petit, elle a pƌis de plus eŶ plus de plaĐe. Et Đ’est là Ƌue j’ai pu dĠĐouǀƌiƌ 
la vraie gusgus ! UŶ petit ďout de feŵŵe pleiŶ de joie de ǀiǀƌe, de Đouƌage, de sagesse et… de 
folie aussi ! UŶe faŶ d’hippopotaŵes, de Đoƌgis et de ĐaŶaƌds eŶ plastique. Sans toi non plus, 

Đes aŶŶĠes Ŷ’auƌaieŶt pas ĠtĠ les ŵġŵes. Je suis tƌğs heuƌeuse Ƌue Ŷos ĐheŵiŶs se soieŶt 
croisés, toŶ aŵitiĠ ŵ’est pƌĠĐieuse. 

Je vous aime les filles ! 

A mon fiston Maxime, La pƌeŵiğƌe fois Ƌue je t’ai vu sur le parvis de la fac, sur ta moto, me 

paraît déjà si loin ! Je suis tƌğs ĐoŶteŶte de t’aǀoiƌ ƌeŶĐoŶtƌĠ et suƌtout, d’aǀoiƌ eu le pƌiǀilğge 
d’ġtƌe ta ŵadƌe duƌaŶt toutes Đes aŶŶĠes ! Merci pour tous ces bons moments passés 

ensemble, nos séances de ronchonneries, nos fous rires, nos moments de doute aussi ! 

Promis, une fois la thèse passée, je viendrai te voir à Besac !  

A mes amis de la faculté de Médecine, Caro, Aline, Marion K, Marion L, Ines, David et Patrick, 

merci pour tous les bons moments que nous avons passés ensemble durant nos années de 

médecine, les soirées, les restos, les révisions à la bibli, les pétages de plomb avant les exams, 

pour certains la prépa à Formascience ! Je garde de très bons souvenirs avec vous tous ! 

A mon ancienne co-interne Louise, on peut vraiment dire que notre rencontre a été un coup 

de Đœuƌ aŵiĐal ! Les seules pipelettes à Ŷe pas s’aƌƌġteƌ de paƌleƌ eŶ salle de staff de ŵĠdeĐiŶe 
interne, le premier jour, Đ’Ġtait Ŷous ! Nos alleƌs ƌetouƌs à l’hôpital eŶ Đoǀoituƌage, Ŷos petites 
pauses goûter, nos karaokés improvisĠs… et tous Ŷos ďoŶs ŵoŵeŶts eŶ dehoƌs de l’hôpital, 
Ƌue de ďoŶs souǀeŶiƌs. Je ŵe souǀieŶs de Đe Ƌue tu ŵ’as dit à la fiŶ de Ŷotƌe stage, Ƌue tu Ŷe 
ŵe lâĐheƌais pas, Ƌue tu ǀoulais Ƌu’oŶ gaƌde ĐoŶtaĐt. Paƌi gagŶĠ et Đ’est loiŶ d’ġtƌe terminé !  
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LISTE DES ABREVIATIONS 

 

AME : Aide MĠdiĐale de l’Etat  

ARS : Agence Régionale de Santé 

BEH : Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire  

CCP : Consultation de Contraception et de Prévention  

CCU : CaŶĐeƌ du Col de l’UtĠƌus 

CIRC : Centre International de Recherche sur le Cancer 

CPP : Comité de Protection des Personnes  

CMU-C : Couverture Maladie Universelle Complémentaire 

CNIL : CoŵŵissioŶ NatioŶale de l’IŶfoƌŵatiƋue et des LiďeƌtĠs 

CRCDC : Centre Régional de Coordination des Dépistages des Cancers  

DMG : Département de Médecine Générale 

DPO : Délégué de Protection des Données  

FCV : Frottis Cervico-Vaginal 

FDep : French Deprivation Index (Indice de défavorisation sociale) 
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I. INTRODUCTION  

 

Au cours de leur vie, près de 80% des personnes (hommes et femmes confondus) sont concernées par 

l’iŶfeĐtioŶ à papilloŵaǀiƌus huŵaiŶs ;HPVͿ (1–3). A ce jour, plus de 200 types de papillomavirus ont 

été identifiés. (4,5) 

La contamination à HPV est l’iŶfeĐtioŶ seǆuelleŵeŶt tƌaŶsŵissiďle (IST) la plus fréquente. Elle est 

contractée généralement au tout début de la vie sexuelle ; la plupaƌt du teŵps, l’iŶfeĐtioŶ est 

tƌaŶsitoiƌe Đaƌ l’oƌgaŶisŵe ĠliŵiŶe spoŶtaŶĠŵeŶt le ǀiƌus. (1,6)  

CeƌtaiŶs tǇpes d’HPV ;ϲ et 11) sont dits à « bas risque » c’est-à-dire non carcinogènes. Ils peuvent 

conduire à des lésions bénignes telles que des condylomes (verrues ano-génitales), des verrues 

palmaires et vulgaires (plus de 90% des cas sont dus à HPV 6 et 11).(3,5,6) Ils peuvent aussi être 

responsables d’uŶe ŵaladie ƌaƌe : la papillomatose récurrente respiratoire. Cette pathologie, qui 

provoque l’appaƌitioŶ de ǀeƌƌues au Ŷiǀeau du laƌǇŶǆ et des ǀoies ƌespiƌatoiƌes, peut aboutir dans le 

pire des cas à une obstruction des voies aériennes. (7) 

Mais dans près de 10% des cas, le papillomavirus persiste daŶs l’oƌgaŶisŵe ; s’il s’agit d’uŶ HPV dit à 

« haut risque » (HPV -HR), il peut évoluer en cancer. (7,8) Le centre international de recherche sur le 

ĐaŶĐeƌ ;CIRCͿ a dĠfiŶi ϭϮ tǇpes d’HPV à haut ƌisƋue assoĐiĠs à des ĐaŶĐeƌs Đhez l’ġtƌe huŵaiŶ : les types 

16, 18 (les plus fréquents), 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 et 59. (2,3,5) 

 

Chaque année en France, environ 6300 nouveaux cas de cancers sont causés par les papillomavirus. 

Près de ϭϬϬ% des ĐaŶĐeƌs du Đol de l’utĠƌus ;CCUͿ soŶt dus auǆ iŶfeĐtioŶs liĠes auǆ HPV.(3) Le cancer 

du Đol de l’utĠƌus ƌepƌĠseŶte le ϰe cancer le plus fréquent chez la feŵŵe à l’ĠĐhelle ŵoŶdiale ; en 

France, il est le 12e cancer par ordre de fréquence. ChaƋue aŶŶĠe, il est ƌespoŶsaďle d’eŶǀiƌoŶ ϯϬϬϬ 

nouveaux cas de CCU et de 1100 décès. Ce Ƌui est plus ŵĠĐoŶŶu du gƌaŶd puďliĐ, Đ’est Ƌue le virus 

peut causer de nombƌeuǆ ĐaŶĐeƌs daŶs les deuǆ seǆes, Đoŵŵe les ĐaŶĐeƌs de l’aŶus, du pĠŶis, du ǀagiŶ, 

de la ǀulǀe et de l’oƌophaƌǇŶǆ ;goƌge, aŵǇgdales et ďase de la laŶgue). D’apƌğs des doŶŶĠes de ϮϬϭϵ 
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de l’AĐadĠŵie ŶatioŶale de ŵĠdeĐiŶe, depuis les aŶŶĠes ϳϬ, on constate une accélération de la 

prévalence des cancers épidermoïdes oropharyngés, malgré une diminution des intoxications alcoolo-

taďagiƋues. Depuis ϭϵϵϬ, l’iŶĐideŶĐe du ĐaŶĐeƌ du ĐaŶal aŶal s’est accrue de 56%. (9) 

Un quart de tous les cancers HPV-iŶduits suƌǀieŶŶeŶt Đhez l’homme (soit 1753 nouveaux cas par 

an).(2,3,10) 

 

DaŶs la ŵajoƌitĠ des Đas, l’ĠǀolutioŶ eŶtƌe l’iŶfeĐtioŶ iŶitiale et l’appaƌitioŶ du ĐaŶĐeƌ est leŶte : les 

délais sont de 10 à 20 ans.(10,11) 

 

En France, la vaccination contre les infections à HPV est recommandée chez : 

- les adolescentes de 11 à 14 ans révolus, avec un rattrapage possible de 15 à 19 ans révolus, 

- les immunodéprimés des deux sexes, 

- et les hoŵŵes aǇaŶt des ƌelatioŶs seǆuelles aǀeĐ les hoŵŵes ;HSHͿ jusƋu’à Ϯϲ aŶs. (6,11,12). 

L’eǆteŶsioŶ de la vaccination aux garçons figure dans le calendrier vaccinal qui a été publié en mars 

2020, cette nouvelle recommandation étant applicable depuis le 1er jaŶǀieƌ ϮϬϮϭ. D’uŶ poiŶt de ǀue 

éthique, la vaccination des garçons contribue à réduire les inégalités hommes-femmes en matière de 

prévention de santé, en permettant aux jeunes garçons de participer à la baisse globale de la 

transmission des HPV, mais aussi en les protégeant des maladies qui les concernent. (3,9)  

Le CCU bénéficie d’uŶ ŵoǇeŶ de dĠpistage Ƌui ǀieŶt ĐoŵplĠteƌ les ďĠŶĠfiĐes appoƌtĠs paƌ la 

vaccination, ces deux outils complémentaires permettant de se protéger à 97% des CCU. Pour les 

cancers ne disposant pas de moyen de dépistage, la vaccination représente le seul moyen de lutte 

efficace. Dans tous les cas, la vaccination reste le geste le plus utile dans la prévention de ces 

pathologies. (3,13) 

Le vaccin GARDASIL®9, recommandé pour tout démarrage de schéma vaccinal depuis 2019, protège 

contre les infections par HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 42, 52 et 58.  
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En 2020, seules 33% des jeunes filles de 16 ans ont réalisé un schéma vaccinal complet. Ce taux de 

Đouǀeƌtuƌe ǀaĐĐiŶale Ŷe peƌŵet pas d’offƌiƌ uŶe pƌoteĐtioŶ optiŵale de la populatioŶ fƌaŶçaise ǀis-à-

vis des maladies HPV-induites ; il ƌeste tƌğs iŶfĠƌieuƌ à l’oďjeĐtif des ϲϬ% Ƌui Ġtait fiǆĠ à l’hoƌizoŶ ϮϬϭϵ 

dans le cadre du Plan Cancer 2014-2019.(3) 

Un grand nombre de pays européens ont une bien meilleure couverture vaccinale que la France. En 

effet, nous sommes en retrait par rapport à : la Belgique (90% dans la communauté flamande, chez les 

filles), le Royaume-Uni (84% chez les fillesͿ, l’AutƌiĐhe ;ϲϬ% Đhez les fillesͿ, l’EspagŶe, le Poƌtugal, la 

Suğde, la Noƌǀğge, la HoŶgƌie, l’IslaŶde, Malte… (3) 

Notre retard est également manifeste par rapport à certains paǇs ŶoŶ euƌopĠeŶs Đoŵŵe l’Austƌalie. 

La recommandation vaccinale pour les filles est entrée en vigueur en 2007 (comme en France) et pour 

les garçons en 2013. On constate que leur couverture vaccinale est bien plus efficace que la nôtre, 80% 

pour les filles, 76% pour les garçons. (12) 

Le vaccin contre le papillomavirus est un vaccin essentiellement proposé par les médecins généralistes 

et les pédiatres. (14,15) 

 

EtaŶt ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste, j’ai voulu évaluer la qualité de l’iŶfoƌŵatioŶ dĠliǀƌĠe par mes confrères du 

Haut-Rhin auǆ paƌeŶts d’eŶfaŶts eŶ âge d’ġtƌe ǀaĐĐiŶĠs.  

En effet, Đoŵŵe Ŷous l’aǀoŶs ǀu plus haut, la couverture vaccinale reste faible en France, bien en 

dessous des seuils escomptés. Or le médecin traitant joue un rôle majeur dans la promotion et la 

réalisation de la vaccination en général.  

 

L’oďjeĐtif principal de mon étude était de dĠteƌŵiŶeƌ l’iŵpaĐt de l’iŶfoƌŵatioŶ dĠliǀƌĠe paƌ le médecin 

traitant sur la vaccination anti-HPV. 

L’oďjeĐtif seĐoŶdaiƌe Ġtait de faiƌe ƌessoƌtiƌ de mes entretiens les différentes perspectives à envisager, 

eŶ ǀue d’aŵĠlioƌeƌ les Đhiffƌes de la Đouǀeƌtuƌe ǀaĐĐiŶale ĐoŶtƌe les HPV. 
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II. MATERIELS ET METHODES 

A. CaƌaĐtĠƌistiƋues de l’Ġtude  

1. TǇpe d’étude  

Il s’agit d’uŶe Ġtude Ƌualitatiǀe Ƌui s’est déroulée d’octobre 2021 à janvier 2022. Elle est basée sur des 

entretiens individuels, semi dirigés.  

2. PopulatioŶ de l’étude 

La populatioŶ de l’Ġtude Ġtait ĐoŶstituĠe de ϭϮ peƌsoŶŶes ;ϭϭ feŵŵes, ϭ hoŵŵeͿ sĠleĐtioŶŶĠes soit 

par des médecins généralistes, soit par moi, lors de consultations en cabinet de ville. Ces personnes 

devaient avoir entendu parler préalablement du papillomavirus ou de la vaccination anti-HPV par leur 

médecin généraliste.  

La population a été randomisée dans 7 cabinets de ville différents, dans le Haut-Rhin.  

La taille de l’ĠĐhaŶtilloŶ Ŷ’Ġtait pas dĠfiŶie au préalable. Elle était soumise au principe de saturation 

de données qui se définit paƌ l’aďseŶĐe de doŶŶĠes Ŷouǀelles eǆploitaďles loƌs de l’aŶalǇse des 

entretiens.  

B. Recueil des données  

1. TǇpe d’eŶtƌetieŶ 

Les entretiens se sont dĠƌoulĠs sous la foƌŵe d’iŶteƌǀieǁ. Il s’agissait d’iŶteƌƌogeƌ des paƌeŶts ;pğƌe 

ou ŵğƌeͿ d’eŶfaŶts eŶ âge d’ġtƌe ǀaĐĐiŶĠs ou qui avaient déjà été vaccinés. La durée des entretiens 

variait entre ϭϮ’Ϯϯ minutes et Ϯϲ’ϯϵ minutes. La moyenne de la durée des entretiens était d’uŶ peu 

plus de 19 minutes. L’eŶƌegistƌeŵeŶt des eŶtƌetieŶs a ĠtĠ ƌĠalisĠ à l’aide d’uŶ diĐtaphone.  

2. Guide d’eŶtƌetieŶ  

UŶe dizaiŶe d’entretiens exploratoires (cf. Annexe 4) ont été pratiqués au pƌĠalaďle afiŶ de s’assuƌeƌ 

de la bonne compƌĠheŶsioŶ des ƋuestioŶs, aǀaŶt de dĠďuteƌ l’Ġtude. Des ajusteŵeŶts ont été apportés 

dğs le dĠďut de l’Ġtude puis tout au loŶg de celle-ci afin de répondre au mieux à la problématique.  

Le guide d’eŶtƌetieŶ s’aƌtiĐulait autouƌ de tƌois gƌaŶds thğŵes : 
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- les connaissances préalables des patients sur le papillomavirus et le vaccin anti-HPV, 

- les données comprises ou ƌeteŶues suite à l’eŶtƌetieŶ aǀeĐ leuƌ ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste sur le 

papillomavirus et la vaccination anti-HPV, 

- leur ĐƌitiƋue de l’eŶtƌetieŶ ;les aŵĠlioƌatioŶs ĠǀeŶtuelles à appoƌteƌ, les poiŶts foƌts de 

l’eŶtƌetien) et les perspectives. 

Le guide d’eŶtƌetieŶ se tƌouǀe eŶ AŶŶeǆe 3, il était constitué de questions ouvertes afin de ne pas 

influencer les réponses des parents. Des questions de relance étaient prévues.  

3. Collecte des données  

Les entretiens ont eu lieu soit en présentiel en cabinet de ville, soit par téléphone. 

Ils se sont déroulés de la manière suivante :  

- ƌeŵeƌĐieŵeŶts d’aǀoiƌ aĐĐeptĠ de paƌtiĐipeƌ à ŵoŶ Ġtude, 

- pƌĠseŶtatioŶ de l’iŶǀestigateuƌ et de l’Ġtude, 

- eǆpliĐatioŶs des gƌaŶdes ligŶes et du dĠƌouleŵeŶt de l’eŶtƌetieŶ, 

- renseignements sur le ŵode d’eŶƌegistƌeŵeŶt par dictaphone et sur le ƌespeĐt de l’aŶoŶǇŵat 

des données, 

- recueil des données qui seront retenues à la fiŶ de l’Ġtude ĐoŶĐeƌŶaŶt les peƌsoŶŶes Ƌui oŶt 

été interrogées (sexe, âge, catégorie socio-professionnelle, statut marital, lieu de vie) (cf. 

Tableau n°1 ci-dessous), 

- ƌĠalisatioŶ de l’eŶtƌetieŶ, soit eŶ pƌĠseŶtiel, soit paƌ tĠlĠphoŶe, eŶ se ďasaŶt sur le guide 

d’eŶtƌetieŶ, 

- réponses aux questions éventuelles de la part de la personne interrogée, 

- ƌeŵeƌĐieŵeŶts pouƌ le teŵps Ƌu’ils ŵ’ont consacré. 
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4. Aspects réglementaires et éthiques  

a. Information et consentement 

ChaƋue paƌtiĐipaŶt a ƌeŵpli au pƌĠalaďle uŶ foƌŵulaiƌe de ĐoŶseŶteŵeŶt de paƌtiĐipatioŶ à l’Ġtude ;Đf. 

AŶŶeǆe ϭͿ, apƌğs aǀoiƌ ƌeçu uŶe fiĐhe d’iŶfoƌŵatioŶ ĠĐƌite ƌĠsuŵaŶt les gƌaŶdes ligŶes de mon travail 

(cf. Annexe 2). 

Apƌğs aǀoiƌ ƌeçu l’aĐĐoƌd ĠĐƌit des patients, l’eŶƌegistƌeŵeŶt des eŶtƌetieŶs a ĠtĠ ƌĠalisĠ à l’aide d’uŶ 

dictaphone.  

Chaque entretien a été numéroté afin de respecter l’aŶoŶǇŵat des personnes. Aucune donnée 

peƌŵettaŶt d’ideŶtifieƌ uŶ paƌtiĐipaŶt à l’Ġtude Ŷ’a ĠtĠ utilisée (nom, prénom, lieu de vie, nom du 

médecin traitant etc.) 

b. Archivage des données  

Les données audio et écrites en rapport avec les entretiens sont ĐoŶseƌǀĠes suƌ l’oƌdiŶateuƌ et sur le 

dictaphone personnel de la chercheuse.  

c. Accord de la CNIL 

Afin d’assuƌeƌ la ĐoŶfideŶtialitĠ des doŶŶĠes collectées, le Délégué de Protection des Données (DPO) 

de la faĐultĠ de ŵĠdeĐiŶe de Stƌasďouƌg a ĠtĠ ĐoŶtaĐtĠ aǀaŶt de dĠďuteƌ l’Ġtude. Les ĠĐhanges par 

ŵails aiŶsi Ƌue paƌ tĠlĠphoŶe oŶt peƌŵis de dĠteƌŵiŶeƌ la Ŷatuƌe eǆaĐte de l’Ġtude eŶ ƋuestioŶ.  

Notre recherche a été inscrite le 26/04/2021 par le DPO sur le registre des traitements de l’UŶiǀeƌsitĠ 

de Strasbourg, identifiée par le numéro 521, en conformité de la MR-ϬϬϰ ;ƌeĐheƌĐhe Ŷ’iŵpliƋuaŶt pas 

la personne humaine) (cf. Annexes 5 et 6) 

d. Coŵité d’éthiƋue, Comité de Protection des Personnes (CPP) 

Il s’agit d’uŶe Ġtude hoƌs loi JaƌdĠ. De Đe fait, l’aǀis du ĐoŵitĠ d’ĠthiƋue et du CPP Ŷ’était pas requis 

dans le cadre de notre étude. 
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III. RESULTATS 

A. Données sociodémographiques  

L’ĠĐhaŶtilloŶ était constitué de 12 personnes, majeures. 

La ŵoǇeŶŶe d’âge Ġtait de ϰϳ aŶs. La peƌsoŶŶe la plus jeuŶe aǀait ϯϭ aŶs et la plus âgĠe ϱϵ aŶs.  

Les catégories socio-professionnelles étaient très variées.  

Toutes les doŶŶĠes ĐoŶĐeƌŶaŶt la populatioŶ d’Ġtude soŶt ƌĠsuŵĠes daŶs le taďleau Ŷ°ϭ Đi-dessous.  

Tableau n°1 : paƌtiĐipaŶts à l’Ġtude  

Numéro 
Sexe 

Age Catégorie 
socio-

professionnelle 

Statut 
Marital 

Enfant(s) 
concerné(s) 
par la 
vaccination 

Lieu de 
vie 

Statut 
vaccinal 

Durée de 
l’eŶtƌetieŶ 

(en 
minutes) 

P1 
Femme 

42 
ans 

Secrétaire Divorcée Garçon Urbain Hésitation 
parentale 

ϭϵ’ϱϴ 

P2 
Femme 

59 
ans 

Comptable Mariée Fille Rural Vaccinée ϭϯ’ϯϯ 

P3 
Femme 

31 
ans 

CPE Mariée Fille Urbain Vaccinée Ϯϭ’Ϭϭ 

P4 
Femme 

37 
ans 

Auxiliaire de 
vie 

Mariée Fille et 
garçon 

Semi-
urbain 

Vaccinés ϭϳ’ϰϲ 

P5 
Femme 

57 
ans 

Animatrice en 
périscolaire 

Mariée Garçon Rural Vacciné ϮϬ’Ϭϲ 

P6 
Femme 

43 
ans 

Chargée 
logistique 

Mariée Garçon Rural Hésitation 
parentale 

ϮϬ’Ϭϵ 

P7 
Femme 

44 
ans 

Enseignante Divorcée Fille Semi-
urbain 

Non 
vaccinée 

ϭϱ’Ϭϳ 

P8 
Femme 

45 
ans 

Educatrice  Mariée Garçon Urbain Vacciné Ϯϭ’ϭϯ 

P9 
Femme 

59 
ans 

Comptable Mariée Garçon Rural En cours de 
vaccination 

Ϯϱ’ϱϭ 

P10 
Femme 

56 
ans 

Femme au 
foyer 

Mariée Fille Urbain Vaccinée ϭϱ’ϰϲ 

P11 
Femme 

49 
ans 

Fonctionnaire 
territoriale 

Mariée Fille Rural Vaccinée ϭϮ’Ϯϯ 

P12 
Homme 

47 
ans 

Ingénieur Divorcé Garçons Semi-
urbain 

En cours de 
vaccination 

Ϯϲ’ϯϵ 
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B. Retranscription des entretiens  

Les entretiens ont été retranscrits mot pour mot sous forme de verbatims par la chercheuse grâce au 

logiciel de traitement de texte Word ® à partir des enregistrements audio. Ce sont des extraits de ces 

verbatims qui ont permis de venir illustrer les différents résultats.  

C. Analyse des résultats  

L’aŶalǇse des résultats a été réalisée à partir de la ŵĠthode d’aŶalǇse thĠŵatiƋue Ƌui s’est iŶspiƌĠe de 

la méthode décrite par Paillé et Mucchielli (16) et gƌâĐe à l’ouǀƌage « Initiation à la recherche 

qualitative en santé ». (17) 

Elle a consisté en un travail de codage des verbatims, de façon manuelle, sur papier libre, sous forme 

de tableau lors de la première lecture, afiŶ d’aǀoiƌ uŶe ǀisioŶ d’eŶseŵďle des diffĠƌeŶts thğŵes 

ressortant des entretiens. Dans un second temps, une releĐtuƌe a ĠtĠ ƌĠalisĠe afiŶ d’alleƌ plus eŶ 

pƌofoŶdeuƌ daŶs l’aŶalǇse, eŶtƌetieŶ paƌ eŶtƌetieŶ.  

Une double analyse des résultats a été effectuée par un tiers afiŶ d’augŵeŶteƌ la ǀaliditĠ des ƌĠsultats.  

1. Les faĐteuƌs pouvaŶt iŶflueŶĐeƌ l’eŶtƌetieŶ aveĐ le médecin traitant  

a. La méconnaissance  

1.1 UŶe ŵauvaise diffusioŶ de l’iŶfoƌŵatioŶ  

La pƌeŵiğƌe Đhose Ƌui sautait auǆ Ǉeuǆ au fil des eŶtƌetieŶs Ġtait le ŵaŶƋue d’iŶfoƌŵatioŶ ǀoiƌe la 

ŵĠĐoŶŶaissaŶĐe Đoŵplğte du sujet. OŶ s’apeƌĐeǀait Ƌue l’iŶfoƌŵatioŶ Ġtait peu visible ou insuffisante, 

parfois même inexistante.  

Pour de nombreux parents, la raison de cette méconnaissance était la mauvaise diffusion de 

l’iŶfoƌŵatioŶ :  

P3 : « Aloƌs, j͛eŶ saǀais pas gƌaŶd-Đhose euh, à ǀƌai diƌe, Đ͛est pas uŶ ǀaĐĐiŶ doŶt oŶ paƌle souǀeŶt […] 

Ce Ŷ͛est pas Ƌue Đ͛est uŶ sujet taďou, Đ͛est Ƌu͛oŶ Ŷ͛en parle pas » 

P9 : « Je ne savais rien. Je ne savais même pas que ça existait » 

P6 : « Aujouƌd͛hui, je Ŷe pouƌƌais pas diƌe Ƌue j͛ai eŶteŶdu ƌĠĐeŵŵeŶt uŶe puď ou ƋuelƋue Đhose Ƌui 

me parlait de ça. » 
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Pour ceux qui Ŷ’en avaient déjà entendu parler, cela restait « vague » (P10Ϳ. L’adjeĐtif Ƌui ƌeǀeŶait à 

de nombreuses reprises était « flou » (P3, P6, P10, P11Ϳ. C’Ġtait ƋuelƋue Đhose doŶt oŶ aǀait « entendu 

paƌleƌ ŵais… tƌğs ǀagueŵeŶt, Đoŵŵe ça. De loiŶ. » (P6). « On Ŷ͛eŶ paƌle pas. C͛est pas uŶ sujet de 

disĐussioŶ, Ŷi eŶtƌe jeuŶes, Ŷi eŶtƌe adultes. C͛est pas Đe geŶƌe… Đe geŶƌe de disĐussioŶ Ƌu͛oŶ ǀa aǀoiƌ. 

(P10) 

 « J͛ai pleiŶ d͛aŵis Ƌui oŶt des adolesĐeŶts Ƌui Ŷ͛oŶt jaŵais eŶteŶdu paƌleƌ de… de tout ça ! Donc 

l͛iŶfoƌŵatioŶ est ƋuaŶd ŵġŵe euh… Je ŵe dis, j͛ai pas eu la ŵauǀaise iŶfoƌŵatioŶ, ou j͛ai pas eu les 

ŵauǀais ĐaŶauǆ. Je peŶse Ƌue Đe Ŷ͛est pas assez… pas assez dĠǀeloppĠ eŶ tout Đas » (P6) 

On percevait très vite que la réticence des parents à vacciner leurs enfants était alimentée par 

l’igŶoƌaŶĐe, les idĠes pƌĠĐoŶçues, les idĠes fausses, les a pƌioƌi. Cette méconnaissance provoquait une 

méfiance qui alimentait les hésitations et les atermoiements. 

1.2 Le virus  

« Je Ŷ͛Ǉ ĐoŶŶais pas gƌaŶd-chose en papillomavirus » (P3) résumait assez bien la tendance générale.  

Pour ceux qui avaient déjà entendu parler du papillomavirus et qui faisaient le lien avec le cancer du 

Đol de l’utĠƌus, le ŵode de tƌaŶsŵissioŶ Ġtait souǀeŶt ĐoŶŶu ŵais de façoŶ paƌtielle et pas toujouƌs 

claire. Le mode de transmission par « les rapports sexuels » (P1), « malgré les préservatifs » (P7) restait 

le mode de transmission le plus cité, mais parfois avec une certaine hésitation malgré tout :  

P3 : « Je Đƌois Ƌue Đ͛est… NoŶ… Il ŵe seŵďle Ƌue Đ͛est seǆuelleŵeŶt tƌaŶsŵissiďle, ƋuelƋue Đhose 

comme ça ? Ou pas du tout ? » 

P8 : « ;sileŶĐeͿ Euh ďeŶ, je Đƌois Ƌue Đ͛est paƌ ǀoie seǆuelle. Il ŵe seŵďle. Je ŵe tƌoŵpe pas ? » 

Les autƌes ŵodes de tƌaŶsŵissioŶ Ŷ’ĠtaieŶt pas ĠǀoƋuĠs, paƌfois ŵġŵe, des « faux » modes de 

transmissions étaient cités : « Par le sang peut ġtƌe, paƌ les euh… ĐoŵŵeŶt oŶ appelle ça… paƌ les 

transfusions » (P1) 

Il en était de même pour le mode de dépistage par « frottis » (P2,4,5,7Ϳ Ƌui Ŷ’Ġtait pas toujouƌs ĐoŶŶu :  

P1 : « La prise de sang je crois non ? […] euh uŶe ĠĐhogƌaphie », P8 : « Non, ça je ne le savais pas », 

P10 : « non pas du tout », P12 : « NoŶ ça je Ŷe le saǀais pas à l͛ĠpoƋue » 
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1.3 Le vaccin  

Paƌ eǆteŶsioŶ, le papilloŵaǀiƌus Ŷ’ĠtaŶt pas uŶ sujet de disĐussioŶ tƌğs ĐouƌaŶt Đoŵŵe oŶ a pu le ǀoiƌ 

précédemment, le vaccin anti-HPV l’Ġtait eŶĐoƌe ŵoiŶs : P9 : « Je ne savais même pas que ça existait 

aǀaŶt Ƌu͛elle ŵ͛eŶ paƌle. » 

DaŶs ƋuelƋues eŶtƌetieŶs, oŶ ĐoŶstatait Ƌue les paƌeŶts aǀaieŶt le souǀeŶiƌ d’aǀoiƌ eŶteŶdu paƌleƌ de 

ce vaccin lors de sa mise sur le marché, mais très rapidement, ces informations étaient oubliées ou 

mises de côté :  

P6 : « J͛eŶ aǀais eŶteŶdu paƌleƌ ŵais… […] je Ŷe ŵ͛iŶteƌƌogeais pas tƌop, puisƋue les eŶfaŶts ĠtaieŶt 

encore petits. » 

P10 : « Euh oui, j͛eŶ ai eŶteŶdu paƌleƌ, il ŵe seŵďle ǀeƌs ϮϬϬϳ […] Ma fille elle aǀait Ƌuatƌe aŶs. […] Au-

delà de ça, je Ŷ͛eŶ ai plus eŶteŶdu paƌleƌ. » 

Parfois même, les parents semblaient croire que le vaccin était récent :  

P12 : « C͛Ġtait il Ǉ a ƋuelƋues aŶŶĠes ƋuaŶd ŵġŵe, il Ǉ a au ŵoiŶs Ƌuatƌe aŶs ǀoiƌe plus. OŶ Ŷ͛entendait 

pas ďeauĐoup paƌleƌ à l͛ĠpoƋue de Đe ǀaĐĐiŶ. 

Un peu plus loin dans le même entretien : Il ŵe seŵďlait aǀoiƌ ĠtĠ pƌĠĐuƌseuƌ euh… ŵais eŶ fait oui, 

comme vous dites, enfin la vaccination était déjà présente depuis 2007. Donc ça veut dire que voilà, on 

avait déjà du recul dessus aussi ! » 

1.4 Les pathologies induites par HPV  

DaŶs la ŵajoƌitĠ des eŶtƌetieŶs, Đ’Ġtait le « ĐaŶĐeƌ du Đol de l͛utĠƌus » (P1, 4, 5, 7, 8, 10,12) qui était 

cité comme pathologie secondaire au papillomavirus, « tout ce qui est appareil reproducteur de la 

femme » (P8). Deux patientes parlaient également de « MST » (P2,7). 

AuĐuŶe autƌe pathologie Ŷ’Ġtait ĐitĠe, oŶ ƌeŵaƌƋuait Ƌue le papilloŵaǀiƌus était surtout lié à des 

pathologies fĠŵiŶiŶes. AuĐuŶ patieŶt Ŷ’aǀait fait ƌĠfĠƌeŶĐe à des pathologies pouǀaŶt touĐheƌ 

l’hoŵŵe.  
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1.5 Exemples de deux patientes elles-mêmes victimes du papillomavirus  

Sur les 12 entretiens qui ont été réalisés, deux femmes disaient avoir été impactées personnellement 

par le papillomavirus. 

➢ Entretien P1 : suspicion de CCU au cours de sa grossesse « A l͛ĠpoƋue, j͛Ġtais eŶĐeiŶte de ŵa 

fille, il y avait une suspicion de papillomavirus ». 

On remarquait très ǀite Đhez Đette patieŶte Ƌue le papilloŵaǀiƌus et Đe Ƌui eŶ dĠĐoulait Ŷ’ĠtaieŶt pas 

Đlaiƌ, aloƌs Ƌu’elle eŶ aǀait ĠtĠ ǀiĐtiŵe. Elle eŶ paƌlait aǀeĐ ďeauĐoup d’hĠsitatioŶ ;sileŶĐes, ďƌuits 

buccaux quand elle ne savait pas) : « j͛ai peut-être mélangé (hésitation) », « (silence) Alors là je ne sais 

pas du tout », « Ah non je sais pas. » C’est soŶ gǇŶĠĐologue Ƌui l’aǀait iŶfoƌŵĠe à l’ĠpoƋue et elle 

ƌeĐoŶŶaissait Ƌu’elle Ŷ’eŶ aǀait pas ƌeteŶu gƌaŶd-chose : « Je savais que ça risquait un cancer du col de 

l͛utĠƌus ŵais apƌğs daŶs les dĠtails euh… »  

Une certaine ambivalence dans son discours : dans un premier temps, elle affirmait : « C͛est uŶe 

maladie transmissible, ça ne touchait que les filles, ŵġŵe si les hoŵŵes l͛aǀaieŶt ils le tƌaŶsŵettaieŶt 

mais ça leur faisait ƌieŶ à euǆ, ça pƌoǀoƋuait Đhez la fille le ĐaŶĐeƌ du Đol de l͛utĠƌus ». Elle le réaffirmait 

un peu plus loin dans son discours et déclarait que cette information lui avait été donnée par son 

gǇŶĠĐologue à l’ĠpoƋue ;loƌs de la suspiĐioŶ de CCUͿ.  

Quand son médecin généraliste lui avait proposé la vaccination pour son fils, la patiente était dans 

l’iŶĐoŵpƌĠheŶsioŶ, elle ƌeĐoŶŶaissait d’ailleuƌs « je me suis bloquée », « ŵoi je saǀais Ƌue Đ͛Ġtait pouƌ 

les filles, donc je ne comprenais pas pourquoi les garçoŶs. J͛aǀais ǀu suƌ le papieƌ Ƌue Đ͛Ġtait pouƌ euh… 

les enfants, les garçons qui étaient homosexuels donc je me suis dit, pourquoi on me propose ? (rire 

gêné) ». Ce qui paraissait suƌpƌeŶaŶt, Đ’est Ƌue la patieŶte aǀait Đoŵpƌis Ƌue les hoŵŵes pouǀaieŶt 

traŶsŵettƌe la ŵaladie auǆ feŵŵes, elle eŶ aǀait d’ailleuƌs elle-même fait les frais ! Malgré ça, elle ne 

comprenait pas pourquoi on lui proposait de faire vacciner son fils.  

➢ Entretien P5 : ĐoŶisatioŶ deǀaŶt des lĠsioŶs tƌaiŶaŶtes du Đol de l’utĠƌus : « On m͛aǀait fait uŶe 

ĐoŶisatioŶ puisƋue ça faisait ƋuelƋues aŶŶĠes Ƌue j͛Ġtais suiǀie paƌ ŵoŶ gǇŶĠĐo ŵais Ƌu͛il Ġtait 
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toujouƌs au ŵġŵe eŶdƌoit. DoŶĐ ils oŶt pƌĠfĠƌĠ ŵe faiƌe la ĐoŶisatioŶ et Đ͛est paƌ ƌappoƌt à ŵoŶ 

gǇŶĠĐo Ƌue j͛eŶ ai eŶteŶdu paƌleƌ. » 

Après avoiƌ eu les eǆpliĐatioŶs paƌ soŶ gǇŶĠĐologue à l’ĠpoƋue, pouƌ elle « Đ͛Ġtait assez Đlaiƌ ». Pour 

autaŶt, oŶ ƌeleǀait daŶs soŶ disĐouƌs Ƌue Đe Ŷ’Ġtait pas le Đas… : « (soupir) Oh là, ça je ne saurais pas 

vous dire », « à l͛ĠpoƋue pas ǀƌaiŵeŶt, ŵais Đ͛est paƌ la suite Ƌue j͛ai Đoŵpƌis Ƌue Đ͛Ġtait tƌaŶsŵissiďle 

seǆuelleŵeŶt eŶ fait… C͛est ça heiŶ ? », « Non, ça ne me dit rien du tout ! » 

Contrairement à la patiente P1, la patiente P5 était assez eŶthousiaste à l’idĠe de faiƌe ǀaĐĐiŶeƌ les 

garçons car elle y voyait un bénéfice pour son fils : « Bah ĠĐoutez, je Ŷ͛Ġtais pas du tout ĐhoƋuĠe heiŶ ! 

Je ŵe suis dit ďah oui, ça fait uŶe pƌoteĐtioŶ pouƌ lui, j͛ai tƌouǀĠ Ƌue Đ͛Ġtait le ďoŶ ŵoŵeŶt ! » ainsi que 

pour ses futures partenaires : « M : Vous Ŷ͛aǀez pas ĠtĠ suƌpƌise Ƌu͛oŶ le pƌopose à ǀotƌe gaƌçoŶ ? P5 : 

NoŶ, paƌĐe Ƌu͛eŶ ƌĠflĠĐhissaŶt ďieŶ euh… euh Đ͛Ġtait tƌaŶsŵissiďle seǆuelleŵeŶt, doŶĐ d͛uŶ ĐôtĠ ou de 

l͛autƌe, Đ͛est logiƋue eŶ fait » 

b. Les freins à la vaccination  

1.1 La méfiance, les scandales liés à la vaccination  

La méfiance vaccinale était omniprésente dans le discours des personnes interrogées, parfois même 

chez des patients convaincus du bien-fondé de la vaccination.  

➢ Une aversion pour la vaccination dans le discours P1 

 « Déjà que je ne suis pas pour les vaccins, que je fais le strict minimum, enfiŶ Đ͛est pouƌ ça aussi Ƌue 

j͛ai taƌdĠ parce-Ƌue… j͛aiŵe pas doŶŶeƌ, eŶfiŶ Ƌu͛oŶ iŶjeĐte les ŵaladies… » La connotation de cette 

phrase était péjorative. Quand elle parlait « d͛iŶjeĐteƌ les ŵaladies », oŶ ĐoŵpƌeŶait Ƌu’elle Ŷe ǀoǇait 

pas ça d’uŶ ďoŶ œil, Đoŵŵe si elle paƌlait d’iŶoĐuleƌ ƋuelƋue Đhose de ŶĠfaste, uŶ poison. 

➢ Le lien éventuel avec des maladies auto immunes suite aux différents incidents 

DaŶs l’eŶtƌetieŶ P2, la patieŶte ĠǀoƋuait les ƌuŵeuƌs Ƌu’aǀaieŶt susĐitĠ le ǀaĐĐiŶ ĐoŶtƌe l’hĠpatite B 

apƌğs sa ŵise suƌ le ŵaƌĐhĠ. A l’ĠpoƋue, oŶ aǀait Ġŵis l’hǇpothğse d’uŶ lien entre la vaccination anti-

VHB et l’appaƌitioŶ de la sĐlĠƌose eŶ plaƋues Đhez les patieŶts ǀaĐĐiŶĠs. « Après il y a eu beaucoup de 

geŶs Ƌui oŶt paƌlĠ, je Ŷe sais plus Đ͛Ġtait pas la sĐlĠƌose eŶ plaƋues ou ƋuelƋue Đhose Đoŵŵe ça ? Il y a 
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des gens qui disaieŶt Ƌue ça ǀeŶait… Apƌğs… » La patiente P2 était hésitante et ne paraissait pas 

réellement convaincue du rapport entre la sclérose en plaques et la vaccination. Pourtant, les rumeurs 

persistantes avaient introduit le doute dans son esprit.   

La patiente de l’eŶtƌetieŶ P11 était encore plus catégorique, sa défiance étant élargie à tous les vaccins 

: « C͛est ďeauĐoup plus taƌd Ƌue je ŵe suis dit ;ƌiƌe gġŶĠͿ … Ƌue ƋuaŶd C. ;sa filleͿ est toŵďĠe ŵalade 

après, que je me suis posée des questions. Je me suis dit : ŵiŶĐe, est Đe Ƌu͛il Ǉ auƌait pas uŶ ǀaĐĐiŶ Ƌui 

aurait pu déclencher tout ça ? » 

1.2 La peur des effets indésirables 

➢ Les effets indésirables, un sujet qui inquiète  

OŶ ĐoŶstatait daŶs de Ŷoŵďƌeuǆ tĠŵoigŶages Ƌue la peuƌ des effets iŶdĠsiƌaďles ƌepƌĠseŶtait l’un des 

freins principaux à la vaccination :  

P1 : « C͛Ġtait suƌtout apƌğs euh… paƌ ƌappoƌt auǆ […] effets iŶdĠsiƌaďles ǀoilà ! Vu que lui, il est assez 

fƌagile, Ŷiǀeau saŶtĠ…  

P7 : « EŶ fait, Đ͛est suƌtout paƌ ƌappoƌt auǆ effets seĐoŶdaiƌes eŶ fait, Ƌue j͛ai décidé de ne pas le faire » 

➢ L’aŵďiǀaleŶĐe eŶtƌe la peuƌ des effets seĐoŶdaiƌes liĠs au ǀaĐĐiŶ et Đelle d’ĠǀeŶtuelles 

ŵaladies pƌoǀoƋuĠes paƌ l’aďseŶĐe de ǀaĐĐiŶatioŶ 

P1 : « Ce Ƌui ŵ͛a fait peuƌ aussi… Ce Ƌui ŵ͛a fait hĠsiteƌ justeŵeŶt, Đ͛est paƌĐe Ƌu͛elle ŵ͛a dit Ƌu͛il Ǉ 

aǀait des ŵalfoƌŵatioŶs […] ça ŵ͛a fait ƌĠflĠĐhiƌ aussi et de l͛autƌe ĐôtĠ, j͛aǀais peuƌ de faiƌe le ǀaĐĐiŶ… 

(silence, bruit buccal) » 

OŶ ƌetƌouǀait Đette aŵďiǀaleŶĐe plus loiŶ daŶs soŶ disĐouƌs, ƋuaŶd Ŷous disĐutioŶs d’uŶ suppoƌt Ġcrit 

d’iŶfoƌŵatioŶs :  

P1 : « D͛aǀoiƌ uŶ petit tƌaĐt, les dĠpliaŶts oui, aǀeĐ notés tous les effets indésirables, je sais pas si on 

peut tous les Ŷoteƌ ŵais euh, Đe Ƌue ça pƌoǀoƋue si l͛eŶfaŶt Ŷ͛est pas vacciné ! » 

On remarquait ici que la patiente souhaitait connaître « tous » les effets indésirables, sous-entendu il 

Ǉ eŶ aǀait telleŵeŶt Ƌu’oŶ Ŷe pouǀait peut-être pas tous les lister. Par ailleurs, elle souhaitait que figure 

sur ce dépliant les risques en cas de non vaccination, ce qui reflétait bien son tiraillement. 



33 
 

 

➢ La balance bénéfice risque  

DaŶs deuǆ eŶtƌetieŶs, le ďĠŶĠfiĐe du ǀaĐĐiŶ Ġtait ĐoŶsidĠƌĠ supĠƌieuƌ au ƌisƋue d’effets iŶdĠsiƌaďles :  

P5 : « Mais on y pense toujours, mais après on pense aussi aux problèŵes heiŶ, euh… Vous ǀoǇez, le 

ǀaĐĐiŶ pouƌ ĐeĐi pouƌ Đela, apƌğs oŶ a des ƌisƋues si oŶ l͛a pas, ŵais oŶ peŶse toujouƌs auǆ effets 

iŶdĠsiƌaďles… Mais… ;sileŶĐeͿ Voilà, oŶ Ŷe peut pas s͛Ǉ attaƌdeƌ ŶoŶ plus. » 

Mais pouƌ autaŶt, à la fiŶ de l’eŶtƌetieŶ, la patiente P5 revenait sur les effets indésirables : « Et par 

contre, maintenant, les effets indésirables, quels sont-ils ? » 

Pour la patiente P9, si certains vaccins récents devaient encore faire leurs preuves, on avait 

suffisamment de recul pour juger de l’iŶŶoĐuitĠ du ǀaĐĐiŶ anti-HPV : « Ok sur le Covid, on Ŷ͛a pas assez 

de recul, ça ok. Mais sinon, voilà, sur certains vaccins etc. oŶ l͛a, ça a fait ses pƌeuǀes et puis ďoŶ, Đ͛est 

Đlaiƌ Ƌu͛oŶ peut aǀoiƌ des effets seĐoŶdaiƌes ou ŵouƌiƌ ƋuaŶd ŵġŵe de ƋuelƋue chose, de toute façon 

oŶ peut tous attƌapeƌ uŶe ŵaladie, ŵouƌiƌ et ça Ŷ͛a pas foƌĐĠŵeŶt de lieŶ aǀeĐ le ǀaĐĐiŶ Ƌu͛oŶ a pu 

faire » 

➢ La volonté de les occulter pour ne pas être influencé  

P4 : « Non non, au contraire ! J͛ai pƌĠfĠƌĠ Ŷe pas saǀoiƌ ! (Rires) 

Médecin : Parce que vous pensez que ça aurait pu modifier votre point de vue ? Si vous aviez su ce que 

ça pouvait donner ?  

P4 : oui peut ġtƌe… » 

P10 : « BoŶ apƌğs, Đ͛est ǀƌai Ƌue j͛ai pas ƌegaƌdĠ, je Ŷe ŵe suis pas ƌeŶseigŶĠe, j͛ai pas deŵaŶdĠ les 

effets, oui paƌĐe Ƌu͛il Ǉ a foƌĐĠŵeŶt des effets seĐoŶdaiƌes ou peut-ġtƌe ça peut dĠĐleŶĐheƌ d͛autƌes 

pathologies suite au ǀaĐĐiŶ, je… je Ŷe ǀeuǆ pas le saǀoiƌ. » 

1.3 La peuƌ du ŵaŶƋue de ƌeĐul et d’effiĐaĐité 

➢ Manque de recul et de sécurité 

P3 : « Il y avait du contre, paƌ peuƌ Ƌu͛il Ŷ͛Ǉ ait pas assez de ƌeĐul » ou « on ne sait pas plus tard ? » 

P6 : « Est-Đe Ƌu͛oŶ a ďeauĐoup de ƌeĐul ? » 
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➢ MaŶƋue d’effiĐaĐitĠ 

P6 : « Est-ce-Ƌue Đ͛est uŶ effet de ŵode, est-ce-Ƌue Đ͛est ƋuelƋue Đhose Ƌui… Ƌui a poƌtĠ ses fƌuits ? » 

Seule la patiente P4 affirmait sans hésitation que le vaccin était à la fois efficace : « très concluant 

quoi » et avait suffisamment de recul pour ne pas hésiter : « le ǀaĐĐiŶ est… est testĠ, Đela fait des 

années », « si déjà on a un vaccin qui est à notre dispositioŶ et Ƌui est, ĐoŵŵeŶt diƌe… pƌesƋue ϭϬϬ% 

testé, ça fait des années, pourquoi ne pas le faire quoi ! Ce Ŷ͛est pas uŶ ǀaĐĐiŶ Ƌui est eŶ dĠǀeloppeŵeŶt, 

il est dĠjà… il est dĠjà oŶ ǀa diƌe ĐoŶŶu, ça fait des aŶŶĠes Ƌu͛il est suƌ le ŵaƌĐhĠ, aloƌs je ǀois pas 

pourquoi être réticent par rapport à ça quoi ! » 

1.4 L’eǆeŵple d’uŶ eŶtƌetieŶ, ƌeflet d’uŶe peŶsée aŶtivaǆ 

L’eŶtƌetieŶ P7 était intéressant car il reflétait la pensée antivax même si la personne concernée 

affirmait « je ne suis pas une antivax mais je ne suis pas une provax non plus ». Elle était une des rares 

à tƌouǀeƌ Ƌue l’iŶfoƌŵatioŶ Ġtait « bien véhiculée » (médias, affiches chez le gynécologue, entourage). 

Elle était la mieux renseignée de toutes les personnes interrogées car elle avait fait ses recherches au 

pƌĠalaďle de l’eŶtƌetieŶ aǀeĐ soŶ ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt. OŶ ƌeŵaƌƋuait tƌğs ǀite Ƌue les ƌaisoŶs de Ŷe pas 

faire vacciner sa fille ne se basaient pas sur des arguments fondés :  

➢ Multiplicité des vaccins  

« Ça fait un peu beaucoup de vaccins », « Je ŵe dis Ƌue Đ͛est uŶ pƌoduit supplĠŵeŶtaiƌe », « Entre ma 

première qui a 12 ans et ma deuxième qui a 2 ans euh, il y a 11 vaccins pour la deuxième, alors que 

pour la première il y en avait un peu moins, je ne me souviens plus exactement combien. Mais des 

Đhoses Ƌui Ŷ͛ĠtaieŶt pas foƌĐĠŵeŶt oďligatoiƌes Ƌuoi ! » 

➢ MaŶƋue d’effiĐaĐitĠ Đaƌ Ŷe pƌotĠgeƌait Ƌue ĐoŶtƌe uŶ tǇpe d’HPV 

« J͛ai fiŶaleŵeŶt optĠ pouƌ le ŶoŶ ǀaĐĐiŶ paƌĐe Ƌue ďoŶ ǀoilà…  Je ŵe dis Ƌu͛oŶ ǀa ǀaĐĐiŶeƌ pouƌ uŶ tǇpe 

de papilloŵaǀiƌus ŵais il Ǉ eŶ a ďeauĐoup d͛autƌes et puis ǀoilà, oŶ Ŷ͛est pas sûrs », « C͛est pas 

foƌĐĠŵeŶt pƌouǀĠ Ƌue Đe ǀaĐĐiŶ ǀa Đoŵďattƌe tous les papilloŵaǀiƌus eǆistaŶts, Đ͛est Ƌu͛uŶ seul tǇpe 

de papillomavirus, il y en a tout plein quoi », « Đ͛est uŶ ǀaĐĐiŶ […] Ƌui eǆistait pas à l͛ĠpoƋue et Ƌui Ŷ͛a 

pas non plus changé notre société quoi » 
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➢ Peur des effets indésirables  

La patieŶte ŵ’aǀouait Ƌue « Đ͛Ġtait suƌtout paƌ ƌappoƌts auǆ effets seĐoŶdaiƌes » Ƌu’elle avait décidé 

de ne pas faire vacciner sa fille. Pourtant, quand je lui avais ensuite demandé quels étaient les effets 

indésirables, non seulement elle Ŷ’aǀait pas ƌĠpoŶdu à la ƋuestioŶ ŵais elle aǀait ƌĠiŶsistĠ suƌ le fait 

Ƌue Đ’Ġtait uŶ ǀaĐĐiŶ de plus paƌŵi taŶt d’autƌes. 

➢ Aucun dialogue possible avec le médecin traitant 

« J͛aǀais uŶe hĠsitatioŶ aǀaŶt de ǀeŶiƌ la ǀoiƌ, je ŵe suis ƌeŶseigŶĠe et puis doŶĐ euh, apƌğs j͛ai pƌis ŵa 

dĠĐisioŶ aǀaŶt d͛alleƌ la ǀoiƌ. », « Vu Ƌue j͛Ǉ aǀais ƌĠflĠĐhi peŶdaŶt loŶgteŵps, ďeŶ j͛ai pas laissĠ 

l͛oĐĐasioŶ d͛ĠĐouteƌ, ŶoŶ ça Ŷe ŵ͛iŶtĠƌesse pas. Je suis ĐoŶtƌe doŶĐ ǀoilà. DoŶĐ elle Ŷ͛a pas iŶsistĠ 

puisƋue je lui ai doŶŶĠ ŵoŶ poiŶt de ǀue Ƌui Ġtait euh… il Ŷ͛Ǉ a pas d͛hĠsitatioŶ » 

Contrairement aux apparences, la décision prise par la patiente paraissait fragile. Il aurait 

probablement suffi de peu pour réussir à la convaincre :  

« C͛est… Đ͛est assez ĐoŶǀaiŶĐaŶt », « Mais je peŶse Ƌu͛il Ǉ a pleiŶ de paƌeŶts Ƌui ǀoŶt ġtƌe ĐoŶǀaiŶĐus », 

« J͛ai pƌis ŵa dĠĐisioŶ aǀaŶt d͛alleƌ la ǀoiƌ. PaƌĐe Ƌue je peŶse Ƌue si j͛Ġtais hĠsitaŶte, elle ŵ͛auƌait 

convaincu » 

OŶ le ƌesseŶtait d’ailleuƌs daŶs soŶ disĐouƌs, loƌsƋu’elle eǆpliƋuait Ƌu’elle Ŷ’aǀait pas laissĠ l’oĐĐasioŶ 

au ŵĠdeĐiŶ de s’eǆpƌiŵeƌ, Ƌue ça Ŷe l’iŶtĠƌessait pas, Đoŵŵe si le fait d’eŶ disĐuteƌ aǀait ŵeŶaĐĠ sa 

décision.  

Cet eŶtƌetieŶ Ġtait le ƌeflet d’uŶ véritable paradoxe : parmi tous les témoins de ces entretiens, elle 

était probablement la personne la mieux informée sur la vaccination (mode de transmission, vaccin 

mixte, mode de dépistage, pathologies induites). Pourtant, elle était la seule qui avait refusé 

catégoriquement la vaccination pour son enfant. 

1.5 L’iŶflueŶĐe du ĐoŶteǆte saŶitaiƌe : la vaccination anti-HPV passée au second plan par 

rapport à la Covid-19 

➢ L’iŶfoƌŵatioŶ suƌ HPV « noyée » par celle de la Covid-19 
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P7 : « Bon après, ça a été un peu noyé par rapport au Covid, ces derniers temps » 

P9 : « EŶ Đe ŵoŵeŶt oŶ paƌle Ƌue du ǀaĐĐiŶ du Coǀid. A paƌt le Coǀid, le Pfizeƌ, le ModeƌŶa… Je Ŷ͛aǀais 

jamais entendu parler du papillomavirus ! […] EŶ Đe ŵoŵeŶt, oŶ Ŷe paƌle Ƌue du Coǀid, je peŶse Ƌue 

tout le reste, ça passe un peu en second plan vous voyez ? » 

P12 : « En ce moment, on entend beaucoup plus parler par les médias de la vaccination contre le 

Corona » 

➢ Un retard ou une absence de vaccination secondaire à la vaccination contre le Covid 

P7 : « Comme il y a le vaccin du Covid, je ne voulais pas trop faire plusieurs vaccins » 

P12 : « MoŶ deuǆiğŵe fils s͛est fait ǀaĐĐiŶeƌ ĐoŶtƌe le ĐoƌoŶaǀiƌus doŶĐ… Je ŵe suis dit, oŶ ǀa laisseƌ 

passeƌ uŶ dĠlai d͛au ŵoiŶs tƌois ŵois eŶtƌe les deuǆ ǀaĐĐiŶatioŶs, doŶĐ Đ͛est pouƌ ça aussi. C͛est plus le 

fait Ƌu͛il Ǉ ait eu la paŶdĠŵie ĐoŶtƌe le ĐoƌoŶaǀiƌus Ƌui Ŷous a fait atteŶdƌe pƌesƋue uŶ aŶ ǀoiƌe uŶ peu 

plus. Plus Ƌue le fait de dĠĐideƌ aǀaŶt, Đ͛Ġtait assez ƌapide. » 

c. La sexualité : un sujet délicat  

1.1 L’aŵďivaleŶĐe des disĐouƌs  

Dans plusieurs entretiens, on remarquait une ambivalence dans le discours des parents qui affirmaient 

que le sujet de la sexualité ne devait en aucun cas être « tabou » (P6, P9). Pour autant, la question de 

la sexualité ne semblait pas ĠǀideŶte, Ƌue Đe soit aǀeĐ les eŶfaŶts…  

P6 : « C͛est ĐoŵpliƋuĠ de paƌleƌ de seǆualitĠ dĠjà ŵaiŶteŶaŶt, ŵais Đ͛est uŶ sujet Ƌue je ǀais deǀoiƌ 

aďoƌdeƌ […] foƌĐĠŵeŶt, Ǉ͛a uŶ ŵoŵeŶt il faudƌa ƋuaŶd ŵġŵe Ƌue je lui paƌle de tout ça » 

P11 : « Quand elles (sa fille et le médecin) ont commencé à aborder le sujet un peu plus sexuel, je me 

demande, comme je sentais que ça gênait C. (sa fille), je me demande si je ne suis pas sortie du cabinet » 

… ou aǀeĐ le ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste :  

P6 : « A un autre moment, peut-ġtƌe oŶ auƌait pu l͛aďoƌdeƌ. EŶ ŵġŵe teŵps, j͛Ġtais aǀeĐ les eŶfaŶts 

doŶĐ euh… Đ͛Ġtait peut-ġtƌe pas ĠǀideŶt pouƌ lui ;le ŵĠdeĐiŶͿ d͛eǆposeƌ tout ça deǀaŶt… deǀaŶt les 
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eŶfaŶts je Ŷe sais pas. PuisƋu͛oŶ… paƌle de seǆualitĠ Ƌue tu Ŷ͛aďoƌdes pas aǀeĐ tes enfants, est ce que 

le moment était peut-ġtƌe pas… peut ġtƌe pas le ďoŶ. » 

On le constatait également dans le discours P9 où la maman cherchait ses mots, hésitait dans son 

discours et utilisait des termes enfantins pour masquer sa gêne :  

P9 : « Patient : Ƌue ça se tƌaŶsŵettait ŶotaŵŵeŶt ǀoilà, aǀeĐ les dĠďuts des ƌelatioŶs oŶ ǀa diƌe euh… 

seǆuelles euh… et puis ǀoilà, ĠǀeŶtuelleŵeŶt aussi tous les petits euh… ĐoŵŵeŶt diƌe, tous les petits 

euh… RappƌoĐheŵeŶts Ƌue les eŶfaŶts pouƌƌaieŶt faiƌe à paƌtiƌ du Đollğge… J͛essaie de le diƌe d͛uŶe 

façoŶ uŶ peu… ;sileŶĐeͿ uŶ peu…  

Médecin : Joliment ? 

Patient : Oui voilà ! ;Riƌe auǆ ĠĐlatsͿ C͛est ça ! J͛essaie d͛eŶjoliǀeƌ la Đhose, ǀous auƌez pu 

remarquer ! (Rire) » 

1.2 UŶe ƋuestioŶ aďoƌdée difféƌeŵŵeŶt seloŶ l’âge de l’eŶfaŶt  

OŶ ƌeleǀait daŶs la plupaƌt des eŶtƌetieŶs Ƌue la ƋuestioŶ de la seǆualitĠ Ŷ’Ġtait pas aďoƌdĠe de la 

ŵġŵe ŵaŶiğƌe seloŶ l’âge de l’eŶfaŶt ĐoŶĐeƌŶĠ. Il paƌaissait plus diffiĐile pouƌ les paƌeŶts aǇaŶt des 

eŶfaŶts plus jeuŶes d’eŶ paƌleƌ :  

P6 : « A ϭϬ aŶs, Đ͛est uŶ peu ŵoiŶs ĠǀideŶt de paƌleƌ de seǆualitĠ Ƌu͛à ϭϰ aŶs » 

P10 : « Les eŶfaŶts de ϭϴ aŶs soŶt plus pƌoĐhes de la seǆualitĠ Ƌue des eŶfaŶts de ϭϭ aŶs euh… Ou ϭϰ 

aŶs je Ŷe sais pas. Ils soŶt ďeauĐoup plus jeuŶes, et ils Ŷ͛oŶt pas eŶĐoƌe ça eŶ tġte. Ils Ŷ͛oŶt pas 

foƌĐĠŵeŶt eŶĐoƌe de petit ĐopaiŶ, Đ͛est des pƌĠ ado ŵoi je diƌai, Đ͛est pas eŶĐoƌe… des jeuŶes adultes » 

Pour les adolescents proches de la majorité ou déjà majeurs, la question de la sexualité apparaissait 

comme le cours naturel des choses :  

P8 : « MaiŶteŶaŶt ça ǀa ġtƌe des jeuŶes adultes. Je ǀeuǆ diƌe… ďoŶ ŵoi l͛aîŶĠ ŵaiŶteŶaŶt ǀieŶt d͛aǀoiƌ 

16 ans. Donc voilà, je veux dire, on Ŷ͛est pas ŶoŶ plus ĐoŵplğteŵeŶt stupide, oŶ sait tƌğs ďieŶ Ƌu͛uŶ 

jour ou un autre, ça va arriver. Et puis oŶ leuƌ souhaite aussi, d͛aǀoiƌ euh… uŶe ǀie faŵiliale, uŶe ǀie 

euh… seǆuelle foƌĐĠŵeŶt aussi, ǀoilà ! » 
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1.3 Les autres facteurs intriqués  

➢ Le tǇpe d’ĠduĐatioŶ : P2 : « Apƌğs Đ͛est uŶ pƌoďlğŵe d͛ĠduĐatioŶ peut-être aussi quoi », P5 : 

« Ça dépend ĐoŵŵeŶt oŶ ĠduƋue ses eŶfaŶts, il Ǉ a des paƌeŶts Ƌui soŶt tƌğs feƌŵĠs, d͛autƌes 

qui sont plus ouverts » 

➢ L’hǇgiğŶe de ǀie : P5 : « Ça Đ͛est toute… ĐoŵŵeŶt diƌe… toute uŶe façoŶ de ǀiǀƌe […] ŵoi je 

peŶse Ƌue ça, Đ͛est toute uŶe hǇgiğŶe de ǀie Ƌuoi, ǀous ǀoǇez, une façon de vivre » 

➢ La religion : P5 : « Après il peut y entrer la religion aussi » 

d. L’iŵpoƌtaŶĐe de l’eŶtouƌage  

La ƋuestioŶ de l’eŶtouƌage appaƌaissait Đapitale daŶs de Ŷoŵďƌeuǆ eŶtƌetieŶs. OŶ oďseƌǀait Đe Ƌue 

l’oŶ pouƌƌait Ƌualifieƌ d’effet ŵiƌoiƌ qui consiste à imiter sans le vouloir, les gestes, les paroles, les 

attitudes de ses proches. Le fait que des personnes connues, de confiance, aient fait vacciner leur(s) 

enfant(s) semblait rassurer les parents :  

P9 : « BeŶ j͛ai uŶe aŵie je sais Ƌui l͛a fait pouƌ sa fille […] je tƌouǀais Ƌue Đ͛Ġtait ďieŶ, Ƌue Đ͛Ġtait uŶe 

bonne initiative » 

Cela aǀait d’autaŶt plus de ǀaleur quand le médecin généraliste avait fait vacciner ses enfants ou 

Đoŵptait le faiƌe à l’aǀeŶiƌ :  

P9 : « Elle ŵ͛a dit […] Ƌu͛elle le ƌeĐoŵŵaŶdait et Ƌue d͛ailleuƌs, elle l͛a fait pouƌ ses eŶfaŶts. Je ŵe dis, 

si voilà, le médecin le fait pour ses enfants, Đ͛est Ƌue ça doit ġtƌe ƋuelƋue Đhose de ďieŶ. Sinon on ne le 

fait pas suƌ sa pƌopƌe faŵille. […] Si elle Ŷe l͛aǀait pas fait pouƌ ses eŶfaŶts, j͛Ǉ seƌais peut-être pas 

allée... Mais ǀoilà, elle l͛a fait pouƌ ses eŶfaŶts ! » 

P10 : « Et elle nous disait que sa fille Ŷ͛aǀait pas eŶĐoƌe l͛âge de se faiƌe ǀaĐĐiŶeƌ, ŵais le jouƌ où elle 

auƌa l͛âge, elle le feƌa. » 

A contrario, le sentiment de méfiance des parents était exacerbé quand leur entourage familial ou 

amical ne se sentait pas concerné par le sujet ou était opposé à la vaccination :  

P6 : « CƌaiŶtiǀe paƌĐe Ƌue… uŶ peu de ĐƌaiŶte, paƌĐe Ƌue ďeŶ… je Ŷe ĐoŶŶais peƌsoŶŶe de ŵoŶ 

entourage Ƌui l͛a fait, j͛eŶ ai jaŵais ǀƌaiŵeŶt paƌlĠ aǀeĐ d͛autƌes peƌsoŶŶes doŶĐ euh… » 
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DaŶs l’eŶtƌetieŶ P6, la patiente allait même plus loin en évoquant un « effet de mode », « quelque 

chose de nouveau et un petit peu superflu ». Le fait que personne dans son eŶtouƌage Ŷe l’ait fait 

laissait à penser que le vaccin était nouveau. On retrouvait cette notion « d͛effet de ŵode » dans 

l’eŶtƌetieŶ P10 :  

P10 : « BoŶ elle ;sa filleͿ a dit ͚͛oui, peut-être, je sais pas, je vais demander à ma meilleure amie, je vais 

demaŶdeƌ à ŵes aŵies si elles l͛oŶt fait ou pas͛͛, doŶĐ ƋuelƋues seŵaiŶes plus taƌd, elle ŵe dit 

͚͛effeĐtiǀeŵeŶt, elles l͛oŶt fait, doŶĐ je ǀais aussi le faiƌe͛͛ » 

Pour aller plus loin, on pouvait souligŶeƌ l’iŵpoƌtaŶĐe du phénomène de « bouche à oreille », retrouvé 

dans le discours de la maman P9 : « Après, je peux donner mon avis, pour essayer de convaincre 

d͛autƌes paƌeŶts de le faiƌe. » 

2. Le médecin traitant au ĐeŶtƌe de l’iŶfoƌŵatioŶ et du dialogue 

a. Le ĐoŶteǆte de l’eŶtƌetieŶ  

La question de la vaccination anti-HPV Ġtait aďoƌdĠe daŶs le Đadƌe d’uŶe ĐoŶsultatioŶ « ordinaire » 

(P4Ϳ, d’uŶe « visite de contrôle » (P8) parfois pour vérifier la tenue du carnet de vaccination, mais 

souvent pour une consultation toute autre : « une consultation pour les hormones » (P3), « les 

attestations pour le sport » (P5)  

A plusieurs reprises, le sujet de la vaccination semblait arriver dans la conversation « par hasard » (P6) : 

P8 : « Je Ŷe suis pas allĠe à l͛eŶtƌetieŶ, j͛ai pas fait de ǀisite pouƌ ça » 

P10 : « C͛Ġtait loƌs d͛uŶe ĐoŶsultatioŶ Ƌui Ŷ͛aǀait auĐuŶ ƌappoƌt aǀeĐ auĐuŶ ǀaĐĐiŶ. […] Et doŶĐ là, elle 

a justement parlé de ce vaccin contre le papillomavirus » 

b. L’eŶtƌetieŶ aveĐ le ŵédeĐiŶ tƌaitaŶt  

1.1 Les informations principales  

➢ Les grandes idées à retenir  

P3 : « Euh ŵaladie seǆuelleŵeŶt tƌaŶsŵissiďle, ďah ĐaŶĐeƌ du Đol de l͛utĠƌus […] PƌoteĐtioŶ, Đ͛est doŶĐ 

contagieux » 
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P9 : « Ben grosso modo, du coup je lui demande : ͚͛Mais Ƌu͛est-ce Ƌue Đ͛est Ƌue ça ? FoƌĐĠŵeŶt Đ͛est 

contre quoi ?͛͛ Du Đoup, elle ŵ͛a eǆpliƋuĠ Ƌue Đ͛Ġtait pouƌ Ġǀiteƌ euh… Ġǀiteƌ ĐeƌtaiŶs ĐaŶĐeƌs plus taƌd 

et Ƌue ça se tƌaŶsŵettait, ǀoilà aǀeĐ le dĠďut de ƌelatioŶs oŶ ǀa diƌe euh… seǆuelles. […] Elle ŵ͛a 

expliqué que c͛Ġtait faĐultatif, Ƌue Đe Ŷ͛Ġtait pas uŶ ǀaĐĐiŶ oďligatoiƌe » 

P10 : « Elle nous a dit : Đ͛est uŶ ǀaĐĐiŶ Ƌui pƌotğge ĐoŶtƌe ĐeƌtaiŶs ĐaŶĐeƌs, doŶt l͛utĠƌus, l͛aŶus, goƌge, 

laŶgue. Et Ƌui se fait… Ƌui se fait suƌ tƌois doses. Et je Đƌois Ƌue la liŵite d͛âge est ϭϵ aŶs. […] Et 

Ƌu͛appaƌeŵŵeŶt eŶ AŶgleteƌƌe, Đ͛Ġtait uŶ ǀaĐĐiŶ oďligatoiƌe. » 

➢ Le schéma vaccinal  

P4 : « EŶ dessous des ϭϰ aŶs Đ͛est deuǆ doses, et à paƌtiƌ de ϭϱ aŶs Đ͛est tƌois doses. […] Đ͛est le pƌeŵieƌ 

tout de suite, après deux mois et à six mois » 

P8 : « Il Ǉ aǀait deuǆ ou tƌois doses eŶ foŶĐtioŶ de l͛âge, et puis pouƌ le plus jeuŶe, elle ŵ͛a dit d͛atteŶdƌe 

eŶĐoƌe uŶ peu paƌĐe Ƌue… il Ŷ͛aǀait pas encore 12 ans, donc là il vient de les avoir, et on commence en 

janvier. » 

➢ Un vaccin sans nécessité de rappel après avoir réalisé un schéma vaccinal complet  

P4 : « oui, tout à fait, elle ŵ͛a dit Ƌue Đ͛Ġtait pouƌ la ǀie Ƌuoi. […] je peŶsais Ƌu͛il deǀƌait Ǉ aǀoiƌ uŶ 

rappel quand même tous les cinq ans ou tous les dix ans » 

➢ Un vaccin pour les filles mais aussi pour les garçons  

P6 : « Je lui ai dit […] Đe Ƌue je saǀais Đ͛est-à-dire pas grand-chose. Oui, que ça concerne les filles. Et 

Đ͛est là Ƌu͛il ŵ͛a dit : ͚ ͛NoŶ, pas Ƌue. Aujouƌd͛hui ça a ĐhaŶgĠ, Đ͛est aussi ĠgaleŵeŶt pouƌ les gaƌçoŶs͛͛ » 

P8 : « Elle m͛a eǆpliƋuĠ Ƌue Đ͛Ġtait effeĐtiǀeŵeŶt aussi pouƌ les gaƌçoŶs […] ǀƌaiŵeŶt la plus iŵpoƌtaŶte 

;l͛iŶfoƌŵatioŶͿ je diƌais, Đ͛est Ƌue Đ͛est ouǀeƌt aussi auǆ gaƌçoŶs, euh Đelle-là, je ne la connaissais pas » 

➢ Les cancers masculins secondaires au papillomavirus 

P6 : « Il ŵe seŵďle Ƌue Đ͛est au Ŷiǀeau, Đ͛est possiďle, ĐaŶĐeƌ des testiĐules ? (Hésitation) il me semble 

Ƌue Đ͛Ġtait ça. […] il Ŷ͛Ǉ aǀait pas Ƌue les testiĐules d͛ailleuƌs ;sileŶĐeͿ Il Ǉ aǀait autƌe Đhose. C͛est… Đ͛est 

la goƌge… […] il ŵ͛a paƌlĠ de la goƌge aussi » 
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P8 : « Elle ŵ͛a dit Ƌu͛il Ǉ aǀait aussi les ĐaŶĐeƌs Đhez les gaƌçoŶs » 

P12 : « Le poiŶt dĠĐisif, Đ͛est Ƌue ça pƌotĠgeait les gaƌçoŶs aussi ĐoŶtƌe ĐeƌtaiŶs ĐaŶĐeƌs euh… ĐaŶĐeƌ 

en général ! Je Ŷe ŵe souǀieŶs pas Ƌu͛elle ait paƌtiĐuliğƌeŵeŶt paƌlĠ de cancer. Donc voilà, vous avez 

iŶdiƋuĠ ORL, ou de l͛aŶus. Je Ŷe ŵe souǀieŶs pas Ƌu͛elle l͛ait pƌĠĐisĠ. » 

1.2  Les ouďliés de l’eŶtƌetieŶ  

On notait que les deux thèmes principaux omis par le médecin traitant étaient les effets indésirables 

éventuels et le recul quant à la vaccination anti HPV :  

P3 : « Médecin : Est-Đe Ƌu͛il ǀous a paƌlĠ uŶ petit peu de l͛effiĐaĐitĠ de Đe ǀaĐĐiŶ ? 

Patient : Pas du tout, ǀƌaiŵeŶt pas… RieŶ du tout […] 

Médecin : il ǀous a paƌlĠ d͛effets iŶdĠsiƌaďles ĠǀeŶtuels ? 

Patient : Absolument pas. Pas du tout non » 

P6 : « Est-Đe Ƌue Đ͛est ƋuelƋue Đhose Ƌui… Ƌui a poƌtĠ ses fƌuits ? Est-Đe Ƌu͛oŶ a ďeauĐoup de ƌeĐul ? » 

P9 : « Médecin : Est-Đe Ƌue Dƌ G. elle aǀait ĠǀeŶtuelleŵeŶt paƌlĠ d͛effets iŶdĠsiƌaďles de Đe ǀaĐĐiŶ ou 

du ƌeĐul Ƌu͛il pouǀait aǀoiƌ ? 

Patient : ;SileŶĐe, ďƌuit ďuĐĐalͿ Euh je ǀous aǀoue Ƌue… OŶ Ŷ͛eŶ a pas foƌĐĠŵeŶt paƌlĠ […] ŵais je peŶse 

Ƌue ǀoilà, je Ŷ͛ai pas ŶoŶ plus pƌis le teŵps de lui poseƌ la ƋuestioŶ. […] Oui, du Đoup, ǀous ŵettez le 

doigt suƌ ƋuelƋue Đhose… ;ƌiƌeͿ Ƌue je Ŷ͛ai pas foƌĐĠŵeŶt eŶǀisagĠ ! Quels sont les effets indésirables 

du coup ? D͛après les études scientifiques ? » 

1.3  Un entretien de qualité  

➢ Explications claires  

P4 : « Je trouve que ça a été très clair » 

P10 : « Pouƌ ŵoi, il Ŷ͛Ǉ aǀait pas de disĐussioŶ à aǀoiƌ, elle a ĠtĠ à l͛esseŶtiel » 

P12 : « C͛Ġtait tƌğs ďieŶ, eŶfiŶ ŵoi, j͛ai tƌouǀĠ Ƌue Đ͛Ġtait tƌğs ďieŶ eǆpliƋuĠ… le daŶgeƌ de Đe ǀiƌus. DoŶĐ 

à ŵoŶ aǀis, ǀoilà Đ͛est la ŵeilleuƌe souƌĐe d͛iŶfoƌŵatioŶ (le médecin généraliste) » 
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➢ Explications convaincantes  

P8 : « Elle ŵ͛eŶ a paƌlĠ et j͛ai tout de suite ĠtĠ ĐoŶǀaiŶĐue. […] Moi ce qui ŵ͛iŵpoƌte Đ͛est le ĐoŶĐƌet, 

saǀoiƌ ĐoŶtƌe Ƌuoi ça… ĐoŶtƌe Ƌuoi il est fait, ĐoŶtƌe Ƌuelles ŵaladies et puis le ďĠŶĠfiĐe paƌ ƌappoƌt à 

leur âge » 

P10 : « Elle a été très pertinente et très persuasive hein, quand elle nous a parlé. » 

➢ Teŵps suffisaŶt de l’entretien 

P2 : « Je tƌouǀe Ƌue Đe Ŷ͛est jaŵais eŶtƌe deuǆ poƌtes, oŶ aƌƌiǀe toujouƌs à paƌleƌ. Et aǀeĐ les eŶfaŶts, 

aǀeĐ lui Đ͛Ġtait paƌtiĐuliğƌeŵeŶt ďieŶ paƌĐe Ƌu͛il pƌeŶait le teŵps » 

P8 : « Elle pƌeŶd toujouƌs soŶ teŵps doŶĐ… si apƌğs, j͛aǀais ǀoulu poseƌ d͛autƌes ƋuestioŶs, je l͛auƌais 

fait » 

P12 : « OŶ a ƋuaŶd ŵġŵe pu eŶ paƌleƌ […] les ĠĐhaŶges Ƌu͛oŶ a eus aǀeĐ Ŷotƌe ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt eŶ 

tout cas étaient suffisants. » 

➢ Des informations honnêtes  

P10 : « Mais elle a dit ce qui était vrai quand même, je veux dire elle Ŷ͛a pas caché. »  

La patieŶte ǀoulait sigŶifieƌ paƌ Đette phƌase Ƌue le ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste aǀait osĠ tout diƌe, Ŷ’aǀait pas 

dissimulé la réalité.  

➢ Un médecin qui adapte son discours à sa patientèle  

P9 : « C. (le médecin) a expliqué avec ses mots. Elle lui a expliqué : ͚͛Je te fais deux vaccins, un contre le 

tĠtaŶos et uŶ ĐoŶtƌe le papilloŵaǀiƌus. DoŶĐ elle lui a eǆpliƋuĠ, ǀoilà, Đ͛est pouƌ au Đas où tu feƌas des 

bisous avec des filles plus taƌd […], Đ͛est pouƌ Ġǀiteƌ d͛attƌapeƌ des ŵaladies.͛͛ Elle a essaǇĠ de lui 

expliquer avec des mots simples. » 
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c. La perception du médecin généraliste par ses patients 

2.1.  Le médecin généraliste et le gynécologue : des activités médicales différentes, 

une mission convergente 

➢ Le médecin généraliste est plus accessible 

P5 : « Moi je peŶse Ƌue Đ͛est le ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt heiŶ. C͛est ƋuaŶd ŵġŵe le ŵĠdeĐiŶ euh… Ƌu͛oŶ ǀoit le 

plus, plutôt que des spécialistes » 

➢ Le médecin généraliste, un médecin dont on est plus proche que du spécialiste 

P1 : « Il suit les eŶfaŶts et puis euh… oŶ se ĐoŶfie plus à soŶ ŵĠdeĐiŶ… Ƌu͛à ƋuelƋu͛uŶ de l͛eǆtĠƌieuƌ » 

➢ Le gǇŶĠĐologue, uŶ ŵĠdeĐiŶ Ƌui s’oĐĐupe plus des femmes que des jeunes filles  

P3 : « Et puis, je Ŷe peŶse pas l͛eŵŵeŶeƌ à ϭϯ aŶs Đhez le gǇŶĠĐologue » 

➢ La consultation gynécologique : un suivi spécialisé 

P2 : « Si oŶ ǀa Đhez uŶ spĠĐialiste, Ƌue Đe soit le gǇŶĠĐo, oŶ ǀa pas foƌĐĠŵeŶt paƌleƌ d͛autƌes choses » 

Il est important de souligner que les informations concordantes du médecin généraliste et du 

gynécologue étaient rassurantes et encourageaient à la vaccination : P4 : « Mais sinon, je trouve que 

ça a été très clair des deux côtés, autant avec le ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt Ƌu͛aǀeĐ le gǇŶĠĐologue » 

2.2. Une figure familière, proche des patients 

P4 : « Je peŶse Ƌue, ça iŶspiƌe ƋuaŶd ŵġŵe la ĐoŶfiaŶĐe Ƌuoi, ƋuaŶd Đ͛est le ŵĠdeĐiŶ Ƌui pƌopose. PaƌĐe 

Ƌue Ŷous, Đ͛est ǀƌai Ƌu͛oŶ peut ƌaĐoŶteƌ Đe Ƌu͛oŶ ǀeut à Ŷos eŶfaŶts, ŵais ƋuaŶd Đ͛est uŶe peƌsoŶŶe 

externe, surtout un médecin, qui connaît la famille, qui dit ouais tu sais ça se serait bien que tu fasses 

ça, ďeŶ… oŶ ƌĠflĠĐhit ƋuaŶd ŵġŵe à deux fois, on accepte mieux ! » 

2.3. Une relation de confiance  

A de nombreuses reprises, les patients témoignaient de leur confiance en leur médecin généraliste, 

Ƌui ĐoŶstituait pouƌ euǆ uŶ ƌepğƌe doŶt l’aǀis Đoŵptait :  

P2 : « ŵoi, j͛ai fait ĐoŶfiaŶĐe au ŵĠdeĐiŶ […] ĠtaŶt ŵĠdeĐiŶ de faŵille, ouais je peŶse Ƌue Đ͛Ġtait la 

peƌsoŶŶe la plus adaptĠe […] la peƌsoŶŶe ƌĠfĠƌeŶte » 
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P9 : « Moi j͛ai ĐoŶfiaŶĐe eŶ la ŵĠdeĐiŶe. Et j͛ai ĐoŶfiaŶĐe eŶ ŵoŶ ŵĠdeĐiŶ de faŵille. […] Đ͛est ǀƌaiŵeŶt 

ƋuelƋu͛uŶ de foƌŵidaďle, hǇpeƌ ĐoŵpĠteŶte et pouƌ aǀoiƌ eu affaiƌe à elle et à d͛autƌes ŵĠdeĐiŶs, Đ͛est 

souvent elle qui avait le plus raison » 

D’ailleuƌs, daŶs deuǆ eŶtƌetieŶs ;P8, P9), on pourrait presque qualifier cette ĐoŶfiaŶĐe d’aǀeugle. Les 

deuǆ patieŶtes ĠtaieŶt ĐoŶǀaiŶĐues d’eŵďlĠe, aloƌs ŵġŵe Ƌue ĐeƌtaiŶes ƋuestioŶs Đoŵŵe les 

éventuels effets iŶdĠsiƌaďles, le ƌeĐul etĐ. Ŷ’aǀaieŶt pas ĠtĠ aďoƌdĠes. La patieŶte P8 affirmait même 

« J͛Ġtais tout de suite ĐoŶǀaiŶĐue […] J͛ai tƌop ĐoŶfiaŶĐe ».  

OŶ ƌetƌouǀait Đette ŶotioŶ daŶs l’eŶtƌetieŶ P12 où le patient affirmait : « Elle nous avait pas trop parlé 

des effets iŶdĠsiƌaďles aǀaŶt ŵais je peŶse Ƌu͛elle Ŷous eŶ auƌait paƌlĠ s͛il Ǉ aǀait eu eŶfiŶ… des ƌisƋues 

à ce niveau-là » 

Dans la discussion avec la patiente P4, on retrouvait également quelque chose de primordial : la prise 

de position du médeciŶ gĠŶĠƌaliste. LoƌsƋu’elle lui aǀait aŶŶoŶĐĠ Ƌu’elle souhaitait faiƌe ǀaĐĐiŶeƌ ses 

eŶfaŶts, le ŵĠdeĐiŶ Ġtait eŶthousiaste et l’aǀait ŵġŵe fĠliĐitĠe : « elle ;le ŵĠdeĐiŶͿ ŵ͛a dit : ͚͛ah ďeŶ 

Đ͛est supeƌ, Đ͛est uŶe ďoŶŶe Ŷouǀelle ça, il Ŷ͛Ǉ a pas ďeauĐoup Ƌui le font !’’ 

2.4. Une personne avec qui le dialogue est possible  

P8 : « Je seƌais ǀƌaiŵeŶt allĠe ǀeƌs le gĠŶĠƌaliste pouƌ eŶ paƌleƌ […] oŶ eŶ ƌepaƌle toujouƌs aǀeĐ soŶ 

ŵĠdeĐiŶ, ŵġŵe le ǀaĐĐiŶ ĐoŶtƌe le Coǀid, ŵoi ǀoilà, je l͛ai fait, ça ŵe paƌaissait logiƋue. Mais Đ͛est ǀƌai 

Ƌu͛oŶ eŶ a ƋuaŶd ŵġŵe ƌepaƌlĠ, paƌĐe Ƌue ŵoi je tƌouǀe Ƌu͛eŶtƌe l͛iŶfoƌŵatioŶ Ƌu͛oŶ doŶŶe à la tĠlĠ 

et le médecin généraliste, il y a un échange […] Đ͛est pouƌ ça Ƌue ŵoi, de toute façoŶ, 

sǇstĠŵatiƋueŵeŶt, j͛eŶ paƌle ƋuaŶd ŵġŵe toujouƌs à mon généraliste. Je pense que le généraliste est 

ƋuaŶd ŵġŵe la peƌsoŶŶe Ƌui ŵe ĐoŶŶaît le ŵieuǆ. Et puis, il peut Ǉ aǀoiƌ uŶ ĠĐhaŶge, Đ͛est pas juste 

une information, il y a un dialogue » 
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d. La prise de décision  

2.1. Le ressenti des parents 

Pour les parents peu ou mal informés au préalable, le ressenti lors de la proposition de vaccination par 

le médecin généraliste était plutôt négatif : de la « crainte » (P6), de la « surprise » (P6, P8, P11), voire 

une réticence, un blocage : « Elle aurait pu me raĐoŶteƌ Đe Ƌu͛elle ǀoulait, je ŵe suis ďloƋuĠe. » (P1) 

2.2. Une prise de décision pas toujours facile 

Pour quelques parents hésitants, la prise de décision semblait difficile. Il ressortait dans leur discours 

une notion de responsabilité vis-à-vis de leurs enfants. Chez les mamans des entretiens P3 et P6, on 

retrouvait même la notion de « mauvais parents » et un sentiment de culpabilité en cas de non 

vaccination :  

P3 : « OŶ aǀait le Đhoiǆ de le faiƌe ou pas, Đe Ŷ͛Ġtait pas uŶe oďligatioŶ, ŵais il fallait le faire. Donc euh, 

on se sent quand même un peu coincé. Est-Đe Ƌu͛oŶ est des ŵauǀais paƌeŶts si oŶ ƌefuse ? » 

P6 : « Est-Đe Ƌue, eŶ effet, si je Ŷe le fais pas, ça peut ġtƌe ƋuaŶd ŵġŵe gƌaǀe, iŵpoƌtaŶt… UŶ peu 

peƌdue ƋuaŶd ŵġŵe. UŶ peu peƌdue daŶs… daŶs les choix » 

La maman P3 souligŶait Ƌue le ǀaĐĐiŶ Ŷ’Ġtait pas oďligatoiƌe. Le fait Ƌue la ǀaĐĐiŶatioŶ ait ĠtĠ faĐultatiǀe 

la ŵettait daŶs l’eŵďaƌƌas Đaƌ il lui ƌeǀeŶait de pƌeŶdƌe la dĠĐisioŶ. OŶ eŶ ǀeŶait à se deŵaŶdeƌ si elle 

Ŷ’auƌait pas pƌĠfĠƌĠ Ƌu’il soit oďligatoiƌe. Ne pas avoir le choix est parfois plus facile ! Elle avait 

d’ailleuƌs fait allusioŶ au fait d’intégrer le vaccin anti-HPV dans le calendrier vaccinal.  

2.3. Une « course contre la montre »  

Lorsque la question de la vaccination était abordée précocement, les parents étaient enclins à se laisser 

un temps de réflexion avant leur prise de décision :  

P2 : « j͛ai tƌouǀĠ ça ďieŶ Ƌu͛ils le fasseŶt jeuŶes ǀoilà. Pas ƋuaŶd Đ͛est tƌop taƌd. » 

Mais pour les parents dont les enfants avaient un âge proche de la limite vaccinale, on ressentait plus 

la nécessité de se décider rapidement « pour ne pas louper le coche » :  
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P3 : « Moi je Ŷe saǀais pas, j͛Ġtais daŶs la liŵite eŶĐoƌe du teŵps, paƌĐe Ƌu͛elle a eu ϭϰ aŶs, doŶĐ il ŵ͛a 

dit Ƌu͛il Ŷe fallait ǀƌaiŵeŶt pas dĠpasseƌ, si je l͛aǀais su plus tôt, je l͛auƌais peut-être fait plus tôt » 

P10 : « Il Ǉ a uŶ âge ƋuaŶd ŵġŵe euh… euh ƌĠǀolu. […] Je Đƌois Ƌue la liŵite d͛âge est ϭϵ aŶs. Ma fille 

a 18 ans, donc il était temps ! […] Là je tƌouǀe, elle aƌƌiǀe à la liŵite d͛âge, il faut le faiƌe Ƌuoi. T͛as pas… 

t͛as pas le teŵps de teƌgiǀeƌseƌ, il faut le faiƌe Đ͛est ŵaiŶteŶaŶt, apƌğs Đ͛est tƌop taƌd. PaƌĐe Ƌue, ƋuaŶd 

on est plus jeune, par exemple 11 ans ou je ne sais plus quel âge, 14 ans, il y a de la marge encore. Il y 

a encore quelques annĠes, pouƌ saǀoiƌ si oŶ ǀeut le faiƌe ou pas. Mais là, il Ŷ͛Ǉ a pas de teŵps, il faut le 

faiƌe ŵaiŶteŶaŶt, siŶoŶ Đ͛est foutu Ƌuoi. » 

3. Perspectives qui en découlent pour une meilleure acceptabilité de la vaccination anti-HPV 

a. Un sujet de santé encore très féminin dans les esprits, une affaire de femmes 

DaŶs la tġte d’uŶ gƌaŶd Ŷoŵďƌe de peƌsoŶŶes iŶteƌƌogĠes, le ǀaĐĐiŶ ĐoŶtƌe le papilloŵaǀiƌus Ġtait 

« exclusivement féminin » (P6Ϳ, sa Điďle pƌiŶĐipale ĠtaŶt la pƌĠǀeŶtioŶ du ĐaŶĐeƌ du Đol de l’utĠƌus.  

Les feŵŵes eŶ paƌlaieŶt eŶtƌe elles, Đ’Ġtait des ĐoŶǀeƌsatioŶs de filles :  

➢ Mères : P8 : « BeŶ j͛ai uŶe aŵie je sais Ƌui l͛a fait, Ƌui l͛aǀait fait pouƌ sa fille. Mais oŶ eŶ aǀait 

parlé comme ça. » 

➢ Mère – Fille : P5 : « Comme ma fille est infirmière, on en discute avec elle » ;aloƌs Ƌue Đ’Ġtait le 

garçon qui devait se faire vacciner) 

➢ Sœuƌs : P2 : « L. (la jeune fille) je sais Ƌu͛elle eŶ aǀait paƌlĠ à la ŵaisoŶ, oŶ eŶ a ƌepaƌlĠ 

dernièreŵeŶt aǀeĐ sa gƌaŶde sœuƌ et ŵoi eŶ l͛oĐĐuƌƌeŶĐe » 

➢ Copines : P10 : « Je sais pas, je vais demander à ma meilleure amie, je vais demander à mes 

aŵies si elles l͛oŶt fait ou pas »  

Sur les 12 entretiens, seul un entretien a été réalisé avec un homme (P12), les 11 autres personnes 

iŶteƌƌogĠes ĠtaieŶt des feŵŵes. A Ŷoteƌ Ƌue Đet hoŵŵe Ġtait diǀoƌĐĠ au ŵoŵeŶt de l’eŶtƌetieŶ, ŵais 

Ƌue loƌs de la ǀaĐĐiŶatioŶ de soŶ aîŶĠe, aloƌs Ƌu’il Ġtait eŶĐoƌe aǀeĐ soŶ eǆ-femme, il reconnaissait : 

« Ma fille, Đ͛Ġtait suƌtout ŵon ex épouse qui avait eu une conversation avec notre médecin traitant. » 
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On peut noter la remarque surprenante de ce papa, dont la fille aînée était vaccinée, et qui venait pour 

ses deux garçons : « Si ça aǀait ĠtĠ pƌoposĠ euh… d͛aďoƌd pouƌ les gaƌçoŶs, ça aurait peut-ġtƌe… ça 

nous aurait peut-être posé plus de questions. » On peut facilement en déduire que la vaccination des 

gaƌçoŶs Ŷ’auƌait pas ĠtĠ spoŶtaŶĠŵeŶt aĐƋuise. La sœuƌ aǀait doŶŶĠ l’eǆeŵple, ŵais ĐoŵŵeŶt 

auraient réagi ces parents dans le scénario inverse ?  

b. La vaccination mixte : des avis plutôt favorables 

DaŶs l’eŶseŵďle, l’aŶŶoŶĐe de la gĠŶĠƌalisatioŶ de la ǀaĐĐiŶatioŶ aŶti-HPV aux garçons était plutôt 

ďieŶ aĐĐeptĠe paƌ les paƌeŶts ;Ƌue ça soit les paƌeŶts de filles et de gaƌçoŶsͿ, l’eŶjeu ĠtaŶt de liŵiteƌ 

la tƌaŶsŵissioŶ des ŵaladies ĠǀeŶtuelles, d’uŶ ĐôtĠ Đoŵŵe de l’autƌe :  

P4 : « Et je tƌouǀe Ƌue Đ͛est ďieŶ Ƌu͛oŶ puisse ǀaĐĐiŶeƌ la fille ŵais aussi le gaƌçoŶ ! Je trouve ça bien. 

PaƌĐe Ƌue Đe Ŷ͛est pas la fille Ƌui peut ġtƌe poƌteuse ǀoilà, le gaƌçoŶ peut tƌğs ďieŶ le tƌaŶsŵettƌe. » 

P5 : « Médecin ; Avant, oŶ Ŷe ǀaĐĐiŶait Ƌue les filles, doŶĐ là, ǀous Ŷ͛aǀez pas ĠtĠ suƌpƌise Ƌu͛oŶ le 

propose à votre garçon ?  

Patient : NoŶ, paƌĐe Ƌue eŶ ƌĠflĠĐhissaŶt ďieŶ euh… euh oŶ saǀait Ƌue Đ͛Ġtait tƌaŶsŵissiďle 

seǆuelleŵeŶt, doŶĐ d͛uŶ ĐôtĠ ou de l͛autƌe, Đ͛est logiƋue en fait ! » 

Pouƌ la ŵaŵaŶ de l’eŶtƌetieŶ P8, l’aŶŶoŶĐe de l’eǆteŶsioŶ de la vaccination aux garçons apparaissait 

comme l’iŶfoƌŵatioŶ la plus iŵpoƌtaŶte, d’autaŶt Ƌu’elle Ġtait la ŵaŵaŶ de tƌois garçons :  

P8 : « Médecin : Les gƌos poiŶts ĐlĠs Ƌue ǀous aǀez ƌeteŶus de l͛eŶtƌetieŶ aǀeĐ ǀotƌe ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt ?  

Patient : VƌaiŵeŶt, la plus iŵpoƌtaŶte je diƌais, Đ͛est Ƌue Đ͛est ouǀeƌt aussi auǆ gaƌçoŶs, euh Đelle-là je 

ne la connaissais pas. Parce que moi comme dit, ŵoi j͛auƌais uŶe fille, je l͛auƌais fait plus tôt ǀoilà. DoŶĐ 

moi ça paraît logique quand on peut vacciner contre des maladies importantes » 

La même personne trouvait dommage que la publicité concernant la nouvelle recommandation 

adoptée en janvier 2021 pour les garçons ait été si discrète :  



48 
 

 

P8 : « QuaŶd ils oŶt ouǀeƌt pouƌ les filles, je sais Ƌue j͛eŶ aǀait ǀƌaiŵeŶt ďieŶ eŶteŶdu paƌleƌ. Plusieuƌs 

fois heiŶ, à plusieuƌs ƌepƌises. Mais là pouƌ les gaƌçoŶs… Aloƌs là, je Đƌois Ƌue depuis, je l͛ai eŶteŶdu une 

fois ŵais Đ͛est tout. Je tƌouǀe Ƌu͛il Ǉ a uŶe tƌğs ŵauǀaise ĐoŵŵuŶiĐatioŶ de Đe ĐôtĠ-là » 

c. La plaĐe de l’eŶfaŶt 

3.1. Des enfants courageux 

QuaŶd ǀeŶait le ŵoŵeŶt de paƌleƌ de la plaĐe de l’eŶfaŶt daŶs la pƌise de dĠĐisioŶ, oŶ ĐoŶstatait Ƌue 

la totalité des eŶfaŶts iŶteƌƌogĠs paƌ leuƌs paƌeŶts suiǀaieŶt saŶs hĠsiteƌ. Si les paƌeŶts jugeaieŶt Ƌu’il 

était bon de les faire vacciner, ils adhéraient sans réticence, ils avaient confiance :  

P3 : « C͛Ġtait iŵpoƌtaŶt pouƌ elle (sa fille) de le faiƌe doŶĐ oŶ l͛a fait » 

P4 : « Le petit il s͛eŶ fiĐhait uŶ petit peu, il ŵ͛a dit : ͚͛EĐoute ŵaŵaŶ, si tu peŶses Ƌue Đ͛est ďieŶ, si le 

doĐteuƌ dit Ƌue Đ͛est ďieŶ, je le fais͛͛, ǀoilà. Et la gƌaŶde a ǀoulu uŶ petit peu plus d͛eǆpliĐatioŶs, 

pourquoi et tout, et je lui ai expliqué et puis voilà. Sans souci, elle a accepté sans problème ! » 

P9 : « Coŵŵe peƌsoŶŶe Ŷ͛aiŵe ġtƌe ŵalade, doŶĐ il a dit ok » 

Mġŵe daŶs les Đas d’hĠsitatioŶ paƌeŶtale, les eŶfaŶts Ŷ’ĠpƌouǀaieŶt pas de ĐƌaiŶte :  

P1 : « Je lui en avais paƌlĠ pouƌ saǀoiƌ s͛il ǀoulait le faiƌe et il ŵ͛a dit ŵġŵe aǀaŶt de paƌtiƌ (en 

consultation) : ͚͛EĐoute, s͛il faut le faiƌe, je le fais, ça Ŷe ŵe dĠƌaŶge pas !͛͛ Je lui ai dit : ͚͛EĐoute ĐhatoŶ, 

on va attendre, on regarde un peu, on en discute un peu et oŶ ǀeƌƌa…͛͛ » 

3.2.  La légitiŵité de l’eŶfaŶt daŶs la pƌise de déĐisioŶ eŶ foŶĐtioŶ de soŶ âge  

On distinguait plusieurs cas de figure :  

➢ Les parents seuls décideurs : d’apƌğs euǆ, les eŶfaŶts ĠtaieŶt tƌop jeuŶes pouƌ paƌtiĐipeƌ à la 

prise de décision, ils étaient sous leur responsabilité : 

P6 : « Si j͛aǀais ĠtĠ seule (sans les enfants), on serait peut-être rentré un petit peu plus dans le détail, 

j͛auƌais peut-ġtƌe pƌĠfĠƌĠ Ƌu͛oŶ le fasse tous les deuǆ (le médecin et elle) saŶs euǆ, pouƌ Ƌu͛ils ne soient 

pas iŶflueŶĐĠs […] Ƌu͛ils Ŷ͛aieŶt pas eŶǀie de le faiƌe ou peut-ġtƌe de le faiƌe et ŵoi pas… » 
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P7 : « QuaŶd ils oŶt ϭϮ aŶs, je peŶse Ƌue Đ͛est auǆ paƌeŶts de dĠĐideƌ. […] Je peŶse pas Ƌue les eŶfaŶts 

doivent décider. A cet âge-là, ils Ŷ͛oŶt pas forcément besoin de décider ce genre de choses je pense. On 

est ƌespoŶsaďle d͛euǆ pouƌ l͛iŶstaŶt doŶĐ euh… ǀoilà. C͛est aƌďitƌaiƌe. » 

➢ Une prise de décision commune ;la positioŶ la plus ƌepƌĠseŶtĠeͿ : d’autƌes ĐoŶsidĠƌaieŶt Ƌu’il 

Ġtait logiƋue d’assoĐieƌ les eŶfaŶts à la pƌise de dĠĐisioŶ Đaƌ il s’agissait de leuƌ pƌopƌe saŶtĠ :  

P1 : « C͛est lui Ƌui doit pƌeŶdƌe le ǀaĐĐiŶ doŶĐ euh… Đe seƌait ďieŶ Ƌu͛il soit iŶĐlus daŶs la ĐoŶǀeƌsatioŶ » 

P3 : « La dĠĐisioŶ a ĠtĠ pƌise uŶe fois Ƌu͛oŶ a pu ĐoŶsulteƌ iŶteƌŶet, Ƌu͛oŶ a disĐutĠ […] si elle Ŷ͛aǀait 

pas eu la ǀoloŶtĠ de le faiƌe, je Ŷe l͛auƌais pas fait […] pouƌ ŵoi la dĠĐisioŶ lui ƌeǀieŶt à elle, Đ͛est elle 

Ƌui pouǀait Đhoisiƌ Đe Ƌu͛elle ǀoulait ou ŶoŶ. » 

P11 : « Ah bah on en aurait discuté ! (Si sa fille avait refusé de se faire vacciner) Je pense que justement 

là, j͛auƌais peut-être pris un rendez-vous, que pour ça ! Avec le médecin, pour pouvoir en parler avec 

lui. Pouƌ Ƌu͛il la ƌassuƌe, Ƌu͛il lui eǆpliƋue. » 

➢ Les enfants seuls décideurs : une maŵaŶ estiŵait Ƌu’il Ŷe lui ƌeǀeŶait pas de pƌeŶdƌe positioŶ, 

sa fille ŵajeuƌe aǇaŶt l’âge de dĠĐideƌ. Elle l’aĐĐoŵpagŶait saŶs lui doŶŶeƌ soŶ aǀis afiŶ de Ŷe 

pas l’iŶflueŶĐeƌ. PouƌtaŶt elle était favorable à la vaccination : 

P10 : « EŶfiŶ j͛ai ĠĐoutĠ, ŵais je ŵe suis dit ͚͛ça Ŷe ŵe ĐoŶĐeƌŶe pas ǀƌaiŵeŶt͛͛, uŶ peu ƋuaŶd ŵġŵe 

paƌĐe Ƌue je suis ŵaŵaŶ, ŵais ŵa fille, ǀu Ƌu͛elle est ŵajeuƌe, je Ŷe ǀais pas lui iŵposeƌ ƋuelƋue Đhose. 

Elle a eŶteŶdu Đoŵŵe ŵoi Đe Ƌue le ŵĠdeĐiŶ a dit et apƌğs, Đ͛est à elle de… de ŵe dire oui je veux me 

faiƌe ǀaĐĐiŶeƌ ou ŶoŶ, je Ŷe ǀeuǆ pas. DoŶĐ je peŶse Ƌu͛elle a fait le ďoŶ Đhoiǆ ;ƌiƌeͿ » 

d. UŶe pƌoteĐtioŶ pouƌ l’aveŶiƌ, une chance à saisir 

3.1. Le vaccin, un moyen de prévention  

Les parents se sentaient responsables de la santé de leur enfant et ressentaient le besoin de les 

protéger contre d’ĠǀeŶtuelles maladies futures :  

P3 : « En tant que parents, on est là pour protéger […] CaŶĐeƌ du Đol de l͛utĠƌus heiŶ, doŶĐ pas ƌieŶ… le 

ŵot ĐaŶĐeƌ dĠjà… euh Đ͛est pas tƌğs glorieux. […] Le ďut Ġtait de la pƌotĠgeƌ huŵ… pouƌ plus taƌd. OŶ 
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a la possiďilitĠ de la faiƌe ǀaĐĐiŶeƌ doŶĐ oŶ le fait. […] Je Ŷ͛ai pas ĠtĠ ǀaĐĐiŶĠe ƋuaŶd j͛Ġtais adolesĐeŶte 

Đoŵŵe elle, je Ŷ͛ai pas eu Đette possiďilitĠ-là. Je Ŷ͛ai pas dĠǀeloppĠ de souĐis paƌtiĐulieƌs ŵais ǀoilà, si 

j͛aǀais pu le faiƌe, je l͛auƌais peut-être fait aussi » 

P4 : « Si déjà on vit dans un monde où on ne connait pas le lendemain avec tous les virus qui traînent 

et tout… aloƌs si dĠjà oŶ a uŶ ǀaĐĐiŶ Ƌui est à Ŷotƌe dispositioŶ […] pouƌƋuoi Ŷe pas le faiƌe Ƌuoi ! » 

P8 : « Moi je pƌĠfğƌe pƌĠǀeŶiƌ Ƌue guĠƌiƌ, daŶs la ŵesuƌe du possiďle […] OŶ ǀeut Đe Ƌu͛il y a de mieux 

pour nos enfants » 

3.2. Le cancer, une pathologie « banalisée » 

D’apƌğs Đette ŵaŵaŶ, le ĐaŶĐeƌ se ďaŶalise, Đ’est uŶe ŵaladie tƌğs ƌĠpaŶdue et Ƌui fƌappe à tout âge. 

L’eǆisteŶĐe d’uŶ ǀaĐĐiŶ pouƌ pƌĠǀeŶiƌ le ĐaŶĐeƌ ĐoŶstitueƌait uŶ atout de taille :  

P9 : « Je ŵe dis, si ça peut Ġǀiteƌ à ŵoŶ eŶfaŶt d͛aǀoiƌ, de dĠǀeloppeƌ uŶ ĐaŶĐeƌ, paƌĐe Ƌue gloďaleŵeŶt, 

ƋuaŶd oŶ ƌegaƌde autouƌ de soi, tout le ŵoŶde euh… dĠĐğde d͛uŶ ĐaŶĐeƌ uŶ jouƌ ou l͛autƌe. Et je tƌouǀe 

de plus en plus jeune. Je connais des gens qui ont à peine 40 ans, 45 ans, qui développent des cancers 

et Ƌui des fois eŶ ŵeuƌeŶt. Et euh… je tƌouǀe ça, et je tƌouǀe ça ďġte de pƌeŶdƌe uŶ ƌisƋue aloƌs Ƌu͛il Ǉ 

a un vaccin qui existe pour nous éviter ça. […] Pouƌ ǀous diƌe Ƌue, ƋuaŶd j͛ai des Đlients qui me disent : 

͚͛J͛Ġtais ŵalade, j͛ai eu uŶ ĐaŶĐeƌ du seiŶ, j͛ai ƌieŶ fait d͛oƌigiŶal.͛͛ Pouƌ ǀous diƌe ! Même aujouƌd͛hui 

(rire jaune), on dit : ͚͛J͛ai le ĐaŶĐeƌ, Đ͛est Đoŵŵe tout le ŵoŶde.͛͛ MalheuƌeuseŵeŶt... » 

3.3. Le parallèle avec la tuberculose 

La même personne faisait le comparatif avec la tuberculose qui avait quasiment disparu grâce à 

ǀaĐĐiŶatioŶ. Pouƌ elle, le fait d’ĠƌadiƋueƌ ĐeƌtaiŶes pathologies gƌaǀes et ŵeuƌtƌiğƌes Ġtait uŶe pƌeuǀe 

d’effiĐaĐitĠ Ƌui la ĐoŶfoƌtait daŶs ses Đhoiǆ :  

P9 : « Je Đoŵpaƌe souǀeŶt à la tuďeƌĐulose où je ŵe dis, ǀoilà à l͛ĠpoƋue euh, euh il Ǉ a ďeauĐoup de 

geŶs Ƌui dĠĐĠdaieŶt de ça, et Ƌu͛ils oŶt tƌouǀĠ uŶ ǀaĐĐiŶ et gloďaleŵeŶt, fiŶaleŵeŶt, à paƌt daŶs 

ĐeƌtaiŶs ĐoiŶs ƌeĐulĠs du ŵoŶde euh… plus peƌsoŶŶe Ŷe ŵeuƌt de la tuberculose. Et euh, on a même 

éradiqué cette maladie, enfin plus ou moins, à part dans certains coins reculés du monde euh, grâce à 
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la médecine. Donc euh, je me dis que si voilà, un simple vaccin peut éviter à mon enfant de, de 

développer un cancer qui a plus ou ŵoiŶs de ĐoŶsĠƋueŶĐes suƌ sa ǀie plus taƌd, Đ͛est uŶ peu idiot de pas 

le faire quoi ! […] Moi gloďaleŵeŶt, Đ͛est uŶ peu le ĐoŶstat Ƌue je fais autouƌ de ŵoi, euh à uŶ ŵoŵeŶt 

donné ou un autre, tout le monde a le cancer quoi !  

3.4. Une sensibilité accrue quand la maladie a touché des proches  

Deuǆ patieŶtes ĠtaieŶt d’autaŶt plus seŶsiďilisĠes Ƌue des pƌoĐhes aǀaieŶt ĠtĠ ǀiĐtiŵes d’uŶe ŵaladie 

que la vaccination aurait pu éviter :  

P9 : « Je ĐoŶŶais ƋuelƋu͛uŶ Ƌui a soŶ pğƌe Ƌui est ƌetouƌŶĠ, ǀoilà, daŶs un pays et qui a chopé la 

tuďeƌĐulose. Et Ƌui a ǀu soŶ pğƌe, du Đoup, ŵouƌiƌ de la tuďeƌĐulose, ǀoilà… de façoŶ uŶ peu atƌoĐe. Et 

au fiŶal, ƋuaŶd oŶ eŶ disĐute, oŶ se dit ͚͛peƌsoŶŶe ŵeuƌt de la tuďeƌĐulose, Đ͛est ƋuelƋue Đhose Ƌui a 

dispaƌu. Et ça, Đ͛est grâce au vaccin ! C͛est ƋuaŶd ŵġŵe gƌâĐe au ǀaĐĐiŶ ! » 

P10 : « Oui, paƌ eǆeŵple, ŵoi j͛auƌais ĠtĠ paƌtaŶte paƌĐe Ƌue j͛ai peƌdu ŵaŵaŶ de Đette ŵaladie-là 

euh… je peŶse Ƌue oui, Đ͛est uŶe ďoŶŶe Đhose de le faiƌe, si oŶ peut se pƌotĠgeƌ. C͛est pas eŶtiğƌeŵent, 

je ǀeuǆ diƌe Đ͛est Đoŵŵe tout ŵĠdiĐaŵeŶt, tout ǀaĐĐiŶ, ça pƌotğge pas à ϭϬϬ% ŵais ça aide ƋuaŶd 

même. […] Moi ĐaŶĐeƌ Ġgal ŵoƌt, les autres maladies peuvent être soignées mais le cancer, on a une 

ĐhaŶĐe suƌ deuǆ de s͛eŶ soƌtiƌ. » 

e. Vers une meilleure diffusioŶ de l’iŶfoƌŵatioŶ… dans l’idéal 

ϯ.ϭ. La plaĐe ĐeŶtƌale du ŵédeĐiŶ de faŵille …  

Le ŵĠdeĐiŶ de faŵille appaƌaissait Đoŵŵe uŶ iŶteƌloĐuteuƌ faĐile d’aĐĐğs, ĐoŵpĠteŶt, Ƌue l’oŶ ǀoǇait 

régulièrement, notamment pour le suivi et la vaccination. Il représentait la personne ressource pour 

proposer la vaccination anti-HPV :  

P5 : « Bah moi je peŶse Ƌue Đ͛est le ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt heiŶ. C͛est ƋuaŶd ŵġŵe le ŵĠdeĐiŶ euh… Ƌu͛oŶ 

voit le plus, plutôt que des spécialistes. Donc moi je pense que ça devrait partir de là et après voilà, les 

femmes normalement elles vont régulièrement chez leur gynéco, et après, en parler avec le gynéco par 

la suite quoi. » 
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P6 : « Huŵ, dĠjà le ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt. Je tƌouǀe, oŶ fait dĠjà assez de ƌappels de ǀaĐĐiŶs, je peŶse Ƌu͛oŶ 

va assez souvent chez notre médecin traitant, donc je pense que ce canal est déjà bien. » 

P10 : « Je peŶse Ƌue dĠjà, Đe seƌait le ŵĠdeĐiŶ, le gĠŶĠƌaliste, d͛eŶ paƌleƌ, de ŵettƌe au ĐouƌaŶt les 

personnes, les jeunes personnes concernées. » 

P12 : « BoŶ ŵoi, j͛ai tƌouǀĠ ça ďieŶ Ƌue ça ǀieŶŶe du ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt, paƌĐe Ƌu͛au ŵoiŶs, oŶ aǀait des 

informatioŶs d͛uŶ… ;hĠsitatioŶͿ doŵaiŶe ŵĠdiĐal, paƌ du peƌsoŶŶel ŵĠdiĐal ! C͛est ça Ƌui, eŶfiŶ Ƌui ŵe 

convenait bien […] Mġŵe d͛eŶ eŶteŶdƌe paƌleƌ paƌ le ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt, plus Ƌue paƌ l͛ĠĐole. PaƌĐe Ƌue 

je tƌouǀe Ƌue Đ͛est euh… eŶfiŶ ǀoilà, Ƌue ça ǀieŶŶe paƌ uŶ canal médical, ça me paraissait plus logique 

aussi et plus rassurant. » 

ϯ.Ϯ. … et de l’éĐole  

DaŶs de Ŷoŵďƌeuǆ eŶtƌetieŶs, la diffusioŶ de l’iŶfoƌŵatioŶ paƌ l’ĠĐole suƌ la ǀaĐĐiŶatioŶ aŶti-HPV était 

privilégiée. Cela représentait la source la plus citée apƌğs le ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste et d’apƌğs l’eŶtƌetieŶ 

P9, Đela peƌŵettƌait d’agiƌ à gƌaŶde ĠĐhelle :  

P3 : « Il faudrait peut-être en parler au collège, enfin commencer à en parler. Ils ont des cours pour la 

sexualité, commencer à parler de ça […] S͛ils ĠtaieŶt déjà sensibilisés au niveau des écoles, ça pourrait 

ġtƌe ďieŶ. PaƌĐe Ƌu͛elle (sa fille) se pose aussi des ƋuestioŶs. […] Ils ont des possibilités. Ils ont des cours, 

ǀoilà Ƌu͛ils puisseŶt eŶ paƌleƌ aussi, autaŶt les filles Ƌue les gaƌçoŶs du Đoup. » 

P4 : « A l͛ĠĐole, eŶ paƌleƌ uŶ petit peu plus, ŵġŵe aǀaŶt de ƌeŶtƌeƌ au Đollğge Ƌuoi, eŶ ĠĐole pƌiŵaiƌe, 

ce serait même bien ! » 

P9 : « Si j͛aǀais eu l͛iŶfoƌŵatioŶ oŶ ǀa diƌe paƌ l͛ĠĐole, euh ŶotaŵŵeŶt là, aǀeĐ les ǀisites ŵĠdiĐales 

Ƌu͛oŶ peut faiƌe au seiŶ de l͛ĠĐole. […] Paƌ l͛iŶfiƌŵiğƌe ou euh… uŶ ŵĠdeĐiŶ Ƌui ǀieŶt, pouƌ faiƌe les 

visites médicales. […] Ça deǀƌait ġtƌe au seiŶ de l͛ĠĐole Ƌu͛oŶ deǀƌait diffuseƌ Đette iŶfoƌŵatioŶ. Ça 

seƌait ďeauĐoup plus, je peŶse Ƌu͛oŶ aƌƌiǀeƌait à capter beaucoup plus de gens, de parents en tout cas 

par ce biais-là. » 

P11 : « Ils pouƌƌaieŶt… Đoŵŵe ils eŶ paƌleŶt des fois à l͛ĠĐole aussi, ils foŶt des Đouƌs, ils pouƌƌaieŶt 

peut-ġtƌe eŶ paƌleƌ à l͛ĠĐole Đ͛est ǀƌai, pouƌƋuoi pas ? […] BeŶ Ƌu͛ils l͛aieŶt dĠjà aǀaŶt ;à l͛ĠĐoleͿ, Đoŵŵe 
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ça, ƋuaŶd ils oŶt l͛âge de se faiƌe ǀaĐĐiŶeƌ, ƋuaŶd ils eŶ paƌleŶt au ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt, Ƌue les gaŵiŶs ils 

ĐoŵpƌeŶŶeŶt, Ƌu͛ils saĐheŶt de Ƌuoi oŶ paƌle Ƌuoi ! » 

Certains parents considéraient même que c’Ġtait à l’ĠĐole de tƌaŶsŵettƌe les ƌeŶseigŶeŵeŶts, le 

ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste aƌƌiǀaŶt eŶ deuǆiğŵe iŶteŶtioŶ pouƌ optiŵiseƌ l’iŶfoƌŵatioŶ, ƌĠpoŶdƌe auǆ 

questions et procéder à la vaccination :  

P3 : « Je Ŷe suis pas ĐeƌtaiŶe Ƌue ça soit au ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt d͛en parler aux parents en consultation. 

Moi je peŶse Ƌu͛à l͛ĠĐole, daŶs les Đollğges… Ƌu͛il Ǉ ait Đette iŶfoƌŵatioŶ, Ƌue le jeuŶe soit aǀeƌti, Đ͛est 

ça Ƌui est iŵpoƌtaŶt. Apƌğs le jeuŶe ƋuaŶd il ƌeŶtƌe à la ŵaisoŶ il eŶ paƌle aǀeĐ les paƌeŶts. […] Ƌue les 

parents puissent ensuite se retourner vers le médecin traitant pour avoir des informations. » 

L’ĠĐole, lieu des appƌeŶtissages, seŵďleƌait ġtƌe iŶdiƋuĠe pouƌ tƌaŶsŵettƌe saŶs seŶtiŵeŶt de gġŶe 

des données en rapport avec la sexualité. Cela permettrait à tous les eŶfaŶts d’ġtƌe Ġgauǆ faĐe à 

l’iŶfoƌŵatioŶ :  

P4 : « Apƌğs Đ͛est pas oďligĠ auǆ paƌeŶts d͛eŶ paƌleƌ, ça pouƌƌait ġtƌe justeŵeŶt à l͛ĠduĐatioŶ ŶatioŶale 

d͛eŶ … d͛eŶ paƌleƌ Ƌuoi ! Ça serait bien que les enfants soient informés autrement que par leurs parents, 

paƌĐe Ƌu͛il Ǉ a telleŵeŶt de paƌeŶts Ƌui se ƌeŶfeƌŵeŶt […] ils seƌoŶt pƌiǀĠs Ƌuoi ! » 

P6 : « Mon grand ça serait plus facile parce que la sexualité, ils en parlent déjà au collège, par les 

sciences. » 

3.3. Le flyer 

DaŶs l’eŶseŵďle, les paƌeŶts adhĠƌaieŶt à l’idĠe de ƌeĐeǀoiƌ uŶ flǇeƌ à la fiŶ de la ĐoŶsultatioŶ ŵĠdiĐale 

ou à l’ĠĐole. Ce suppoƌt écrit permettrait de réfléchir à tête reposée.  Selon le témoignage P11, un 

doĐuŵeŶt offiĐiel seƌait ƌassuƌaŶt et Ġǀiteƌait d’aǀoiƌ à se touƌŶeƌ ǀeƌs d’autƌes souƌĐes :  

P8 : « Apƌğs Đ͛est toujouƌs plaisaŶt d͛aǀoiƌ uŶ papieƌ Ƌui ƌetƌaĐe, pouƌ ǀoiƌ si oŶ a bien tout compris. 

C͛est toujouƌs uŶ plus ! » 

P11 : « S͛il Ǉ aǀait eu uŶ fasĐiĐule, je peŶse Ƌue je l͛auƌais pƌis. […] Pouƌ aǀoiƌ plus de dĠtails et puis 

ouais… pouƌ Ŷe pas ġtƌe oďligĠe de les ĐheƌĐheƌ de ŵoŶ ĐôtĠ. A la liŵite, j͛auƌais pƌĠfĠƌĠ. » 
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P12 : « Je peŶse Ƌue ça pouƌƌait ġtƌe utile Đ͛est ǀƌai. QuelƋues iŶfoƌŵatioŶs ƌĠĐapitulatiǀes suƌ le ǀoilà… 

suƌ les ĐaŶĐeƌs Ƌue peut Đauseƌ Đe ǀiƌus. Ça pouƌƌait ġtƌe utile, ǀoilà Ƌue ça soit ŵis paƌ ĠĐƌit. […] C͛est 

vrai que ça pourrait être utile, en tout cas de doŶŶeƌ uŶ flǇeƌ auǆ eŶfaŶts, pouƌ Ƌu͛ils le tƌaŶsŵetteŶt 

aux parents. […] C͛est ǀƌai Ƌue s͛il ŵeŶtioŶŶe Đe ǀiƌus et Ƌu͛il iŶdiƋue Ƌu͛il Ǉ a uŶ ǀaĐĐiŶ, Đ͛est ǀƌai Ƌue 

ça pourrait quand même être une information intéressante à donner aux parents. » 

Seule l’iŶteƌǀeŶaŶte P6 aǀait uŶ aǀis ŵitigĠ ƋuaŶt à l’iŶtĠƌġt de Đe flǇeƌ :  

P6 : « C͛est ďieŶ et pas ďieŶ. PaƌĐe Ƌue tu ǀas liƌe les Đhoses et tu ǀas peut-être pas forcément tout 

ĐoŵpƌeŶdƌe, tu auƌas peut ġtƌe des ƋuestioŶs. OŶ eŶ ƌeǀieŶt à ͚͛si ǀous aǀez des Ƌuestions, vous pouvez 

ƌeǀeŶiƌ͛͛. Si tu pƌeŶds toŶ dĠpliaŶt et Ƌue tu Ŷe le lis pas… Ou tu le lis ŵais tu Ŷe ĐoŵpƌeŶds pas tout… 

Et pfff, je ne sais pas. Ça dépend des gens aussi. Ça dépend des personnes. […] ça dĠpeŶd ĐoŵŵeŶt il 

est fait. Il faudrait trouveƌ ƋuelƋue Đhose d͛assez aďoƌdaďle, pouƌ tout puďliĐ. »  

3.4. Les autres sources évoquées 

➢ Une campagne de vaccination via les médias, la sécurité sociale  

P4 : « Bah ŵoi, je peŶse Ƌue la tĠlĠ Đ͛est la ŵeilleuƌe puď Ƌu͛oŶ pouƌƌait faiƌe. » 

P10 : « Euh, peut-être je ne sais pas, une campagne au niveau de la sécurité sociale peut-être. »  

P11 : « Moi je peŶse Ƌue la puď tĠlĠ, Đ͛est uŶe ďoŶŶe Đhose ! » 

➢ Les réseaux sociaux  

P8 : « Maintenant il y a les réseaux sociaux. Je sais pas si… Mais peut-être que ça peut rendre attentif, 

surtout les jeunes qui sont très réseaux sociaux. Oui, pourquoi pas. » 

P11 : « Après évidemment tout ce qui est réseaux sociaux ! […] Oh ďeŶ dĠjà, ils utiliseŶt ďeauĐoup les 

plateformes comme Facebook et compagŶie. DoŶĐ je peŶse Ƌu͛il faudƌait aussi le faiƌe là-dessus. Parce 

Ƌue Đ͛est de plus eŶ plus jeuŶe ŵaiŶteŶaŶt Ƌu͛ils utiliseŶt tout ça » 

A Ŷoteƌ des aǀis diǀeƌgeŶts ƋuaŶt à l’utilisatioŶ d’iŶteƌŶet : pour certains parents, il y aurait « à boire 

et à manger » (P9) :  
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P1 : « Je ne suis pas encore allée, parce que des fois Internet, on ne sait pas ce qui est vrai, ce qui est 

fauǆ doŶĐ euh… » 

P4 : « Apƌğs suƌ iŶteƌŶet, Đ͛est ǀƌai Ƌu͛oŶ a tous les dĠtails, ŵais Đ͛est ǀƌai Ƌu͛il faut ǀƌaiŵeŶt tapeƌ 

papillomavirus quoi. Si on ne le tape pas, on ne tombe pas dessus. » 

P9 : « C͛est ǀƌai Ƌue ŵoi, aǀeĐ toutes les iŶfoƌŵatioŶs Ƌui ĐiƌĐuleŶt, Ƌue ça soit suƌ iŶteƌŶet etĐ. ŵoi, je 

ŵe ŵĠfie assez de l͛iŶfoƌŵatioŶ suƌ les ƌĠseauǆ soĐiauǆ, paƌĐe Ƌu͛il Ǉ a à ďoiƌe et à ŵaŶgeƌ. […] EŶtƌe 

les sites, les fakes Ŷeǁs etĐ. les geŶs Ƌui soŶt pouƌ, Ƌui soŶt ĐoŶtƌe… » 

➢ Un courrier de rappel  

P6 : « Ce Ƌui seƌait ďieŶ, là Đ͛est ǀƌaiŵeŶt… j͛iŵagiŶe heiŶ… oŶ ƌeçoit des ƌappels Đoŵŵe « Aime tes 

dents », les choses pour les soins dentaires des enfants. On pourrait imaginer un courrier ciblant les 

enfants, pour expliquer au moins ce qui eǆiste et Đe Ƌu͛il est possiďle de faiƌe. Ouais, je peŶse ouais, uŶ 

courrier, au moins une sensibilisation comme ça. Par peut être la mutuelle, la sĠĐuƌitĠ soĐiale… […] ça 

foŶĐtioŶŶe ďieŶ, tu as uŶ Đouƌƌieƌ, ça te seŶsiďilise, tu Ǉ ǀas, tu Ŷ͛Ǉ ǀas pas, Đ͛est toŶ Đhoiǆ. Je peŶse uŶ 

Đouƌƌieƌ d͛iŶfoƌŵatioŶ, eŶ disaŶt ďeŶ ǀoilà, ǀotƌe eŶfaŶt ƌeŶtƌe daŶs l͛âge où il pouƌƌait aujouƌd͛hui se 

faire vacciner pouƌ ͚͛ ŶaŶa ŶaŶa ͚͛, ďah je tƌouǀe Ƌue ça seƌait ďieŶ. Et d͛eǆpliƋueƌ peut-être plus en 

dĠtails et au piƌe, si tu as d͛autƌes ƋuestioŶs, tu peuǆ alleƌ aǀeĐ Đe Đouƌƌieƌ Đhez toŶ ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt 

[…] ils ciblent quand on reçoit les courriers pour les enfants. Paƌ ƌappoƌt auǆ âges […] ils peuǀeŶt tƌğs 

bien cibler pour faire de la prévention » 

➢ Une affiche  

P4 : « Il faudƌait Ƌu͛il Ǉ ait uŶe affiĐhe ĐaƌƌĠŵeŶt ĐollĠe daŶs soŶ ďuƌeau Ƌuoi, ĐaƌƌĠŵeŶt uŶe affiĐhe 

͚͛ vaccinez-ǀous ͛͛, j͛eŶ sais ƌieŶ, uŶ slogaŶ ͚͛ filles et gaƌçoŶs, il Ŷ͛Ǉ a pas de diffĠƌeŶĐe ͚͛ » 

3.5. « Tƌop d’iŶfo tue l’iŶfo »  

On retrouvait dans beaucoup de discours cette notion de « tƌop d’iŶfo tue l’iŶfo ». Les parents 

aspiraient à avoir des informations claires, précises et succinctes. Ils ne souhaitaient pas forcément 

aller dans les détails, de peur que ça introduise le doute dans leur esprit, que ce soit :  
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➢ Avec le médecin traitant :  

P9 : « Je peŶse Ƌu͛il Ŷe faut pas tƌop ƌeŶtƌeƌ daŶs le dĠtail, ǀous saǀez, tƌop d͛iŶfoƌŵatioŶ tue 

l͛iŶfoƌŵatioŶ ! » 

P10 : « Médecin : Vous pensez que trop en dire, ça aurait peut-être pu soulever des questions et vous 

dissuader ?  

Patient : Il est possiďle Ƌue ouais, Ƌue je seƌais ƌeŶtƌĠe daŶs le sujet de ͚͛est-Đe Ƌu͛il Ǉ a des ƌisƋues de… 

d͛autƌes pathologies suite au ǀaĐĐiŶ͛͛, ouais. 

Médecin : DoŶĐ ǀous, Đe Ƌui ǀous pƌĠoĐĐupait suƌtout, Đ͛Ġtait fiŶaleŵeŶt ne pas tellement savoir quels 

pouvaient être les effets secondaires, parce que ça vous aurait peut-être dissuadé de le faire ?  

Patient : Oui, ouais tout à fait ! » 

➢ Sur internet :  

P4 : « j͛ai tƌouǀĠ Ƌue Đ͛Ġtait assez paƌĐe Ƌue je ŵe suis dit, plus je ǀais eŶ tƌouǀeƌ, et peut ġtƌe Ƌue ça 

va me dissuader de la faire » 

➢ Sur un flyer :  

P9 : « Je pense que ça serait bien de faire voilà, une information qui soit suĐĐiŶĐte ŵais Đlaiƌe. […] DoŶĐ 

quand il y en a trop, au bout du deuxième paragraphe, on arrête de lire ! (Rire) Il faut le faire de manière 

où on ressort les grandes lignes. » 

3.6. Le temps de réflexion, une deuxième consultation 

Mġŵe si la ŵajoƌitĠ des paƌeŶts iŶteƌƌogĠs aǀaieŶt fait ǀaĐĐiŶeƌ leuƌ eŶfaŶt, j’ai ĐheƌĐhĠ à saǀoiƌ si la 

pƌopositioŶ d’uŶ teŵps de ƌĠfleǆioŶ et d’uŶe ĐoŶsultatioŶ daŶs uŶ deuǆiğŵe teŵps peƌŵettƌaieŶt 

d’apƌğs euǆ de liŵiteƌ l’hĠsitatioŶ ǀaĐĐiŶale et aiŶsi convaincre un panel de parents plus conséquent. 

Voici leurs réponses :  

➢ Temps de réflexion  

P3 : « Apƌğs Đoŵŵe dit, j͛ai fait des ƌeĐheƌĐhes suƌ iŶteƌŶet pouƌ ǀƌaiŵeŶt ġtƌe sûƌe. Il ŵ͛aǀait fait 

l͛oƌdoŶŶaŶĐe aǀeĐ la possiďilitĠ ďeŶ… d͛Ǉ ƌĠflĠĐhiƌ ;sileŶĐeͿ d͛ġtƌe sûƌe, paƌĐe Ƌue Đe Ŷ͛Ġtait pas 
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obligatoire. Et en faisant des recherches, je me suis dit que ça serait un plus pour elle. […] Si j͛aǀais des 

questions, des doutes, on pouvait revenir en entretien, que ce soit moi, comme elle (sa fille) » 

P4 : « Oui, je peŶse Ƌue Đ͛est uŶe ďoŶŶe idĠe Ƌu͛ils aieŶt le teŵps de ƌeŶtƌeƌ à la ŵaisoŶ, et de s͛iŶfoƌŵeƌ 

suƌ iŶteƌŶet s͛ils le ǀeuleŶt, Ƌu͛ils poseŶt des ƋuestioŶs à leuƌs eŶfaŶts, oui Đ͛est iŵpoƌtaŶt ! » 

P9 : « Apƌğs ǀous saǀez, je peŶse Ƌu͛il Ǉ a toujouƌs uŶ teŵps de… de… le teŵps de digĠƌeƌ l͛iŶfoƌŵatioŶ, 

de se ƌeŶseigŶeƌ ĠgaleŵeŶt euh… et puis d͛eŶ disĐuteƌ aǀeĐ d͛autƌes paƌeŶts » 

➢ Deuxième consultation  

P2 : « Peut-ġtƌe Ƌue ça ǀaut le Đoup d͛aǀoiƌ uŶ deuǆiğŵe ƌeŶdez-vous, pourquoi pas vacciner à ce 

moment-là. Pour laisser le temps de réflexion. » 

P5 : « Pouƌ des geŶs Ƌui soŶt ŵoiŶs ouǀeƌts, ou je Ŷe sais pas, Ƌui soŶt ĐoŶtƌe, je peŶse Ƌu͛ils pouƌƌaieŶt 

aǀoiƌ ďesoiŶ d͛uŶ autƌe ƌeŶdez-vous. » 

Il y a toujours un bémol, l’iŶteƌǀeŶaŶte P6 soulignait que, à trop attendre, on pourrait « louper le 

coche » :  

P6 : « EŶ ŵġŵe teŵps, si Đ͛est pas assez dĠtaillĠ … ;sileŶĐeͿ […] Aujouƌd͛hui, j͛auƌais ďesoiŶ de plus de 

pƌĠĐisioŶs. Pouƌ ŵe dĠĐideƌ. […] BeŶ ŵoi je dis ça, Đ͛Ġtait au ŵois de septeŵďƌe, oŶ est au ŵois de 

Ŷoǀeŵďƌe, je Ŷ͛ai pas eŶĐoƌe fait plus de dĠŵaƌĐhes Ƌue ça. Je Ŷe suis pas ƌetouƌŶĠe le ǀoiƌ. [...] Coŵŵe 

de ďase, je Ŷ͛Ġtais pas tƌop iŶfoƌŵĠe, pas tƌop seŶsiďilisĠe, tu te dis : ͚͛Bah Đ͛est pas tƌğs gƌaǀe si je le 

fais pas.͛͛ Et du Đoup, oui tu peuǆ peut-être passer à côté. » 
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IV. DISCUSSION 

A. Résultats principaux de notre étude  

A l’issue de Ŷotƌe Ġtude, Ŷous pouǀoŶs ĐoŶĐluƌe Ƌue la plaĐe du ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste daŶs la pƌoŵotioŶ 

et la réalisation de la vaccination anti-HPV est ŵajeuƌe. SeloŶ les patieŶts, Đ’est uŶe peƌsoŶŶe de 

confiance, qui suit tous les membres de la famille, avec qui le dialogue est facile, un médecin accessible. 

Le ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt a uŶ statut paƌtiĐulieƌ, Đ’est uŶ ƌĠfĠƌeŶt. Il ǀoit le patieŶt daŶs sa gloďalitĠ, il assuƌe 

le suivi médical ainsi que la bonne tenue du carnet vaccinal.  Il apparaît être une personne ressource 

pour promouvoir la vaccination anti-HPV. Le paƌallğle aǀeĐ d’autƌes ŵĠdeĐiŶs spĠĐialistes, ŶotaŵŵeŶt 

le gǇŶĠĐologue et le pĠdiatƌe, ĐoŶfoƌte l’idĠe d’uŶ ƌôle pƌiǀilĠgiĠ du ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste daŶs la 

promotion de la vaccination anti-HPV.  

L’ĠĐole arrive en deuxième position dans les sondages comme le moyen le plus efficace pour véhiculer 

l’iŶfoƌŵatioŶ et touĐheƌ uŶ gƌaŶd Ŷoŵďƌe de peƌsoŶŶes.  

La méconnaissance du papillomavirus et de la vaccination anti-HPV représente une des clés de cette 

étude. SeloŶ les patieŶts, elle est eŶ gƌaŶde paƌtie le ƌĠsultat d’uŶe ŵauǀaise diffusioŶ de 

l’iŶfoƌŵatioŶ : paƌ les ŵĠdias, paƌ la sĠĐuƌitĠ soĐiale ŵais suƌtout paƌ l’ĠĐole. Le médecin traitant 

apparaît comme la personne qui permettrait de modifier cette trajectoire, en informant les patients 

daŶs le Đadƌe d’uŶe ĐoŶsultatioŶ ordinaire. Son action est variée : il informe, rassure les parents, 

convainc les indécis, enfin il réalise la vaccination.   

OŶ ĐoŶstate ĐepeŶdaŶt Ƌue le ŵaŶƋue d’iŶfoƌŵatioŶ Ŷ’est pas l’unique frein à la vaccination anti HPV. 

Citées à de nombreuses reprises, la méfiance vis-à-vis du vaccin, la peur des effets indésirables, la 

ĐƌaiŶte d’uŶ ŵaŶƋue de ƌeĐul, l’appƌĠheŶsioŶ d’uŶ ƌisƋue supĠƌieuƌ au ďĠŶĠfiĐe appaƌaisseŶt 

clairement. 

C’est précisément là que le médecin traitant a un rôle décisif. En délivrant une information claire, 

transparente et rassurante, il permet de lever les inquiétudes parentales souvent infondées. Dans la 

majorité des entretiens, oŶ ĐoŶstate Ƌue Đ’est à la suite d’uŶe Đonsultation constructive et sécurisante 

que les parents ont pris la décision de faire vacciner leur enfant.  
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La qualité de la communication semble satisfaire la majorité des parents. Le fait que cette information 

soit délivrée par une personne de confiance lui donne encore plus de valeur. Il apparait dans plusieurs 

entretiens que les données délivrées doivent rester synthétiques. Trop de renseignements polluent 

l’ĠĐhaŶge, augŵeŶteŶt les iŶƋuiĠtudes et peuǀeŶt s’aǀĠƌeƌ ġtƌe ĐoŶtƌe pƌoduĐtifs. La définition d’uŶe 

bonne information est complexe. Elle dépend du praticien et des parents. Le médecin de famille doit 

adapter son discours à sa patientèle, rester clair sans donner trop de détails et surtout être 

transparent.  

Cependant, il appaƌaît Ƌue d’autƌes faĐteuƌs oŶt Ŷui à la pƌoŵotioŶ et à l’iŶjeĐtioŶ du ǀaĐĐiŶ aŶti-HPV.  

La ƋuestioŶ de la seǆualitĠ eŵďaƌƌasse souǀeŶt les paƌeŶts loƌsƋu’il s’agit de ĐoŶǀeƌsatioŶs aǀeĐ de 

jeunes adolescents.  

Le vaccin, considéré longtemps comme ne ĐoŶĐeƌŶaŶt Ƌu’uŶ puďliĐ fĠŵiŶiŶ, peiŶe à tƌouǀeƌ sa plaĐe 

dans un contexte général touchant les enfants des deux sexes.  

La ŵĠfiaŶĐe ǀaĐĐiŶale s’est aĐĐƌue loƌs de l’ĠpidĠŵie de la Coǀid-ϭϵ. OŶ a assistĠ à l’ĠŵeƌgeŶĐe d’uŶ 

mouvement antivax extrêmement virulent qui a beaucoup nui aux vaccins en général.  

Enfin, pendant les périodes de confinement, les patients ont déserté les cabinets médicaux, rendant 

ainsi la communication impossible.   

CepeŶdaŶt, le ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt Ŷe peut agiƌ seul. D’apƌğs les patieŶts, d’autƌes pistes peƌŵettƌaieŶt 

d’agiƌ à plus gƌaŶde ĠĐhelle. Les peƌsoŶŶes soŶdĠes oŶt Ġŵis Ŷoŵďƌe d’idĠes eǆtƌġŵeŵeŶt 

intéressantes qui pourraient améliorer le processus de vaccination. On pourrait introduire la question 

pƌĠĐoĐeŵeŶt à l’ĠĐole, dĠliǀƌeƌ une information écrite sous forme de flyer, augmenter la diffusion de 

ĐaŵpagŶes de ǀaĐĐiŶatioŶ paƌ les ŵĠdias, ƌelaŶĐeƌ les paƌeŶts Ŷ’aǇaŶt pas eŶĐoƌe fait ǀaĐĐiŶeƌ leuƌs 

enfants par un courrier de la sécurité sociale. 

B. FoƌĐes et liŵites de l’Ġtude 

1. FoƌĐes de l’étude  

La recherche que nous avons réalisée est une étude qualitative qui se base sur les témoignages de 

parents préalablement sélectionnés. La force de cette étude qualitative est de se baser sur des 
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entretiens individuels et semi-dirigés, la peƌsoŶŶe soŶdĠe aǇaŶt la possiďilitĠ de s’eǆpƌiŵeƌ liďƌeŵeŶt 

suƌ le thğŵe, saŶs aǀoiƌ peuƌ d’ġtƌe jugĠe ;Đe Ƌui peut aƌƌiǀeƌ daŶs le Đadƌe d’uŶe Ġtude Ƌualitatiǀe eŶ 

foĐus gƌoup où plusieuƌs patieŶts soŶt iŶteƌƌogĠs suƌ le ŵġŵe sujetͿ. EŶ dĠďut d’eŶtƌetieŶ, il était 

pƌĠĐisĠ auǆ paƌeŶts Ƌu’il Ŷ’Ǉ aǀait pas de ďoŶŶe ou de ŵauǀaise ƌĠpoŶse, l’oďjeĐtif de Đette eŶƋuġte 

étant de recueillir leur avis, leur ressenti et leurs sentiments sur le sujet.  

A Ŷoteƌ Ƌu’uŶe dizaiŶe d’eŶtƌetieŶs d’uŶe duƌĠe de ϱ à ϭϱ ŵiŶutes avaient été réalisés au préalable, 

afiŶ de s’assuƌeƌ de la ďoŶŶe ĐoŵpƌĠheŶsioŶ des ƋuestioŶs du guide d’eŶtƌetieŶ. CeĐi a peƌŵis de le 

ŵodifieƌ ƋuelƋue peu, de tƌaŶsfoƌŵeƌ ĐeƌtaiŶes ƋuestioŶs, d’eŶ ƌajouteƌ d’autƌes. Cette Ġtape 

pƌĠliŵiŶaiƌe a peƌŵis d’augŵeŶteƌ la ǀaliditĠ iŶteƌŶe de l’Ġtude. ;Cf. AŶŶeǆe ϰͿ 

La question de recherche avait été abordée de façon très succincte lors de la randomisation afin de ne 

pas iŶflueŶĐeƌ les peƌsoŶŶes iŶteƌƌogĠes, Ƌu’elles Ŷe soieŶt pas teŶtĠes d’alleƌ se ƌeŶseigŶeƌ sur le 

sujet aǀaŶt l’eŶtƌetieŶ, Đe Ƌui auƌait pu fausseƌ les ƌĠsultats. 

La recherche réalisée dans 7 cabinets de médecine générale du Haut-Rhin a permis de randomiser une 

populatioŶ d’Ġtude ǀaƌiĠe. Ce gƌoupe de peƌsoŶŶes Ġtait esseŶtielleŵeŶt ĐoŶstituĠ de femmes (11 

femmes pour 1 homme). Il serait pourtant inexact de parler de biais de sélection. En effet, ce biais 

s’appliƋue auǆ Ġtudes ƋuaŶtitatiǀes et ŶoŶ pas auǆ Ġtudes Ƌualitatiǀes.   

L’aŶalǇse des ƌĠsultats a ĠtĠ ƌĠalisĠe paƌ uŶe deuǆiğŵe peƌsoŶŶe ;eǆtĠƌieuƌe à l’Ġtude mais du 

doŵaiŶe paƌaŵĠdiĐalͿ Đe Ƌui augŵeŶte la ǀaliditĠ iŶteƌŶe de l’Ġtude.  

EŶfiŶ, l’Ġtude a ĠtĠ ƌĠalisĠe jusƋu’à satuƌatioŶ des doŶŶĠes Đe Ƌui lui ĐoŶfğƌe uŶe ďoŶŶe ǀaliditĠ 

externe. 

2. Liŵites de l’étude  

a. Biais d’iŶvestigatioŶ 

Il s’agit d’uŶ ďiais seĐoŶdaiƌe à l’iŶǀestigateuƌ de l’Ġtude. EtaŶt ŶoǀiĐe eŶ Ġtude Ƌualitatiǀe, ŵa 

ŵĠthodologie Ŷ’Ġtait pas optiŵale. Au dĠďut de l’Ġtude suƌtout, j’aǀais teŶdaŶĐe à iŶflueŶĐeƌ les 

parents dans leurs réponses par le principe de suggestion (biais de confirmation).  
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Au fuƌ et à ŵesuƌe des eŶtƌetieŶs, j’ai pu ĐoŶstateƌ Ƌue le teŵps de paƌole de la peƌsoŶŶe iŶteƌƌogĠe 

deǀeŶait ŶetteŵeŶt supĠƌieuƌ au ŵieŶ. IŶitialeŵeŶt, j’aǀais teŶdaŶĐe à poseƌ des ƋuestioŶs feƌŵĠes 

ou à Đoupeƌ la paƌole loƌs d’uŶe hĠsitation. 

b. Biais de recrutement  

Les paƌeŶts oŶt ĠtĠ ŵajoƌitaiƌeŵeŶt Đhoisis du fait de la pƌĠseŶĐe d’uŶe pƌeuǀe ǀaĐĐiŶale anti-HPV 

daŶs le ĐaƌŶet de saŶtĠ ou paƌĐe Ƌu’ils aĐĐoŵpagŶaieŶt leuƌ eŶfaŶt pouƌ cette vaccination. En effet, 

pour pouvoir les inclure dans mon étude, ils devaient avoir eu une information préalable de leur 

ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt. Oƌ la pƌĠseŶĐe d’uŶe ǀaĐĐiŶatioŶ aŶtĠƌieuƌe ou le fait de ǀeŶiƌ pouƌ Đelle-ci me 

doŶŶaieŶt l’assuƌaŶĐe Ƌu’uŶ pƌeŵieƌ ĠĐhaŶge aǀait eu lieu aǀeĐ leuƌ ŵĠdeĐiŶ.  

De ce fait, la proportion de parents convaincus était plus représentée que la proportion de parents 

hésitants ou carrément opposés à la vaccination anti-HPV (sur les 12 personnes interrogées, 9 

personnes pour, 2 personnes hésitantes et une personne contre). 

c. Biais de mémorisation 

Pour certains parents, les informations délivrées par le médecin traitant étaient très anciennes (parfois 

plusieurs années). De ce fait, ils se souvenaient mal voire pas du tout des renseignements transmis, ce 

qui a eu une incidence sur la précision de leurs réponses.  

d. Biais de recueil 

 Du fait du ĐoŶteǆte saŶitaiƌe paƌtiĐulieƌ, eŶ ƌaisoŶ de l’ĠpidĠŵie de la Coǀid-19, la majorité des 

eŶtƌetieŶs oŶt eu lieu paƌ tĠlĠphoŶe ;ŶeufͿ plutôt Ƌu’eŶ pƌĠseŶtiel ;tƌoisͿ. Les paƌtiĐipaŶts ĠtaieŶt daŶs 

leur environnement, Đe Ƌui pouǀait ġtƌe uŶ atout afiŶ de s’eǆpƌiŵeƌ saŶs ƌeteŶue. CepeŶdaŶt, la 

disĐussioŶ a paƌfois ĠtĠ iŶteƌƌoŵpue paƌ des stiŵuli eǆtĠƌieuƌs ;soŶŶette daŶs l’eŶtƌetieŶ ϴ, eŶfaŶt eŶ 

pleuƌs daŶs l’eŶtƌetieŶ ϳͿ, eŶtƌaiŶaŶt des iŶteƌƌuptioŶs daŶs le dialogue.  

e. Biais lors de la retranscription des données  

Les patieŶts oŶt fait le Đhoiǆ d’uŶ eŶtƌetieŶ audio. De Đe fait, les iŶfoƌŵatioŶs ŶoŶ ǀeƌďales oŶt ĠtĠ 

perdues, je parle ici des expressions du visage, des mimiques, des grimaces, des gestes etc. 
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3. Comparaison avec la littérature 

L’oďjeĐtif pƌiŶĐipal de notre étude Ġtait de dĠteƌŵiŶeƌ Ƌuel pouǀait ġtƌe l’iŵpaĐt de l’iŶfoƌŵatioŶ 

délivrée par le médecin traitant aux parents d’eŶfaŶts eŶ âge d’ġtƌe ǀaĐĐiŶĠs.  

3.1. La place centrale du médecin généraliste dans la vaccination anti-HPV 

Il ressortait de la majorité des entretiens que le médecin traitant était considéré comme une personne 

de ĐoŶfiaŶĐe. Le ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt est uŶe figuƌe faŵiliğƌe, Ƌue l’oŶ ǀoit ƌĠguliğƌeŵeŶt eŶ ĐoŶsultatioŶ. 

La dénomination « médecin de famille » prend tout son sens. 

Si on se réfère aux différents entretiens effectués, le médecin généraliste semble être un repère dans 

le doŵaiŶe de la saŶtĠ. D’apƌğs uŶe étude du Baromètre Santé 2016 (18), la majorité des parents (plus 

de 81%) indiquaient se tourner vers le médecin généraliste car il constitue « la souƌĐe d’iŶfoƌŵatioŶ 

principale, perçue comme la plus fiable » en matière de vaccination. Actuellement, plus d’uŶ eŶfaŶt 

sur deux est vacciné dans un cabinet de médecine générale. Le médecin généraliste se situe donc au 

centre des soins primaires. (19) 

CoŵpaƌĠ à d’autƌes spĠĐialistes, d’apƌğs le paƌeŶt P9, Đ’est souǀeŶt Đelui doŶt l’aǀis Đoŵpte le plus, 

car il suit le patient dans sa globalité et dans son contexte familial (P9 : « j͛ai ĐoŶfiaŶĐe eŶ ŵoŶ ŵĠdecin 

de famille. […] Đ͛est ǀƌaiŵeŶt ƋuelƋu͛uŶ de foƌŵidaďle, hǇpeƌ ĐoŵpĠteŶte et pouƌ aǀoiƌ eu affaiƌe à elle 

et à d͛autƌes ŵĠdeĐiŶs, Đ͛est souǀeŶt elle Ƌui aǀait le plus ƌaisoŶ »). On retrouve cette idée dans la 

thğse d’eǆeƌĐiĐe de Louise Bulher (20). Cette confiance peut parfois même être qualifiée « d’aǀeugle ». 

Les patientes des entretiens P8 et P9 reconnaissaient avoir accepté sans hésiter la proposition de 

vaccination anti-HPV car elle émanait de leur médecin de famille.  

Dans plusieurs entretiens, le gynécologue était cité comme uŶe autƌe souƌĐe d’iŶfoƌŵatioŶ. DaŶs le 

cas des entretiens P1 et P5, le gynécologue avait pris en charge les patientes sur le plan somatique, car 

elles étaient toutes les deux porteuses de lésions pré-ĐaŶĐĠƌeuses. Seule l’iŶteƌǀeŶaŶte P4 a été 

informée de la vaccination anti-HPV par le gynécologue pour ses enfants, dans le cadre de son suivi 

personnel.  
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La quasi-totalité des autres parents (sauf P7) ont été informés par leur médecin traitant. Dans une 

étude de 2019 du BEH (21), le médecin généraliste était le principal prescripteur de la première dose 

de vaccin anti-HPV (86%), contre 8% pour le gynécologue et 4% pour le pédiatre. On comprend bien 

ces chiffres quand on sait que les gynécologues ont plutôt une patientèle de femmes et que, passé un 

ĐeƌtaiŶ âge, ďoŶ Ŷoŵďƌe d’eŶfaŶts Ŷe ǀoŶt plus Đhez le pĠdiatƌe.  

Le médecin traitant constitue donc très souvent la « pƌeŵiğƌe souƌĐe d’iŶfoƌŵatioŶ », ŶotioŶ Ƌue l’oŶ 

ƌetƌouǀe daŶs la thğse d’eǆeƌĐiĐe de Laura LEVIGNON (22). Cependant, elle soulignait que plus de 30% 

des parents participant à son étude affirmaient ne jamais avoir discuté de la vaccination anti-HPV, alors 

Ƌu’ils aǀaieŶt des filles eŶ âge d’ġtƌe ǀaĐĐiŶĠes. Elle pƌĠĐisait ĠgaleŵeŶt Ƌue le gǇŶĠĐologue oĐĐupait 

uŶe plaĐe iŵpoƌtaŶte, puisƋu’il Ġtait ĐitĠ paƌ uŶ paƌeŶt suƌ tƌois Đoŵŵe souƌĐe de renseignements. 

Coŵŵe je l’ai ĐitĠ plus haut, elle ƌetƌouǀait aussi le ƌôle d’iŶteƌŵĠdiaiƌe du gǇŶĠĐologue, eŶtƌe la ŵğƌe 

et l’eŶfaŶt. Celui-Đi iŶfoƌŵait la ŵğƌe suƌ les iŶfeĐtioŶs à HPV et suƌ l’eǆisteŶĐe d’uŶe ǀaĐĐiŶatioŶ pouƌ 

les prévenir. Il participait ainsi de manière indirecte à la vaccination anti-HPV des enfants.  

On retrouvait ce comparatif entre le médecin traitant et le gǇŶĠĐologue daŶs uŶe thğse d’eǆeƌĐiĐe de 

Marie SEGAILLAT : le médecin traitant « initiait la réflexion » dans la moitié des cas. Pouƌ l’autƌe ŵoitiĠ, 

il Ŷ’aǀait jaŵais aďoƌdĠ le sujet, paƌfois, il s’Ǉ Ġtait même opposé. (23) D’apƌğs les paƌeŶts, le 

gynécologue donnait « un avis clair et favorable » alors que le médecin traitant émettait « un avis 

favorable mais plus discret » et leur « laissait le choix ».  

D’apƌğs uŶe Ġtude suƌ l’hĠsitatioŶ ǀaĐĐiŶale paƌŵi les ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes puďliĠe eŶ ϮϬϭϱ (15), 16 

à 43% des médecins généralistes recommandaient peu, voire jamais, un vaccin spécifique à leurs 

patients, notamment lorsque les effets indésirables du vaccin étaient probables ou que son efficacité 

portait à caution. Paƌ ĐoŶtƌe, le ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste ƌeĐoŵŵaŶdait fƌĠƋueŵŵeŶt uŶ ǀaĐĐiŶ loƌsƋu’il 

Ġtait à l’aise pouƌ en exposer le bénéfice – risque et loƌsƋue les souƌĐes offiĐielles d’iŶfoƌŵatioŶ 

auxquelles il avait accès lui paraissait fiables.  

SeloŶ uŶ ĐoŵŵuŶiƋuĠ de juiŶ ϮϬϮϮ de l’AĐadĠŵie de ŵĠdeĐiŶe, le ŵaŶƋue de ĐoŶfiaŶĐe peut aǀoiƌ 

une incidence sur le comportement de certains professionnels de santé. En effet, ceux-ci renoncent 
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« à tenter de convaincre les parents ». Différentes enquêtes montrent que 40% des médecins ne 

recommandent pas systématiquement la vaccination anti-HPV, évoquant un acte « mal perçu » par les 

parents. (24,25)  

Il apparait dans nos entretiens mais également dans une autre étude du BEH de 2017 (19) que le 

médecin généraliste se situe en « première ligne » pour restaurer la confiance de la population 

fƌaŶçaise ĐoŶĐeƌŶaŶt la ǀaĐĐiŶatioŶ. EŶ effet, d’apƌğs le Pr Cohen, pĠdiatƌe iŶfeĐtiologue à l’hôpital de 

Créteil, « le rapport entre la faible couverture vaccinale et la défiance française envers la vaccination 

date pƌatiƋueŵeŶt de la Đƌise ĐoŶĐeƌŶaŶt le ǀaĐĐiŶ ĐoŶtƌe l͛hĠpatite B daŶs les aŶŶĠes ϮϬϬϬ. C͛est là où 

la FƌaŶĐe a ĐoŵŵeŶĐĠ à se diffĠƌeŶĐieƌ des autƌes paǇs eŶ teƌŵes d͛hĠsitatioŶ ǀaĐĐiŶale. Ce geŶƌe de 

polémique a eu un retentissement sur les images de la vaccination. » 

Cette méfiance vaccinale est omniprésente dans les différents entretiens, elle est bien illustrée par le 

discours « antivax » de l’eŶtƌetieŶ P7. Dans l͛Ġtude du BEH de ϮϬϭϳ (19), les professionnels de santé, 

et notamment le médecin généraliste, oŶt la possiďilitĠ d’offƌiƌ à leuƌs patieŶts des « espaces 

d’ĠĐhaŶge, de pƌĠǀeŶtioŶ et d’ĠduĐatioŶ » afin de lutter contre cette hésitation vaccinale.  « La 

ŵeilleuƌe aƌŵe ĐoŶtƌe l’hĠsitatioŶ ǀaĐĐiŶale est la ĐoŶǀiĐtioŶ et la ŵotiǀatioŶ du pƌesĐƌipteuƌ. » (19) 

Le ŵĠdeĐiŶ de faŵille fait ĠgaleŵeŶt offiĐe d’iŶteƌŵĠdiaiƌe eŶtƌe les paƌeŶts et l’eŶfaŶt. Il seƌait plus 

juste de paƌleƌ d’adolesĐeŶt iĐi, Đaƌ seloŶ l’OMS, « l’adolesĐeŶĐe est uŶe pĠƌiode de la ǀie qui se situe 

eŶtƌe l’eŶfaŶĐe et l’âge adulte, Đ’est-à-dire entre 10 et 19 ans. » (26)  

Coŵŵe Ŷous l’aǀoŶs ǀu pƌĠĐĠdeŵŵeŶt daŶs les eŶtƌetieŶs, situeƌ la plaĐe de l’eŶfaŶt daŶs la pƌise de 

dĠĐisioŶ Ŷ’est pas aisĠ. Pouƌ les plus décideurs, l’adolesĐeŶt est sous la ƌespoŶsaďilitĠ de ses paƌeŶts 

et Ŷ’a pas ǀoiǆ au Đhapitƌe ;P6, P7). Pouƌ d’autƌes, uŶe concertation est possible entre les parents et 

l’adolesĐeŶt ;P1, P3, P11). Enfin, quand le jeune adulte approche de la majorité, les parents pensent 

Ƌue Đ’est à lui de faire ses choix (P10).  

OŶ oďseƌǀe iĐi Đe Ƌue l’oŶ peut Ƌualifieƌ de « relation triangulaire », ŶotioŶ Ƌue l’oŶ ƌetƌouǀe daŶs uŶ 

article de Bontoux et al. sur la relation médecin - malade (27) et dans plusieurs thèses d’eǆeƌĐiĐe 

(20,28). D’apƌğs Bontoux et al. (27) et Stheneur et al. (29), il est iŵpoƌtaŶt Ƌue l’adolesĐeŶt soit 
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ĐoŶsidĠƌĠ Đoŵŵe uŶe peƌsoŶŶe à paƌt eŶtiğƌe, le pƌiŶĐipal iŶteƌloĐuteuƌ, tout eŶ ƌestaŶt à l’ĠĐoute 

des parents. « L’iŶfoƌŵatioŶ doit ĐoŶĐeƌŶeƌ diƌeĐteŵeŶt les eŶfaŶts et ŶoŶ se liŵiteƌ auǆ paƌeŶts », 

souligŶe l’AĐadĠŵie ŶatioŶale de ŵĠdeĐiŶe. (9) L’adolesĐeŶt peut aǀoiƌ des ƋuestioŶs paƌfois iŶtiŵes 

à poser au médecin traitant. Si Đela se pƌĠseŶtait, le pƌatiĐieŶ Ŷ’hĠsiteƌait pas, aǀeĐ l’aĐĐoƌd des 

paƌeŶts, à faiƌe uŶe ĐoŶsultatioŶ eŶ tġte à tġte, afiŶ d’appƌofoŶdiƌ les ĠĐhaŶges. 

L’ĠƋuipe de Stheneur et al. propose pour ce faire une « consultation en trois temps ». Lors du premier 

teŵps, l’eŶfaŶt est aĐĐoŵpagŶĠ paƌ ses paƌeŶts. EŶsuite, il se ƌetƌouǀe seul aǀeĐ le ŵĠdeĐiŶ afiŶ de 

faciliter le dialogue, sans que la présence des parents puisse constituer une gêne. Enfin, le troisième 

temps permet aux parents de réintégrer la consultatioŶ, le pƌatiĐieŶ ƌestituaŶt aǀeĐ l’aĐĐoƌd de 

l’adolesĐeŶt les poiŶts ĐlĠs de la disĐussioŶ, daŶs le ƌespeĐt du seĐƌet ŵĠdiĐal.   

EŶ thĠoƌie, Đette ĐoŶsultatioŶ eŶ tƌois teŵps seƌait idĠale pouƌ iŶtĠgƌeƌ l’adolesĐeŶt daŶs la pƌise de 

décision et lui permettƌe de poseƌ des ƋuestioŶs peƌsoŶŶelles. EŶ pƌatiƋue, Đe Ŷ’est pas aussi siŵple. 

UŶe thğse d’eǆeƌĐiĐe ƌĠalisĠe paƌ Laurence DALEM suƌ la ĐoŶsultatioŶ de l’adolesĐeŶt eŶ ŵĠdeĐiŶe 

gĠŶĠƌale l’illustƌe ďieŶ (30). De ŵaŶiğƌe gĠŶĠƌale, l’adolesĐeŶt ĐoŶsulte pouƌ uŶ ŵotif « banal » et la 

durée de consultation est limitée à 15 minutes, ce qui rend impossible cette consultation en trois 

temps. Celle-Đi est tƌğs ĐhƌoŶophage. Il faut aǀoiƌ la luĐiditĠ de s’apeƌĐeǀoiƌ Ƌue l’iŶstaŶt aĐĐoƌdĠ à 

ĐhaƋue patieŶt Ŷ’est pas eǆteŶsiďle, Ƌue l’eŶĐhaiŶeŵeŶt des ĐoŶsultatioŶs Ŷ’est pas toujouƌs pƌopiĐe 

à la ĐoŵŵuŶiĐatioŶ. J’ai pƌis le paƌti de Ŷe pas tƌaiteƌ Đet iteŵ Đaƌ il Ġtait aďseŶt de la tƌaŵe de ŵes 

interrogatoires.  

Dans cette même étude (30), deux tiers des médecins reconnaissaient ménager peu voire pas de temps 

à l’adolesĐeŶt seul. Il est diffiĐile pouƌ l’adolesĐeŶt de tƌouǀeƌ sa plaĐe Đoŵŵe le pƌĠĐise Laurence 

DALEM. L’espaĐe Ƌui lui est dévolu pendant la consultation dépend de trois acteurs :  

- les paƌeŶts, Ƌui dĠĐideŶt ou ŶoŶ d’iŶĐluƌe l’adolesĐeŶt daŶs la disĐussioŶ et daŶs la pƌise de 

décision, 
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- le médecin traitant, notamment en adaptant la nature de son discours et en se mettant à la 

hauteur de son interlocuteur (P9 : « C. (le médecin) a eǆpliƋuĠ aǀeĐ ses ŵots. […] Elle a essaǇé 

de lui expliquer avec des mots simples. »), 

- l’adolesĐeŶt lui-même : dans la totalité de nos entretiens, les adolescents qui ont assisté à la 

ĐoŶsultatioŶ d’iŶfoƌŵatioŶ au ĐaďiŶet ou Ƌui oŶt ĠtĠ iŶfoƌŵĠs daŶs uŶ deuǆiğŵe teŵps paƌ 

leurs parents, étaient tous enclins à se faire vacciner. De plus, le fait que le médecin soit 

favorable à la vaccination semblait encourager les adolescents. « Si le doĐteuƌ dit Ƌue Đ͛est 

bien, je le fais » (P4). 

3.2. Nature et qualité des informations délivrées par le médecin traitant  

Mes iŶteƌƌogatoiƌes ŵ’oŶt peƌŵis de ĐoŶstateƌ Ƌue daŶs l’eŶseŵďle, les patients étaient satisfaits de 

la ƋualitĠ et de la Ŷatuƌe de l’iŶfoƌŵatioŶ dĠliǀƌĠe paƌ leuƌ ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt. CepeŶdaŶt, Ŷos ƌĠsultats 

sont à nuancer car 9 parents sur 12 avaient déjà fait vacciner leur(s) enfant(s) lors des entretiens. Ils 

Ŷe l’auƌaieŶt pas fait s’ils Ŷ’aǀaieŶt pas ĠtĠ ĐoŶǀaiŶĐus ou aǀaieŶt jugĠ l’iŶfoƌŵatioŶ de ŵauǀaise 

qualité. Le Pr Cohen Đite les ƌĠsultats d’uŶ soŶdage ƌĠalisĠ à la deŵaŶde de la Ligue ĐoŶtƌe le ĐaŶĐeƌ, 

Ƌui ĐoŶĐlut Ƌu’eŶǀiƌoŶ un tiers des parents n’Ġtait pas ĐoŶǀaiŶĐu de l’iŶtĠƌġt de la ǀaĐĐiŶatioŶ ĐoŶtƌe 

l’HPV. (31) 

Selon mes résultats, les informations délivrées par le médecin traitant étaient claires, convaincantes 

et hoŶŶġtes. Le teŵps dĠdiĠ à l’ĠĐhaŶge Ġtait jugé suffisant dans la majorité des cas. Seuls deux 

eŶtƌetieŶs se distiŶguaieŶt des autƌes, la duƌĠe de l’entretien et la qualité des renseignements 

seŵďlaieŶt tƌop faiďles. L’iŶteƌǀeŶaŶte P6 affiƌŵait Ƌue le ŵaŶƋue d’eǆpliĐatioŶs l’aǀait eŵpġĐhĠ de 

prendre une décision immédiate : « Il ŵ͛a dit Ƌue ça seƌait ďieŶ de le faiƌe ŵais saŶs plus… saŶs plus 

de détails […] PaƌĐe Ƌu͛il ŵ͛eŶ a paƌlĠ d͛oƌdƌe gĠŶĠƌal. Moi je Ŷ͛ai pas eu d͛assez d͛iŶfoƌŵatioŶs. » 

DaŶs l’eŶtƌetieŶ P3, la ŵaŵaŶ Ġtait satisfaite Ƌue le ŵĠdeĐiŶ l’ait iŶĐitĠe à faire vacciner sa fille, « 

Đ͛Ġtait bien Ƌu͛il ŵ͛eŶ parle, parce que je ne l͛auƌais pas fait s͛il ne ŵ͛eŶ avait pas parlé, je Ŷ͛auƌais pas 

été informée du tout, euh... je pense que Đ͛est important. » La duƌĠe de l’eŶtƌetieŶ Ġtait suffisaŶte, « 

C͛Ġtait ǀƌaiŵeŶt euh... eǆpliĐatioŶs ƌapides ! Apƌğs, oŶ Ŷ͛allait pas en parler pendant deux heures ! » 
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PouƌtaŶt, Đela Ŷe l’aǀait pas eŵpġĐhĠ de ĐoŶsulteƌ iŶteƌŶet pouƌ ġtƌe sûƌe de faiƌe le ďoŶ Đhoiǆ : 

« Apƌğs Đoŵŵe dit, j͛ai fait des ƌeĐheƌĐhes suƌ IŶteƌŶet pouƌ ǀƌaiŵeŶt ġtƌe sûƌe. Il ŵ͛aǀait fait 

l͛oƌdoŶŶaŶĐe aǀeĐ la possiďilitĠ ďeŶ d͛Ǉ ƌĠflĠĐhiƌ ;sileŶĐeͿ, d͛ġtƌe sûƌe, paƌĐe Ƌue Đe Ŷ͛Ġtait pas 

obligatoire. Et en faisant des recherches, je me suis dit que ça serait un plus pour elle. »  

L’appoƌt d’iŶfoƌŵatioŶs ĐoŵplĠŵeŶtaiƌes paƌ iŶteƌŶet, Ƌue ça soit aǀaŶt ou apƌğs l’eŶtretien avec le 

ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste, peut ġtƌe à douďle tƌaŶĐhaŶt. DaŶs le ŵeilleuƌ des Đas, Đoŵŵe le dĠĐƌit l’ĠƋuipe 

de Bontoux et al., internet peut constituer un « enrichissement » de l’iŶfoƌŵatioŶ dĠliǀƌĠe paƌ le 

médecin traitant et ainsi constituer un atout. Lorsque le patient consulte internet au préalable afin de 

se renseigner sur le sujet, il sera plus à même de poser des questions ciblées, de participer à la 

discussion avec le médecin généraliste. Dans le pire des cas, le patient peut se baser sur des sources 

peu fiables, ne pas comprendre les informations proposées voire les interpréter en défaveur du vaccin. 

Cela peut constituer une « source de discordances, de conflit, de rupture du dialogue » avec le 

médecin. (27) L͛Ġtude du Baƌoŵğtƌe SaŶtĠ ϮϬϭϲ a d’ailleuƌs peƌŵis d’ideŶtifieƌ uŶ lieŶ foƌt eŶtƌe la 

ĐoŶsultatioŶ d’iŶteƌŶet et uŶe diŵiŶutioŶ de la pƌatiƋue ǀaĐĐiŶale. Ce lien était plus marqué quand la 

ĐoŶsultatioŶ d’iŶteƌŶet Ŷ’aǀait pas ĠtĠ ĐoŶtƌeďalaŶĐĠe paƌ les ĐoŶseils d’uŶ ŵĠdeĐiŶ. (18) 

Loƌs de ŵes eŶtƌetieŶs, j’ai ĐoŶstatĠ Ƌue les pƌiŶĐipales iŶfoƌŵatioŶs dĠliǀƌĠes paƌ le ŵĠdeĐiŶ traitant 

étaient : les pathologies induites par HPV (le cancer principalementͿ, le sĐhĠŵa ǀaĐĐiŶal et l’eǆisteŶĐe 

d’uŶe ǀaĐĐiŶatioŶ ŵiǆte. CepeŶdaŶt, daŶs la ŵajoƌitĠ des Đas, il Ǉ aǀait deuǆ gƌaŶds ouďliĠs : les effets 

indésirables du vaccin et le recul sur la vaccination anti-HPV. Cette constatation est troublante. En 

effet, l’hĠsitatioŶ et la ŵĠfiaŶĐe ǀaĐĐiŶale se ďaseŶt esseŶtielleŵeŶt suƌ Đes deuǆ pƌiŶĐipes. Il appaƌait 

dans plusieurs de nos entretiens (P1, P5, P10) que certains parents préfèrent ne pas connaître les effets 

indésirables et que « tƌop d͛iŶfoƌŵatioŶ, tue l͛iŶfoƌŵatioŶ » (P9). Coŵŵe si le fait d’eŶ saǀoiƌ tƌop 

pouvait les effrayer et les faire renoncer.  

D’apƌğs le Pr Cohen (31), la ŵauǀaise Đouǀeƌtuƌe ǀaĐĐiŶale peut s’eǆpliƋueƌ paƌ deuǆ phĠŶoŵğŶes : un 

vaccin insuffisamment proposé par les médecins qui craignent un refus et un vaccin accepté par les 

paƌeŶts daŶs seuleŵeŶt ϲϬ à ϳϬ % des Đas, Đe Ƌui seloŶ lui Ŷ’est pas suffisaŶt. Le Pr Cohen affiƌŵe Ƌu’il 
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faut donner « toutes les explications » pour espérer convaincre un plus grand nombre de parents. Et 

d’apƌğs lui, les iŶfoƌŵatioŶs ĐlĠs soŶt les suiǀaŶtes :  

- il a été prouvé que le vaccin est efficace sur les infections, lésions pré-cancéreuses et les 

cancers, 

- les polémiques ont été démenties par des réponses scientifiques fiables. On retrouvait 

d’ailleuƌs daŶs la thğse d’eǆeƌĐiĐe de Chiara Stamile que le médecin généraliste prodiguait des 

informations scientifiques claires et rassurait face aux polémiques (28), 

- le recul vaccinal est suffisant, le vaccin est étudié depuis 22 ans, beaucoup de parents se 

troŵpeŶt eŶ disaŶt Ƌue Đe ǀaĐĐiŶ est ƌĠĐeŶt. OŶ ƌetƌouǀe Đette ŶotioŶ daŶs l’eŶtƌetieŶ P12, le 

papa pensait avoir été un précurseur alors que le vaccin était sur le marché depuis plus de 10 

ans quand sa fille avait été vaccinée, 

- on sait que des cancers, liés à ce virus, touchent également les hommes, 

- la couverture vaccinale est ďieŶ plus ĠleǀĠe daŶs les paǇs d’Euƌope du Noƌd et eŶ Austƌalie 

(plus de 90%). 

D’apƌğs uŶe Ġtude de Gautier S. et Tricart C. (19), « restaurer la confiance en la vaccination passe par 

une information accessible à tous, concrète, honnête et transparente. » On retrouve cette notion de 

tƌaŶspaƌeŶĐe daŶs l’eŶtƌetieŶ P10 où la ŵaŵaŶ appƌĠĐie Ƌue le ŵĠdeĐiŶ Ŷ’oĐĐulte ƌieŶ, Ƌu’elle ose 

dire les choses « sans cacher ».  

Cette étude retrace le travail du collège de la médecine générale qui a identifié deux facteurs 

principaux pour une meilleure acceptabilité de la vaccination :  

- eŶteŶdƌe les iŶƋuiĠtudes, ideŶtifieƌ les ƌepƌĠseŶtatioŶs des paƌeŶts afiŶ d’eŶ tiƌeƌ paƌti daŶs 

leur pratique : « peƌsuadeƌ, Đ’est aǀaŶt tout ĐoŵpƌeŶdƌe », 

- informeƌ de façoŶ Đlaiƌe et Đalŵe, saŶs foƌĐe, aǀeĐ le souĐi d’ġtƌe eŶteŶdu ŵais aussi Đoŵpƌis. 

On retrouve d’ailleuƌs ces deux facteurs daŶs uŶe Ġtude suƌ l’hĠsitatioŶ ǀaĐĐiŶale paƌeŶtale. (32) 

Dans notre analyse, il est démontré que la ƋualitĠ de l’iŶfoƌŵatioŶ dĠliǀƌĠe paƌ le ŵĠdeĐiŶ tƌaitant est 

déterminante dans le choix des parents. Une information floue, rapide, peu précise ne fera que 
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renforcer leur hĠsitatioŶ. A ŵoŶ seŶs, la dĠliǀƌaŶĐe d’uŶe iŶfoƌŵatioŶ « parfaite » et reproductible 

avec chaque parent est peu aisée voire impossible. Le médecin traitant doit également adapter son 

discours en fonction des personnes, de leurs inquiétudes, de leurs questionnements. Dans mes 

disĐussioŶs, j’ai ĐoŶstatĠ Ƌue Đertains parents pƌĠfĠƌaieŶt igŶoƌeƌ d’ĠǀeŶtuels effets indésirables du 

vaccin, que tƌop d’iŶfoƌŵatioŶs pouvait être dissuasif. Je pense que s’aďsteŶiƌ de saǀoiƌ est une erreur. 

S’il Ǉ a ďieŶ deuǆ sujets primordiaux à ne pas négliger, ce sont les effets indésirables et le recul de la 

vaccination anti-HPV, qui constituent le fondement de l’hésitation vaccinale.  

On peut déduire de ces réflexions que le médecin généraliste est une pierre angulaire de la vaccination 

anti-HPV car il introduit, prescrit et réalise la vaccination. Son impact dans le processus est majeur. La 

majorité des paƌeŶts Ŷ’aǀaieŶt pas ĠtĠ seŶsiďilisĠs aǀaŶt de ǀoiƌ leuƌ ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt. Dans les suites 

de l’eŶtƌetieŶ aǀeĐ lui, un grand nombre aǀait dĠĐidĠ de faiƌe ǀaĐĐiŶeƌ leuƌ eŶfaŶt, soit paƌĐe Ƌu’ils 

avaient toute confiance en leur médecin, soit parce qu’ils aǀaient été convaincus par une information 

de bonne qualité.   

ϯ.ϯ. Les pƌiŶĐipauǆ fƌeiŶs ideŶtifiés pouvaŶt altéƌeƌ le déƌouleŵeŶt de l’eŶtƌetieŶ 

avec le médecin traitant  

➢ Les effets indésirables, le manque de recul  

Les ƌĠsultats oďteŶus daŶs de Ŷoŵďƌeuses thğses d’eǆeƌĐiĐe (20,23,28,33) ainsi que dans un rapport 

du Haut Conseil de Santé Publique (HCSP) de 2017 sur la place du Gardasil9® (34) ont permis 

d’ideŶtifieƌ la peuƌ des effets iŶdĠsiƌaďles et la ĐƌaiŶte du ŵaŶƋue de ƌeĐul Đoŵŵe deuǆ fƌeiŶs ŵajeuƌs 

à la vaccination.  

➢ La méconnaissance  

La méconnaissance du sujet de la vaccination anti-HPV constitue un autre frein. Elle apparaissait 

clairement dans la majorité de nos entretiens. Selon les parents de notre étude, la raison principale 

Ġtait uŶe ŵauǀaise diffusioŶ de l’iŶfoƌŵatioŶ. DaŶs l’Ġtude Ƌualitatiǀe de Mathilde BRUYERE qui se 

basait sur 156 questionnaires adressés à des médecins généralistes (33), 80.1% considéraient que le 

manque de communication de la paƌt des pouǀoiƌs puďliĐs ĐoŶstituait l’uŶ des ϯ fƌeiŶs pƌiŶĐipauǆ à la 
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vaccination. Les deux autres freins majoritaires étaient le refus global de la vaccination par la 

populatioŶ ;ϳϵ.ϱ%Ϳ et la peuƌ de l’ĠŵeƌgeŶĐe de ŵaladies auto-immunes (MAI).  

CepeŶdaŶt, l’iŶfoƌŵatioŶ Ŷe fait pas tout. Laura LEVIGNON (22) l’a dĠŵoŶtƌĠ daŶs soŶ Ġtude 

aŶalǇtiƋue oďseƌǀatioŶŶelle Ƌui ĐoŶsistait à dĠteƌŵiŶeƌ si l’appoƌt d’iŶfoƌŵatioŶs scientifiques 

favoriserait ou ŶoŶ l’adhĠsioŶ des paƌeŶts à la ǀaĐĐiŶatioŶ. L’autƌe faĐteuƌ pouǀaŶt iŶflueŶĐeƌ la 

décision des parents était leur positionnement initial vis-à-vis de la vaccination : totalement ou plutôt 

pour, neutre, plutôt ou totalement contre. Les personnes « neutres » constituaient le seul groupe dont 

l’aǀis iŶitial aǀait faǀoƌaďleŵeŶt pƌogƌessĠ. A l’iŶǀeƌse, deux tiers des personnes « plutôt contre » ont 

maintenu leur avis. A la lumière de cette étude, on pouvait déduire que les personnes « neutres » 

ĠtaieŶt les plus susĐeptiďles d’aĐĐepteƌ de Ŷouǀelles iŶfoƌŵatioŶs, d’Ġǀolueƌ daŶs leuƌs idĠes et 

représentaient un public à cibler en priorité.   

En pratique, le médecin traitant devrait proposer systématiquement la vaccination. Son but est de 

ĐoŶǀaiŶĐƌe, Ƌuel Ƌue soit l’aǀis iŶitial des paƌeŶts. DaŶs l’eŶtƌetieŶ P7, on retrouvait tous les arguments 

d’uŶe peŶsĠe aŶtiǀaǆ. La patiente restait campée sur ses positions et ne laissait pas de place au 

ŵĠdeĐiŶ pouƌ le dialogue. Pouƌ autaŶt, elle aǀouait Ƌu’il eŶ auƌait fallu de peu pouƌ la ĐoŶǀaiŶĐƌe.  

➢ Un vaccin « au féminin » 

Il Ŷ’Ǉ a ƌieŶ d’ĠtoŶŶaŶt daŶs le fait Ƌue le ǀaĐĐiŶ aŶti-HPV ƌeste uŶ ǀaĐĐiŶ pouƌ les feŵŵes daŶs l’espƌit 

des patieŶts. D’apƌğs le Pr Cohen : « au dĠďut, Đe ǀaĐĐiŶ Ġtait ĠtiƋuetĠ ĐoŶtƌe le ĐaŶĐeƌ du Đol de l͛utĠƌus 

Đaƌ ϵϵ% des ĐaŶĐeƌs de l͛utĠƌus soŶt assoĐiĠs à Đe ǀiƌus. » (31) Cette donnée est également retrouvée 

dans la thèse de Louise Buhler (20) : le vaccin contre le papillomavirus est « une affaire de femmes ». 

DaŶs Ŷotƌe Ġtude, oŶ ƌeŵaƌƋuait l’ĠtoŶŶeŵeŶt des paƌeŶts à l’aŶŶoŶĐe d’uŶ ǀaĐĐiŶ ŵiǆte, ĠgaleŵeŶt 

disponible pour leur garçon. Pour eux, le papillomavirus était un virus à tropisme féminin. « Même si 

les hoŵŵes l͛aǀaieŶt, ils le tƌaŶsŵettaieŶt ŵais ça leuƌ faisait ƌieŶ à euǆ. » (Entretien P1)  

On constatait Ƌue daŶs la ŵajoƌitĠ des Đas, Đ’Ġtait la ŵğƌe Ƌui assistait à la ĐoŶsultatioŶ aǀeĐ soŶ 

enfant. Sur la totalité des personnes interrogées, lors des entretiens préalables (cf. Annexe 4) et 
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définitifs (23 personnes au total), il y avait 19 femmes contre seulement 4 hommes. Si on y regarde de 

plus près, chaque père avait un motif de s’iŵpliƋueƌ dans la vaccination anti-HPV :  

- le père P12 : diǀoƌĐĠ, il adŵettait Ŷe pas s’ġtƌe iŶtĠƌessĠ à la ƋuestioŶ de la ǀaĐĐiŶatioŶ aŶti-

HPV de sa fille à l’ĠpoƋue où il Ġtait encore marié, 

- le père E4 : il prenait ses enfants en charge dans le domaine de la santé, son épouse maitrisant 

mal le français, 

- le père E7 : le patieŶt Ġtait ǀeuf et s’oĐĐupait seul de sa fille, 

- le père E10 : eŶĐoƌe uŶ pğƌe diǀoƌĐĠ Ƌui souhaitait s’iŶǀestir autant que son ex-épouse auprès 

de ses enfants.  

Ce phénomène était également décrit dans la thèse de Louise Buhler où le suivi médical des enfants 

était attribué aux mères. (20) On retrouve cet état de fait daŶs uŶ aƌtiĐle suƌ l’hĠsitatioŶ ǀaĐĐiŶale, où 

les ŵğƌes appaƌaisseŶt ŵoiŶs hĠsitaŶtes Ƌue les pğƌes pouƌ la ǀaĐĐiŶatioŶ, du fait Ƌu’elles soient plus 

impliquées dans le suivi médical de leurs enfants. (35) 

➢ Un vaccin « sexualisé »  

Le fait que le vaccin anti-HPV soit lié à la sexualité est également un frein majeur. En effet, même si 

plusieurs parents affirmaient vouloir et pouvoir parler de la sexualité sans « tabou », Đe Ŷ’Ġtait pas 

évident et on notait une ambivalence du discours (entretiens P6, P9). La maman de l’eŶtƌetieŶ P6 

aǀouait Ƌue Đela aǀait ĠtĠ plus siŵple d’eŶ paƌleƌ aǀeĐ soŶ fils de ϭϰ aŶs Đaƌ il eŶ aǀait eu ĐoŶŶaissaŶĐe 

en Sciences de la Vie et de la Teƌƌe ;SVTͿ. Noŵďƌe de paƌeŶts aǀaieŶt ĐitĠ l’ĠĐole Đoŵŵe ĠǀeŶtuelle 

souƌĐe d’iŶfoƌŵatioŶ, Ƌue Đe soit paƌ le ďiais des iŶfiƌŵiğƌes sĐolaiƌes ou paƌ d’autƌes pƌofessioŶŶels 

de saŶtĠ dĠdiĠs. Pouƌ ďeauĐoup, il auƌait ĠtĠ judiĐieuǆ d’aďoƌdeƌ le sujet eŶ Đouƌs d’ĠduĐatioŶ seǆuelle. 

Cependant, cette éducation scolaire à la sexualité ne se substitue pas à la responsabilité des parents, 

elle doit venir la compléter. (36) 

Au Đouƌs de Ŷos eŶtƌetieŶs, le ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt Ŷ’est jaŵais ĐitĠ Đoŵŵe peƌsoŶŶe ƌessouƌĐe eŶ ŵatiğƌe 

d’ĠduĐatioŶ seǆuelle. PouƌtaŶt, il pouƌƌait ĐoŶstitueƌ uŶe souƌĐe iŶtĠƌessaŶte, d’autaŶt plus Ƌu’uŶe 

Consultation de Contraception et de Prévention (CCP) a été créée en 2017. (37) Prise en charge à 100%, 
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Đette ĐoŶsultatioŶ s’adƌessait auǆ jeuŶes filles de ϭϱ à ϭϴ aŶs et pƌĠǀoǇait uŶe iŶfoƌŵatioŶ suƌ la 

contraception et la prévention des IST. Depuis le 1er janvier 2022, elle a été remplacée par une 

ĐoŶsultatioŶ, elle aussi ƌeŵďouƌsĠe à ϭϬϬ%, Ƌui s’adƌesse auǆ jeuŶes feŵŵes de ϭϮ à Ϯϱ aŶs ŵais aussi 

aux jeunes hommes de moins de 26 ans. (38) 

Nous nous sommes iŶtĠƌessĠs à deuǆ thğses d’eǆeƌĐiĐe eŶ ƌappoƌt aǀeĐ la ĐoŶsultatioŶ de l’adolesĐeŶt 

et la question de la sexualité chez les adolescents.  

Dans la thèse de Laurence DALEM suƌ la ĐoŶsultatioŶ de l’adolesĐeŶt eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale, des 

thèmes comme la contraĐeptioŶ ou eŶĐoƌe les IST ĠtaieŶt ƌaƌeŵeŶt aďoƌdĠs. D’apƌğs elle, la foƌŵatioŶ 

des médecins généralistes, sur le plan théorique comme sur le plan pratique, ne les préparent pas à 

traiter de ces questions avec les adolescents. De ce fait, ces différents thğŵes Ŷ’ĠtaieŶt pas aďoƌdĠs 

Đaƌ ils Ŷ’Ǉ aǀaieŶt pas ĠtĠ seŶsiďilisĠs ou tout siŵpleŵeŶt paƌĐe Ƌu’ils ĠtaieŶt ŵal à l’aise. (30) 

Dans la thèse de Mélanie WAYMEL suƌ les atteŶtes et ďesoiŶs des adolesĐeŶtes ĐoŶĐeƌŶaŶt l’ĠduĐatioŶ 

et la prévention à la sexualité (39), le rôle du médecin traitant restait essentiellement d’oƌdƌe gĠŶĠƌal. 

Tƌğs peu d’adolesĐeŶtes paƌlaieŶt de ƋuestioŶs peƌsoŶŶelles aǀeĐ leuƌ ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste, pourtant, 

il leur paraitrait Ŷoƌŵal Ƌue le ŵĠdeĐiŶ aďoƌde l’ĠduĐatioŶ à la seǆualitĠ eŶ ĐoŶsultatioŶ. La ŵajoƌitĠ 

des adolesĐeŶtes, ŵal à l’aise, souhaitaieŶt Ƌue le sujet soit aďoƌdĠ eŶ pƌeŵieƌ paƌ le ŵĠdeĐiŶ 

gĠŶĠƌaliste, Ƌu’il soit ouǀeƌt et Ƌu’il ƌĠpoŶde à leuƌs ƋuestioŶs. Les pƌiŶĐipauǆ thğŵes Ƌu’elles auƌaieŶt 

souhaité approfondir étaient la prévention en matière de santé sexuelle (risque de grossesse, IST, 

ĐoŶtƌaĐeptioŶͿ et l’ĠduĐatioŶ à la seǆualitĠ. AuĐuŶe Ŷ’aǀait ĠǀoƋuĠ la ǀaĐĐiŶatioŶ aŶti-HPV. 

La généralisation de la vaccination des garçons a été plutôt bien accueillie par les parents de nos 

eŶtƌetieŶs, Đe Ƌui Ŷous a peƌŵis de Ŷous affƌaŶĐhiƌ de la ƋuestioŶ de l’oƌieŶtatioŶ seǆuelle. OŶ ƌetƌouǀe 

cette idée dans la thèse de Louise Buhler (20) qui précise que, initialement, la vaccination était réservée 

aux filles et aux patients immunodéprimés depuis 2012 et aux HSH depuis 2016. (34) Cependant, 

ĐoŵŵeŶt ġtƌe sûƌ de soŶ oƌieŶtatioŶ seǆuelle à l’âge de ϭϭ aŶs ? La patieŶte de l’eŶtƌetieŶ P1 avouait 

aǀoiƌ ĠtĠ suƌpƌise Ƌu’oŶ lui pƌopose le ǀaĐĐiŶ pouƌ soŶ fils, Đe ǀaĐĐiŶ ĠtaŶt ƌĠseƌǀĠ auǆ filles et auǆ 

« garçons homosexuels. » (P1) 
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En somme, la question de la sexualité reste complexe, il est difficile de vaincre les préjugés et les 

taďous. IdĠaleŵeŶt, je peŶse Ƌu’oŶ Ŷe deǀƌait pas assoĐieƌ le ǀaĐĐiŶ à uŶe eŶtƌĠe daŶs la ǀie seǆuelle 

mais le présenter comme un moyen de préveŶtioŶ pouƌ l’aǀeŶiƌ. Le Centre Régional de Coordination 

et de Dépistage des Cancers (CRCDC) du Grand Est le définit de la façon suivante : un vaccin préventif, 

Ƌui Ġǀite ϵϬ% des iŶfeĐtioŶs à HPV ŵais Ƌui Ŷ’est pas effiĐaĐe suƌ des iŶfeĐtioŶs eŶ Đouƌs, d’où l’iŶtĠƌġt 

d’uŶe ǀaĐĐiŶatioŶ aǀaŶt tout ƌappoƌt seǆuel. (40) 

➢ Un vaccin « simplement » recommandé 

Le vaccin anti-HPV est uŶ ǀaĐĐiŶ ƌeĐoŵŵaŶdĠ. D’apƌğs le paƌeŶt de l’eŶtƌetieŶ P3, le fait que le vaccin 

ne soit pas obligatoire constitue une perte de chance pour les enfants quand leurs parents ne sont pas 

informés. « C͛est important, enfin presque ils devraient le rajouter dans le calendrier vaccinal. » (P3) 

Le statut « recommandé » du vaccin met les parents dans l’eŵďaƌƌas, on leur laisse le choix, Đ’est une 

responsabilité Ƌu’ils endossent, ils ont peur de commettre une erreur. « Est-ce que, en effet, si je ne le 

fais pas, ça peut ġtƌe ƋuaŶd ŵġŵe gƌaǀe, iŵpoƌtaŶt… UŶ peu peƌdue ƋuaŶd ŵġŵe. UŶ peu peƌdue 

daŶs… daŶs les Đhoiǆ » (P6) 

Dans le discours du parent P3, oŶ ƌetƌouǀe uŶe aŵďiǀaleŶĐe : Đe Ŷ’est pas obligatoire mais il faut le 

faire : « OŶ aǀait le Đhoiǆ de le faiƌe ou pas, Đe Ŷ͛Ġtait pas uŶe oďligatioŶ, ŵais il fallait le faiƌe » et on 

se sent obligé mais on a le droit de refuser : « Donc euh, on se sent quand même un peu coincé. Est-ce 

Ƌu͛oŶ est des ŵauǀais paƌeŶts si oŶ ƌefuse ? » 

Dans deux thèses d’eǆeƌĐiĐe (20,28), on retrouve cette dualité « vaccin recommandé – vaccin 

obligatoire ». Le fait Ƌu’il ne soit pas obligatoire donne l’iŵpƌessioŶ Ƌu’il est « moins légitime » et le 

rend accessoire par rapport aux vaccins obligatoires.  

Nous reviendrons de façon plus détaillée sur cette dualité dans la partie « Perspectives ». 

➢ Influence des facteurs socio-économiques 

Dans notre étude, les parents interrogés étaient plutôt issus de milieux aisés et avaient accès 

facilement à leur médecin traitant. Le coût du vaccin Ŷ’a jamais été évoqué, visiblement ce Ŷ’Ġtait pas 

un argument qui pouvait influencer leur prise de décision.  
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Cependant, il a été démontré dans plusieurs études que les inégalités socio – économiques pouvaient 

avoir une influence sur la vaccination anti-HPV ainsi que sur le dépistage du cancer du col de l’utĠƌus.  

Dans une étude de 2019 de Blondel et al.(21), il avait été démontré pour la première fois en France 

Ƌu’il existait des inégalités de recours à la vaccination du fait de disparités socio-économiques en 

fonction de la commune de résidence. On définit le niveau socio-économique de la commune de 

résidence en se basant sur l’iŶdiĐe de désavantage social (FDep, French Deprivation index) qui repose 

sur quatre critères : le revenu médian du foyer, le pourcentage de diplômés (niveau baccalauréat), 

d’ouǀƌieƌs et de chômeurs dans la population active. Globalement, cette étude démontrait une baisse 

de la prévalence de la vaccination anti-HPV dans les communes présentant un niveau de défavorisation 

élevé.  

D’autƌes études retrouvaient ces disparités socio-économiques selon les régions, notamment dans les 

départements d’outƌe-mer. (41,42) 

De fait, il a été démontré dans une analyse effectuée par Santé Publique France (SPF) que de faibles 

revenus associés à l’aďseŶĐe d’uŶe couverture complémentaire santé privée provoquaient une 

couverture vaccinale plus faible chez les jeunes filles ainsi Ƌu’uŶ recours moins fréquent au dépistage 

du cancer du col de l’utĠƌus chez leurs mères. (34,43) 

Cependant, la même étude de Santé Publique France (SPF) précisait que les inégalités d’oƌdƌe 

économique ne constituaient pas le seul obstacle à l’aĐĐğs à la vaccination anti-HPV. Les 

comportements de santé pouvaient également être à l’oƌigiŶe d’uŶe vaccination moindre dans les 

milieux sociaux défavorisés. Parmi eux étaient cités : « un moindre accès à l’iŶfoƌŵatioŶ, une moins 

bonne réceptivité aux messages de prévention, un recours moins fréquent aux comportements de 

prévention ou encore une consultation plus rare chez le gynécologue ». (43) 

Le fait que le vaccin ne soit remboursé Ƌu’à 65% par la sécurité sociale et donc présente un coût (34,44) 

non négligeable (100 à 150 euros selon le schéma vaccinal en l’aďseŶĐe de complémentaire santé 

privée) représentait un frein pour les parents à faibles revenus. A noter Ƌu’eŶ Alsace, l’assuƌaŶĐe 

maladie peut rembourser 90% des frais des patients au régime local. Pour les patients ne bénéficiant 
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pas d’uŶe complémentaire santé, de la CMU-C ou de l’AME, les Ligues contre le cancer des deux 

départements peuvent prendre en charge la part non remboursée. Il suffit d’eŶ faire la demande à son 

pharmacien. (40)  

3.4. Perspectives pour une meilleure acceptabilité du vaccin  

L’oďjeĐtif seĐoŶdaiƌe de notre étude était de définir les différentes solutions pouvant augmenter 

l’aĐĐeptaďilitĠ de la ǀaĐĐiŶatioŶ aŶti-HPV et par conséquent, améliorer la couverture vaccinale encore 

trop faible en France.  

Pour traiter de cette dernière partie, nous allons construire notre plan en nous basant sur les résultats 

d’uŶe Ġtude de ϮϬϭϵ de Campana V et al. (45) Cette analyse consistait à identifier les différents types 

d’iŶteƌǀeŶtions qui permettraient de diŵiŶueƌ l’hĠsitatioŶ ǀaĐĐiŶale et d’améliorer ainsi 

significativement la couverture de la vaccination anti-HPV. A noter que cette étude est une « overview 

de reviews » Đ’est-à-diƌe uŶe ǀue d’eŶseŵďle de ƌeǀues sǇstĠŵatiƋues de la littĠƌatuƌe. Il est iŵpoƌtaŶt 

de noter que ces différentes revues ont été publiées dans la littérature scientifique internationale. Les 

résultats ont donc été extrapolés à la France.  

Cette étude (45) a peƌŵis d’ideŶtifieƌ Ƌuatƌe tǇpes « d’iŶteƌǀeŶtioŶs » :  

- les interventions se basant sur les « connaissances », 

- les interventions se basant sur le « comportement », 

- les interventions se basant sur « l’eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt », 

- les interventions « multi-composantes » intriquant diffĠƌeŶtes ĐatĠgoƌies d’iŶteƌǀeŶtioŶs. 

Dans chaque partie, nous intégrerons des exemples retrouvés dans notre étude mais aussi des 

données de la littérature. 

 

a) Interventions sur les connaissances  

- le médecin traitant : nous ne reviendrons pas sur la partie 1. de la discussion qui illustre la place 

centrale du médecin traitant daŶs la dĠliǀƌaŶĐe de l’iŶfoƌŵatioŶ auǆ paƌeŶts. Il est primordial que les 

médecins soient formés pour pouvoir délivrer une information juste et claire. Être convaincu du « bien-
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fondé de la recommandation et des conséquences des infections à HPV et la protection attendue par 

la vaccination par GARDASIL 9® » (34) semble être indispensable. Dans la partie qualitative du travail 

de thèse de Mathilde BRUYERE (33), plusieurs médecins géŶĠƌalistes souligŶaieŶt l’iŵpoƌtaŶĐe d’ġtƌe 

informés. Cela les encouragerait à proposer le vaccin et leur permettrait de convaincre les plus 

hésitants.  

Une revue de la littérature de 2020 (4), a ƌeleǀĠ Ƌu’uŶe intervention de communication par des 

professionnels de santé avait peƌŵis d’augŵeŶteƌ sigŶifiĐatiǀeŵeŶt l’iŶitiatioŶ ;ϭϬ%Ϳ et l’aĐhğǀeŵeŶt 

(4%) de la série vaccinale.  

En avril 2019, le Ministère de la Santé a choisi la région Grand – Est pour mener une expérimentation 

visant à améliorer les pratiques des professionnels de santé en matière de vaccination anti-HPV, la 

couverture vaccinale y étant insuffisante. A l’ĠpoƋue, seulement 29.1% des jeunes filles de 16 ans 

avaient reçu deux doses de vaccin efficaces. On constatait des disparités entre les départements. La 

couverture vaccinale était de 40% en Meurthe et Moselle, de 25.3% dans le Bas-Rhin et de 20.9% dans 

le Haut-Rhin. Un des objectifs de cette expérience était de proposer aux professionnels de santé des 

formations, fiŶaŶĐĠes paƌ l’ARS et assuƌĠes paƌ l’Iƌesp. EŶ ϮϬϮϭ, uŶ nouveau thème intitulé 

« l’eŶtƌetieŶ ŵotiǀatioŶŶel et l’hĠsitatioŶ ǀaĐĐiŶale » était proposé aux médecins et aux sage-femmes.  

(46) 

En 2019, afin de prévenir une véritable « épidémie des lésions, en particulier des cancers HPV 

dépendants », l’AĐadĠŵie ŶatioŶale de ŵĠdeĐiŶe souligŶait l’iŵpoƌtaŶĐe de l’iŶfoƌŵatioŶ, de la 

mobilisation et de la mise en réseau de nombreux médecins de différentes spécialités : médecins 

généralistes et scolaires mais aussi pédiatres, gynécologues, oto-rhino-laryngologues etc. (9) 

- l’école : Đoŵŵe Ŷous l’aǀoŶs déjà vu, les paƌeŶts aiŵeƌaieŶt Ƌue l’ĠĐole se positioŶŶe eŶ ŵatiğƌe 

d’ĠduĐatioŶ à la seǆualité et que la vaccination anti-HPV soit abordée dans ce contexte. 

Depuis les lois ƌelatiǀes à l’IVG et la ĐoŶtƌaĐeptioŶ de juillet ϮϬϬϭ (47), les établissements scolaires 

s’eŶgageŶt à oƌgaŶiseƌ au ŵoiŶs tƌois sĠaŶĐes aŶŶuelles d’ĠduĐatioŶ à la seǆualitĠ. SeloŶ la ĐiƌĐulaiƌe 

du ŵiŶistğƌe de la saŶtĠ, l’ĠduĐatioŶ seǆuelle se situe à l’iŶteƌseĐtioŶ de tƌois Đhaŵps : biologique, 
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psycho-ĠŵotioŶŶel, juƌidiƋue et soĐial. L’ĠduĐatioŶ ŶatioŶale s’eŶgage à dĠliǀƌeƌ des iŶfoƌŵatioŶs 

codifiées dans le cadre de ces séances.  

Un article publié en septembre 2022 dans les Dernières Nouvelles d’AlsaĐe ;DNAͿ ƌĠǀğle Ƌu’uŶ ƌappoƌt 

de l’IŶspeĐtioŶ gĠŶĠƌale de l’EduĐatioŶ ŶatioŶale suƌ l’ĠduĐatioŶ à la seǆualitĠ à l’ĠĐole, ƌeŵis eŶ juillet 

ϮϬϮϭ au ŵiŶistƌe de l’EduĐatioŶ de l’ĠpoƋue et jaŵais ƌeŶdu puďliĐ, « dresse un constat relativement 

sévère des actions menées par les ministères ». Selon ce texte : « 15% des élèves bénéficient de trois 

sĠaŶĐes d’ĠduĐatioŶ à la seǆualitĠ peŶdaŶt l’aŶŶĠe sĐolaiƌe eŶ ĠĐole et au lǇĐĠe ;ŵoiŶs de ϮϬ% eŶ 

collège) ». Le ŵiŶistƌe de l’EduĐatioŶ aĐtuel a affiƌŵĠ sa ǀoloŶtĠ de ƌeŵettƌe Đe sujet à l’oƌdƌe du jouƌ. 

De plus, seloŶ le ƌappoƌt de l’IŶspeĐtioŶ gĠŶĠƌale de l’ĠduĐatioŶ, du spoƌt et de la ƌeĐheƌĐhe, « il 

iŵpoƌte aujouƌd’hui de ŵaiŶteŶiƌ ;l’ĠduĐatioŶ à la seǆualitĠͿ, de l’ideŶtifieƌ ĐlaiƌeŵeŶt, de mieux la 

stƌuĐtuƌeƌ, de l’aŵĠlioƌeƌ et de lui doŶŶeƌ uŶe ǀĠƌitaďle plaĐe au seiŶ du MiŶistğƌe de l’EduĐatioŶ 

ŶatioŶale, eŶ ĐoŶĐeƌtatioŶ aǀeĐ les ŵiŶistğƌes de la SaŶtĠ, de l’EgalitĠ eŶtƌe les filles et les gaƌçoŶs et 

de la PƌoteĐtioŶ de l’eŶfaŶĐe ». Ce rapport insiste également sur la formation des acteurs pour 

« ƌeŶfoƌĐeƌ le dĠploieŵeŶt des foƌŵateuƌs aĐadĠŵiƋues suƌ l’ĠduĐatioŶ à la seǆualitĠ, pouƌ foƌŵeƌ à 

loŶg teƌŵe tous les peƌsoŶŶels d’eŶseigŶeŵeŶt, d’ĠduĐatioŶ, d’eŶĐadƌeŵeŶt, d’iŶspeĐtioŶ iŶteƌǀeŶaŶt 

eŶ ĠtaďlisseŵeŶt sĐolaiƌe suƌ l’ĠduĐatioŶ à la seǆualitĠ ». (48) 

DaŶs la thğse d’eǆeƌĐiĐe de Marie SEGAILLAT (23), l’iŶfeĐtioŶ à HPV et la ǀaĐĐiŶatioŶ aǀaieŶt ĠtĠ 

aďoƌdĠes loƌs d’iŶteƌǀeŶtioŶs eŶ ŵilieu sĐolaiƌe, auprès de nombreuses jeunes filles. D’apƌğs elles, 

l’iŶfoƌŵatioŶ était restée « floue et imprécise ». Pour certaines, Đ’est loƌs d’uŶ cours de biologie ou 

daŶs le Đadƌe de l’iŶteƌǀeŶtioŶ de l’iŶfiƌŵiğƌe sĐolaiƌe que le thème avait été abordé. Pouƌ d’autƌes, 

ces interventions ciblaient plutôt la question de la sexualité et les IST les plus « classiques » comme le 

VIH ou la syphilis.  

A ŵoŶ seŶs, l’ĠĐole pouƌƌait représenter une opportunité pouƌ diffuseƌ l’iŶfoƌŵatioŶ ĐoŶĐeƌŶaŶt la 

vaccination anti-HPV à gƌaŶde ĠĐhelle. Cela peƌŵettƌait d’aďoƌdeƌ le sujet précocement, de délivrer 

uŶe iŶfoƌŵatioŶ ĠĐƌite sous foƌŵe de flǇeƌ auǆ eŶfaŶts afiŶ Ƌu’ils puisseŶt en discuter avec leurs 

parents. Par ce biais, il serait également possible de réduire les inégalités sociales, en permettant aux 
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familles ayant de faibles revenus d’être informées et d’aǀoiƌ aĐĐğs auǆ soiŶs eŶ s’adƌessaŶt à des 

structures ou des professionnels de santé.  

 

- les autorités publiques et les médias : D’apƌğs le Pr COHEN, comme cela a été le cas lors de la 

pandémie de la Covid-19, « l͛Etat deǀƌait se positioŶŶeƌ pouƌ la ǀaĐĐiŶatioŶ HPV ». Selon lui, « il ne 

faudrait pas forcément le rendre obligatoire » mais il faudrait « répondre à toutes les questions à 

travers des voies officielles, accompagnées de campagnes de pub ». 

Dans sa thèse, Mathilde BRUYERE (33) souligne que le moyen le plus efficace cité par les médecins 

était une « meilleure information de la population générale de la part des pouvoirs publics » via des 

campagnes de publicité initiées par le ministère de la santé.  

L’importance de cette médiatisation est également citée dans une étude réalisée au Danemark en 

2017. (49) Devant une chute « spectaculaire » de la couverture vaccinale de 90% à 40% en raison de 

l’iŶĐeƌtitude de la population danoise quant à l’iŶŶoĐuitĠ du ǀaĐĐiŶ, la ĐaŵpagŶe « Stop HPV, Stop 

Cervical Cancer » ;stop auǆ papilloŵaǀiƌus huŵaiŶs, stop au ĐaŶĐeƌ du Đol de l’utĠƌusͿ, a ĠtĠ laŶĐĠe paƌ 

la SoĐiĠtĠ daŶoise du ĐaŶĐeƌ et l’assoĐiatioŶ ŵĠdiĐale daŶoise. Cette action a notamment consisté à 

créer une page Facebook pour permettre de répondre aux questions des parents et de partager des 

histoires personnelles. Moins de 9 mois après, le nombre de vaccins réalisés était en hausse.  

Selon une étude qualitative réalisée par Santé Publique France (SPF) (50), le fait que les pouvoirs 

puďliĐs s’iŵpliƋueŶt eŶ ƌeŶdaŶt le ǀaĐĐiŶ oďligatoiƌe gĠŶğƌe uŶ seŶtiŵeŶt de ĐoŶfiaŶĐe de la paƌt de 

la population.  

- les différents supports : Lors de nos entretiens, la majorité des parents étaient favorables à l’idĠe Ƌue 

le médecin généraliste remette une information écrite à la fin de la consultation. Pour certains, cela 

ĐoŶstituait uŶ outil d’iŶfoƌŵatioŶ fiaďle et sûr. Les parents P1, P9 et P11 soulignaient les limites 

d’internet, le fait notamment Ƌu’oŶ Ǉ tƌouǀe des « fake news ». Un support délivré par le médecin 

traitant permettrait de ne pas avoir à faire de recherches par soi-même.  
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A cette étape de mon étude, il me semble important de souligner que ce dépliant réalisé paƌ l’IŶstitut 

National du Cancer à destination du grand public existe. On pourra le trouver en Annexe 7 (51). A mon 

sens, ce dépliant est très bien conçu, clair, synthétique et fiable, comme le souhaitaient les parents 

des entretiens. Il définit le papillomavirus, son mode de transmission et les risques d’uŶe iŶfeĐtioŶ 

persistante à HPV. Il indique le schéma vaccinal, le coût et le remboursement du vaccin, les personnes 

vers qui se tourner pour se renseigner. Enfin, élément essentiel, il souligne les points clés qui 

peƌŵettƌaieŶt de lutteƌ ĐoŶtƌe l’hĠsitatioŶ ǀaĐĐiŶale. L’effiĐaĐitĠ, la sĠĐuƌitĠ et les pƌatiƋues daŶs 

d’autres pays sont mises en avant avec comme exemple parlant l’Austƌalie. Il peƌŵettƌait de ĐoŵplĠteƌ 

et d’ĠtaǇeƌ les informations délivrées par le médecin traitant. 

Hélas, ce document Ŷ’est pas souvent accessible dans les cabinets car les ŵĠdeĐiŶs Ŷ’eŶ disposeŶt pas, 

ou alors ils ne les proposent pas. Laurence DALEM démontrait dans sa thèse que 60% des médecins 

généralistes interrogés n’aǀaieŶt pas de documentation de prévention à leur cabinet, 20% la trouvaient 

d’ailleuƌs iŶutile. ϮϬ% aǀaieŶt de la doĐuŵeŶtatioŶ ŵais Ŷe peŶsaieŶt pas à la pƌoposeƌ. EŶfiŶ, ϮϬ% 

s’eŶ seƌǀaieŶt de façoŶ ƌĠguliğƌe. (30) 

Un autre moyen d’iŶfoƌŵatioŶ cité par la patiente P4 était la présenĐe d’uŶe affiĐhe daŶs la salle 

d’atteŶte ou daŶs la salle de ĐoŶsultatioŶ. Ce support pourrait être efficace pour sensibiliser les 

parents. Dans sa thèse, Sivalogini SIVASOORIYALINGAM s’est intéressé à l’iŵpaĐt d’uŶe affiĐhe de 

prévention sur le vaccin anti-HPV daŶs les salles d’atteŶte de ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale (52) et d’apƌğs soŶ 

étude, la majorité des patients interrogés y étaient favorables. Pourtant, l’iŵpaĐt de l’affiĐhe Ŷ’Ġtait 

pas énorme, 34,8% seulement avaient remarqué sa présence. La raison principale évoquée (37.2%) 

était de ne pas avoir eu le temps de la voir, le teŵps d’atteŶte étant très souvent inférieur à 15 minutes. 

De plus, la ŵajoƌitĠ des patieŶts dĠĐlaƌaieŶt Ƌue l’affiĐhe Ŷe les iŶĐitait pas à en savoir plus sur le vaccin 

anti-HPV (40%), ni sur le papillomavirus et le ĐaŶĐeƌ du Đol de l’utĠƌus ;ϱϭ.ϰ%Ϳ. 

A ŵoŶ seŶs, l’affiĐhe ƌeste uŶ ŵoǇeŶ d’iŶfoƌŵatioŶ iŶtĠƌessaŶt, si elle Ŷ’est pas « noyée » parmi 

d’autƌes. Si le temps passé eŶ salle d’atteŶte est faiďle, elle constituera un outil peu efficace.  
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EŶfiŶ, l’aƌtiĐle de Campana V et al. (45) cite les e-technologies notamment les supports vidéos. L’iŵpaĐt 

de l’iŶfoƌŵatioŶ dĠliǀƌĠe paƌ ce biais a ĠtĠ ĠtudiĠ daŶs l’Ġtude de Cheng et al.(4). Cette revue de la 

littérature démontrait une forte influence des interventions à visée éducative par le biais de vidéos. 

Cela peƌŵettait d’augŵeŶteƌ l’aĐĐeptatioŶ du ǀaĐĐiŶ d’eŶǀiƌoŶ ϮϬ% Đhez les jeuŶes feŵŵes. Cette 

étude démontrait également que des vidéos éducatives décrivant les risques liés à HPV ou les 

avantages secondaires du vaccin constitueraient un moyen efficace pour améliorer les comportements 

vaccinaux.  

D’apƌğs l’étude de Dixon et al, une information délivrée aux parents par le biais d’uŶe vidéo permettait 

de tripler les chances d’adhĠsioŶ au ǀaĐĐiŶ pour leurs enfants. (53) 

 

b) Interventions sur le comportement  

- les systèmes de rappel : les systèmes de rappel selon Campana et al. peuvent être multiples : appel 

téléphonique, envoi de sms ou encore courrier envoyé à domicile. L’idĠe d’uŶe lettre adressée par la 

sécurité sociale avait été proposée par le parent P6. Cela permettrait de sensibiliser les parents ayant 

des eŶfaŶts eŶ âge d’ġtƌe ǀaĐĐiŶĠs, le courrier les renverrait vers leur médecin traitant pour un 

ĐoŵplĠŵeŶt d’iŶformations.  

Lors de l’eǆpĠƌiŵeŶtatioŶ Ƌui s’est déroulée dans la région Grand-Est (déjà citée précédemment), 

l’eŶǀoi d’uŶ Đouƌƌieƌ auǆ paƌeŶts des jeuŶes filles ŶoŶ ǀaĐĐiŶĠes faisait paƌtie des stƌatĠgies possibles 

pour inciter les parents à la vaccination anti-HPV. (46)  

 

- la 2e consultation : la majorité des parents de mes entretiens ĠtaieŶt faǀoƌaďles à la ƌĠalisatioŶ d’uŶe 

deuxième consultation afin de ďĠŶĠfiĐieƌ d’uŶ teŵps de ƌĠfleǆioŶ et de poser des questions 

supplémentaires. Cette idée est retrouvée dans la thèse de Laura LEVIGNON (22). Elle permettrait un 

teŵps d’ĠĐhaŶge aƌguŵeŶtĠ aǀeĐ les paƌeŶts afiŶ de leǀeƌ les iŶƋuiĠtudes et de donner des 

informations complémentaires. 

 



81 
 

 

c) Interventions suƌ l’eŶviƌoŶŶeŵeŶt  

- le pƌogƌaŵŵe de ǀaĐĐiŶatioŶ à l’ĠĐole : La ŵise eŶ plaĐe d’uŶ pƌogƌaŵŵe de ǀaĐĐiŶatioŶ au seiŶ de 

l’ĠĐole, Đoŵŵe Đ’est le Đas daŶs de Ŷoŵďƌeuǆ paǇs ;Austƌalie, RoǇauŵe-UŶi, Suğde…Ϳ, peƌŵettƌait ŶoŶ 

seuleŵeŶt d’augŵeŶteƌ la couverture vaccinale mais aussi de diminuer les inégalités sociales. (21,41) 

UŶe thğse d’eǆeƌĐiĐe ƌĠalisĠe eŶ ϮϬϮϬ paƌ Pauline GRAND et Hélène ROSSIGNOL consistait à réaliser 

uŶe eŶƋuġte de pƌatiƋue aupƌğs des ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes de Saǀoie, de Haute Saǀoie et d’Isğƌe ƋuaŶt 

à la vaccination anti-HPV. (54) Dans cette enquête, une campagne de vaccination en milieu scolaire 

était jugée favorable par 66.4% des médecins généralistes. Ce pourcentage était à nuancer en fonction 

de l’âge des ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes et de leur ŵode d’eǆeƌĐiĐe. Plus les ŵĠdeĐiŶs ĠtaieŶt jeuŶes, plus 

ils étaient favorables à cette campagne (< 34 ans : 76.7%, entre 35 et 49 ans : 64%, > 50 ans : 48.3%) 

Les médecins exerçant en groupe étaient plus favorables (69.7%) que les médecins exerçant seuls 

(39.4%).  

Un programme national de vaccination a été instauré en Australie à partir de 2007 pour les filles puis 

à partir de 2013 pour les garçons. (55) Il se déroulait notamment en milieu scolaire ce qui explique les 

chiffres élevés en termes de Đouǀeƌtuƌe ǀaĐĐiŶale. AĐtuelleŵeŶt, l’Austƌalie est le paǇs où l’iŶĐideŶĐe 

du ĐaŶĐeƌ du Đol de l’utĠƌus et le tauǆ de ŵoƌtalitĠ soŶt les plus faiďles. D’apƌğs l’Ġtude de ϮϬϭ9 de 

Hall et al., il était estiŵĠ Ƌue l’iŶĐideŶĐe du ĐaŶĐeƌ du Đol de l’utĠƌus pouƌƌait diŵiŶueƌ à ϲ Đas pouƌ 

100.000 femmes en 2020 et à moins de 4 cas pour 100.000 femmes en 2028, à condition que les 

niveaux actuels de vaccination et de dépistage soient maintenus. (12) 

En Australie, où la couverture vaccinale est supérieure à 80%, on observe une réduction de plus de 

77% des gĠŶotǇpes ƌespoŶsaďles de ϳϱ% des CCU et uŶe diŵiŶutioŶ de plus de ϱϬ% de l’iŶĐideŶĐe des 

lésions précancéreuses cervicales de haut grade chez les jeunes filles de moins de 20 ans. Le succès de 

la ĐaŵpagŶe de ǀaĐĐiŶatioŶ, assoĐiĠ au dĠpistage, ouǀƌe la peƌspeĐtiǀe d’uŶe ĠƌadiĐatioŶ du CCU d’iĐi 

uŶe ƋuiŶzaiŶe d’aŶŶĠes. (40)  

De même en Suède où des campagnes de vaccination anti-HPV ont été instaurées aussi à l’ĠĐole, ϴϬ% 

des jeunes filles sont vaccinées et on a observé une réduction de 75% des lésions précancéreuses. (13) 
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A titre de comparaison, en 2020 déjà, la France se positionnait « à la traîne face à ses voisins 

européens » (couverture vaccinale de plus de 50% dans 20 pays, 75% dans 11 pays dont le Portugal, 

l’EspagŶe et le RoǇauŵe UŶi ĐoŶtƌe Ϯϴ% pouƌ la FƌaŶĐeͿ. Depuis l’ĠlaƌgisseŵeŶt de la ƌeĐoŵŵaŶdatioŶ 

vaccinale aux garçons, cette proportion atteint désormais 41% mais reste « très éloignée des objectifs 

fixés par la Stratégie nationale de santé sexuelle et le Plan Cancer : 60% chez les adolescents âgés de 

11 à 19 ans en 2023 et 80% à horizon 2030. » (25) 

- le vaccin rendu obligatoire : comme cité précédemment, le fait que le vaccin anti-HPV soit seulement 

reĐoŵŵaŶdĠ seŵďle eŶtƌeteŶiƌ l’hĠsitatioŶ des paƌeŶts. SeloŶ uŶe Ġtude de ϮϬϭϳ de Gautier S et 

Tricart C (19), le double statut « obligatoire » ou « recommandé » crée le trouble, comme si certains 

vaccins étaient « facultatifs » et donc moins nécessaires. Ceci participe à entretenir le doute chez les 

personnes hésitantes et suspicieuses et génère une « perception hiérarchisée » des vaccins.  

Cette idée est ƌetƌouǀĠe daŶs l’Ġtude de Humez M et al. (50). Pour une large majorité de participants, 

le statut « recommandé » d’uŶ ǀaĐĐiŶ lui ĐoŶfğƌe uŶ ĐaƌaĐtğƌe « facultatif », « de confort », « à la 

carte ». Les vaccinations simplement recommandées sont jugées moins utiles, concernant des 

pathologies considérées comme accessoires, « bénignes ».  
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V. CONCLUSION 

Le vaccin contre le papillomavirus a été mis sur le marché en France en 2007. La vaccination a été 

généralisée aux garçons depuis le 1er janvier 2022. Malgré cela, le taux de couverture vaccinale reste 

faible en France, bien en dessous des seuils escomptés. 

DaŶs uŶ pƌeŵieƌ teŵps, Ŷotƌe Ġtude Ƌualitatiǀe s’est iŶtĠƌessĠe à l’iŵpaĐt Ƌue pouǀait aǀoiƌ le 

médecin traitant sur cette vaccination, à tƌaǀeƌs l’iŶfoƌŵatioŶ dĠliǀƌĠe auǆ paƌeŶts d’eŶfaŶts eŶ âge 

d’ġtƌe ǀaĐĐiŶĠs.  

EŶ effet, le ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt ĐoŶstitue l’uŶ des pƌiŶĐipauǆ aĐteuƌs de la ǀaĐĐiŶatioŶ. C’est uŶ 

pƌofessioŶŶel de saŶtĠ Ƌue l’oŶ ĐoŶsulte ƌĠguliğƌeŵeŶt, pouƌ des ƌaisoŶs diǀeƌses et notamment pour 

la vaccination. Son expérience et son statut font de lui une personne de confiance. 

Notƌe Ġtude a peƌŵis de dĠŵoŶtƌeƌ Ƌue l’iŵpaĐt du ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt Ġtait iŵpoƌtaŶt. AĐtuelleŵeŶt, 

les paƌeŶts ĐoŶsidğƌeŶt Ƌue l’iŶfoƌŵatioŶ est tƌğs ŵal véhiculée, quelle que soit la source (médias, 

gouvernement, école etc.) et que la vaccination anti-HPV ƌesteƌait ŵĠĐoŶŶue saŶs l’iŶteƌǀeŶtioŶ du 

ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt.  D’apƌğs les paƌeŶts, l’iŶfoƌŵatioŶ dĠliǀƌĠe paƌ le ŵĠdeĐiŶ de faŵille est de ƋualitĠ. 

Elle est jugée fiable, convaincante et transparente.  

Plusieuƌs fƌeiŶs, pouǀaŶt altĠƌeƌ la ƋualitĠ de l’eŶtƌetieŶ ŵĠdeĐiŶ – parent(s) ont été identifiés. Les 

pƌiŶĐipauǆ, Ƌui aliŵeŶteŶt l’hĠsitatioŶ et la ŵĠfiaŶĐe ǀaĐĐiŶales, soŶt la peuƌ des effets iŶdĠsiƌaďles et 

le manque de recul. Ils sont cités dans la majorité de nos entretiens et constituent les principales 

ƌaisoŶs d’uŶe hĠsitatioŶ ǀoiƌe d’uŶ ƌefus de la ǀaĐĐiŶatioŶ aŶti-HPV. De façon surprenante, il apparaît 

dans les entretiens que ces craintes qui semblent enrayer la vaccination sont peu abordées par le 

médecin traitant, sans que cela soit critiqué par les parents. 

D’autƌes fƌeiŶs, plus « déguisés », sont le sujet de la sexualité, la féminisation du vaccin trop longtemps 

assoĐiĠ au ĐaŶĐeƌ du Đol de l’utĠƌus et le statut « recommandé » (et donc non obligatoire) du vaccin 

anti-HPV.  
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Il est donc primordial que le médecin puisse lever ces freins, en diffusant une information complète, 

sans omettre de parler des effets indésirables et du recul. De plus, il ne devra pas hésiter à échanger 

aǀeĐ les paƌeŶts, afiŶ d’ideŶtifieƌ leuƌs iŶƋuiĠtudes, ƌĠpoŶdƌe à leuƌs ƋuestioŶs et ainsi lutter contre 

les idĠes ƌeçues et les pƌĠjugĠs Ƌui aliŵeŶteŶt l’hĠsitatioŶ ǀaĐĐiŶale.  

Dans un deuxième temps, notre étude a consisté à recueillir les suggestions des parents pour une 

meilleure acceptabilité de la vaccination.  

Le médecin traitant pourrait délivrer un dépliant aux parents à la fin de la consultation, mettre des 

affiĐhes daŶs sa salle d’atteŶte ou eŶĐoƌe pƌoposeƌ uŶe deuǆiğŵe ĐoŶsultatioŶ. Elle peƌŵettƌait de se 

concentrer sur la question de la vaccination anti-HPV, souvent « noyée » dans une consultation 

ordinaire et ainsi répondre aux interrogations éventuelles des parents.  

D’autƌes suggestioŶs, plus gĠŶĠƌales, oŶt ĠgaleŵeŶt ĠtĠ ĐitĠes, ŶotaŵŵeŶt uŶe iŵpliĐatioŶ plus 

iŵpoƌtaŶte de l’Etat daŶs les ĐaŵpagŶes de ǀaĐĐiŶatioŶ, la dĠliǀƌaŶĐe d’uŶe iŶfoƌŵatioŶ à l’ĠĐole loƌs 

de Đouƌs dĠdiĠs à l’ĠduĐatioŶ seǆuelle, l’eŶǀoi d’uŶ Đouƌƌieƌ paƌ la SĠĐuƌitĠ soĐiale auǆ paƌeŶts pouƌ les 

sensibiliser et les encourager à aller voir leur médecin de famille pour des informations 

complémentaires. 

Enfin, l’iŶĐlusioŶ oďligatoiƌe du ǀaĐĐiŶ aŶti-HPV dans le calendrier vaccinal pourrait constituer une piste 

iŶtĠƌessaŶte pouƌ agiƌ suƌ l’augŵeŶtatioŶ de la Đouǀeƌtuƌe ǀaĐĐiŶale. CepeŶdaŶt, ĠtaŶt doŶŶĠ le 

contexte actuel de méfiance vaccinale en France, exacerbée par la pandémie de la Covid-19, il est 

légitime de se demander si cette piste serait réalisable. 

Il serait intéressant de compléter cette recherche en questionnant les parents sur une proposition de 

changement de statut du vaccin anti-HPV (de recommandé à obligatoire) afin de lui accorder plus de 

légitimité. Une étude de nature quantitative serait plus adaptée afin de recueillir des réponses en 

grand nombre.  
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VI. ANNEXES 

Annexe 1 :  

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 

DANS LE CADRE DE LA PARTICIPATION A UNE RECHERCHE SCIENTIFIQUE 

 

Titre de la recherche : « Vaccination contre le papillomavirus : iŵpaĐt de l’iŶfoƌŵatioŶ dĠlivƌĠe paƌ 
le médecin généraliste et informations jugées indispensables par les patients pour une meilleure 

acceptabilité du vaccin. » 

 

Je soussigŶĠ;eͿ …………………………………………………………, aĐĐepte de paƌtiĐipeƌ à uŶ eŶtƌetieŶ Ƌui feƌa 
l’oďjet d’uŶ eŶƌegistƌeŵeŶt audio daŶs le Đadƌe de ŵa paƌtiĐipatioŶ à la ƌeĐheƌĐhe « Vaccination contre 

le papillomavirus : iŵpaĐt de l’iŶfoƌŵatioŶ dĠliǀƌĠe par le médecin généraliste et informations jugées 

indispensables par les patients pour une meilleure acceptabilité du vaccin. » 

 

Les oďjeĐtifs et ŵodalitĠs de l’Ġtude ŵ’oŶt ĠtĠ ĐlaiƌeŵeŶt eǆpliƋuĠs paƌ Claiƌe PARMENTIER. 

J’ai lu et Đoŵpƌis la fiĐhe d’iŶfoƌŵatioŶ Ƌui ŵ’a ĠtĠ ƌeŵise. 

J’aĐĐepte Ƌue ŵes pƌopos soieŶt eŶƌegistƌĠs et eǆploitĠs paƌ Claiƌe PARMENTIER pour les besoins de 

l'étude présentée ci-dessus. Ceux-Đi seƌoŶt uŶiƋueŵeŶt aĐĐessiďles paƌ elle et l’eŶƌegistƌeŵeŶt seƌa 
détruit après retranscription. 

J’ai ďieŶ Đoŵpƌis Ƌue ŵa paƌtiĐipatioŶ à l’Ġtude est ǀoloŶtaiƌe.  

Je suis liďƌe d’aĐĐepteƌ ou de ƌefuseƌ de paƌtiĐipeƌ, et je suis liďƌe d’aƌƌġteƌ à tout ŵoŵeŶt ŵa 
paƌtiĐipatioŶ eŶ Đouƌs d’Ġtude.  

Après en avoir discuté et avoir obtenu la réponse à toutes ŵes ƋuestioŶs, j’aĐĐepte liďƌeŵeŶt et 
ǀoloŶtaiƌeŵeŶt de paƌtiĐipeƌ à la ƌeĐheƌĐhe Ƌui ŵ’est pƌoposĠe.   

Fait à ………………….,  

Le ………………… 

Noŵ et sigŶatuƌe de l’iŶǀestigateuƌ Signature du sujet 
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Annexe 2 : 

FICHE D’INFORMATION 

1 ) Présentation du cadre de la recherche 

Cette recherche est réalisée dans le cadre du projet de recherche concernant la vaccination contre le 

papilloŵaǀiƌus, ŵeŶĠ paƌ Claiƌe PARMENTIER, aǀeĐ le soutieŶ et l’aĐĐoƌd du dĠpaƌteŵeŶt de ŵĠdeĐiŶe 
générale, la faculté de médecine de Strasbourg et son directeur de thèse le Dr Jean TSOUKAS. 

2) OďjeĐtif de l’Ġtude  

L’oďjeĐtif est d’Ġtudieƌ la ƋualitĠ des iŶfoƌŵatioŶs dĠliǀƌĠes paƌ le ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste à ses patieŶts 
à pƌopos de la ǀaĐĐiŶatioŶ ĐoŶtƌe le papilloŵaǀiƌus afiŶ d’aŵĠlioƌeƌ la ƋualitĠ de l’iŶfoƌŵatioŶ dĠliǀƌĠe.  

3) DĠƌouleŵeŶt de l’Ġtude 

L’Ġtude seƌa ƌĠalisĠe eŶ ĐaďiŶet de médecine générale. Les participants sont sélectionnés après avoir 

ďĠŶĠfiĐiĠ d’uŶe iŶfoƌŵatioŶ pƌĠalaďle paƌ leuƌ ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste suƌ la ǀaĐĐiŶatioŶ ĐoŶtƌe le 
papillomavirus.  

Chaque participant devra répondre à un certain nombre de questions ouvertes concernant le 

papilloŵaǀiƌus, le ǀaĐĐiŶ ĐoŶtƌe le papilloŵaǀiƌus et leuƌ ƌesseŶti ĐoŶĐeƌŶaŶt la ƋualitĠ de l’iŶfoƌŵatioŶ 
délivrée par leur médecin généraliste.  

4) Participation volontaire et droit de retrait 

La participation à cette recherche est volontaire. Il est possible de se retirer de cette recherche à tout 

moment.  

5) Confidentialité et gestion des données 

UŶ ŶuŵĠƌo seƌa attƌiďuĠ à ĐhaƋue paƌtiĐipaŶt. L’ideŶtitĠ et les ĐooƌdoŶŶĠes des paƌtiĐipaŶts seƌǀiƌoŶt 
uniquement à organiser les entretiens individuels et à communiquer avec eux au sujet de la recherche. 

Dans les travaux produits à partir de cette recherche, les données seront anonymisées. Seuls des 

résultats agrégés seront présentés.  

6) Protection des données personnelles : 

Les informations recueillies le seront uniquement pour les besoins de la recherche présentée ci-dessus. 

Le ƌespoŶsaďle du tƌaiteŵeŶt est l’UŶiǀeƌsitĠ de Stƌasďouƌg. Les doŶŶĠes seƌoŶt tƌaitĠes et ĐoŶseƌǀĠes 
par Claiƌe PARMENTIER jusƋu’à la souteŶaŶĐe de la thèse. Ce tƌaiteŵeŶt a pouƌ ďase lĠgale l’eǆĠĐutioŶ 
d’uŶe ŵissioŶ de seƌǀiĐe puďliĐ assuƌĠe paƌ l’UŶiǀeƌsitĠ de Stƌasďouƌg ;aƌtiĐle ϲ.(1) e. du RGPD). Les 

paƌtiĐipaŶts à la ƌeĐheƌĐhe disposeŶt de dƌoits d’aĐĐğs, de ƌeĐtifiĐatioŶ et de suppƌessioŶ de leuƌs 

données. Pour exercer ces droits, vous pouvez adresser vos demandes à :  

claire.parmentier@etu.unistra.fr  

Le traitement ne prévoit pas de prise de décision automatisée. Aucun transfert des données hors Union 
européenne n'est réalisé. 
L’UŶiǀeƌsitĠ de Stƌasďouƌg a dĠsigŶĠ uŶe dĠlĠguĠe à la pƌoteĐtioŶ des doŶŶĠes Ƌue ǀous pouǀez 
ĐoŶtaĐteƌ à l’adƌesse suiǀaŶte : dpo@unistra.fr  

Enfin, si après nous avoir contacté, vous estimez que vos droits n'ont pas été respectés vous pouvez 
introduire une réclamation auprès de la CNIL. 

mailto:claire.parmentier@etu.unistra.fr
mailto:dpo@unistra.fr
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Annexe 3 : 

GUIDE D’ENTRETIEN 

IŶtƌoduĐtioŶ aǀaŶt le dĠďut de l’eŶtƌetieŶ :  

Bonjour, je ŵ’appelle Claire PARMENTIER, je suis actuellement remplaçante en médecine générale et 

je ƌĠalise ŵa thğse suƌ la ǀaĐĐiŶatioŶ ĐoŶtƌe le papilloŵaǀiƌus. Tout d’aďoƌd, ŵeƌĐi iŶfiŶiŵeŶt d’aǀoiƌ 

accepté de répondre à mes questions.  

L’eŶtƌetieŶ se dĠƌouleƌa eŶ tƌois gƌandes parties : 

- Dans un premier temps, nous parlerons de ce que vous saviez au préalable sur le 

papillomavirus et la vaccination contre le papillomavirus, avant la consultation chez votre 

médecin traitant, 

- ensuite, nous aborderoŶs l’eŶtƌetieŶ aǀeĐ ǀotƌe ŵĠdecin généraliste concernant la vaccination 

contre le papillomavirus, 

- enfin, j’ĠĐouteƌai votre point de vue concernant cet entretien et les modifications éventuelles 

à y apporter. 

Je ǀais ǀous poseƌ uŶe sĠƌie de ƋuestioŶs assez ouǀeƌtes. RĠpoŶdez Đe Ƌue ǀous souhaitez, ǀous Ŷ’aǀez 

pas foƌĐĠŵeŶt la ƌĠpoŶse à tout, Đe Ŷ’est pas gƌaǀe. Il Ŷ’Ǉ a pas de ďoŶŶe Ŷi de ŵauǀaise ƌĠpoŶse. Si 

vous ne savez pas quoi répondre ou que vous êtes à couƌt d’idĠe, je relancerai éventuellement la 

ĐoŶǀeƌsatioŶ eŶ ǀous posaŶt d’autƌes ƋuestioŶs. 

Est-ce clair pour vous ? Si oui, nous pouvons commencer la discussion. 

Question 1 : AǀaŶt l’eŶtƌetieŶ aǀeĐ ǀotƌe ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt, Ƌue saviez-vous sur le papillomavirus et sur 

la vaccination contre le papillomavirus ?  

Questions de relance : D͛apƌğs ǀous, Ƌuels sont les mots clés se rapportant au papillomavirus ? 

Quels sont les modes de transmission et de dépistage du papillomavirus ?  

Connaissez-vous les pathologies induites par le papillomavirus ?  

Question 2 : Saviez-vous quel public était concerné par la vaccination ? Si oui, dans quelle fourchette 

d’âge ?  
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Question 3 : Quelles oŶt ĠtĠ ǀos souƌĐes d’iŶfoƌŵatioŶ aǀaŶt l’eŶtƌetieŶ aǀeĐ ǀotƌe ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt ?  

Question de relance : ces informations vous paraissaient-elles suffisamment claires, précises ?  

Question 4 : Pouƌ ǀous, Ƌuelle;sͿ souƌĐe;sͿ d’iŶfoƌŵatioŶ seƌaieŶt les plus effiĐaĐes pouƌ tƌaŶsŵettƌe 

les informations sur le papillomavirus, le vaccin anti-HPV ?  

Question 5 : Qui vous a parlé pour la première fois du vaccin anti-HPV ?  

Question 6 : Quel souvenir avez-ǀous gaƌdĠ du ĐoŶteǆte de l’eŶtƌetieŶ aǀeĐ ǀotƌe ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt ; 

pouvez-vous me le raconter ? 

Questions de relance : Quel a été votre ƌesseŶti peŶdaŶt l͛eŶtƌetieŶ ? Le moment était-il adapté selon 

vous ?  

Question 7 : Le fait que ce vaccin soit relié à la sexualité, était-ce un frein pour vous ?  

Questions de relance : Le fait que le vaccin soit proposé avant les premiers rapports sexuels vous 

surprend il ? En avez-ǀous Đoŵpƌis l͛iŶtĠƌġt ?  

Question 8 : Quels sont les points clés que vous avez retenus de l’eŶtƌetieŶ aǀeĐ le ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt ?  

Question 9 : Qu’aǀez-vous pensé de cet entretien et quelles sont les améliorations Ƌu’oŶ pouƌƌait 

apporter afin d’eŶ aŵĠlioƌeƌ la qualité ?  

Questions de relance : idées de thèmes non abordés : duƌĠe de l͛iŶfoƌŵatioŶ, ƋualitĠ de l͛iŶfoƌŵatioŶ, 

coût / remboursement du vaccin, effets secondaires, recul 
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Annexe 4 : Données socio-dĠŵogƌaphiƋues des patieŶts iŶteƌƌogĠs au pƌĠalaďle, afiŶ de s’assuƌeƌ de 
la ďoŶŶe ĐoŵpƌĠheŶsioŶ du guide d’eŶtƌetieŶ 

 

Numéro  
Sexe 

Age Catégorie 
socio- 

professionnelle 

Statut 
marital 

Nombre 
d’eŶfaŶts 

Lieu de vie 

E1 
Féminin 

35 ans Responsable 
de vente 

Mariée 4 enfants Urbain 

E2 
Féminin 

49 ans IDE Mariée 4 enfants Urbain 

E3 
Féminin 

18 ans Etudiante aide-
soignante 

Célibataire Pas d’eŶfaŶt Urbain 

E4 
Masculin 

46 ans Homme au 
foyer 

Marié 2 enfants Urbain 

E5 
Féminin 

46 ans Enseignante Mariée 1 enfant Urbain 

E6 
Féminin 

49 ans Directrice de 
crèche 

Mariée 1 enfant Urbain 

E7 
Masculin 

54 ans Mécanicien Veuf 2 enfants Rural 

E8 
Féminin 

38 ans Conseillère 
clientèle en 

banque 

Divorcée 3 enfants Rural 

E9 
Féminin 

48 ans Opératrice de 
production 

En instance 
de divorce 

2 enfants Semi-Urbain 

E10 
Masculin 

40 ans Professeur des 
écoles 

Divorcé 2 enfants Urbain 

E11 
Féminin 

42 ans Cadre Mariée 3 enfants Semi-urbain 
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Annexe 5 :  

Bonjour, 

Merci pour la communication des documents finalisés. 

Ces derniers éléments m'ont permis de finaliser l'inscription au registre des traitements de 

l'université de votre recherche. 

La fiche est consultable à l'adresse suivante : 

https://cil.unistra.fr/registre.html#proc-521 

Votre recherche est inscrite sous le numéro 521 

Les formalités sont à présent accomplies. 

Cette fiche étant publiée sur internet, elle ne reprend pas l'intégralité des informations que vous 

m'avez communiquées. Seules celles pouvant être communiquées à autrui y figurent. 

Vous pouvez indiquer le lien vers cette fiche dans votre travail, cela permettra d'attester de 

l'accomplissement des formalités réglementaires en la matière.  

Vous souhaitant bonne continuation pour cette étude, je reste à votre disposition pour toute 

question complémentaire. 

Bien cordialement. 

 

Déléguée à la protection des données / Data protection officer 

Université de Strasbourg 

Tél : +33 (0)3 68 85 69 37 

 

Direction du numérique 

 

14 Rue RENE DESCARTES, 

FR-67084 STRASBOURG CEDEX 

 

 

  

https://cil.unistra.fr/registre.html#proc-521
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Annexe 6 : EŶƌegistƌeŵeŶt au ƌegistƌe des tƌaiteŵeŶts de l’UŶiǀeƌsitĠ de Stƌasďouƌg 
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Annexe 7 : DĠpliaŶt d’iŶfoƌŵatioŶ gƌaŶd puďliĐ  

Source : Institut National du Cancer   
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