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ANSM : Agence Nationale de la Sécurité du Médicament 

 

EMA : Agence Européenne du Médicament 

 

HAS : Haute Autorité de la Santé 

 

HIV : Virus de l’Immunodéficience Humaine 

 

HPV : Human Papillomavirus 

 

HSH : homme ayant des relations sexuelles avec des hommes 

 

INCa : Institut National du Cancer 

 

INPES : Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé 

 

IST : Infection Sexuellement Transmissible 

 

OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

 

ORL : Oto-Rhino-Laryngologique 

 

PRR : Papillomatose Respiratoire Récurrente 

 

SDRC : Syndrome Douloureux Régional Complexe 

 

SGB : Syndrome de Guillain-Barré 

 

STOP : Syndrome de Tachycardie Posturale Orthostatique 

 

VIH : Virus de l’Immunodéficience Humaine 
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Introduction 

 

 
L’infection par le papillomavirus humain (HPV) est l’une des infections sexuellement 

transmissibles les plus fréquentes. On estime qu’au cours de leur vie, 80% des femmes et des 

hommes seront en contact avec ce virus. Si le lien entre le HPV et le cancer du col de l'utérus 

est maintenant largement connu, les risques associés à ce virus pour les hommes restent bien 

moins médiatisés. Pourtant, les hommes représentent un quart des cas de cancers et la moitié 

des cas de verrues génitales induits par l’HPV.  

 

En France, l’extension de la vaccination à tous les jeunes garçons de 11 à 19 ans est 

recommandée depuis le 1er janvier 2021. Cependant, en 2024, nous faisons le constat que 

seulement 16% des garçons ont reçu un schéma vaccinal complet, bien en deçà des objectifs 

de santé publique. 

 

Si la France pouvait se vanter d’être le berceau de la vaccination avec Louis Pasteur, elle est 

aujourd’hui paradoxalement le pays où la population est la plus réticente face aux vaccins. 

 

Étant non obligatoire et initiée à un âge où les enfants sont encore peu impliqués dans les 

choix concernant leur santé, les parents sont de ce fait les principaux décideurs de la 

vaccination contre le papillomavirus. Toutefois, elle se heurte trop souvent à une 

méconnaissance et une crainte des effet indésirables qui font le lit d’une hésitation vaccinale 

marquée.  

 

De nombreuses études qualitatives ont analysé les représentations et les freins à la 

vaccination.  

Le principal obstacle à la vaccination relevé dans différentes études est un manque 

d’information des parents.  

En revanche nous n’avons pu trouver que très peu de travaux menés sur la population 

française évaluant de façon quantitative l’impact de la transmission d’une information, écrite 

ou orale, sur l’attitude des parents vis-à-vis du vaccin. 

 

Face à ce constat, nous avons voulu évaluer dans ce travail de thèse si la diffusion d’une 

information écrite amenait les parents à revoir leur positionnement à propose de la vaccination 

anti-HPV chez leur fils de 11 à 19 ans.   

 

Nous avons également défini plusieurs objectifs secondaires qui sont les suivants :  

- Identifier les principaux freins des parents à la vaccination avant lecture de l’information 

- Identifier la levée éventuelle de freins après la lecture de l’information 

- Identifier les freins restants après la lecture de l’information 

- Comparer le niveau d’information des parents sur la vaccination anti-HPV de leur 

garçon avant et après lecture de la fiche d’information 

- Comparer le souhait des parents de faire vacciner leur enfant garçon contre le HPV 

avant et après lecture de la fiche d’information 
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I. Généralité 

I.1. Le virus HPV 

I.1.1. Présentation et rappel historique 

 

Les papillomavirus humains sont des virus appartenant à la famille des Papillomaviridae. Ce 

sont des petits virus à ADN double brins. Ils sont non-enveloppés, ce qui leur permet de 

conserver leur pouvoir infectieux dans le milieu extérieur. Une contamination indirecte est 

possible de ce fait, par exemple par des objets souillés. (1) 

 

Les HPV sont strictement épithéliotropes : ils ne se développent que dans les épithéliums. À 

la suite d’un microtraumatisme ou une micro-abrasion de la peau ou de la muqueuse, le virus 

infecte les cellules germinales de la couche basale des épithéliums malpighiens. Le virus se 

multiplie ensuite dans les kératinocytes. (1) 

 

L’infection par HPV est une infection sexuellement transmissible. C’est l’IST virale la plus 

fréquente. On estime que 70 à 80% des femmes et des hommes sexuellement actifs seront 

en contact avec le virus au moins une fois dans leur vie. Le préservatif ne protège pas 

efficacement contre l’infection, et celle-ci peut se transmettre sans pénétration (virus 

manuporté). Dans près de 90% des cas l’organisme élimine le virus dans les 2 ans. (2) Dans 

la petite proportion où l’infection persiste, on peut voir apparaitre des condylomes, ou verrues 

génitales, bénignes mais potentiellement douloureuses et handicapantes, ou des lésions 

précancéreuses.  

 

Parmi les 200 génotypes connus qui composent la famille des Papillomaviridae, ceux capables 

d’infecter l’homme, les HPV, représentent environ 120 génotypes. Les premiers travaux sur 

leur lien avec le développement du cancer du col de l’utérus sont menés par le chercheur 

allemand Harald zur Hausen en 1970. Il recevra en 2008 le prix Nobel de médecine pour ses 

découvertes. (3) (4) 

 

Les HPV sont classés selon leur tropisme (cutané ou muqueux) et leur potentiel oncogène. En 

France comme dans beaucoup d’autres pays, les génotypes HPV 16 et 18 sont les HPV à 

haut-risque les plus fréquemment impliqués dans le cancer du col de l’utérus (environ 55% et 

12% respectivement). Au total 12 génotypes ont été définis comme étant à haut potentiel 

oncogène (HPV 16, 18, 31, 33, 35, 45, 52, 58, 39, 51, 56, 59). Les HPV dits à bas risque 6 et 

11 sont responsables de 90% des condylomes ou verrues génitales. (5) 

 

Le cancer du col de l’utérus est le premier cancer que l’OMS a reconnu comme étant 

attribuable à 100% à une infection virale. Les HPV sont également impliqués dans la genèse 

des cancers de l’anus, de la vulve, du pénis, de la bouche et dans certains cancers ORL. (5)  
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I.1.2. L’impact de l’HPV sur la santé des hommes 

Les papillomavirus humains sont connus du grand public pour leur implication dans le cancer 

de col de l’utérus, qui est à l’échelle mondiale le 4ème cancer le plus fréquent. En 2020, on 

diagnostiquait dans le monde environ 604 000 nouveaux cas, dont 3000 en France. Chaque 

année le cancer du col de l’utérus est responsable de 250 000 à 300 000 décès dans le monde 

(1000 décès en France en 2020). (6) (5) 

En revanche, son rôle dans le développement de certains cancers masculins est beaucoup 

moins médiatisé. Pourtant, environ 1750 nouveaux cas de cancers HPV-induits sont 

diagnostiqués chaque année en France chez les hommes. De toutes les lésions causées par 

le HPV, la moitié des verrues anogénitales et un quart des cancers surviennent chez les 

hommes. (7) 

Mondialement, 70 000 cas de cancers sont attribuables aux HPV chez les hommes par an, ce 

qui représente 0.8% des cancers masculins. (8) (9) 

 

Verrues génitales  

En Europe, on estime que 90% de ces lésions sont imputables à une infection par le HPV, soit 

environ 350 000 cas par an chez l’homme. Ces verrues sont bénignes, toutefois elles sont très 

contagieuses et récidivantes, et peuvent affecter négativement la qualité de vie des patients, 

majoritairement de jeunes adultes, et leur prise en charge est douloureuse. 

  

Cancer de l’anus 

90% de ces cancers sont liés au HPV, dont la quasi-totalité (90%) due aux génotypes 16 et 

18. En Europe cela représente plus de 2300 cas par an chez l’homme (360 cas par an en 

France), et 30500 nouveaux cas dans le monde en 2020. En France, on observe une 

accélération récente, entre 2006 et 2012, de l’augmentation des cancers de l’anus : + 2.6% 

chez les hommes. Or la survie nette à 5 ans est faible : 56% chez les hommes, et il n’existe 

pas de stratégie de dépistage et de suivi des lésions précancéreuses annales en France. (10) 

(11) Cependant, l’association française de formation médiale continue en Hépato-gatro-

entérologie (FMC-HGE) a récement publié une recommandation sur le dépistage des 

personnes à risque (hommes ayant des relations sexuelles avec les hommes, et les personnes 

vivant avec le VIH). (12) 

 

Cancer de l’oropharynx 

En France les HPV sont responsables de 45% des cancers de l’oropharynx. En Europe, ce 

sont environ 82 000 nouveaux cas chez l’homme par an. Les différentes localisations sont, par 

ordre décroissant : le pharynx, l’oropharynx, le nasopharynx, la cavité orale, l’hypopharynx et 

le larynx. Le nombre de cancers HPV-induits de l’oropharynx et du larynx est respectivement 

4 et 7 fois plus élevé chez les hommes que chez les femmes (13) (14). Les deux principales 

causes de ces cancers sont : la consommation alcoolo-tabagique et l’HPV. L’incidence des 

cancers causés par le tabac et l’acool se stabilise et même diminue ces dernières années, 

alors que celle des cancers HPV-induits est en pleine croissance. Aux Etats-Unis, le HPV est 

responsable de 70% des nouveux cas de cancers de l‘opharynx, tendance qui se confirme 

également en Europe. Parmi ces cancers, 90% sont dus au génotype 16. (15) (16)  
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Cancer du pénis 

Un peu moins d’un tiers de ces cancers (29%) sont attribuables aux HPV en Europe, ce qui 

représente environ 1200 cas par an. (17) 

 

Cancer de la vessie 

Plusieurs études et méta-analyses récentes ont montré une relation entre l’infection par le 

HPV et les cancers de la vessie. Cependant cette association est encore controversée et 

d’autres études seront nécessaires pour confirmer ou non son implication dans la genèse des 

cancers vésicaux. (18) (19) 

 

Papillomatose respiratoire récurrente 

Beaucoup moins connue, c’est une maladie rare causée par le HPV (génotypes 6 et 11 dans 

presque 100% des cas). Elle se caractérise par des verrues récurrentes au niveau des voies 

respiratoires supérieures, provoquant une dysphonie et de la toux et pouvant conduire à des 

troubles respiratoires parfois majeurs. Il existe une forme juvénile et une forme beaucoup 

moins agressive chez l’adulte. La forme adulte affecte plus souvent les hommes que les 

femmes. Le pronostic est bon et la morbidité faible. Une dégénérescence maligne peut 

survenir dans de rares cas. Il n’existe pas de données épidémiologiques en France, mais aux 

Etats-Unis, l'incidence annuelle est d'environ 1/23 300 enfants et 1/55 500 adultes. (20) 

 

 

  

Figure 1 - représentation graphique du fardeau des maladies induites par les papillomavirus en France 

chez les hommes et les femmes 

Source : d‘après Shield et al., 2018, Hartwig et al., 2015 
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I.2. Le vaccin anti-HPV 

I.2.1. Le médecin généraliste au cœur de la prévention vaccinale 

Le médecin généraliste est, dans la très grande majorité des cas, le premier acteur de santé 

pour le suivi des nourrissons et des enfants. C’est également lui qui effectue les vaccins 

obligatoires et qui est là pour répondre aux interrogations des parents car il voit l’enfant dans 

sa globalité. Le lien primordial qu’il tisse avec l’enfant et ses parents le place comme premier 

interlocuteur pour la santé de ses patients et la prévention de cette santé. Il semble donc être 

une personne ressource pour promouvoir la vaccination, y compris anti-HPV : il informe, 

rassure et réalise la vaccination.   

Cette relation de confiance est mise en lumière par une étude de 2019, révélant que 97% des 

parents suivent toujours (60%) ou souvent (37%) les recommandations vaccinales de leur 

généraliste. (21) Le médecin se doit d’apporter des données claires sur la vaccination car il 

est perçu comme la principale source d’information des parents et la plus fiable (22). La qualité 

de la communication médecin/patients est un pivot essentiel dans le choix des parents à faire 

vacciner leur enfant. En 2023, 80% des parents souhaitaient l’avis de leur généraliste avant 

de faire vacciner leur enfant contre le HPV au collège. (23) 

 

I.2.2. Les recommandations vaccinales 

En 2007, la vaccination est recommandée aux jeunes filles âgées de 14 ans avec un 

rattrapage jusqu’à l’âge de 23 ans pour les jeunes filles qui ayant pas eu de rapports sexuels 

ou, au plus tard, dans l’année suivant le début de leur vie sexuelle. Puis en 2016 le Haut 

Conseil de Santé Publique (HCSP) modifie les recommandations pour y inclure toutes les 

jeunes filles de 11 à 14 ans révolus, avec un rattrapage de 15 à 19 ans révolus. 

En 2017 il est également recommandé chez tous les hommes ayant des relations sexuelles 

avec des hommes (HSH) jusqu’à 26 ans. 

Depuis décembre 2019 il est également recommandé par la Haute Autorité de Santé (HAS) 

chez tous les garçons de 11 à 19 ans inclus. Son remboursement à 65% par la Sécurité sociale 

a été mis en place en décembre 2020. Ces mesures ont été effectives au 1er janvier 2021. 

Cette extension de la vaccination à tous les garçons a pour objectif de les protéger des 

maladies induites par le HPV mais également de protéger les filles en faisant chuter le taux de 

transmission du virus. 

 

I.2.3. Les vaccins disponibles 

En France, 2 vaccins sont actuellement disponibles. 

Le premier à avoir été commercialisé, en 2007, est le Gardasil©. C’est un vaccin quadrivalent, 

ciblant les génotypes 6, 11, 16 et 18, c’est-à-dire les 2 génotypes à risques de lésions de bas 

grade (6 et 11) et les deux génotypes à haut potentiel oncogène (1 et 18) les plus fréquents. 

Sa commercialisation est arrêtée depuis 2020 au profit du GARDASIL 9©. 

 

Le GARDASIL 9© a obtenu l’autorisation européenne de mise sur le marché en 2015, mais 

n’a été commercialisé en France qu’en 2018. C’est un vaccin nonavalent, ciblant comme son 
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prédécesseur les génotypes 6, 11 16 et 18, mais également 18, 31, 33, 45, 52 et 58. Il est 

indiqué contre les lésions précancéreuses et les cancers du col de l'utérus, de la vulve, du 

vagin et de l'anus dus aux types de HPV contenus dans le vaccin, ainsi que les verrues 

génitales (Condylomes acuminés) dues à des types de HPV spécifiques. Depuis novembre 

2022, son AMM a été modifiée pour y inclure la prévention de la papillomatose respiratoire 

récurrente (PRR) juvénile. C’est le seul vaccin recommandé pour la vaccination des garçons. 

(24) 

Il existe également le CERVARIX©, commercialisé depuis 2010. C’est un vaccin bivalent 

ciblant les génotypes 16 et 18. De ce fait, il est indiqué dans la prévention des lésions ano-

génitales précancéreuses (du col de l’utérus, de la vulve, du vagin et de l'anus) et des cancers 

du col de l’utérus et de l'anus, mais pas dans la prévention des verrues génitales.  

 

Ces 3 vaccins sont des vaccins recombinants, non-infectieux, préparés à partir de pseudo-

particules virales, c’est-à-dire qu’ils ne contiennent pas d’ADN viral. (25) 

D’après les recommandations vaccinales en vigueur, toute nouvelle vaccination doit être initiée 

avec le vaccin Gardasil 9©.  

 

Le vaccin contre le papillomavirus ne fait pas partie des vaccins obligatoires en France. 

 

Actuellement le schéma vaccinal du GARDASIL 9© est le suivant :  

 

• Pour toutes les filles et tous les garçons de 11 à 14 ans révolus : deux doses de vaccins 

à M0 et M6 

 

• Avec un rattrapage possible pour tous les adolescents et jeunes adultes (hommes et 

femmes) de 15 à 19 ans révolus, avec 3 doses de vaccins à M0, M2 et M6. 

 

• Et pour les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes jusqu'à l'âge de 

26 ans avec l’administration de 3 doses à M0, M2 et M6. 

 

La question du début ou non de l’activité sexuelle ne rentre plus en compte dans le choix du 

schéma vaccinal.  

 

I.2.4. Efficacité vaccinale 

Les études sur l’efficacité du vaccin menées chez les filles sont nombreuses et unanimes.  

Des études conduites en Australie, pays précurseur pour la vaccination anti-HPV, ont retrouvé 

une diminution considérable de la prévalence des HPV de génotypes contenus dans le vaccin, 

passant de 22% en période pré-vaccinale à 1,5% en 2015. (26)  

 

Une méta-analyse a rapporté une réduction de 61% de l’incidence des condylomes chez les 

jeunes filles âgées de 13 à 19 ans dans les pays dont la couverture vaccinale est supérieure 
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à 50%. (27)  En Australie où la couverture vaccinale est supérieure à 80% pour au moins une 

dose de vaccin chez les filles, la réduction de l’incidence des condylomes atteint 90 à 95%. 

(28) 

 

Le cancer du col de l’utérus se déclare plusieurs dizaines d’années après une infection à HPV 

(pic de contamination par le HPV vers 25 ans, pic de diagnostic de cancer du col de l’utérus 

autour de 50 ans). Il est donc difficile d’obtenir des données quant à l’impact du vaccin sur les 

lésions cancéreuses directement, car les campagnes de vaccination sont encore trop récentes 

en France. Cependant, en Australie où la vaccination a débuté dès 2007, le taux de détection 

des lésions pré-cancéreuses du col de l’utérus a fortement diminué. Il est passé de 13,6 pour 

1000 femmes sur la période pré-vaccinale (2004-2006) à 3,9 pour 1000 femmes en 2016, soit 

une réduction de 70%. (29)  

 

De plus, il a été démontré que dans les pays ayant atteint une couverture vaccinale supérieure 

à 50% chez les filles, une immunité de groupe a pu s’installer. On observe dans ces pays une 

diminution de l’incidence des condylomes de 34% chez les garçons de 15 à 19 ans, garçons 

non ciblés par les programmes initiaux de vaccination. (27) 

 

Les études menées sur l’efficacité du vaccin chez les garçons sont moins nombreuses, en 

raison de l’intégration récente des garçons dans les programmes de vaccination et par 

conséquent du moindre recul pour l’analyse des données. Cependant, plusieurs études 

internationales ont retrouvé une efficacité clinique du GARDASIL© vis-à-vis de la prévention 

des verrues anogénitales dues aux génotypes viraux couverts par le vaccin (génotypes 

vaccinaux) de près de 90%.  

Dans le sous-groupe des HSH, plus à risque d’infection par HPV que la population générale 

et ne bénéficiant pas de l’immunité collective procurée par la vaccination des filles, l’efficacité 

clinique du vaccin vis-à-vis des lésions précancéreuses de l’anus dues aux génotypes 

vaccinaux est de 77%, chez les hommes qui n’étaient pas déjà infectés par le HPV. Ce chiffre 

tombe à 50% chez les hommes infectés par le HPV au préalable, ce qui fait comprendre 

l’importance de vacciner tôt, avant le début de l’activité sexuelle. (30) (31) (32) 

Même si les durées de suivi des patients dans les essais sont insuffisantes (inférieures à la 

durée d’apparition de cancers après une infection par HPV), l’efficacité des vaccins retrouvée 

pour la prévention des lésions pré-cancéreuses ont permis d’anticiper leur efficacité contre les 

cancers liés aux HPV, notamment le cancer de l’anus.   

 

À la différence des cancers ano-génitaux, aucune lésion précancéreuse n’a été identifiée au 

niveau de la sphère ORL. En l’absence de précurseur, il est donc difficile de prévoir l’efficacité 

du vaccin, comme cela a été fait avec les cancers de l’anus chez l’homme. Cependant, un 

faisceau d’arguments permet d’espérer une efficacité significative. D’abord, on retrouve après 

la vaccination des anticorps dirigés contre les HPV oncogènes dans le pharynx et la cavité 

orale. Deuxièmement, une revue systématique publiée en 2021 a trouvé une diminution de 

plus de 80% des infections oropharyngées (c’est-à-dire la présence de souches de HPV) chez 

les personnes vaccinées comparativement à celles non vaccinées. Cette efficacité restait 

présente pendant les 6 années de suivi de l’étude. (33)   
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En s’appuyant sur ces résultats, les autorités sanitaires aux Etats-Unis ont élargi les indications 

du vaccin à la prévention des cancers de l’oropharynx. Ce n’est pas encore le cas en Europe. 

(34) 

 

I.2.5.  Le vaccin sous le feu des critiques 

La vaccination anti-HPV en France a eu des débuts difficiles. Différentes controverses en lien 

avec de supposés effets indésirables liés au vaccin sont apparues en Europe quelques années 

après le début de la commercialisation du GARDASIL©. 

En France, la polémique est née en 2013, à la suite d’une plainte déposée par les parents 

d’une jeune fille atteinte de sclérose en plaques, survenue deux mois après sa vaccination. La 

commission régionale de conciliation et d’indemnisation des accidents médicaux a conclu en 

faveur d’un lien causal, ce qui a entrainé la dépose d’une plainte collective pour dénoncer un 

lien de causalité entre maladies auto-immunes et vaccins anti-HPV. Cette affaire a été très 

médiatisée pendant plusieurs semaines. (35) 

 

L’Agence nationale de la sécurité du médicament (ANSM) et l’Assurance maladie ont publié 

en 2015 les résultats d’une étude incluant plus de 2,2 millions de jeunes filles. (36) Le but était 

d’estimer les risques absolus et relatifs des maladies auto-immunes chez les jeunes filles 

vaccinées comparativement à celles non vaccinées. Quatorze maladies auto-immunes étaient 

ciblées par l’étude. 

Concernant la sclérose en plaques, il n’a pas été mis en évidence d’augmentation significative 

du risque. Des études plus récentes corroborent ce résultat. (37) (38)  

Parmi les 14 événements d’intérêts sélectionnés, 2 étaient statistiquement associés au vaccin 

anti-HPV : le syndrome de Guillain-Barré (SGB) et les maladies inflammatoires chroniques de 

l’intestin. 

Depuis, aucune autre étude ne conforte ce résultat. 

Un travail mené au Royaume-Uni, sur plus de 10 millions de doses de vaccin, n’a relevé 

aucune augmentation significative du risque de syndrome de Guillain-Barré. (39) Les études 

de grandes ampleurs réalisées aux États-Unis ne retrouvent pas non plus de lien entre 

vaccination et SGB. Sur la base de ces données, l’OMS a conclu qu’un risque supérieur à 1 

cas par million de dose pouvait être exclu. Une méta-analyse européenne publiée en 2022 est 

arrivée à la même conclusion (moins d’un cas sur un million de vaccinations). (40) 

 

La France n’a pas été le seul pays touché par des controverses vis-à-vis du vaccin anti-HPV. 

Au Danemark, en 2015, une étude alerte sur le lien supposé entre la vaccination par le 

GARDASIL© et le syndrome de tachycardie posturale orthostatique (STOP) (41). Cette alerte 

a été médiatisée et la couverture vaccinale est passée de 90% à 40%.  

 

Au Japon, en 2013, la vaccination anti-HPV a été suspendue du calendrier vaccinal à la suite 

de signalement de syndrome douloureux régional complexe (SDRC) apparu chez des jeunes 

filles ayant reçu le vaccin. De manière similaire au Danemark, la médiatisation de l’affaire a 

fait chuter la couverture vaccinale de 70% à 1%. (42) 
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Après étude des données disponibles, ni l’Agence européenne du médicament (EMA) ni l’OMS 

n’ont relevé de preuve d’un lien causal entre le SGB et le vaccin et entre le STOP et le vaccin. 

 

En 2018, une revue de la littérature Cochrane, incluant 26 essais randomisés n’a pas trouvé 

d’augmentation des effets indésirables graves liés à la vaccination contre les HPV. (43) 

 

I.2.6. Politique vaccinale en Europe et dans le monde 

Les premiers pays à voir intégré la vaccination anti-HPV dans leurs programmes vaccinaux 

l’ont fait en 2007. Depuis, plus de 70 pays dans le monde proposent cette vaccination aux 

jeunes filles. Plus récemment, elle est également entrée dans le calendrier vaccinal des jeunes 

garçons dans de nombreux pays. 

 

En Australie, toutes les jeunes filles se voient proposer le vaccin depuis 2007 et les garçons 

ont été intégrés au programme de vaccination en 2013. 

Aux États-Unis, la vaccination de tous les jeunes garçons est recommandée depuis 2016. 

Le Canada, quant à lui, propose la vaccination aux garçons depuis 2012. 

D’autres pays tels que le Brésil, la Nouvelle Zélande, Israël ou encore l’Argentine ont des 

programmes de vaccination anti-HPV mixtes. 

 

En Europe, en 2022, 30 pays possédaient un programme de vaccination national des jeunes 

filles de 9 à 15 ans, et 15 pays parmi ceux-ci incluaient la vaccination des garçons. 

La couverture vaccinale était supérieure à 70% dans 10 pays, et inférieure à 30% dans 4 pays 

dont la France. 

 

La carte ci-dessous (figure 2) synthétise le taux de couverture vaccinale chez les femmes, 

l’âge de vaccination recommandé et le système de politique vaccinale (programmes scolaires 

ou individuels) en Europe. 
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Les 15 pays d’Europe à proposer la vaccination anti-HPV aux garçons sont : l’Autriche, 

l’Allemagne, la Belgique, la Croatie, le Danemark, l’Estonie, la Finlande, la Norvège, le 

Liechtenstein, la République Tchèque, la France, l’Irlande, l’Italie, la Suisse et l’Angleterre. (7) 

En 2017, sept de ces pays vaccinaient tous les adolescents, filles et garçons. Les autres pays 

ne vaccinaient que les garçons faisant partie de population à risque (le plus souvent les HSH 

et les patients séropositifs au VIH). 

Parmi ces pays, il existe deux types de politique vaccinale : les programmes de vaccination 

structurés où les populations cibles se voient systématiquement proposer la vaccination et 

reçoivent des rappels (téléphoniques ou par courrier) si nécessaire, et les programmes de 

vaccination opportunistes où la vaccination est principalement proposée individuellement aux 

populations cibles à la discrétion du médecin généraliste.  

 

Figure 2 - : taux de couverture vaccinale anti-HPV dans les populations cibles de femmes et politique vaccinale dans les pays 

d’Europe, 2010-2017.  

Source : d’après N.-H. Nguyen-Huu et al. 2019 
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Tous les pays européens avec une forte couverture vaccinale ont un programme de 

vaccination structuré, au contraire des pays à très faible couverture vaccinale, où la 

vaccination reste opportuniste. 

 

I.2.7. Nouvelle dynamique vaccinale en France 

Nous avons déjà vu qu’en France, la recommandation de vacciner les filles est apparue en 

2007. Il s’est ajouté en 2021 la recommandation et le remboursement du vaccin chez tous les 

jeunes garçons. 

En réponse à la faible couverture vaccinale sur le territoire français, le ministère de la Santé, 

en lien avec les Agences Régionales de Santé, a organisé en 2023 une campagne de 

vaccination contre le HPV dans les collèges. Cette action a pour but de permettre à chaque 

enfant de se faire vacciner gratuitement (sans avance de frais). Les élèves de 5ème ont reçu 

un kit contenant un courrier expliquant la démarche, un dépliant exposant les enjeux de cette 

vaccination et une autorisation parentale à la vaccination. La première phase de vaccination a 

eu lieu à l’automne 2023 et la deuxième phase à partir de mars 2024. (23)  

Pour renforcer l’adhésion des parents, l’Institut National du Cancer (INCa) a déployé une 

campagne d’information radio sous forme de chroniques courtes répondant aux principales 

interrogations des parents. Pour les enfants, il était proposé un journal d’information digital 

avec un film et une affiche. 

Le ministère de la Santé fait état d’une participation de 13 à 15% pour la première phase de 

vaccination (objectif national de 30%).  

 

I.2.8. Couverture vaccinale en France 

Bien qu’étant très inférieure à l’objectif de 80% qui est fixé à l’horizon 2030 dans le cadre de 

la stratégie décennale de lutte contre les cancers, la couverture vaccinale des jeunes filles 

augmente progressivement. En 2023, pour la première dose, elle était de 54,6% contre 40% 

en 2020 chez les jeunes filles de 15 ans. Il reste une marge de progression mais ces résultats 

sont encourageants : 48% des filles de 16 ans avaient un schéma complet en 2023. 

Du côté masculin, où la vaccination est remboursée pour tous les jeunes garçons de 11 à 19 

ans depuis janvier 2021, on observe une nette augmentation de la couverture vaccinale. En 

2021, 6,6% des garçons de 15 ans étaient vaccinés avec 1 dose, contre 26% en 2023. Et 16% 

des garçons de 16 ans sont maintenant vaccinés avec un schéma complet.  (44) 

 

I.3. L’hésitation vaccinale : un sport national ? 

Selon la définition de l’OMS, l’hésitation vaccinale désigne à la fois le fait de refuser un vaccin, 

de l’accepter mais avec retard, ou d’accepter l’idée tout en nourrissant des doutes à son égard. 

D’après une étude internationale menée dans 67 pays, publiée en 2016, la France détient le 

record de l’hésitation vaccinale. C’est le pays où la population a le moins de confiance dans la 

sécurité des vaccins.  
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La carte ci-dessous présente les résultats de cette étude. (45) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En 2016, l’enquête nationale du Baromètre santé de Santé publique France avait interrogé 

presque 4000 parents d’enfants âgés de 1 à 15 ans. Ils étaient alors 46% à être hésitants vis-

à-vis de la vaccination. Les vaccins les plus visés par ces réticences étaient le vaccin contre 

l’hépatite B et celui contre le papillomavirus. 

Devant ces constatations, le gouvernement français a décidé d’une extension des vaccinations 

obligatoires en 2018. Cela a permis d’augmenter les couvertures vaccinales mais près de 20% 

des parents se disaient encore hésitants face à la vaccination. (46) 

 

Cette situation particulière à la France pourrait s’appuyer sur les multiples controverses et 

polémiques vis-à-vis des vaccins qui ont eu lieu durant les vingt dernières années. 

Parmi celles-ci, on peut citer la campagne de vaccination contre l’hépatite B organisée dans 

les collèges dans les années 1990 et stoppée par le ministère de la Santé après la révélation 

d’un possible lien entre la vaccination et l’apparition de sclérose en plaques. Depuis, de 

nombreuses études ont prouvé le contraire et selon l’Organisation Mondiale de la Santé, rien 

Figure 3 - : Vaccine World map of percentage negative (« tend to disagree » or « strongly agree ») survey 

response to the statement « overall I think vaccines are safe »  D’après H.J. Larson et al. 2016 
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dans les données cliniques, épidémiologiques et expérimentales n’apporte de preuve de 

l’existence d’un lien de cause à effet entre les deux. 

Nous avons déjà fait état de la controverse sur le vaccin anti-HPV.  

 

L’hésitation vaccinale en France ne touche pas uniquement les patients, mais également les 

médecins. 

En 2016, plus de 1500 médecins en France ont signé une pétition demandant la mise en place 

d’une mission parlementaire concernant le Gardasil©. Ils redoutaient alors les effets 

indésirables et remettaient en cause l’efficacité du vaccin. Dans une étude de 2016 menée sur 

des médecins généralistes français, 26% des interrogés pensaient que certains vaccins 

recommandés étaient inutiles. Plus précisément, 17% ne proposaient pas systématiquement 

le vaccin anti-HPV, et 10% ne le proposaient jamais, alors qu’à cette date il était recommandé 

pour toutes les jeunes filles. (47) 

 

I.4. Problématique 

Nous avons vu que la couverture vaccinale en France est faible. Elle est parmi les plus basses 

des pays qui ont mis en place un programme de vaccination de tous leurs adolescents. En 

Australie et en Angleterre, la couverture vaccinale est de plus de 80%, aux Etats-Unis de 75%, 

en Suisse de 70% pour les filles et 50% pour les garçons. (48,49). 

D’après une enquête de l’Institut National du Cancer, 42% des parents seraient hésitants à 

faire vacciner leur enfant contre le HPV. Le manque d’information est un des principaux freins 

à cette vaccination. En effet, la moitié des parents se sentent mal informés. (21)  

De nombreuses autres études se sont intéressées à l’hésitation vaccinale, signalée comme 

une des 10 menaces principales de la santé par l’OMS (50). L’hésitation vaccinale trouve sa 

source dans la mésinformation et la peur, principalement des effets indésirables. Les autres 

freins le plus souvent cités par les parents sont que leurs enfants sont trop jeunes ou ne sont 

pas à risque. Tout cela ramène à la cause principale de l’hésitation vaccinale, qui est un 

manque d’informations claires sur le vaccin. 

Forts de ces observations, nous avons souhaité évaluer l’effet de la lecture d’une fiche 

d’information sur le positionnement des parents vis-à-vis de la vaccination de leurs garçons 

en âge d’être vaccinés. 
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II. Matériel et méthode 

II.1. Type de l’étude 

Il s’agit d’une étude quantitative descriptive transversale multicentrique, menée d’avril 2022 à 

novembre 2022 dans des cabinets de médecins généralistes de Creuse. 

Nous avons choisi une méthode quantitative car elle était la plus appropriée pour répondre à 

la question de recherche, notre but étant de comparer le positionnement des parents vis-à-vis 

de la vaccination après avoir pris connaissance d’informations sur le HPV et son vaccin. 

L’enquête a été réalisée à l’aide d’un questionnaire composé de questions fermées, d’échelle 

de Likert et de questions à choix multiples. Les détails du questionnaire sont développés plus 

loin. 

 

II.2. Déroulé de l’étude 

II.2.1. Le recrutement 

Le recueil des données a été effectué auprès de patientèle de 7 cabinets de médecine 

générale. 

Deux cabinets ont été sélectionnés car nous étions déjà en lien avec les médecins y exerçant 

(par le biais de précédents stages). Les autres ont été tirés au sort sur la liste des médecins 

généralistes installés en Creuse, recensés par le département de la Creuse (51). 

Le tirage au sort a été réalisé grâce au logiciel Windows Excel®.  

Un cabinet tiré au sort n’a pas pu être inclus à l’étude car rien n’était laissé à disposition des 

patients dans la salle d’attente depuis la crise sanitaire due au COVID-19. 

 

II.2.2. La population cible 

L’étude s’intéressait aux parents de garçons pouvant recevoir la vaccination contre le HPV.  

Les critères d’inclusion étaient d’être parent d’un enfant de sexe masculin âgé de 11 à 19 ans 

au moment de l’étude. Les répondants ne correspondant pas à ces critères étaient exclus. 

 

II.2.3. Le questionnaire 

II.2.3.1. L’élaboration du questionnaire 

Un travail de recherche approfondie de la littérature a été effectué en amont pour identifier les 

freins soulevés par les parents quant à leur volonté de faire vacciner leur garçon contre le 

papillomavirus. Différentes études avaient été réalisées en France sur le sujet, et notamment 

plusieurs travaux de thèse d’exercice. (52–57) 

Les freins les plus fréquemment évoqués ont été synthétisés dans un tableau, où les 

répondants avaient le choix de cocher zéro, un ou plusieurs freins. Cette méthode a permis 

une analyse quantitative par la suite, ce qui n’aurait pas été possible avec une question 

rédactionnelle demandant aux parents de citer des freins à la vaccination. 
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Le questionnaire est disponible en annexe (annexe 1.1 et 1.2). 

La rédaction du questionnaire a été faite dans un langage adapté à toute personne susceptible 

d’y répondre. Nous avons testé le questionnaire avant sa diffusion en sollicitant une vingtaine 

de personnes de l’entourage proche, avec pour consignes de relever le temps nécessaire pour 

y répondre. Cela nous a également permis de vérifier la clarté et la bonne compréhension du 

contenu des questions.  

Nous avons ainsi pu définir un temps moyen de 8 minutes, compatible avec la réalisation du 

questionnaire par les parents en salle d’attente, avant leur rendez-vous. 

 

II.2.3.2. L’élaboration de la fiche informative 

La fiche informative jointe, sur le papillomavirus et le vaccin, a été élaborée grâce à des 

données disponibles sur le site de Santé Publique France et de la HAS, destinées au grand 

public. Nous avons choisi un format pouvant s’intégrer au recto d’une feuille A4, ainsi que des 

pictogrammes et des informations sous forme de phylactères, fluidifiant la lecture. 

La fiche d’information est disponible en annexe (annexe 2).  

Nous avons également soumis cette fiche informative à des personnes de l’entourage ne 

faisant pas partie du milieu médical pour s’assurer de sa facilité de compréhension.  

 

II.2.3.3. L’administration du questionnaire 

Nous avons apporté les questionnaires dans chaque cabinet, qui ont été installés en salle 

d’attente. Ils étaient signalés par une affichette (annexe 3) présentant brièvement le sujet de 

l’étude et invitant la population cible à participer à l’enquête. 

Les parents répondant aux critères d’inclusion pouvaient répondre au questionnaire quel que 

soit leur motif de consultation initial et qu’ils soient accompagnés de leur enfant ou non. 

Une relance a été faite dans chaque cabinet. Les médecins ont été contactés pour s’assurer 

qu’il restait des questionnaires vierges disponibles et de nouveaux ont été apportés le cas 

échéant. Les questionnaires ont été récupérés en se déplaçant dans chaque cabinet à la fin 

de la période d’étude. 

 

II.2.3.4. Description du questionnaire 

Le questionnaire se composait de 2 parties et d’une fiche informative. Il était volontairement 

court pour faciliter sa réalisation en salle d’attente.  

 

II.2.3.4.1. Première partie du questionnaire 

La première partie contenait 8 questions : 2 questions portaient sur les caractéristiques socio-

démographiques des répondants et 1 question s’assurait que les parents répondaient au 

critère d’inclusion de l’étude (avoir un garçon âgé de 11 à 19 ans).  Les autres questions 

portaient sur le niveau de connaissance sur la vaccination des garçons contre le HPV, leur 

positionnement vis-à-vis de la vaccination, le souhait des parents de faire vacciner leur enfant 

et les potentiels freins à cette vaccination. 
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Concernant la question sur le positionnement vis-à-vis de la vaccination, nous avons choisi le 

format de l’échelle de Likert à 4 niveaux. Les réponses possibles étaient « pas du tout 

favorable – modérément favorable – favorable - très favorable ». Ce format à 4 niveaux et non 

à 5 permettait d’éviter le choix de la réponse centrale qui aurait rendu plus difficile 

l’interprétation des résultats. De la même façon, nous avons utilisé une échelle de Likert à 4 

niveaux pour la question portant sur le niveau d’information ressenti. Les réponses possibles 

étaient « pas du tout informé – peu informé – plutôt informé – tout à fait informé ».  

 

II.2.3.4.2. Fiche informative 

A la suite de la première partie, les participant étaient invités à lire une fiche informative sur le 

papillomavirus, son implication dans des pathologies masculines et le vaccin anti-HPV. 

 

II.2.3.4.3. Deuxième partie du questionnaire 

La deuxième partie du questionnaire comprenait 4 questions. Elle reprenait les questions de 

la première partie sur le niveau de connaissance, le positionnement vis-à-vis de la vaccination, 

le souhait de faire vacciner son enfant et les freins. 

Le format des questions était le même qu’en première partie de questionnaire, permettant une 

analyse des résultats avant/après lecture de la fiche informative. 

 

II.3. Recueil et analyse des données 

II.3.1. Le recueil des données 

Le recueil des données s’est effectué de manière anonyme et les informations recueillies ont 

été rentrées dans un tableur à l’aide du logiciel Windows Excel®.  

 

II.3.2. L’analyse statistique 

Les données sur le profil de la population interrogées ont été exprimées en effectifs et 

pourcentages et schématisées par des tableaux. 

L’analyse des données des questions sur le positionnement vis-à-vis de la vaccination et sur 

le niveau d’information était exprimée en nombre de réponses en fonction de chaque niveau 

de l’échelle de Likert, ainsi qu’en pourcentages. 

La récurrence des freins avant et après lecture de l’information a été exprimée en effectifs et 

schématisée par des graphiques en barre.  

Nous avons également extrait les données concernant le nombre total de freins exprimés 

avant et après information, et présenté les résultats sous forme de tableau. 

 

Nous avons complété nos analyses des données en comparant le positionnement des 

répondants vis-à-vis du vaccin en fonction du genre et de la classe d’âge. Pour plus de facilité 

de lecture, nous avons regroupé les classes d’âge en 2 tranches : moins de quarante ans / 
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quarante ans et plus. Le nombre de répondants des classes d’âge « < 30ans » et « > 60ans » 

était trop faible pour analyser seules ces catégories. 

 

Nous avons également analysé le niveau d’information ressenti par les répondants avant et 

après lecture de la fiche d’information selon leur genre et leur classe d’âge. Le même 

regroupement de classes d’âge expliqué plus haut a été utilisé. 

 

Toutes les analyses statistiques de significativités ont été réalisées à l’aide du site BiostatTVG. 

Les données étant quantitatives nominales et appareillées, nous avons utilisé le test de 

McNemar et le test exact de Fischer lorsque les effectifs étaient inférieurs à 5. 

 

Le seuil de significativité statistique a été fixé à 5%. 

  

II.3.3. La méthode de recherche bibliographique 

Ce travail de thèse s’appuie sur les recommandations de la Haute Autorité de la Santé (HAS), 

concernant l’élargissement de la vaccination anti-HPV aux garçons, parues le 16 décembre 

2019.  

Les recherches bibliographiques pour documenter la partie « Généralités » ont été effectuées 

via le service de documentation commun de l’Université et en particulier la base de données 

PubMed. Les mots-clés pour la recherche d’articles étaient « papillomavirus, HPV, vaccine, 

men ».  

Le catalogue collectif des bibliothèques et centres de documentation de l’Enseignement 

supérieur et de la Recherche SUDOC a été utilisé pour la recherche de thèses d’exercice 

traitant de la vaccination anti-HPV des garçons. 

Nous avons également utilisé un moteur de recherche classique type Google pour accéder à 

des sites officiels tels que ceux de la HAS, de l’OMS, de la Sécurité Sociale, en utilisant les 

mots clés « recommandations, vaccin HPV, garçons ». 

Les articles sélectionnés ont été classés grâce au logiciel de gestion de références Zotero, 

logiciel utilisé pour la conception et la mise en page de la bibliographie de ce travail de thèse. 

Les recherches bibliographiques pour documenter le questionnaire distribué aux parents ont 

été effectuées dans un premier temps grâce au catalogue SUDOC. Les mots-clés utilisés 

étaient « vaccination, HPV, garçons ». Plusieurs thèses d’exercice portant sur les freins à la 

vaccination anti-HPV chez les garçons ont été sélectionnées. Les freins les plus couramment 

retrouvés ont été extraits et utilisés pour l’élaboration du questionnaire. Nous avons complété 

les recherches grâce à la base de données PubMed. Les mots-clés étaient « papillomavirus, 

vaccine, men ». Seuls les travaux réalisés sur la population française ont été sélectionnés pour 

compléter la liste de freins potentiels à la vaccination. 
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III. Résultats 

 

Sur les 7 cabinets tirés au sort, 6 ont participé à l’étude (un cabinet ne permettait pas de mettre 

à disposition les questionnaires en salle d’attente pour des raisons sanitaires) : 93 

questionnaires ont été remplis. 25 ont été exclus car ne répondaient pas aux critères 

d’inclusions (les parents n’avaient pas d’enfant garçon en âge de se faire vacciner). Au total, 

68 questionnaires ont été inclus. 

 

III.1. Caractéristiques démographiques de la population cible 

 

Un peu plus de 82% des répondants étaient des femmes. Le reste était des hommes (17,6%). 

 

Tableau 1 : Répartition de la population cible selon le genre 

 

 

 

 

 

 

La tranche d’âge la plus représentée parmi les répondants était les personnes de 40 à 50 ans, 

qui représentaient presque 60% des répondants (58,8%). Il y avait très peu de parents qui 

avaient moins de 30 ans au moment de l’étude et aucun qui avait plus de 60 ans. 

 

Tableau 2 : Répartition de la population cible selon l'âge 

Age Nombre de répondants 

< 30 ans 2 

30 - 40 ans 19 

40 – 50 ans 40 

50 – 60 ans 7 

> 60 ans 0 

 

 

Genre Nombre de répondants 

Femme 56 

Homme 12 
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III.2.  Critère de jugement principal 

 

Le critère de jugement principal était la comparaison du positionnement des parents vis-à-vis 

du vaccin avant et après lecture de la fiche d’information.  

Avant information, la majorité des parents était modérément favorable (36%), alors qu’après 

information ils étaient une majorité favorable (41%). 

La catégorie de parents ayant le plus changé d’avis était celle initialement pas du tout 

favorable. Il y a eu une diminution de 80% du nombre de récurrences dans cette catégorie 

après lecture de la fiche d’information. 

L’analyse statistique met en évidence une tendance forte au changement de positionnement 

après lecture de la fiche. La significativité est quasiment atteinte, avec une p-value à 0,07. 

 

Tableau 3 : positionnement avant et après lecture de la fiche 

 Avant Information % Après information % Comparaison 
P - 

Value 

pas du tout favorable 10 14,71 % 2 2,94 % -80,00 % 

0,07 
modérément favorable 25 36,76 % 23 33,82 % -8,00 % 

favorable 20 29,41 % 28 41,18 % +40,00 % 

très favorable 13 19,12 % 15 22,06 % +15,38 % 

 

III.2.1. Analyse en fonction du genre 

Nous avons également analysé le positionnement des parents en fonction de leur genre et de 

leur âge. 

L’analyse statistique a montré une significativité dans les changements de positionnement en 

faveur du vaccin chez les femmes. En revanche chez les répondants hommes, le changement 

n’est pas significatif. 

 

Tableau 4 : positionnement des hommes avant et après lecture de la fiche 

 Avant Information Après information P - Value 

pas du tout favorable 2 0 

0,28 
modérément favorable 5 3 

favorable 2 6 

très favorable 3 3 
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Tableau 5 : positionnement des femmes avant et après lecture de la fiche 

 Avant Information Après information P - Value 

pas du tout favorable 8 2 

0,002 
modérément favorable 19 8 

favorable 19 37 

très favorable 10 9 

 

III.2.2. Analyse en fonction de l’âge 

Nous avons regroupé les 5 catégories d’âge initiales en 2 catégories : moins de 40 ans, et 40 

ans et plus, car les effectifs des catégories < 30 ans, 50-60 as et > 60 ans étaient trop faibles 

pour être analysés seuls. 

 

Tableau 6 : positionnement des moins de 40 ans avant et après lecture de la fiche 

 Avant Information Après information p- value 

pas du tout favorable 1 0 

0,008 
modérément favorable 8 2 

favorable 4 14 

très favorable 7 5 

 

 

Tableau 7 : positionnement des plus de 40 ans avant et après lecture de la fiche 

 Avant Information Après information p- value 

pas du tout favorable 9 2 

0,021 
modérément favorable 16 9 

favorable 17 29 

très favorable 6 7 

 

Les deux analyses mettent en évidence un changement significatif du positionnement des 

parents en faveur du vaccin après lecture de la fiche informative. Ce changement est plus 

marqué chez les moins de 40 ans, avec un p-value à 0.008. 

 

III.3. Critères de jugement secondaires 

III.3.1. Comparaison du niveau d’information avant et après lecture de la fiche 

Un des objectifs secondaires était de comparer le niveau d’information ressenti par les parents 

initialement, puis après lecture de notre fiche d’information sur le HPV et son vaccin. 
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Tableau 8 : niveau d'information avant et après lecture de la fiche 

  Avant Information Après information Comparaison p- value 

pas du tout informé 22 2 -90,91 % 

< 0,01 
peu informé 28 11 -60,71 % 

plutôt informé 15 43 +186,67 % 

tout à fait informé 3 12 +300,00 % 

 

La lecture de la fiche a permis une augmentation très significative du niveau d’information 

ressenti par les parents. La p-value est calculée à moins de 0.01. Nous observons une 

augmentation de 300% des parents qui se sentent tout à fait informés après lecture de la fiche. 

 

Nous avons également cherché si le genre ou l’âge influait sur l’évolution du niveau 

d’information ressenti des parents. 

 

III.3.1.1. Analyse en fonction du genre 

Le genre influe peu, le changement du niveau d’information ressenti par les parents étant 

significatif pour les hommes comme pour les femmes. 

 

 

Tableau 9 : niveau d'information des hommes avant et après lecture de la fiche 

  Avant Information Après information p-value 

pas du tout informé 4 0 

0,01 
peu informé 6 3 

plutôt informé 2 6 

tout à fait informé 0 3 

 

 

Tableau 10 : niveau d'information des femmes avant et après lecture de la fiche 

  Avant Information Après information p-value 

pas du tout informé 18 2 

< 0,01 
peu informé 22 8 

plutôt informé 13 37 

tout à fait informé 3 9 

 

 

 

 

 



 

Juliette MOINS | Thèse d’exercice | Université de Limoges | 2024 43 

Licence CC BY-NC-ND 3.0 

III.3.1.2. Analyse en fonction de l’âge 

 

Tableau 11 : niveau d'information des moins de 40 ans avant et après lecture de la fiche 

  Avant Information Après information p-value 

pas du tout informé 4 0 

< 0,01 
peu informé 10 2 

plutôt informé 5 14 

tout à fait informé 2 5 

 

 

Tableau 12 : niveau d'information des plus de 40 ans avant et après lecture de la fiche 
 

Avant Information Après information p-value 

pas du tout informé 18 2 

< 0,01 
peu informé 18 9 

plutôt informé 10 29 

tout à fait informé 1 7 

 

 

Les analyses en fonction de l’âge retrouvent un changement significatif dans le niveau 

d’information ressenti avant et après lecture de la fiche d’information, quelle que soit la 

catégorie d’âge. 

 

III.3.2. Souhait des parents de faire vacciner leur enfant 

 

Tableau 13 : souhait des parents de faire vacciner leur enfant avant et après lecture de la fiche 

  Avant Information Après information Comparaison p-value 

oui 30 48 +60,00 % 
0,33 

non 38 20 -47,37 % 

 

Nous observons une augmentation de 60% du souhait des parents de faire vacciner leur enfant 

après lecture de la fiche informative mais ce résultat n’est pas significatif. 

 

 

 

 

 



 

Juliette MOINS | Thèse d’exercice | Université de Limoges | 2024 44 

Licence CC BY-NC-ND 3.0 

III.3.2.1. Analyse en fonction de l’âge 

 

Tableau 14 : souhait des moins de 40 ans de faire vacciner leur enfant avant et après lecture de la 

fiche 

  Avant Information Après information Comparaison p-value 

oui 10 15 +50,00 % 
0.55 

non 11 6 -45,45 % 

 

 

Tableau 15 : souhait des plus de 40 ans de faire vacciner leur enfant avant et après lecture de la fiche 

  Avant Information Après information Comparaison p-value 

oui 20 33 +65,00 % 
0.41 

non 27 14 -48,15 % 

 

Les résultats montrent une augmentation un peu supérieure chez les plus de 40 ans, sans 

toutefois être significatifs. 

 

III.3.3. Identification des freins à la vaccination 

 

Le graphique met en évidence une diminution du nombre de freins exprimés par répondants 

après lecture de l’information. 

 

Figure 4 : nombres de freins exprimés par répondants avant et après lecture de la fiche d'information 
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Figure 5 : nature des freins exprimés avant et après lecture de la fiche d'information 

 

Les deux principaux freins levés par l’information sont : la non-perception de l’intérêt du vaccin 

(- 75%) et le manque d’information délivrée par le médecin généraliste (- 65%). Le frein lié au 

caractère non obligatoire du vaccin a également diminué de 50 %. 

Seul le frein concernant le nombre trop important d’injections à faire a augmenté (+100%). 

 

Les répondants avaient la possibilité d’énoncer des freins qui n’étaient pas proposés dans le 

questionnaire : 13 parents ont ainsi exprimé des freins à la vaccination, correspondants à la 

proposition « autre » dans la figure (5 avant information, et 8 après information). 

Nous avons regroupé ces freins par catégories.  

Avant information, 5 répondants ont exprimé le fait que le nombre de vaccins à faire chez leur 

enfant était trop important (en citant le vaccin contre le SARS-COV 2), 4 répondants ont cité 

le manque d’information sur ce vaccin, 1 parent a noté que son fils ne souhaitait pas être 

vacciné et 3 parents ont coché la case « autre » sans apporter plus de précisions. 

Après information, 3 répondants ont cité le trop grand nombre de vaccins à faire (en citant la 

vaccination contre l’hépatite B et le SARS COV 2), 1 répondant a exprimé le fait qu’il n’avait 

pas confiance dans les laboratoires pharmaceutiques, 1 répondant a noté que son fils était 

trop jeune pour être vacciné contre une maladie sexuellement transmissible et qu’il souhait lui 

laisser le choix plus tard, et 3 répondants ont coché la case « autre » sans apporter plus de 

précisions. 
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IV. Discussion 

 

IV.1.  Forces et faiblesses de l’étude 

IV.1.1. Forces de l’étude 

IV.1.1.1. Sujet de l’étude 

Cette étude s’inscrit dans un sujet d’actualité puisque la recommandation et le remboursement 

du vaccin anti-HPV chez tous les jeunes garçons sont encore très récents. De plus, ce travail 

s’intéresse à une préoccupation majeure de santé publique qui est l’hésitation vaccinale en 

France. Bien que la couverture vaccinale contre le papillomavirus ait tendance à augmenter 

ces dernières années, elle reste bien en dessous des objectifs, que ce soit chez les jeunes 

filles comme chez les jeunes garçons (dont seulement 16% sont vaccinés complètement 

rappelons-le). 

 

IV.1.1.2. Question de recherche 

Après une recherche approfondie dans la littérature scientifique, le principal frein à la 

vaccination retrouvé est le manque d’information des patients sur cette vaccination anti-HPV. 

Il existe plusieurs voies d’information. Celle dispensée par le médecin généraliste est celle 

dans laquelle les patients ont le plus confiance. Cependant, force est de constater que cela 

reste insuffisant pour atteindre les objectifs vaccinaux. 

C’est pourquoi nous avons voulu évaluer l’effet d’une autre voie d’information : une information 

écrite, simple et accessible pour tous. 

 

IV.1.1.3. Originalité de l’étude  

Beaucoup d’études réalisées en France se sont efforcées de rechercher les freins à la 

vaccination anti HPV. Cependant nous n’avons retrouvé que deux études s’intéressant à l’effet 

d’une information écrite sur l’intention de vaccination (58) (59). Celles-ci s’appuyaient sur le 

dépliant de l’Institut National du Cancer et sur celui de l’INPES pour délivrer l’information. 

Nous avons en revanche retrouvé de nombreuses études sur l’effet de l’utilisation d’outils 

digitaux pour dispenser une information sur le vaccin anti-HPV (60) (61) (62) (63) 

 

IV.1.1.4. Type d’étude 

Nous recherchions l’effet que pouvait avoir une information écrite sur le positionnement des 

parents vis-à-vis du vaccin chez leur enfant. Pour cela, nous avons conçu une étude 

quantitative, permettant de répondre à la question et de faire des analyses statistiques des 

résultats, contrairement à la grande majorité des travaux portant sur le sujet qui sont des 

études qualitatives. 
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IV.1.1.5.  Fiche informative 

Pour ce travail nous avons créé une fiche informative destinée aux parents. Elle s’articule 

autour de pictogrammes et de phylactères, ce qui la rend visuelle et épurée. La fiche se 

présente sur le recto d’une feuille A4, facilitant la lecture, et permettant une vue d’ensemble 

rapide et efficace.   

Nous avons pu voir une nette augmentation du niveau d’information ressenti des parents après 

lecture de la fiche. Nous pourrions donc proposer de la diffuser dans les cabinets médicaux 

ayant participé à l’étude et éventuellement l’étendre à tous les cabinets de Creuse. C’est un 

support pédagogique qui permettrait d’ouvrir la discussion autour du vaccin et de soutenir les 

efforts des médecins dans la promotion du vaccin anti-HPV. 

 

IV.1.2. Limites de l’étude 

Bien que notre étude ait apporté des résultats intéressants, elle n’en demeure pas moins d’un 

faible niveau de preuve scientifique.  

Nous devons prendre en compte plusieurs biais et limites lors de l’interprétation des données. 

 

IV.1.2.1. Représentativité de la population cible 

L’étude ne portait que sur des parents consultant chez des médecins généralistes. Elle n’a 

donc sélectionné que des parents, qui part ce fait, pouvaient être plus sensibilisés aux 

questions de prévention que des parents ayant accès aux soins de façon moins fréquente, ou 

se rendant dans d’autres types de structures médicales. De plus, l’enquêtrice n’a sélectionné 

que des cabinets situés en Creuse ce qui peut limiter l’extension de l’interprétation des 

résultats à l’ensemble de la population.  

 

IV.1.2.2. Biais  

Biais de sélection 

Le choix des cabinets où les questionnaires ont été distribués a pu induire un biais de 

sélection. En effet, 2 cabinets étant déjà en relation avec l’équipe de recherche, cela a pu 

amener les médecins à proposer plus activement aux patients de remplir le questionnaire 

disponible en salle d’attente. De plus, l’étude s’est portée uniquement sur la population de 7 

cabinets différents. L’enquêtrice se rendant sur place dans chaque cabinet pour s’assurer 

l’adhésion des médecins généralistes au projet et pour éviter l’oubli de renvoi des réponses 

aux questionnaires, nous avons limité le nombre de cabinets. Cela a conduit à un échantillon 

de 67 questionnaires inclus, pouvant induire un manque de puissance dans les analyses 

statistiques.  

 

  Administration du questionnaire 

Nous avons choisi de laisser les questionnaires en libre accès dans la salle d’attente et non 

de les faire administrer par le médecin pour 2 raisons : ne pas prendre du temps de 

consultation et s’assurer que les patients ne soient pas influencés par le regard que pourrait 
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avoir le médecin sur leurs réponses. Cependant, ce choix a pu induire un biais d’auto-sélection 

des parents répondant au questionnaire. En effet, nous pouvons imaginer que seuls les plus 

enclins à la vaccination se sont intéressés à l’étude.  

 

Biais d’information 

Le questionnaire étant abordé en autonomie, un biais d’information est possible. 

De même, bien que le questionnaire ait été testé au préalable chez des personnes de 

l’entourage de l’enquêtrice, il est possible que certaines questions aient été interprétées 

différemment par les parents répondants, notamment en raison du niveau d’éducation.  

Il n’y avait volontairement pas de questions sur les caractéristiques sociales des parents 

répondants, le questionnaire se voulant le plus court possible pour pouvoir être administré en 

salle d’attente. Cela entraine un manque de ces données socio-démographiques dans 

l’interprétations des résultats. Nous n’avons pas pu faire d’analyse en fonction des catégories 

sociales, ce qui aurait pu permettre de cibler des populations plus réceptives, ou au contraire 

plus réticentes à une information écrite sur le vaccin. 

L’effet de la fiche informative sur le niveau d’information des parents n’a été évalué que par 

un auto-questionnaire, sur une échelle de Likert et non avec des questions précises sur le 

vaccin. Nous avons évalué ici un niveau d’information ressenti et non réel. 

La fiche d’information a été rédigée en s’appuyant sur des données scientifiques diffusées par 

des organismes nationaux tels que santé Publique France et la HAS. Cependant, elle n’a pas 

été validée auparavant. Nous aurions pu imaginer un travail de validation de la fiche par un 

groupe composé de médecins et d’utilisateurs du système de santé.  

 

Biais d’acquiescement : 

Dans notre questionnaire, il existe des questions fermées auxquelles le parent doit répondre 

de façon binaire. De la sorte, la tendance à répondre naturellement « oui » à la question est 

possible. Ce biais est probablement présent dans notre étude. 

 

IV.1.2.3. Effet à court terme  

L’effet de la fiche informative sur le positionnement des parents et sur leur niveau d’information 

n’a été évalué qu’à très court terme, immédiatement après sa lecture. Nous ne pouvons pas 

conclure sur le changement de position et sur le niveau d’information à long terme. Des études 

longitudinales seraient nécessaires pour évaluer le changement réel des attitudes à long terme 

(est-ce que cela mène ou non à une vaccination).  
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IV.2. Résultats et comparaison à la littérature 

IV.2.1. Critère de jugement principal 

Le critère de jugement principal était la comparaison du positionnement des parents vis-à-vis 

du vaccin avant et après la lecture de la fiche informative. 

Les résultats de l’étude montrent une augmentation de 40% des avis « favorables » et de 15% 

des avis « très favorables ». Le taux des parents « pas du tout favorables » à cette vaccination 

a diminué de 80%. Nous observons donc un effet positif de la lecture de la fiche d’information 

sur le positionnement des parents. Ce résultat n’est pas statistiquement significatif, mais l’on 

s’approche de la significativité la p-value étant de 0,07. Cela peut être dû au manque de 

puissance de l’étude, entrainé par le faible effectif de l’échantillon. Il est tout de même 

encourageant de noter que la très grande majorité des parents initialement pas du tout 

favorable à la vaccination a revu sa position. Sans amener à une position tout à fait favorable 

à la vaccination, la lecture de la fiche informative a permis une initiation au changement 

d’attitude, qu’il faudra poursuivre par d’autres approches, et notamment une discussion avec 

le médecin généraliste. 

L’analyse en fonction du genre a montré un changement significatif chez les femmes 

contrairement au changement retrouvé chez les hommes. Nous pouvons nous demander si le 

genre influe réellement le changement de position, ou si la non-significativité retrouvée chez 

les hommes résulte du très faible nombre de répondants masculins. Nous n’avons pas trouvé 

d’analyse en fonction du genre dans les différents travaux portant sur le sujet pour pouvoir y 

confronter nos résultats. Même si les femmes représentent toujours la majorité des 

répondants, il serait intéressant de chercher à qui revient la décision finale : à l’enfant, aux 

parents, ou si c’est une décision partagée. 

Nos résultats sont cohérents avec différentes études évaluant l’impact d’une information écrite. 

Une étude réalisée en 2022 portant sur l’évaluation de la brochure d’information de l’Institut 

Nation du Cancer retrouvait une augmentation de l’intention vaccinale des parents après 

lecture de la brochure : 71.4% des parents qui n’avaient initialement pas la ferme intention de 

faire vacciner leur garçon répondaient « oui » ou « probablement oui » après information. (58) 

Une autre étude a été menée en 2021, évaluant l’impact de la brochure de l’INPES sur le 

vaccin anti-HPV sur l’intention vaccinale des parents de jeunes filles. Les résultats montraient 

une amélioration significative de l’intention vaccinale, passant de 29% à 51% après lecture de 

la brochure. (59)  

Rappelons cependant que nous n’avons évalué que l’effet à court terme sur le positionnement 

des parents vis-à-vis de la vaccination.  

 

IV.2.2. Objectifs secondaires 

IV.2.2.1. Souhait des parents à faire vacciner leur enfant 

Un des objectifs secondaires de notre étude portait sur l’évaluation du souhait des parents à 

faire vacciner leur garçon. Les résultats montrent une augmentation de 60% des parents 

répondant « oui » à la question « souhaitez-vous faire vacciner votre enfant », sans être 

toutefois significatifs. Bien que nous ayons observé une forte hausse de la proportion de 

parents favorables à la vaccination après information, nous notons une plus faible 
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augmentation de leur volonté à faire vacciner leur enfant. Cette constatation peut être 

expliquée par plusieurs éléments.  

Premièrement le questionnaire n’était rempli que par un des deux parents (le plus souvent la 

mère). Nous pouvons penser qu’une discussion au sein du couple et de la famille avec 

l’intégration de l’avis de l’enfant, pouvait être attendu par le répondant avant de modifier son 

souhait de faire vacciner son garçon. Tout en étant favorable à la vaccination, les participants 

pouvaient ne pas modifier leur intention de faire vacciner leur enfant avant d’avoir pris une 

décision commune. Il a été trouvé dans plusieurs études que l’opinion de l’enfant été pris en 

compte dans le processus de décisions de nombreuses familles. Une étude américaine 

montraient qu’un tiers des mères interrogées incluait l’avis de leur fille pour la vaccination anti-

HPV (64). Dans une autre enquête, 51% des parents incluaient leur fille dans la décision, et 

12% laissaient entièrement le choix à leur fille (65). En France, un travail de thèse a montré 

que la majorité des parents participant à l’étude considère qu’il est logique que la décision soit 

commune entre les parents et l’enfant (66).  

Deuxièmement, le parent répondant pouvait également attendre un échange avec le médecin 

généraliste avant de prendre sa décision. Nous verrons plus loin la place centrale que joue le 

médecin traitant dans le choix des parents à faire vacciner leur enfant. 

De plus, de nombreuses études ont mis en évidence cette ambivalence entre l’acceptabilité 

d’un vaccin déclarée par la population, et le taux réel de la couverture vaccinale. Les résultats 

du Baromètre santé 2016 ne retrouve qu’une minime part de la population (5,8%) ayant une 

opinion défavorable sur le vaccin HPV (67). La grande majorité de la population se décrit donc 

comme favorable à la vaccination. Cependant la couverture vaccinale contre la papillomavirus 

était estimée à 45% chez les filles pour un schéma complet, et 16% chez les garçons (68) en 

2023.  

Le vaccin contre le papillomavirus a tout de même un statut particulier parmi les vaccins non 

obligatoires. En effet la couverture du vaccin contre la grippe, non obligatoire donc, est de 

54%. Celle du vaccin contre le rotavirus est de 30,9% en 2023 pour la première cohorte de 

nourrissons pour laquelle il est recommandé.  De même, la couverture vaccinale contre le 

méningocoque B est de 74,7% pour 1 dose et 35% pour le schéma complet. La couverture 

vaccinale contre le HPV , notamment chez les garçons, fait donc partie des plus faibles parmi 

les vaccins recommandés mais non obligatoires (68). D’après les médecins généralistes, elle 

est la vaccination la plus difficile à faire accepter aux parents (69). 

 

IV.2.2.2. Niveau d’information 

Nous avons comparé le niveau d’information ressenti par les parents sur le vaccin anti-HPV 

avant et après lecture de la fiche informative. Les résultats sont encourageants. Nous avons 

trouvé une augmentation statistiquement significative du niveau d’information, avec 300% de 

répondants en plus qui se sentaient « tout à fait informés » après lecture de la fiche (p<0.01). 

Les analyses en fonction du genre et de l’âge retrouvent également une augmentation 

significative du niveau d’information ressenti. Nous pouvons en déduire que la fiche est 

compréhensible et accessible à toutes les personnes l’ayant lue durant cette étude.  

Cependant, il existe deux points principaux sur lesquels il serait intéressant de travailler. 

Premièrement, nous n’avons pas testé cette fiche informative sur les adolescents et jeunes 

enfants, à qui est destiné le vaccin. Or, une étude menée dans des collèges en 2018 a montré 
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que 84% des garçons ne se sentaient pas assez informés sur le vaccin anti-HPV et que ce 

manque d’information était le frein principal à la vaccination (70). Une autre étude, également 

conduite dans des collèges, en 2021, montrait que les garçons avaient un niveau de 

connaissance plus faible que les filles sur le vaccin et que leur principal frein à la vaccination 

était le fait de ne pas avoir entendu parler du vaccin. (71). Cela met en lumière l’intérêt 

d’intégrer les principaux concernés, les adolescents, dans les campagnes d’information. Pour 

le cas de notre fiche, nous pourrions imaginer un travail similaire, où les répondants seraient 

des garçons de 11 à 19 ans. 

Deuxièmement, nous avons évalué le niveau d’information ressenti et non le niveau réel 

d’information. Une étude de 2018 a montré que les parents avaient des meilleures réponses 

à des questions sur le vaccin anti-HPV, de façon significative, après lecture du dépliant de 

l’INPES sur le vaccin (59). Bien que notre fiche informative n’ait pas été produite par une 

institution nationale, elle s’appuie sur des données issues de ces institutions. Nous ne pouvons 

pas conclure de façon certaine que le niveau d’information a réellement augmenté, mais les 

résultats des données de la littérature vont dans ce sens.  

Afin de valider une fiche informative, une méthode de consensus telle que la réalisation d’un 

groupe nominal pourrait être réalisée. Les participants pourraient être des hommes, des 

femmes et des enfants de 11 à 19 ans de différents départements et de différents niveaux 

socio-professionnels. L’objectif serait d’identifier les critères communs devant figurer sur cette 

fiche informative. Ainsi par cette légitimité, sa diffusion dans les cabinets médicaux de la 

Creuse mais aussi à un échelon national pourrait être envisagée. 

 

IV.2.2.3. Freins à la vaccination 

Nous avons noté une diminution du nombre de freins exprimés après la lecture de la fiche 

d’information. Les freins qui étaient le plus souvent cités dans la première partie de l’étude 

étaient la crainte des effets indésirables, le fait que les parents n’aient pas reçu d’informations 

par leur médecin traitant, et la non-perception de l’intérêt du vaccin pour leur fils. Cela est 

cohérent avec les résultats de nombreuses études sur les freins à la vaccination. En 2019, 

une enquête de la HAS et de l’INCa montraient que les 2 principaux freins à la vaccination 

était le manque d’information et la crainte des effets secondaires (69). Les résultats de 

nombreuses thèses sur le sujet relèvent également ces deux freins comme étant au premier 

plan (72) (73) (74) (75). Des études d’envergures internationales confirment ces tendances 

(76) (77). 

Un seul frein n’a pas été levé et a même augmenté, concernant le nombre trop important 

d’injections à faire. Cela montre que l’information sur les 2 voire 3 injections à faire n’était pas 

connue des parents et que la fiche leur a permis d’en prendre connaissance, même si cela en 

devient un frein.  

La récurrence de la proposition « ce vaccin n’est pas obligatoire » a diminué de 50%. Il est 

vrai que le vaccin anti-HPV n’est pas obligatoire, mais cela n’était plus considéré comme un 

frein à la vaccination par la moitié des répondants l’ayant cité avant la lecture de la fiche 

informative. Nous pouvons relier ce résultat à la diminution de 75% de la récurrence de la 

proposition « je ne vois pas l’intérêt ». Nous pouvons supposer que la compréhension de 

l’intérêt du vaccin pour leur fils surpasse les réticences des parents liées au caractère non 

obligatoire du vaccin.  
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Ces résultats diffèrent des données de la littérature. Une étude de 2012 de Santé Publique 

France a mis en évidence que 53% des parents interrogés pensaient que les vaccins 

recommandés étaient moins importants que les vaccins obligatoires (78). De même, une thèse 

de 2017 sur les motifs de refus à la vaccination anti-HPV pointait le caractère non obligatoire 

comme un facteur de rejet, les répondants ayant tendance à confondre l’obligation et 

l’efficacité d’un vaccin (79). Ces constatations sont également retrouvées dans une enquête 

faite auprès de 180 lycéens en 2021. La majorité des participants estimait que les vaccins 

recommandés « ne sont pas vraiment importants », ou alors qu’ils couvrent « des maladies 

qui ne sont pas graves » et donc qu’ils sont facultatifs (80). Il en est de même dans une thèse 

de 2023, dans laquelle les vaccins obligatoires étaient perçus comme « des rendez-vous 

rythmés et cadrés » contrairement aux vaccins recommandés qui « n’apparaissaient pas 

comme une priorité » (81). 

Il existe bel et bien une dualité entre vaccins obligatoires et vaccins recommandés et nous y 

reviendrons lorsque nous aborderons les perspectives suite à notre étude. 

Même si dans notre travail la dispensation d’une information permet la levée du frein en rapport 

avec la non-obligation du vaccin, il faut garder en mémoire que la couverture vaccinale 

effective pour le Gardasil© est bien en-deçà de la couverture vaccinale des vaccins 

obligatoires. Il reste donc un effort à faire pour lever les freins persistants malgré une 

information sur le sujet et ainsi amener la population à se faire vacciner. 

La proposition « mon médecin ne m’en a pas parlé » qui était citée comme un frein, est passée 

de 20 récurrences à 6 après lecture de la fiche d’information. Pourtant, il n’y a eu aucune 

intervention directe du médecin lors de l’administration du questionnaire. Nous pouvons 

avancer l’hypothèse que l’information étant délivrée au sein du cabinet médical, elle a une 

valeur pour les patients, même si elle ne vient pas du médecin lui-même. Cela est 

encourageant et peut inciter les praticiens à dispenser des messages de santé via des affiches 

ou des dépliants mis à disposition dans la salle d’attente. Nous verrons par la suite la place 

centrale qu’occupe le médecin généraliste dans le parcours vaccinal des patients.  

  

IV.2.3. La place du médecin généraliste 

Le médecin traitant est présent dès le début de la vie des patients. C’est à lui que les parents 

confient leurs craintes, leurs doutes, leurs interrogations à propos de leur nourrisson, jeune 

enfant, puis adolescent. Il est le premier recours en matière de santé, mais bien souvent son 

avis est recherché dans d’autre facettes de la vie des patients, lors de soucis personnels, 

familiaux, professionnels… Le médecin, que l’on appelle aussi « médecin de famille » a une 

place à part entière dans la vie des patients. 

La confiance des patients en leur médecin est primordiale. Plus les patients ont confiance dans 

le médecin, plus ils sont adhérents aux traitements, recommandations et dépistages proposés 

(82) (83). Il a même été montré que la relation médecin-patient avait en elle-même des 

bénéfices thérapeutiques (connus sous le nom « d’effet médecin ») (84). Une échelle de 

mesure de la confiance en son médecin a été traduite de l’anglais et testée en français en 

2014 (échelle de Wake Forest) (85). Même s’il n’existe pas de chiffres officiels sur le taux de 

confiance accordée par les patients en leur médecin, des études de plus faibles envergures 

ont montré que la grande majorité des patients avait confiance en leur médecin (81) (80). En 
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2022, une enquête de l’INCa retrouvait que 97% d’entre eux suivaient toujours ou souvent ses 

recommandations en matière de vaccination (69). 

De même, d’après le baromètre Santé 2016, le médecin traitant représente la source 

d’information principale en matière de prévention vaccinale pour 81,3% des parents (67). 

De nombreuses études ont montré que l’avis du médecin généraliste était le facteur qui avait 

le plus d’impact positif sur le choix des parents à faire vacciner leur enfant. Et c’est aussi eux 

qui prescrivent 90% des vaccins délivrés en France (86). Plusieurs thèses d’exercice se sont 

intéressé aux déterminants de la décision vaccinale contre le HPV, et ont retrouvé l’information 

délivrée par le médecin traitant et la confiance des parents en ce dernier, comme les principaux 

facteurs favorisants (73) (87) (66). Dans ce travail qualitatif mené en 2021, la totalité des 

parents répondants disaient se fier à l’avis de leur médecin généraliste concernant la prise de 

décisions sur le vaccin anti-HPV (74). Une enquête nationale sur les leviers à la vaccination 

anti-HPV identifie également l’avis du médecin traitant comme un facteur favorisant (81). 

Le vaccin anti-HPV a une place particulière dans le calendrier vaccinal, puisqu’il n’est pas 

obligatoire. Bien qu’étant recommandé, le choix de faire vacciner ou non leur enfant revient 

aux parents. Nous avons déjà vu que la crainte des effets secondaires occupe une place 

centrale dans les interrogations des parents à propos de ce vaccin, qui a pâti il y a quelques 

années d’une très mauvaise publicité à la suite de différentes affaires de maladies auto-

immunes qui auraient été déclenchées par la vaccination. Bien que ces scandales aient été 

démentis depuis, le vaccin peine à se faire une place dans le cœur des Français. Nous 

comprenons donc l’hésitation que peuvent ressentir les parents au moment de faire vacciner 

leur enfant et qu’ils se tournent vers l’avis de leur médecin, en qui ils ont confiance. Dans une 

étude de 2018, plusieurs répondants ont exprimé une peur de faire le mauvais choix et des 

conséquences que pourraient avoir le vaccin. Ils considéraient que la responsabilité du choix 

de la vaccination était trop lourde à leur niveau et préféraient se référer à l’avis de leur médecin 

(88). 

L’acceptation par les médecins généralistes de ce vaccin est également un élément crucial 

pour améliorer la couverture vaccinale. Nous l’avons vu, les patients ont confiance en leur 

médecin, mais encore faut-il que ces derniers aient confiance dans le vaccin. En 2019, avant 

l’extension des recommandations à tous les jeunes garçons donc, 94% des médecins 

généralistes français se disaient favorables à la vaccination mais seulement 73% pensaient 

que le vaccin était sûr et efficace et 21% d’entre eux pensaient qu’il était responsable d’effets 

secondaires. Au moment de l’enquête, seuls 61% des médecins déclaraient proposer 

systématiquement la vaccination anti-HPV aux jeunes filles (69). Nous n’avons pas trouvé 

d’actualisation de ces chiffres depuis l’extension de la vaccination, mais ils interpellent et 

montrent qu’un travail d’information et de sensibilisation est à faire également chez les 

médecins généralistes. 

 

IV.2.4. Perspectives 

IV.2.4.1. La vaccination en milieu scolaire 

Il a été mis en place en France à la rentrée 2024-2025 un programme de vaccination scolaire 

contre le HPV. Pour la deuxième année consécutive, les élèves en classe de 5ème se voient 

proposer la vaccination directement au sein de leur établissement scolaire. Ce dispositif est 

accompagné d’une campagne de sensibilisation des parents par le biais d’envoi de courrier 
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d’information. Les enfants, quant à eux, bénéficient de séances de prévention organisées au 

collège. Pour cette deuxième année de campagne vaccinale, l’INCa a produit un dépliant 

« facile à lire et à comprendre » à destination des personnes en situation de handicap ou avec 

des difficultés de compréhension. (89) 

Les résultats de la première vague de vaccination en milieu scolaire sont encourageants. 

D’après les autorités sanitaires, 48% des jeunes de 12 ans, donc ciblés par la campagne, ont 

reçu une première dose de vaccin (55% pour les filles et 41% pour les garçons). Chez les 

garçons de 16 ans, la couverture vaccinale pour un schéma complet est également en hausse 

de 7,5% par rapport à l’année 2022. (90) 

Si l’on s’intéresse aux programmes de vaccination de nos voisins européens, on constate que 

les pays avec le taux de couverture vaccinale le plus haut sont également ceux qui proposent 

une vaccination en milieu scolaire. C’est le cas par exemple de la Norvège, de l’Islande, du 

Royaume Unis ou de la Belgique, ou plus de 80% voire 90% des filles sont vaccinées contre 

le HPV.  

Une étude de 2015 a cherché à comparer la position des parents vis-à-vis de la vaccination 

anti-HPV des garçons dans différents pays européens. Il en est ressorti que la politique 

nationale de vaccination influait sur la confiance et l’acceptabilité des parents pour le vaccin. 

Dans les pays proposant un programme de vaccination scolaire (pour le vaccin anti-HPV chez 

les filles mais également pour les autres vaccins recommandés) les parents étaient plus en 

faveur d’une extension de la vaccination chez les garçons (76).  

Il faut toutefois garder à l’esprit que la vaccination à l’école n’est pas le seul critère entrant en 

compte dans l’acceptabilité vaccinale. Les disparités culturelles entre ces pays et la France, 

ainsi que la spécificité de l'attitude française à l'égard de la vaccination, ne permettent 

probablement pas de généraliser ces objectifs (80% d’enfants vaccinés) dans le cadre d'une 

éventuelle mise en place durable d'une vaccination scolaire en France. 

Cependant, la vaccination en milieu scolaire présente deux atouts majeurs. Premièrement, 

elle favorise un meilleur accès à la vaccination. En multipliant les opportunités de vacciner les 

enfants, on augmente les chances qu'un plus grand nombre d'entre eux soient immunisés. 

Deuxièmement, ce dispositif permet de cibler une population plus vaste que celle consultant 

en cabinet de médecine générale. Il contribue ainsi à atténuer les disparités individuelles en 

matière d'accès aux soins.  

 

En 2019, le professeur Alain Fischer s’exprimait ainsi en introduction du bulletin de santé 

publique sur la vaccination : « On peut aussi formuler le souhait que l'école retrouve sa place 

dans la pratique de la vaccination et l'éducation à la prévention en santé comme cela est le 

cas dans les pays où le niveau de confiance en la vaccination est au plus haut. » (91) 

 

Bien que n’étant pas évoqué dans notre étude, l’âge précoce de réalisation du vaccin anti-

HPV peut apparaitre comme un frein. En effet, parler de la vaccination contre le papillomavirus 

implique de parler de sexualité et beaucoup de parents se disent mal-à-l’aise à cette idée. (79) 

(92). 

Or l’école devrait occuper une place centrale dans l’éducation des enfants en matière de 

sexualité. Depuis la loi de 2001, l’éducation sexuelle à l’école est obligatoire à raison de 3 

séances par an. Ces enseignements ont pour but de fournir aux élèves des connaissances 
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scientifiques sur les différentes dimensions de la sexualité, tel que le développement du corps, 

le respect mutuel, ainsi que la prévention des risques. Ils ont également vocation à favoriser 

les comportements de prévention contre les IST dont le papillomavirus fait partie. La 

transmission d’information sur le vaccin anti-HPV a donc toute sa place lors de ces formations.  

On déplore cependant que l’application de ces mesures reste très limitée. Un rapport de 

l’Inspection Générale de l'Éducation Nationale a révélé que, à l'école primaire et au lycée, 

moins de 15 % des élèves bénéficient de ces trois séances, et moins de 20 % au collège (93).  

Par conséquent, il est urgent que les pouvoirs publics prennent conscience de la nécessité de 

renforcer l’application de cette loi. Il s’agit non seulement de mieux former les enseignants 

mais aussi de veiller à ce que chaque établissement scolaire dispose de moyens et de temps 

nécessaires pour intégrer ces séances à leur programme. En effet, les professeurs comme les 

infirmières scolaires se disent trop peu formés pour aborder la sexualité avec les adolescents 

(92). De plus, le nombre d’infirmières et d’infirmiers scolaires ayant drastiquement diminué ces 

dernières années (1 professionnel pour 1500 élèves en moyenne), ils leur est difficile de  

trouver le temps nécessaire pour faire de la prévention (94) . 

 

IV.2.4.2. L’obligation vaccinale 

Comme nous l’avons déjà vu, le vaccin contre le papillomavirus ne fait pas partie des vaccins 

obligatoires. Dans notre étude, et dans la littérature, cela apparait comme un des freins à la 

vaccination et participe donc au fait que la couverture vaccinale anti-HPV n’atteigne pas les 

objectifs nationaux. Ce frein est présent chez les patients, mais aussi chez les médecins. 

Parmi ceux qui ne proposent pas systématiquement la vaccination, 55% évoquent la non 

obligation et la crainte d’un refus comme justification (69).  

Nous pouvons alors nous demander si une instauration de l’obligation vaccinale contre le HPV 

pourrait être un levier à l’amélioration de la couverture vaccinale. 

En France, l’entrée en vigueur le 1er janvier 2018 de l‘obligation vaccinale pour les 11 vaccins 

des nourrissons a permis une progression de la couverture vaccinale. Par rapport à l’année 

2017, 5,5% de nourrissons en plus ont été vaccinés avec le vaccin hexavalent (diphtérie, 

tétanos, poliomyélite, Haemophilus, hépatite B, coqueluche), 1,4% en plus pour le vaccin 

contre le pneumocoque, et 36,4% en plus pour celui contre le méningocoque C. (91) 

En 2019, 1 an après la mise place de l’extension de l’obligation vaccinale, des enquêtes ont 

été réalisées auprès des pédiatres et des médecins généralistes. 

Pour les pédiatres interrogés, 96% d’entre eux considèrent que l’obligation vaccinale est une 

mesure positive et qu’elle simplifie les relations avec les parents : 69% notent une diminution 

de la réticence à la vaccination suite à cette mesure (91). 

De la même manière, les médecins généralistes ont été interrogés par le Collège de Médecine 

Générale : 75% d’entre eux estimaient que l’extension de l’obligation vaccinale était une bonne 

mesure et 41% trouvaient leur relation avec les parents simplifiées (91). 

 

Cependant, de nombreux pays européens, ainsi que l’Australie qui fait figure d’exemple dans 

la gestion de cette vaccination, n’ont pas instauré d’obligation vaccinale pour le vaccin contre 

le HPV et ont pourtant d’excellentes couvertures vaccinales. Par exemple le Royaume-Uni, le 
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Portugal, la Belgique la Suisse, la Norvège, le Suède ont des taux de couvertures vaccinales 

supérieurs à 80% pour les filles. Il est vrai que la vaccination des garçons ne rejoint pas encore 

celle des filles dans ces pays, mais elle est tout de même supérieure à la couverture vaccinale 

en France (95). 

Il en est de même pour les autres vaccins du calendrier vaccinal. En Europe en 2017, 16 pays 

n’avaient aucune obligation vaccinale pour les nourrissons. Dans la plupart de ces pays, le 

taux de couverture vaccinale était excellent. On note tout de même des exceptions, notamment 

au Royaume-Unis, qui a connu une grave épidémie de rougeole en 2012, due à un trop faible 

taux d’enfants vaccinés (96). Au total, seuls 7 pays européens dont la France ont instauré une 

obligation vaccinale pour au moins 10 vaccins. Si la France, avec ces quelques autres pays, 

fait figure d’exception dans sa politique vaccinale obligatoire, il faut nuancer ce propos. En 

effet, de nombreux pays où les vaccins ne sont pas obligatoires appliquent tout de même des 

sanctions aux parents d’enfants non vaccinés (suppression des allocations familiales en 

Australie, amende en Allemagne, impossibilité d’inscrire son enfant à l’école aux États-Unis). 

(97)  

 

En France, la mise en place d’une obligation vaccinale reste un des principaux leviers pour 

augmenter la couverture vaccinale, comme cela a été mis en lumière après la mise en place 

des 11 vaccins obligatoires pour les nourrissons en 2018. Cependant, il n’est pour l’instant pas 

prévu par les autorités sanitaires d’introduire une obligation à la vaccination contre le 

papillomavirus. Les méthodes incitatives mises en place dans certains autres pays sont 

également difficilement transposables dans le paysage culturel et législatif français. 

 

IV.2.4.3. Autres perspectives 

IV.2.4.3.1. La vaccination combinée 

Dans notre étude, le nombre d’injections à faire représentait un frein à la vaccination. Cette 

constatation est retrouvée également dans d’autres travaux sur le sujet (98) (81). Nous 

pourrions alors imaginer la commercialisation d’un vaccin combiné avec le vaccin DTP, dont 

le rappel est obligatoire à 11 ans, diminuant ainsi le nombre d’injections à faire. 

 

IV.2.4.3.2. Suppression de l’autorisation parentale 

Une étude menée en France a cherché le rôle que joue la maturité des adolescentes dans la 

prise de décision concernant la vaccination anti-HPV (99). Dans ce travail, la plupart des 

jeunes filles interrogées disaient suivre l’avis de leurs parents. Les parents interrogés 

estimaient leurs filles pas assez matures pour prendre des décisions sur leur santé. 

Cependant, les adolescentes exprimaient un désir de participer aux discussions et d’obtenir 

des informations claires. Cela indique que leur manque d’engagement peut ne pas seulement 

être dû à un manque de maturité, mais également au fait que les parents et les médecins les 

excluent de toute implication. 

Au Royaume-Uni, les adolescents de moins de 16 ans peuvent prendre eux-mêmes la décision 

de se faire vacciner contre le papillomavirus. Sous réserve que leur médecin évalue leur 
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compétence à prendre seuls des décisions médicales (grâce à l’échelle de compétence de 

Gillick), ils peuvent se passer du consentement de leurs parents pour se faire vacciner (100). 

Pour rappel, en France la vaccination n’est pas comprise dans les actes médicaux qui peuvent 

être réalisés chez les mineurs sans consentement parental, en vertu de l’article L.111-5 du 

code de santé publique. 

Le consentement parental constituant un frein potentiel à une meilleure couverture vaccinale, 

et l'hésitation des parents vis-à-vis du vaccin contre le HPV étant particulièrement marquée en 

France, impliquer les adolescents dans la prise de décision pourrait favoriser une meilleure 

adhésion au vaccin. En outre, il a été démontré que permettre aux adolescentes de participer 

aux décisions de santé les rend non seulement plus autonomes et responsables, mais les aide 

également à faire des choix plus éclairés concernant leur santé sexuelle (101).  

 

IV.2.4.3.3. Simplification logistique 

Dans plusieurs enquêtes, la lourdeur logistique de la vaccination était évoquée comme un 

frein : les patients regrettaient de devoir prendre rendez-vous pour obtenir l’ordonnance du 

vaccin, puis se rendre à la pharmacie pour enfin prendre un nouveau rendez-vous pour la 

vaccination (80). Ainsi il pourrait être utile d’avoir à disposition dans les cabinets médicaux des 

vaccins dont les patients pourraient profiter immédiatement pendant la consultation. 

 

IV.2.4.3.4. Rappels 

A l’instar de ce qui se fait déjà pour plusieurs programmes de dépistages (cancer du sein, 

cancer colo-rectal, et plus récemment cancer du col de l’utérus), il pourrait être envisagé un 

envoi de courrier pour rappeler aux parents de faire vacciner leur enfant. Cela permettrait de 

toucher les enfants qui ne sont pas ciblés par les campagnes actuelles de vaccinations 

scolaires et qui bien souvent ne consultent pas régulièrement, l’adolescence signant la fin des 

consultations obligatoires (ainsi que les nombreuses consultations pour viroses et autres 

maladies infantiles).  

Il existe dans plusieurs pays des systèmes de rappels téléphoniques ou par SMS, qui ont 

montré leur efficacité (102). Des études ont également prouvé que des dispositifs de rappel 

par voie postale sont également efficaces pour augmenter la couverture vaccinale du vaccin 

contre le papillomavirus. De même, certaines études ont mesuré un impact positif de l’envoi 

de SMS de rappel aux adolescents eux-mêmes. (103)  

 

IV.2.4.3.5. Action auprès des médecins généralistes 

Nous l’avons vu, les médecins ne proposent pas systématiquement la vaccination à leurs 

patients. Un des motifs évoqués est la crainte d’un refus et d’un conflit avec la famille. En effet, 

les médecins généralistes déplorent ne pas être assez formés sur les techniques de 

communication pour répondre à l’hésitation vaccinale (104). Il pourrait donc s’avérer utile de 

proposer des formations pour renforcer les habilités communicationnelles des médecins. 

Maîtriser les techniques d’entretien motivationnel faciliterait une prise de décision conjointe et 

assurerait un consentement éclairé des parents. Une revue de la littérature a montré que les 
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interventions auprès des médecins généralistes sont un des leviers pour augmenter la 

couverture vaccinale de leur patientèle (105). 

 

IV.2.4.3.6. Une consultation de prévention dédiée 

Comme le montrent plusieurs études, les garçons sont généralement moins bien informés que 

les filles du même âge sur le sujet de la vaccination anti-papillomavirus (71) ainsi que sur les 

IST en général (106). Une explication plausible de cette disparité réside dans le fait que les 

jeunes filles consultent plus fréquemment leur médecin à cette période de la vie, pour des 

questions ou des problèmes qu’amènent le début des menstruations, ou les premières 

prescriptions de contraceptifs. A cette occasion, elles reçoivent des informations sur leur santé 

sexuelle en général et sur la prévention des différentes infections sexuellement transmissibles. 

Depuis le 1er janvier 2022, la prise en charge à 100% d’une première consultation de 

contraception et de prévention en santé sexuelle est étendue aux filles et garçons jusqu’à 25 

ans (cotation CCP) (107). Il pourrait être intéressant d’informer les parents et leurs enfants de 

cette mesure, au moyen d’une affiche dans la salle d’attente par exemple. Il serait également 

pertinent de préciser que les adolescents peuvent consulter seuls s’ils le souhaitent. 

Renforcer l’accès à ces consultations de prévention pourrait contribuer à réduire les inégalités 

de savoir entre filles et garçons et aider à l’amélioration de la couverture vaccinale. En effet, 

rappelons-le, le manque d’information apparait comme un des premiers freins à cette 

vaccination. 
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Conclusion 

Plus de 2 ans après l’extension de la recommandation et du remboursement du vaccin chez 

tous les jeunes garçons contre le HPV, la couverture vaccinale reste basse, une des plus 

faibles d’Europe.  

De nombreuses études d’acceptabilité ont montré que le principal frein à l’adhésion à la 

vaccination résidait en un manque de connaissances sur ce vaccin et son intérêt chez les 

garçons, mais également sur ses potentiels effets indésirables. 

Nous nous sommes donc intéressés à l’évaluation de l’effet d’une information écrite donnée 

aux parents sur leur positionnement vis-à-vis de ce vaccin. 

Nous avons pu retrouver une tendance forte au changement d’attitude des parents face au 

vaccin. La grande majorité de ceux qui se disaient initialement pas du tout favorable à la 

vaccination ont modifié leur point de vue vers un positionnement plus favorable après la lecture 

des informations délivrées par notre fiche. 

Notre travail a pu également mettre en évidence une augmentation significative des parents 

qui se sentaient tout à fait informés sur le vaccin contre le papillomavirus après avoir lu la fiche 

informative. 

Bien que se montrant beaucoup plus favorables à la vaccination, nous avons relevé une plus 

faible augmentation du taux des parents qui se disaient prêts à faire vacciner leur fils avant et 

après la prise de connaissance de l’information. 

Différents freins à la vaccination ont été mis en avant par les parents : premièrement la crainte 

des effets indésirables puis la non-perception de l’intérêt pour leur fils. Le fait que leur médecin 

ne leur en ait pas parlé était également une préoccupation majeure des parents. Les résultats 

sont cohérents avec ceux retrouvés dans la littérature. Il est toutefois encourageant de 

constater que la crainte des effets indésirables s’atténuait après avoir lu la fiche informative 

tandis que la perception de l’intérêt du vaccin s’améliorait. 

 

Notre travail n’a pas vocation à remplacer le discours du médecin par cette seule information 

écrite. Le médecin traitant reste le pilier de la vaccination anti-HPV, son avis étant le plus 

écouté et respecté par les parents. Notre étude a cependant mis en exergue le manque de 

connaissances des parents sur cette nouvelle vaccination proposée à leur fils. En les aidant à 

revoir leur positionnement face au vaccin et en les incitant à ouvrir la discussion avec leur 

médecin, la mise à disposition d’une fiche informative dans les salles d’attente pourrait être un 

levier à l’amélioration de la couverture vaccinale. 

Il serait intéressant que de prochaines études se penchent sur l’effet à long terme de la 

délivrance d’une information écrite. Des études longitudinales mesurant l’évolution de la 

couverture vaccinale permettraient d’évaluer ainsi l’impact réel sur le changement d’attitude 

des parents. 
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aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la médecine. 

Je dispenserai mes soins sans distinction de race, de religion, d’idéologie ou de situation 

sociale. 
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secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à corrompre les mœurs ni à favoriser 

les crimes. 

Je serai reconnaissant envers mes maîtres, et solidaire moralement de mes confrères. 

Conscient de mes responsabilités envers les patients, je continuerai à perfectionner mon 

savoir. 

Si je remplis ce serment sans l’enfreindre, qu’il me soit donné de jouir de l’estime des hommes 

et de mes condisciples, si je le viole et que je me parjure, puissé-je avoir un sort contraire. 

 

 

 

 



 

 

Évaluation de l’effet d’une information écrite sur le positionnement des parents vis-à-
vis de la vaccination anti-HPV de leurs fils âgés de 11 à 19 ans 

Contexte : L’infection par le HPV est l’une des infections sexuellement transmissibles les plus 
fréquentes. On estime que 80% des femmes et des hommes seront en contact avec ce virus. 
Si le lien entre le HPV et le cancer du col de l'utérus est largement connu, les risques associés 
à ce virus pour les hommes restent bien moins médiatisés. Pourtant, ils représentent un quart 
des cas de cancers et la moitié des verrues génitales induits par le HPV.  
 
Matériel et méthode : L’objectif principal de cette étude était de comparer le positionnement 
des parents sur la vaccination anti-HPV de leurs fils âgés de 11 à 19 ans avant et après la 
lecture d’une fiche informative sur le sujet. Nous avons réalisé une étude quantitative 
descriptive transversale multicentrique, menée d’avril 2022 à novembre 2022 dans des 
cabinets de médecins généralistes de Creuse. 
 
Résultats : 63 questionnaires ont été inclus à notre étude. Avant information, la majorité des 
parents était modérément favorable (36%), alors qu’après information ils étaient une majorité 
favorable (41%). La catégorie de parents ayant le plus changé d’avis était celle initialement 
pas du tout favorable. Il y a eu une diminution de 80% du nombre de parents pas du tout 
favorables à la vaccination après lecture de la fiche d’information.  
 
Conclusion : Nous avons observé une tendance marquée au changement d'opinion des 
parents concernant le vaccin, vers un positionnement plus favorable, bien que cette évolution 
ne soit pas statistiquement significative. 
 

Mots-clés : vaccination anti-HPV, garçons, information écrite, parents 

Evaluation of the effect of written information on parents' attitude towards HPV 
vaccination of their sons aged 11 to 19 years  

Background : HPV infection is one of the most common sexually transmitted infections. It is 
estimated that 80% of men and women will come into contact with this virus  While the link 
between HPV and cervical cancer is now widely known, the risks associated with this virus for 
men remain much less publicized. Yet, men account for a quarter of HPV-related cancers and 
half of genital warts caused by the virus.  
 
Materials and methods : The main objective of this study was to compare parents' views on 
HPV vaccination for their sons aged 11 to 19 before and after reading an informational leaflet 
on the subject. We conducted a multicenter, cross-sectional, descriptive quantitative study 
from April 2022 to November 2022 in general practitioners' offices in Creuse (France). 
 
Results : A total of 63 questionnaires were included in our study. Before receiving information, 
the majority of parents were moderately in favor of the vaccine (36%), while after receiving the 
information, a majority were favorable (41%). The group of parents who changed their opinion 
the most were those who were initially not at all in favor. There was an 80% reduction in the 
number of parents who were completely against the vaccination after reading the information 
leaflet. 
 
Conclusion : We observed a marked trend in the change of parents' opinions regarding the 
vaccine, toward a more favorable stance, although this shift was not statistically significant. 

Keywords : HPV vaccine, boys, written information, parents 
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