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PREAMBULE 
 

Etant toutes deux internes de médecine générale, c’est lors de la réalisation de nos premiers 

stages  en ambulatoire que nous avons été confrontées aux soins primaires et pour la 

première fois à la médecine préventive, domaine pour lequel le milieu hospitalier est peu 

propice.  

La problématique de notre mémoire et de notre thèse est partie d’un constat, dans les 

différents cabinets de médecine générale où l’on a pu séjourner, la « politique vaccinale » des 

différents médecins généralistes avec lesquels nous travaillons, concernant la vaccination 

contre les papillomavirus humains (HPV), était très variable et contrastée. Certains la 

promouvaient de façon systématique et  régulière aux âges recommandés, d’autres la 

proposaient de façon moins systématique, et d’autres ne la proposaient pas du tout. Cette 

attitude a retenu notre attention car concernant  les vaccinations de la petite enfance leurs 

attitudes étaient globalement similaires promouvant celles-ci de façon très systématique. 

Nous nous sommes alors demandées pourquoi la vaccination HPV paraissait à part des autres 

vaccinations. Nous avons donc souhaité connaître les freins et les promoteurs de cette 

vaccination tout aussi bien du point de vue des médecins généralistes que du point de vue des 

parents concernés. 

Après une recherche bibliographique, nous nous sommes rendues compte que cette 

vaccination n’était pas aisée,  pas seulement en France, mais également à l’étranger. Notre 

travail de thèse s’attache à connaitre les freins et les promoteurs à cette vaccination en 

France, en recueillant l’avis de parents de jeunes filles  et ceux de médecins généralistes en 

Isère et en Savoie.                                                                       t  
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RESUME 
 

99% des cancers du col de l’utérus sont liés aux Papillomavirus Humains (HPV), 70% sont liés 

aux sérotypes 16 et 18. En 2014, en France le taux de couverture vaccinale était de 17%. 

L’objectif de cette étude est de relever les freins et les promoteurs de la vaccination HPV chez 

les jeunes filles de 11 à 14 ans et jusqu’à 19 ans révolus en cas de rattrapage, selon l’avis de 

médecins généralistes et de parents de jeunes filles, en Isère et en Savoie. 

METHODE : Il s’agit d’une étude qualitative par  focus group (FG). De janvier à mai 2016, 10 

FG ont été conduits en Isère et en Savoie interrogeant des médecins généralistes et des 

parents de jeunes filles. 50 participants ont été inclus. Les entretiens ont été enregistrés, 

retranscrits en verbatims et thèmes par analyse thématique. 

RESULTATS : Quatre thèmes émergent. La connaissance de l’infection par les HPV et du vaccin 

révèle un  manque d’information des parents. Les recommandations sur le vaccin par la 

communauté médicale montrent le rôle clé de la relation médecin-malade dans la vaccination. 

Les facteurs liés au vaccin exposent la crainte des effets secondaires chez les parents et un 

doute sur l’efficacité pour les médecins. L’influence des mœurs et de la société montre une 

représentation vaccinale influencée  par l’environnement des patients. 

CONCLUSION: Il serait intéressant, grâce à ces données, de mener une étude 

interventionnelle  pour améliorer l’information des patients par le médecin généraliste et le 

système scolaire et améliorer la lisibilité d’informations validées scientifiquement. 
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Barriers and facilitators to Human Papillomavirus (HPV) vaccination according to the views of 

general practitioners and 11 to 19 years old girls’ parents: a qualitative focus group study in 

Isère and Savoie. 

ABSTRACT 
 

In 99% of cases, cervical cancers result from human papillomavirus (HPV) infection, 70% are 

caused by HPV types 16 and 18. In France in 2014, vaccination coverage was 17%. 

The purpose of this study is to identify barriers and facilitators to HPV vaccination of girls aged 

11 to 14 and up to their 20th birthday in the case of remedial vaccination, according to the 

views of general practitioners and young girls’ parents, in Isère and Savoie. 

METHODS: This is a qualitative study using focus groups (FG). From January to May 2016, 10 

FG discussions took place in Isère and Savoie with general practitioners and young girls’ 

parents. There were 50 participants. Interviews were recorded and transcribed verbatim, 

followed by a thematic analysis.  

RESULTS: Four themes emerged. Parents lack knowledge on HPV infection and vaccine. The 

medical community recommends HPV vaccination and doctor-patient relation is essential in 

the vaccination process. Factors related to the vaccine are parents’ fear of side-effects and 

doctors’ doubts concerning vaccine efficacy. Society and habits influence the perception of 

vaccination, highlighting the importance of patients’ environment. 

CONCLUSION: It would be interesting, based on this data, to carry out an interventional study 

to improve patients’ information given by the general practitioner and the school system and 

to improve readability of scientifically validated information. 
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INTRODUCTION 
 

L’infection par les Papillomavirus Humains (HPV) représente l’infection sexuellement 

transmissible la plus fréquente à travers le monde. Les cancers du col de l’utérus sont viro-

induits à 99% par un virus de type HPV1 dont au moins 70% environ sont liés au génotype HPV 

16 et HPV 182. 

Plus de 50% des femmes seront en contact avec l’HPV au cours de leur vie et le pic de 

prévalence de l’infection est estimé entre 20 et 25 ans. Toutes ne développeront pas un cancer 

du col de l’utérus, la clairance spontanée du virus est de plus de 90%. Pour certaines d’entre 

elles, l’infection persiste le plus souvent de façon latente et asymptomatique et 

développeront secondairement des lésions cancéreuses. Cette évolution entre infection par 

le virus et une éventuelle néoplasie cervicale est longue (plus de 10 ans dans la majorité des 

cas)3. 

En France, chaque année, on dénombre plus de 3000 nouveaux cas de cancer du col de 

l’utérus ainsi que près de 25000 lésions précancéreuses4. Grâce au dépistage proposé par la 

réalisation du frottis cervico-utérin (FCU), la morbi-mortalité liée au cancer du col de l’utérus 

a considérablement diminué, mais ne reste pas négligeable. 

On propose en France une vaccination contre certains HPV par Gardasil® depuis 2006 et 

Cervarix® depuis 2007, aux jeunes filles avant le début de leur activité sexuelle. En France la 

vaccination contre les HPV est recommandée chez les jeunes filles, avec seulement 2 doses, 

entre 11 et 13 ans révolus pour le vaccin quadrivalent et entre 11 et 14 ans pour le vaccin 

bivalent, et 3 doses entre 14 et 19 ans ou 15 et 19 ans avec le vaccin quadrivalent et bivalent 

respectivement5. Les autres pays ont eu un programme vaccinal un peu différent  de celui 
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proposé par les pouvoirs publics français (début plus précoce, vaccination intéressant les filles 

et les garçons, programme de vaccination scolaire…). 

Cependant, la couverture vaccinale dans les pays qui proposent la vaccination contre HPV 

reste faible, et encore plus en France,  s’approchant des 17% environ en 2014, et reste donc à 

l’heure actuelle un échec en terme de prévention6. Dans quelques pays, la couverture 

vaccinale atteint difficilement les 70%. L’objectif de cette étude qualitative est de relever les 

freins et les promoteurs de la vaccination HPV chez les jeunes filles de 11 à 14 ans et jusqu’à 

19 ans révolus en cas de rattrapage, selon l’avis des médecins généralistes, et des parents de 

jeunes filles, en Isère et en Savoie. Cet état des lieux des données actuelles sur les freins et les 

promoteurs à cette vaccination pourrait permettre d’orienter certains programmes futurs de 

promotion de cette vaccination. 
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METHODE 

PROTOCOLE ET ENREGISTREMENT 

Le protocole de l’étude a été élaboré à trois avec le directeur de thèse, afin d’obtenir un 

objectif qui concerne la vaccination et qui soit dans le champ de la médecine générale. 

Le protocole de recherche a été envoyé au département de médecine générale en juillet 2015 

et validé par celui-ci. Il n’a pas été mise en ligne. 

Une demande auprès de Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés a été faite et 

acceptée sous le numéro de déclaration N°0932527. 

EQUIPE DE RECHERCHE 

Les entretiens de groupe focalisés ont été menés par les deux enquêtrices, internes en 

médecine générale à la faculté de médecine de Grenoble et stagiaires en cabinet de médecine 

générale, au moment de l’étude. 

Les enquêtrices ont eu accès à une formation à la recherche clinique pendant le cursus de 

médecine générale et ont déjà mené une recherche pour un mémoire de médecine générale. 

Les enquêtrices et les participants ne se connaissaient pas avant de débuter l’étude, pour la 

plupart. Une des investigatrices connaissait deux participants médecins généralistes, ayant 

été en stage dans leur cabinet médical. L’autre enquêtrice connaissait également deux autres 

participants médecins généralistes, pour la même raison. 

Les participants connaissaient la fonction des enquêtrices et le but de l’enquête car ils en 

avaient été informés par le biais d’une lettre au participant, envoyée par mail au préalable. 

Les participants ont fait part de leur intérêt pour le sujet. 
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CONCEPTION DE L’ETUDE 

Il s’agit d’une étude qualitative basée sur des focus group (FG) ou entretiens de groupe 

focalisé, s’appuyant sur des entretiens semi-dirigés.  L’entretien par groupe focalisé a été 

retenu car il favorise l’interaction entre les personnes. Ainsi l’échange d’idées permet 

d’obtenir des informations plus exhaustives  et plus nombreuses qu’un entretien individuel. 

ELABORATION DES GUIDES D’ENTRETIEN 

Les questionnaires ont été établis préalablement, un questionnaire au sujet des 

caractéristiques des participants (Annexe 1 et 2)  et deux autres questionnaires faisant l’objet 

du guide d’entretien semi-dirigé (Annexe 3), pour les médecins généralistes d’une part et les 

parents des jeunes filles d’autres part.  

Le guide pour les entretiens en groupe focalisé des médecins généralistes avait été testé par 

le 1er FG de médecins, il a été ajusté par la suite.  Il n’a pas été testé au préalable pour les 

parents des jeunes filles. 

 

SELECTION DES PARTICIPANTS 

La méthode utilisée pour la réalisation de cette étude qualitative est celle de l’analyse 

thématique7. Un échantillonnage par effet boule de neige a été utilisé pour sélectionner les 

participants. 

Les médecins généralistes ont été contactés par voie téléphonique, au hasard dans l’annuaire 

téléphonique. S’ils étaient d’accord pour participer leur adresse mail était récupérée. Une 

information sur les caractéristiques des participants, le but de l’étude, la formation des focus 

group, le recueil des données par enregistrement, ainsi que le respect de leur anonymat, leurs 

a été envoyée par mail. Il leurs était demandé d’adresser ce mail à leurs collègues médecins 
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généralistes. Par la suite, des échanges ont eu lieu pour mettre en place les groupes focalisés 

et réunir les personnes dans un lieu précis à une date et une heure précises. 

En ce qui concerne les parents des jeunes filles, ils ont été contactés à l’aide du médecin de 

l’inspection académique de Savoie et de l’Isère. Les noms des collèges volontaires pour 

participer ont ainsi été communiqués. Des échanges ont eu lieux entre les investigatrices, les 

infirmières scolaires et les présidents d’association de parents d’élèves pour s’accorder sur 

une date, un  horaire et un lieu commun pour organiser les focus group. Une fiche 

d’information sur le déroulement des focus group et l’anonymat des données pour les parents 

leur a été envoyé par mail. (Annexe 4) 

CRITERES D’INCLUSION 

Pour être inclus, les médecins devaient être des médecins généralistes exerçant en Isère ou 

en Savoie. Les médecins d’une autre spécialité ou qui exerçaient en dehors du département 

de l’Isère ou de la Savoie ont été exclus. Les parents devaient avoir au moins une fille âgée 

entre 11 et 19ans. Les parents n’ayant pas d’enfants ou uniquement des garçons ont été exclus 

également. 

RECUEIL DE DONNEES ET ANALYSE 

RECEUIL DE DONNEES 

Les entretiens de groupe focalisé ont eu lieu dans les cabinets médicaux pour les FG de 

médecins généralistes  et dans les milieux scolaires ou salles communales pour les FG des 

parents des jeunes filles.  

Ces focus group ont été animés par les enquêtrices qui se présentaient à l’ensemble des 

participants au début de chaque focus group. Le consentement de chacun d’entre eux a été 

recueilli préalablement oralement et acté par leur présence au focus group.  
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Les enquêtrices avaient le rôle de modératrice et de secrétaire.  La modératrice a conduit 

l’entretien selon le guide d’entretien préétabli et a recadré la discussion si les participants s’en 

éloignaient. La secrétaire a relevé les informations rapportées par les participants par écrit, a 

annoté d’éventuelles précisions et a reporté de manière anonyme quel participant parlait, 

initiant ainsi le cahier de terrain. 

Un enregistrement audio a été utilisé pour chaque entretien en groupe focalisé. A la fin de 

l’entretien, les données démographiques et les caractéristiques des participants ont été 

recueillies par le biais d’un questionnaire écrit et rendu anonyme par la suite.  Pour les 

parents, la fin de chaque séance était suivie d’une information à l’aide d’un logiciel de 

présentation pour répondre à leurs questions et leurs donner des données sur le HPV et la 

vaccination contre HPV.  

A la fin de chaque entretien, chaque enquêtrice a écouté les enregistrements audio. Ceux- ci 

ont été retranscrits mot pour mot, rendus anonymes à l’aide des notes prises par la secrétaire, 

ce qui a permis d’élaborer les cahiers de terrain, sur support numérique. 

Les entretiens ont été répétés pour les FG de médecins et de parents des jeunes filles, ce qui 

a permis de faire évoluer les guides d’entretiens afin d’augmenter la pertinence des données 

recueillies. Ces entretiens en groupe focalisé se sont terminés une fois arrivée à saturation des 

données. Les interviews ont duré entre 26 minutes et 1heure selon la taille des groupes. 

 

ANALYSE 

Chaque cahier de terrain a été analysé ligne par ligne dans son intégralité, par les deux 

enquêtrices indépendamment, au fur et à mesure de la réalisation des focus group. Les 

verbatims ont été surlignés sur les cahiers d’entretiens. Ils ont été classés ensuite en sous-
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thèmes, thèmes et rubriques créant un relevé de thèmes. De cette manière, il a été possible 

de mettre en évidence des thèmes saillants, c’est à dire qui ressortent, ainsi que des thèmes 

répétitifs, récurrents ou même opposés. Quand aucun nouveau thème n’émergeait lors de 

l’analyse successive des cahiers de terrain, la réalisation des focus group s’arrêtait, la 

saturation des données était obtenue. Ces thèmes ont été reliés entre eux par des axes 

thématiques, des branches, permettant de créer ainsi un regroupement de thèmes.  Au fur et 

à mesure de l’avancement du travail les regroupements de thèmes se sont modifiés, enrichis, 

pour chaque enquêtrice, construisant ainsi graduellement leur propre arbre thématique. 

Ensuite les deux investigatrices ont confronté leurs résultats, en ont discuté, pour écarter 

d'éventuel désaccord et obtenir un consensus sur les thèmes. C’est ce qui s’appelle la 

triangulation. Ceci permet de restituer des données les plus objectives possible. De cette façon 

les verbatims et les thèmes de chacune ont été revus, rediscutés. De nouveaux axes 

thématiques ont été créés, formant ainsi  un nouveau relevé de thème commun cette fois. 

Cette évolution progressive a permis d’obtenir un arbre thématique final commun. 
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RESULTATS 

CARACTERISTIQUES DES PARTICIPANTS DE L’ETUDE  

Au total, 10 FG ont été réalisés entre janvier 2016 et mai 2016, 6 FG avec les médecins et 4 FG 

avec les parents (Carte n°1). Les focus group ont été constitués de 2 à 10 participants à chaque 

fois. 50 participants ont été inclus dans l’étude. La localisation des focus group est représentée 

sur la Carte n°1. 
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1. La Tronche (38) : Focus group médecin n°1 

2. Chambéry (73) : Focus group parent n°1 et médecin n°4 

3. Voiron (38) : Focus group médecin n°2 

4. Montmélian (73) : Focus group parent n°2 

5. Drumettaz (73) : Focus group médecin n°3 

6. Poisat (38) : Focus group parent n°3 

7. Pontcharra (38): Focus group médecin n°5 

8. Saint-Ismier (38):  Focus group médecin n°6 

9. Grenoble (38): Focus group parent n°4 

Carte n°1:  Localisation des différents focus group

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 
8 

9 
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CARACTERISTIQUES DES MEDECINS GENERALISTES 

 

35 médecins généralistes ont été inclus dans l’étude. Les FG concernant les médecins étaient 

composés successivement de: 2 participants pour le 1er FG, 6 dans le 2ème, 5 dans le 3ème, 

6 dans le 4ème, 6 dans le 5ème et 10 dans le 6ème. 4 FG ont eu lieu en Isère, les 2 autres en 

Savoie. La plupart des médecins généralistes interrogés sont des femmes (n= 23), 51,4 % des 

médecins étaient âgés entre 50 et 60 ans et la majorité ont plus de 15 années d’expérience 

(n=23).  Aucun médecin n'exerce en milieu rural, et la majorité font du suivi pédiatrique et 

gynécologique dans leur pratique quotidienne. Parmi les médecins participants au FG, deux 

étaient des internes en médecine générale. En ce qui concerne les médecins interviewés, 15 

d’entre eux ont une fille dans l’âge cible de la vaccination, et 80% d’entre elles sont vaccinées 

contre les HPV. L’ensemble des caractéristiques des médecins inclus sont détaillées dans le 

tableau n°1. 
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Caractéristiques des médecins généralistes N (%) 

Sexe 

 Homme 

 Femme 

 
12  (34,3) 
23  (65,7) 

Tranche d’âge 

 20.30 ans 

 30. 40 ans 

 40.50 ans 

 50.60 ans 

 Plus de 60 ans  

 
3    (8,6) 
6    (17,1) 
6    (17,1) 
18  (51,4) 
2    (5,8) 

Milieu de vie résidence principale 

 Rural 

 Semi rural 

 Urbain 

 
 4   (11,4) 
16  (45,7) 
15  (42,9) 

Département de résidence 

 Isère 

 Savoie 

 
19   (54,3) 
16   (45,7) 

Au moins une fille âgée de 11 à 19 ans ? 

 Oui 

 Non 

 
 15  (42,9) 
 20  (57,1) 

Si oui, est-elle vaccinée contre le cancer du col l’utérus ? 

 Oui 

 Non 

 
 12  (80) 
 3    (20) 

Quel est votre type d’installation 

 En cabinet seul 

 En cabinet de groupe 

 En maison de santé pluridisciplinaire 

 Médecin remplaçant 

 Salarié 

 
8    (22,9) 
23  (65,7) 
2    (5,7) 
2    (5,7) 
0    (0) 

Dans quel milieu se trouve votre lieu d’exercice ? 

 Rural 

 Semi rural 

 Urbain 

 
 0   (0) 
19  (54,3)) 
16  (45,7) 

Dans votre activité, faites-vous de façon régulière ? 

 Du suivi pédiatrique 

 Du suivi gynécologique 

 Les 2 

 Aucun des 2 

 
11   (31,4) 
0     (0) 
24   (68,6) 
0     (0) 

Combien d’années d’expériences disposez-vous ? 

 Moins de 5ans 

 Entre 5 et 15 ans 

 Plus de 15 ans 

 
3    (8,6) 
9    (25,7) 
23  (65,7) 

Thème abordé vous a-t-il plus ? 

 Oui 

 Non 

 
35   (100) 
0     (0) 

Vous a-t-il permis d’avancer dans le cadre d’une démarche 
personnelle ? 

 Oui 

 Non 

 
 
30  (85,7) 
5    (14,3) 

 

Annexe 6 : Tableau n°1 : Caractéristiques démographiques des médecins inclus dans l’étude (n=35)
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CARACTERISTIQUES DES PARENTS DE JEUNES FILLES 

 

15 parents de jeunes filles ont été inclus dans l’étude. Les FG concernant les parents étaient 

composés successivement de: 4 participants pour le 1er FG, 4 dans le 2ème, 4 dans le 3ème 

et  3 dans le 4ème. 2 FG ont eu lieu en Isère et les 2 autres en Savoie. 100% de l’échantillon 

est composé de mamans de jeunes filles, ayant un niveau d’éducation plutôt élevé (plus de 70 

% avec un niveau d’étude supérieur ou égal à BAC + 3). 93,3% d’entre elles possèdent une fille 

dans l’âge recommandé pour la vaccination contre les HPV et 26,7% de celles-ci sont 

vaccinées. L’ensemble des données démographiques des parents inclus sont détaillées dans 

le tableau n°2.                                        .
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Caractéristiques des parents N (%) 

Sexe 

 Homme 

 Femme 

 
0     (0) 
15   (100) 

Tranche d’âge 

 20.30 ans 

 30. 40 ans 

 40.50 ans 

 50.60 ans 

 Plus de 60 ans  

 
0    (0) 
1    (6,7) 
11  (73,3) 
3    (20) 
0    (0) 

Catégorie socio professionnelle 

 Agriculteurs exploitants 

 Artisans/commerçants/chefs d’entreprise 

 Cadres et professions intellectuelles supérieures 

 Professions intermédiaires 

 Employés 

 Ouvriers 

 Sans activité 

 
0    (0) 
0    (0) 
6    (40) 
2    (13,3) 
6    (40) 
0    (0) 
1    (6,7) 

Niveau d’étude 

 Collège ou antérieur 

 CAP/BEP 

 BAC 

 BTS/DUT/DEUG (Bac+2) 

 Licence (Bac+3) 

 Maitrise (Bac+4) 

 DEA/DESS/MASTER (Bac+5) 

 DOCTORAT (Bac+8) 

 
0    (0) 
1    (6,7) 
2    (13,3) 
1    (6,7) 
7    (46,6) 
3    (20) 
0    (0) 
1    (6,7) 

Milieu de vie résidence principale 

 Rural 

 Semi rural 

 Urbain 

 
4    (26,7) 
0    (0) 
11  (73,3) 

Département de résidence 

 Isère 

 Savoie 

 
7   (46,7) 
8   (53,3) 

Au moins une fille âgée de 11 à 19 ans ? 

 Oui 

 Non 

 
14  (93,3) 
1    (6,7) 

Si oui, est-elle vaccinée contre le cancer du col l’utérus ? 

 Oui 

 Non 

 
4    (26,7) 
11  (73,3) 

Thème abordé vous a-t-il plus ? 

 Oui 

 Non 

 
15  (100) 
0    (0) 

Vous a-t-il permis d’avancer dans le cadre d’une démarche 
personnelle ? 

 Oui 

 Non 

 
 
14  (93,3) 
1    (6,7) 

 

Annexe 7 : Tableau n°2 : Caractéristiques démographiques des parents inclus dans l’étude (n=15)
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SYNTHESE DES RESULTATS 

Pour les deux catégories de participants: quatre thèmes principaux ont émergé: 1-

Connaissance des HPV et de la vaccination contre les HPV,  2-Recommandations sur le vaccin 

contre les HPV, 3-Facteurs liés au vaccin, 4-Influence des mœurs et de la société. 

1. CONNAISSANCE DES HPV ET DE LA VACCINATION CONTRE LES HPV (Arbre 

thématique n°1 et n°2) 

 

Informations sur les HPV et la vaccination 

La majorité des parents interrogés  évoquent le manque d’information sur le sujet et surtout 

un défaut d’information donné par leur médecin “je ne suis pas du tout renseignée sur la 

vaccination du cancer du col de l’utérus”.  Ils n’ont de connaissance ni sur le HPV lui même, ni 

sur la vaccination contre le HPV. Ils détiennent parfois des informations erronées. Cependant, 

les mamans émettent le besoin de rechercher de l’information, sans forcément faire l’effort 

de le faire par elle-même. Elles s’en remettent surtout à leur médecin. Une minorité d’entre 

elles, souligne le fait qu’elles aient des difficultés à accéder aux bonnes informations et pour 

cela elles ont “dû l'interpeller (en parlant de leur médecin) sur la question pour avoir des 

renseignements”. 

En ce qui concerne les connaissances détenues par les médecins sur le sujet, celles-ci sont 

globalement bonnes. Les généralistes ont accès à des formations variées (groupe de pairs, 

formations médicales, revues scientifiques). Par conséquent, ils connaissent l’intérêt du 

vaccin, ils savent que “si on vaccinait parfaitement les filles déjà pour commencer, on pourrait 

presque éradiquer le cancer du col”, et donc prennent position sur ce sujet, c’est ainsi qu’ils 

proposent ou pas cette vaccination à leur patientèle.   

Les médecins généralistes déclarent que souvent ce sont les parents qui viennent chercher les 

informations sur le vaccin auprès d’eux et qui leurs posent des questions: " Dr, qu'est ce que 
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vous pensez du vaccin contre le cancer du col de l'utérus". Ils sentent qu’ils  ont un rôle 

important dans le choix des parents de vacciner leur fille, ils sont là pour sensibiliser les 

mamans sur le sujet. Cette communication des données est limitée par le manque 

d’informations venant des autorités gouvernementales en amont.   

 

Compréhension du sujet 

Les mamans interrogées n’ont pas toujours conscience de ce que pourrait représenter une 

infection par un HPV et se demandent "est ce que c'est si grave que ça?", et ne comprennent 

pas forcément que la vaccination à grande échelle peut avoir un intérêt pour autrui en termes 

de protection contre les HPV. Dans ce sens, les parents des jeunes filles sont partagés sur la 

justification de ce vaccin, certaines mamans pensent qu’il pourrait être utile et d’autres 

pensent qu’il n’est pas nécessaire et que le suivi gynécologique de leur fille est suffisant. Ce 

manque de compréhension des parents, souvent basé sur des informations erronées, est une 

des difficultés rencontrée par les médecins pour justifier cette vaccination. 

Du côté médical, les  généralistes sont confrontés comme les parents des jeunes filles à un 

manque de recul sur le vaccin. Pour une minorité d’entre eux, du fait de la nouveauté de celui-

ci, ils se posent la question sur la justification du vaccin: "est ce qu'on est pas en train de 

vacciner toute la population pour rien". Ils préfèrent s’en tenir à ce qu’ils connaissent et à 

leurs certitudes c'est-à-dire le dépistage par frottis cervico-utérin (FCU) plus que la prévention 

primaire. Cependant, de façon très récurrente chez les médecins, il revient l’idée que le vaccin 

pourrait s’avérer utile et nécessaire pour pouvoir éradiquer les infections liés aux HPV 

(condylomes), les cancers liés à l’HPV (gynécologiques, ano-rectaux et ORL), du fait de leur 

connaissance sur ce sujet. Enfin, de manière non dominante est apparue la question de la 

faible justification sur le plan économique de cette vaccination.
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Arbre thématique n°1 : La connaissance des HPV et de la vaccination contre les HPV pour 

les focus group de médecins

Connaissance des HPV 
et de la vaccination 

contre les HPV

Informations

Défaut d'information

Informations erronnées

Accès aux bonnes 
informations

Recherche 
d'informations

Recherche 
d'informations par les 

parents

Formation des 
médecins

Compréhension

Vaccin justifié Utililité/ Nécessaire?

Conscience

Gravité de la maladie

Intérêt pour autrui

Connaissances/ 
Explications sur le 

HPV/Vaccin
Faites par le médecin
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Arbre thématique n°2 : La connaissance des HPV et de la vaccination contre les HPV pour 

les focus group de parents

Connaissance des HPV 
et de la vaccination 

contre les HPV

Informations

Défaut d'information

Informations erronnées

Accès aux bonnes 
informations

Recherche 
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Gravité de la maladie

Intérêt pour autrui
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2. RECOMMANDATIONS SUR LE VACCIN CONTRE LES HPV (Arbre thématique 

n°3 et n°4) 

 

Par les professionnels de santé 

L’organisation des consultations : 

En ce qui concerne l'organisation des soins, les médecins nous donnent leurs impressions sur 

les nouvelles recommandations du calendrier vaccinal mis en place en 2013. D’une part, le 

côté positif, c’est que le fait de le proposer dès 11 ans permet de le proposer de façon plus 

régulière lors de la consultation pour le rappel du vaccin contre le DTP recommandé “si c’est 

le moment du DTPolio je leur dit il faudrait faire le Gardasil”. De plus, cela permet pour certains 

de le dissocier complètement du sujet sur la sexualité rendant plus facile sa proposition en 

tant que prévention d’une maladie en tant que telle.  Le nombre de dose n'apparaît pas 

comme une limite d'après les professionnels de santé mais le schéma en 2 doses paraît plus 

pratique. En ce qui concerne les mamans, l’organisation des consultations peut paraître 

compliquée effectivement à cet âge là, les jeunes filles consultent moins le médecin 

généraliste, et le schéma en 3 doses peut paraître être lourd. Certains médecins disent que 

l’accès à cette population cible peut être limité du fait de l’absence de consultation dédiée, et 

du fait qu’à ces âges là “c’est une catégorie qu’on voit peu quand même pour la prévention, 

les collégiens…”, les jeunes filles consultent un peu moins ou seulement une partie des jeunes 

filles (celles ayant besoin de certificats médicaux par exemple,…). 

Les professionnels de santé et les parents s’accordent à dire pour la plupart, qu’une fois le 

schéma vaccinal débuté,  il se déroule dans son intégralité, il existe un "investissement de la 

maman… on a commencé, on va jusqu'au bout".  
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Cependant, l’âge de la population cible avancée à 11 ans pour débuter la vaccination est 

ressenti par les parents et certains médecins comme trop jeune. Un temps de réflexion 

parental s’avère alors souvent nécessaire. De plus, certaines mamans ne se sentent pas 

concernées par cette vaccination,  d’une part du fait de l’âge trop jeune "elles ne sont pas 

finies, elles sont en pleine croissance", comme cité précédemment et d’autre part du fait que 

d’autres moyens peuvent suffire à éviter l’infection (par exemple, en utilisant d’autres 

protections). 

Ces consultations tournant autour de la vaccination HPV permettent de réaliser une 

prévention plus globale (le suivi gynéco, les infections sexuellement transmissibles, la 

contraception….), ce qui est considéré comme un aspect positif par le corps médical, "on a 

toute une éducation de prévention à faire" et par certaines mamans.  

Enfin, les généralistes mettent en avant que cette prévention primaire par vaccination 

permettrait si elle s’avère efficace,  d’éviter tous le stress engendré chez les patientes lié aux 

conséquences de FCU anormaux. 

 

La relation médecin-malade et recommandations par le médecin : 

La relation médecin-malade est relevée comme un aspect primordial par les parents, les 

mamans accordent beaucoup d’importance à l’avis du professionnel qui suit leurs enfants.  Les 

mamans qui ont passé le cap de la vaccination, sont souvent celles où le médecin a joué un 

rôle fondamental: “donc c’est grâce à eux que je l’ai fait, je ne sais pas ce que j’aurais fait s’ils 

ne m’avaient pas décidé”. Les généralistes évoquent que pour permettre d’orienter le patient 

dans sa décision, une relation étroite et de longue date rendent les choses plus faciles. 
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Les médecins participants à l’étude proposent pour la plupart de manière régulière le vaccin 

contre les papillomavirus, mais pas tous de façon systématique et certains attendent plutôt 

que les parents viennent à eux avec certaines questions sur le sujet. Ils se disent surtout gênés 

quand un de leur confrère ne soutient pas la vaccination, car cela met dans le doute les 

patients, et “entament” la relation de confiance qu’ils ont avec leur patients: “C’est une 

catastrophe car on doit se battre contre des médecins”; “Et ça c’est un gros frein et ce d’autant 

plus que lorsque c’est un spécialiste” comme le cite une des médecins interrogés. 

Enfin, certains médecins se trouvant dans l’incertitude par rapport à ce vaccin, ne le proposent 

pas ou ne le recommandent pas. Certaines mères nous transmettent que le vaccin n’a pas été 

proposé par leur médecin ni même avoir reçu de l’information sur celui-ci. Les mères des 

jeunes filles ressentent également l’hésitation qui parcourt la communauté médicale. 

Par les pouvoirs publics 

En ce qui concerne leur ressenti sur les recommandations officielles, les mères des jeunes filles 

ainsi que les généralistes remarquent un manque global d’information de la part des autorités 

de santé. Les mamans disent n’avoir vu que peu de campagnes pour cette vaccination alors 

que celles s’y opposant sont nombreuses (« lobbying » dans les médias…): “ Moi je n’ai vu 

pratiquement aucune campagne pour,…  contre oui”. Une mère décrit également que ces filles 

n’ont jamais eu d’information par le biais du système scolaire.  

Quant à l’avis des médecins sur le sujet, ils se décrivent comme “lassés”, ils ont l’impression 

de se battre seuls dans le domaine de la vaccination se sentant ni soutenus ni appuyés par les 

pouvoirs publics “sur la vaccination on n’a pas le canal officiel de l’HAS”. Le manque de moyen 

dédié à la prévention a donc clairement été mis en avant par les médecins. De plus, les 

généralistes reprochent parfois un manque de clarté des autorités de santé sur le sujet, 
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notamment ne comprennent pas toujours pourquoi la vaccination n’est pas proposée 

également aux garçons (une meilleure protection des jeunes filles en découlerait et certains 

cancers pouvant toucher le garçon pourraient être prévenus). Ce manque de clarté et 

d’information a des répercussions sur la politique vaccinale de certains médecins, qui du fait 

d’un certain épuisement, ne propose plus de manière systématique cette vaccination, “moi 

c’est vrai que je ne les pousse pas car ça m’épuise”. 

Cependant, médecins et parents s’accordent à dire que si des campagnes claires et précises 

avaient lieu sur le sujet, cela pourrait avoir une influence positive sur cette vaccination.
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Arbre thématique n°3 : Recommandations sur les HPV et la vaccination contre les HPV pour les 

focus group de médecins
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Arbre thématique n°4 : Recommandations sur les HPV et la vaccination contre les HPV pour les 

focus group de parents
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3. FACTEURS LIES AU VACCIN (Arbre thématique n°5 et n°6) 

Plusieurs thèmes se sont détachés lors des interviews: la sécurité, l’efficacité et le coût du 

vaccin. Cependant médecins et parents ne partagent pas les mêmes idées. 

En ce qui concerne les parents des jeunes filles, la sécurité du vaccin paraît être l'élément le 

plus récurrent. Tout au long des entretiens, les mères émettent leurs craintes sur d’éventuels 

risques liés au vaccin, elles ont peur de possibles effets secondaires, et surtout ceux 

possiblement liés aux adjuvants présents dans le vaccin (notamment l’aluminium), une 

maman dit : “c’est lié à mes craintes par rapport aux effets secondaires, par rapport à ce qu’on 

met dans les vaccins”. Les seules mamans n’évoquant pas les risques sont celles qui ont déjà 

fait vacciner leur fille, et pour elles, l’évaluation de la balance bénéfices-risques a été l'élément 

déclencheur dans la prise de leur décision. 

Pour la plupart des médecins, le vaccin paraît sûr et ne présente pas de danger spécifique, 

tout du moins, pas plus que les autres vaccins déjà présents sur le marché. Les généralistes 

émettent plutôt des doutes sur l’efficacité, ce qui apparaît être à leurs yeux la principale 

barrière  à cette vaccination : « sur le papillomavirus, on a pas trop de doute sur l’efficacité. 

Sur le cancer du col on peut avoir des doutes ».  Un des arguments présentés, est que le vaccin 

ne protège pas contre tous sérotypes et donc ils émettent des craintes sur une possible 

pression de sélection, et donc l’absence d’efficacité réelle du vaccin. Ils se posent également 

des questions sur la durée de protection  de celui-ci. Quant aux mères interrogées, la plupart 

pense le vaccin efficace et seulement une minorité émet des doutes, souvent pour les mêmes 

interrogations que les professionnels de santé.  

Le manque de recul sur cette vaccination apparaît dans le discours à la fois des parents et des 

médecins mais toujours pour les mêmes raisons. Pour les généralistes, il s’agit de manque de 
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recul sur l’efficacité de ce vaccin et le manque de chiffres sur la baisse des cancers du col de 

l'utérus viro-induits liée à cette vaccination. Et pour les mères, il s’agit toujours de l’absence 

de recul sur cette vaccination afin de s’assurer de l’absence d’effets secondaires induits par 

celle-ci, une des mères interrogées explique: “pour les effets secondaires, on ne sait pas pour 

l’instant, on n’a pas tellement de recul en terme de métaux lourds”. 

Globalement, pour le corps médical la balance bénéfice-risque est en faveur de la vaccination : 

"après toutes les études le montrent, ça te conforte dans l'idée ". 

Le coût du vaccin est un thème revenant peu chez les parents. Ce vaccin reste cher pour les 

professionnels de santé et leur pose question en terme de coût de santé publique : "Je ne 

pense pas que ce vaccin soit utile à la société financièrement". Le fait qu’il soit aujourd’hui 

remboursé facilite pour eux sa proposition.  

Enfin, les généralistes n’évoquent pas de problème technique à réaliser ce vaccin.
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Arbre thématique n°5 : Les facteurs liés au vaccin pour les focus group de médecins
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Arbre thématique n°6 : Les facteurs liés au vaccin pour les focus group de parents
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4. INFLUENCE DES MŒURS ET DE LA SOCIETE (Arbre thématique n°7 et n°8)    

Influence sociale 

La société est un des thèmes les plus récurrents, avec les recommandations des médecins, sur 

la décision de vacciner. 

Cette étude met en avant que les médecins et les parents s’accordent sur le fait que l’influence 

du passé vaccinal a un impact sur leurs images de la vaccination et sur le choix vaccinal des 

parents. Il est difficile pour les médecins de détacher les patients des représentations de la 

vaccination qu’ils se sont créées, que ce soit des représentations négatives ou bien positives.   

En cause, le « lobbying » anti-vaccinal est décrit comme largement installé dans notre société 

("le « lobbying » anti-vaccinal prend une place considérable" dit un des généralistes). Les 

médecins s’accordent pour dire que les « lobbying » anti-vaccinaux sont parfois bien organisés 

ayant ainsi un poids sur les patients qui ont peu de connaissance sur la vaccination contre les 

HPV. De plus, l’ensemble des différentes polémiques passées, liées à la vaccination, émerge 

encore de façon récurrente chez les parents et dans le corps médical. "ils ont fait une 1ère 

erreur avec l'hépatite B, ils enchainent avec la grippe" cite un médecin en parlant de 

communication sur la vaccination et une maman évoque : “Je pense que le vaccin contre 

l’hépatite B avait fait beaucoup de mal à l’époque et que du coup on a tous un peu peur” 

montrant encore bien l’impact d’anciennes campagnes vaccinales dans l’esprit des patients.  

Les médias ont un rôle clé dans la fabrication de ces représentations. Ils diffusent des 

informations en faveur de la vaccination mais surtout contre les vaccins. Le vaccin contre les 

HPV est connu comme le vaccin « contre le cancer du col ». Pour les médecins, il s’agit d’une 

information erronée. Il ne s’agit pas seulement d’un vaccin “contre le cancer du col” mais il 

permet de prévenir d’autres cancers anaux-rectaux, et ORL et les condylomes, ce qui n’est pas 
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communiqué aux patients.  Les médecins relèvent le fait que des informations erronées et 

orientées sont partagées, notamment sur internet : “les médias parlent toujours vous 

regarderez : des dépôts de plaintes et pas des résultats” suggère un des médecins.  Mais les 

médias peuvent aider les patients à prendre des décisions grâce à la divulgation 

d’informations fiables. Les médecins ont un rôle à jouer dans ce sens en donnant aux parents 

des jeunes filles les bonnes adresses (« moi je me sers bien du site, pas n’importe quoi sur 

Internet, www. point gouv machin ».  Les médecins ont également fait part de la diminution 

de la diffusion d’informations sur ce sujet par rapport à il y a quelques années. 

Enfin, un thème concernant les industries pharmaceutiques est ressorti, que ce soit chez les 

mères (retrouvé dans tous les entretiens focalisés parentaux) ou  chez certains médecins, il en 

ressort plutôt un aspect négatif. Cela est dû à un problème de confiance auprès des 

laboratoires pharmaceutiques surtout lié à l’aspect financier de ceux-ci : "contre tout le 

business qui est derrière, l'argent qui est derrière". 

Le niveau d’éducation, la culture ou l’ethnie n’apparaissent que peu dans les thèmes 

retrouvés, parfois facteur promoteur parfois frein, que ce soit chez les parents ou pour les 

professionnels de santé.  

Influence de l’entourage 

L’entourage familial et amical est décrit comme ayant peu d’influence sur la vaccination des 

jeunes filles. Les parents discutent de la vaccination avec leur entourage mais cela n’a que peu 

d’impact sur leur décision. Que soit chez les médecins ou chez les parents, il apparaît que la 

décision finale de vacciner appartient essentiellement aux mamans des jeunes filles : "là, c’est 

le parent que tu dois pouvoir motiver" dit un médecin. En effet, à l’âge de 11 ans, la présence 

des mères en consultation est quasi constante et le médecin ne peut se passer de l’avis 
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parental pour vacciner. Plus tard, vers 14-15 ans, la compréhension des jeunes filles sur le 

sujet étant meilleure, celles-ci peuvent se positionner sur la vaccination, cependant, elles 

restent pour la plupart grandement sous l’influence de leur mère. 

Les médecins expliquent que les amies pouvaient influencer, surtout quand les jeunes filles 

sont plus grandes, car elles discutaient de la vaccination entre copines. Elles revenaient 

alors  voir le médecin pour avoir une information sur la vaccination contre les papillomavirus.   

Enfin, les antécédents familiaux de cancer du col de l’utérus ou de frottis anormaux sont un 

élément prépondérant dans le choix de vacciner leurs filles, la mauvaise expérience partagée 

par les mamans, les membres de la famille ou les amies, incite les parents à vacciner leurs 

filles. Un médecin dit : “quand la mère a eu des frottis anormaux, elle arrive avec le vaccin”. 

 

Sexualité 

Dans cette étude, la connotation à la sexualité que pourrait entraîner le vaccin contre les HPV 

ne semble pas être une entrave à la réalisation de ce vaccin. Elle a été peu mentionnée dans 

les interviews. La majorité des parents disent ne pas avoir de problème pour discuter sexualité 

avec leurs enfants.  

Cependant, certains médecins relèvent que parler de sexualité avec les parents peut être 

difficile lorsque les filles sont très jeunes ou lorsque les parents n’ont pas conscience de la 

sexualité de leur fille : “le principal frein c’est que c’est le « vaccin du sexe » et à 11 ans on ne 

voit pas sa gamine rentrer là-dedans”. 

Enfin, peu de parents ont évoqué le fait que vacciner contre les HPV faisaient prendre des 

risques sexuels à leurs filles. Une maman a décrit ses craintes en disant : "...ma fille, qu’elle se 

dise : je suis vaccinée,  ça craint rien je fais rien d’autre", elle craignait libérer la sexualité de 
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sa fille car celle-ci pourrait se sentir protégée contre d’éventuelles infections sexuellement 

transmissibles. 
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Arbre thématique n°7 : L’influence des mœurs et de la société pour les focus group de médecins
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Arbre thématique n°8 : L’influence des mœurs et de la société pour les focus group de parents                                             
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DISCUSSION 
 

SYNTHESE DES RESULTATS ET LEUR NIVEAU PREUVE 

Les données de cette étude illustrent comment l’accès à la vaccination contre les HPV est sous 

tendue par différents facteurs identifiés par cette analyse thématique. Les différents thèmes 

retrouvés sont: la connaissance sur les HPV et le vaccin, les recommandations sur le vaccin, 

les critères liés au vaccin contre les HPV lui-même et enfin l’impact des mœurs et de la société. 

CONNAISSANCE SUR LES HPV ET LE VACCIN 

Cette étude montre qu’il existe chez les parents un grand manque de connaissance sur le sujet. 

Il existe également une mauvaise compréhension sur les papillomavirus humains, sur les 

risques liés à l’infection par HPV et sur la vaccination. De nombreuses autres études ont relevé 

le fait que les parents des jeunes filles ou les jeunes filles elles même n’ont pas assez de 

connaissance sur les HPV et leur vaccination8,9,10,11. Une étude danoise retrouve que la 

connaissance des jeunes filles et des femmes sur le sujet est pauvre, certaines jeunes femmes 

pensent même que la vaccination peut protéger même si elle est faite après le début de 

l’activité sexuelle12. Une étude Malawi  montre quant à elle, comme relevé dans les résultats, 

la méconnaissance des jeunes femmes sur le lien entre infections par les HPV et le cancer du 

col de l’utérus13. Enfin, plusieurs études rapportent comme dans ce travail, que les parents ne 

prennent pas toujours conscience de l’utilité de ce vaccin, souvent à cause d’informations 

erronées: une étude chinoise rapporte que les femmes pensent que la vaccination n’est pas 

nécessaire pour les filles d’âge jeune car elles ne sont pas sexuellement actives14, alors que 

celle-ci doit être effectuée en amont de toute activité sexuelle. 



49 
 

LA POLITIQUE DE SOINS 

Les résultats ci-dessus ont fait émerger le manque d’information par les pouvoirs publics 

envers les médecins et les patients. Les médecins généralistes n’ont pas de soutien pour 

pouvoir argumenter les bénéfices et les risques, l’intérêt du vaccin contre les HPV. 

Une étude française sur l’hésitation vaccinale des médecins va dans ce sens, il en ressort que 

les médecins parlent de la vaccination quand ils se sentent à l’aise pour expliquer le pour et le 

contre du vaccin15. 

Dans les résultats ci-dessus, le manque de clarté des informations fournis par les pouvoirs 

publics qui est évoqué, est retrouvé dans une étude anglaise interrogeant les jeunes filles âgée 

de 17 à 18ans. Elle montre qu’elles émettent des doutes sur les informations fournies sur le 

vaccin16. 

Les médecins généralistes ont exprimé dans les focus group avoir des doutes surtout sur 

l’efficacité du vaccin. Une étude américaine va dans ce sens en exposant le fait que le manque 

d’information apporté aux médecins, notamment sur la sécurité et sur l’efficacité du vaccin 

contre les HPV, ne favorise pas la recommandation du vaccin aux jeunes filles17. 

Il ressort que les médecins généralistes sont inquiets des effets secondaires dans l’étude 

francaise15 alors qu’ils sont peu mentionnés par les médecins de cette étude en Isère et en 

Savoie. 

Comme retrouvé dans les résultats, l’absence de soutien franc des pouvoirs publics sur cette 

vaccination est retrouvé dans les études effectuées dans d’autres pays, notamment dans une 

étude nord-américaine qui interroge des professionnels de santé. Ils se retrouvent en 

difficulté pour proposer cette vaccination du fait qu’elle ne soit pas obligatoire pour rentrer à 

l’école18. Cependant tous les gouvernements n’ont pas les mêmes positions, dans une étude 
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indienne, les parents déclarent  avoir accès a des programmes gouvernementaux sur la 

vaccination qui sont une aide pour pouvoir prendre la décision de vacciner contre les HPV19. 

A la différence de ce qui a été retrouvé dans les résultats, une étude anglaise16 a exprimé que 

les jeunes filles n’étaient pas sûres de terminer le schéma vaccinal. Le sentiment des parents 

et des généralistes interrogés est qu’une fois le schéma vaccinal débuté, il se termine, alors 

que dans les chiffres ce n’est le cas20. 

 

RECOMMANDATIONS 

    Cette étude a permis de mettre en lumière que la relation médecin-malade a un poids 

important sur la décision finale de vacciner. Les parents de jeunes filles prennent conseil 

auprès de leur médecin, en qui ils ont confiance, pour les diriger dans leur choix de la 

vaccination. D’autres études mettent en avant le médecin comme étant leur source 

d’information fiable21,22 . Certains travaux mettent en avant quant à eux l’idée de la confiance 

qu’a le patient envers le médecin et que le patient retiendra l’avis du médecin, que celui-ci 

soit positif ou négatif23 ,24 ,25. 

Ces résultats présentés ci-dessus concordent également avec une revue systématique de la 

littérature, comme quoi le vaccin contre les HPV est globalement recommandé par la plupart 

des médecins, mais pas encore de façon systématique26. 

 

INFLUENCE DES PARENTS 

Une revue systématique de la littérature  fait ressortir que les parents et surtout les mères ont 

un rôle important dans la prise de décision de faire le vaccin27. Plusieurs études, en accord 

avec les résultats cités ci-dessus, montrent que les antécédents familiaux de cancer du col de 

l’utérus ou de FCU anormaux favorisent la vaccination contre le HPV18,24. 
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Les parents n’ont pas conscience que l’infection par HPV est fréquente et que sa transmission 

peut être prévenue dans l’étude américaine de Abbey b Berenson11 ce qui appuie les résultats 

de cette étude. A l’inverse d’autres travaux montrent que les parents ont compris l’intérêt du 

vaccin qui est de prévenir le cancer du col de l’utérus et l’infection par les HPV25,27.  

En accord avec ce qui a été retrouvé dans les résultats, plusieurs études mettent en avant le 

problème du coût, de la douleur, de doute sur  les effets secondaires ou sur l’efficacité, et le 

manque de recul sur ce vaccin, qui parcourent les parents de jeunes filles  et donc qui influence 

leur décision finale18,23,27,28. 

 

NORMES SOCIALES 

Une étude montre que les parents et les jeunes filles utilisent des sources variées (internet, 

réseaux sociaux) qui donnent des informations plutôt positives pour promouvoir la 

vaccination à l’inverse de ce qui ressort de cette étude25,27. 

Il semble que dans les pays en voie de développement les médias sont une source 

d’information pour promouvoir la vaccination en général mais que dans les pays développés 

des informations négatives circulent constituant une barrière à la vaccination29. 

L’influence du passé vaccinal, comme retrouvée dans les résultats, est un point important dans 

la décision finale de vacciner. Ceci est également retrouvé dans une revue systématique de la 

littérature publiée en 201426. 

Certaines études mettent en avant la crainte des parents d’encourager une activité sexuelle 

précoce en faisant vacciner leurs filles14,18 ce qui n’était pas ressortie de manière 

prépondérante dans les résultats ci-dessus. 
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De manière similaire aux résultats, une étude souligne l’influence des « lobbyings » 

pharmaceutiques, certains parents pensent que certaines campagnes pour la vaccination 

contre le HPV sont une œuvre des laboratoires pour gagner de l’argent27. 

Comme dans cette étude menée en Isère et en Savoie, où l’influence de la religion et de la 

culture ressort peu, une étude évoque le fait que la religion n’influence pas la décision de 

vacciner les jeunes filles8. 

 
 

LIMITES DE L’ETUDE 

Le recrutement des participants a été non aléatoire, cela est inhérent à la méthodologie. Les 

participants ont été recrutés sur la base du volontariat ce qui limite la représentativité de 

l’échantillon. En ce qui concerne le groupe des parents, le nombre de participants était faible. 

La réalisation des focus group s’est heurtée à un manque de temps des participants. Ils avaient 

précisé que si l’entretien était basé sur un questionnaire en tête à tête ils auraient participé, 

car moins chronophage.  

Cependant l’analyse en focus group a une supériorité par rapport à l’entretien individuel. 

L’échange d’idées en collectivité apporte plus de poids aux concepts qui sont exprimés. De 

plus, la prise de parole de certains favorise la désinhibition des autres participants et enrichit 

les discours. 

Il s’agit d’une étude qualitative,  l’analyse des données garde une part de subjectivité. Pour 

limiter cette subjectivité, une triangulation des données a été réalisée comme expliqué ci-

dessus, l’analyse a été faite en parallèle par les deux investigatrices et remis en commun.
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PROPOSITIONS ET CONCLUSION 

Cette étude qualitative par focus group a permis de mettre en lumière le manque 

d’information évident des parents sur le vaccin contre les HPV. S’ajoute à cela le fait que les 

parents ont une représentation négative de ce vaccin, liée à la peur des effets secondaires. 

Cette étude laisse comprendre que cette représentation est influencée par l’histoire vaccinale 

en général de ces dernières années, qui a été largement diffusée par les médias. Comme décrit 

dans le Comité d’orientation de la concertation citoyenne sur la vaccination rendue publique 

le 30 novembre 201630 ,“il s'agit là d'un échec patent d'une mesure de prévention. Les causes 

de cet échec s'inscrivent dans le contexte de défiance à l'égard des vaccins” en parlant du 

vaccin contre les papillomavirus. 

Mais un facteur majeur entre en jeu, celui de la relation médecin-malade où le médecin 

généraliste a un rôle central dans le choix des parents de réaliser cette vaccination, car les 

parents et les jeunes filles se tournent vers leur médecin de confiance pour avoir des 

informations fiables. Pour permettre une recommandation systématique de la vaccination 

contre les papillomavirus par les médecins, il serait intéressant d’obtenir un consensus de la 

communauté médicale, à l’aide du soutien des pouvoirs publics, en améliorant la 

communication grand public. Les dernières données sur l’efficacité de ce vaccin devraient 

arriver et permettre aux pouvoirs publics de communiquer sur les HPV, apportant ainsi des 

informations claires et valides. Une brochure ou autre support médiatique faite par les 

autorités gouvernementales que les médecins pourraient distribuer largement aux parents 

des jeunes filles, ou aux jeunes filles elles-mêmes, pourrait être une façon d’aider les médecins 

à argumenter ce vaccin. Une information aux jeunes élèves à l’école, notamment par le biais 

de l’infirmière scolaire pourrait améliorer la connaissance sur les papillomavirus humains et 

sur les risques de l’infection par les HPV30. 
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Il serait intéressant, grâce à ces données, de mener une étude interventionnelle  pour 

améliorer l’information des patients par le médecin généraliste et le système scolaire et 

améliorer la lisibilité d’informations validées scientifiquement dans le but d’améliorer la 

couverture vaccinale contre les papillomavirus. 
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LEXIQUE 
 

Focus group : Technique qualitative de recherche  qui favorise l'émergence des idées. Il s’agit 

de groupe composé de plusieurs personnes volontaires (plus de 6), qui discutent sur un sujet, 

dirigé à l’aide d’une grille d’entretien. 

Grille d’entretien : Questionnaire qui a pour rôle de structurer un entretien. 

Echantillonnage : « C’est une phase qui consiste à sélectionner les personnes que l’on souhaite 

interroger au sein d’une population, formant un sous-ensemble d’une population source ». 

(D.Jolly, J.Ankri, F.Chapuis et al ; Lecture critique d’articles médicaux, 2009).  

Échantillon par réseau (par effet boule de neige) : Personnes recrutées à partir de réseaux de 

connaissances ou possédant les mêmes caractéristiques. 

Cahier de terrain : outil utilisé par les chercheurs pour noter les données recueillies 

susceptibles d’être analysées. 

Saturation des données : phénomène où l’enquêteur juge que les dernières données 

n'apportent plus d’informations nouvelles. Il n’est plus justifié de continuer à obtenir de 

nouvelles données à analyser.  

Verbatim : « Reproduction intégrale des propos prononcés par l’interviewé, transcription mot 

pour mot », selon le dictionnaire de la langue française. 

Arbre thématique : « schématisation rassemblant l’ensemble des regroupements 

thématiques » 7 . 

Triangulation :  « Méthodologie à respecter pour s’assurer que la l’analyse respecte la réalité 

des informations apportées par les participants. Le chercheur doit utiliser plusieurs sources 
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d’information : les documents, les archives, des entrevues, des observations directes…, il doit 

constituer une banque d’information à laquelle il pourra retourner aux besoins (cahier 

d’entretien ici) et il doit soumettre son texte à des personnes qui ont vécu la situation pour 

éviter les erreurs, les biais et enrichir des aspects qui pourraient être oubliés » 7.           G
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LISTE DES ABBREVIATIONS 
DTP: Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite 

FCU: Frottis cervico-utérin 

FG: Focus group 

HPV: Papillomavirus humain 

ORL: Otho-rhino-laryngologie 
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ANNEXES 
Annexe 1 : Questionnaire quantitatif concernant les caractéristiques des médecins généralistes 

participants à l’étude 

Ce questionnaire a pour but de récolter des données afin de pouvoir valider notre travail, en effet, 

pour que nos données est une valeur suffisante, il faut que l’échantillon étudié (c'est-à-dire vous) soit 

le plus vaste possible et pour cela nous devons disposer d’un maximum d’information sur vous, notez 

bien que ces informations resterons strictement anonymes. 

Quel est votre sexe ? 

1. Homme 2. Femme 

 

Quelle est votre tranche d’âge ? 

1. 20.30 ans 2. 30.40 ans 3.40.50 ans 4. 50.60ans 5. Plus de 60 ans 

 
Dans quel milieu se trouve votre résidence principale ? 

1. Rural    2. Semi rural   3. Urbain  

 

Quel est votre département de résidence ? 

1. Isère    2. Savoie 

 

Avez-vous une (ou plusieurs)  jeune fille âgée de 11 à 19ans ? 

1. Oui  2. Non  

 

Si oui, est-elle vaccinée contre le cancer du col de l’utérus ? 

1. Oui 2. Non 

 

Quel est votre type d’installation ? 

1. En cabinet seul  2. En cabinet de groupe 3. En maison de santé pluridisciplinaire 4. Médecin 

remplaçant  5. Salarié 

 

Dans quel milieu se trouve votre lieu d’exercice ? 

1. Rural  2 . Semi rural  3. Urbain 

 

Dans votre activité, faites-vous de façon régulière ? 

1. Du suivi pédiatrique 2. Du suivi gynécologique 3.  Les 2  4. Aucun des 2 

 

Combien d’années d’expériences disposez-vous ? 

1. Moins de 5 ans 2. Entre 5 et 15 ans 3. Plus de 15 ans 

 

Est-ce que le thème abordé pendant cette rencontre vous a plu ? 

       1.Oui  2. Non 

 

Vous a-t-il permis d’avancer dans le cadre d’une démarche personnelle ?  

       1.Oui 2. non
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Annexe 2 : Questionnaire concernant les caractéristiques des parents participants à l’étude 

Ce questionnaire a pour but de récolter des données afin de pouvoir valider notre travail, en effet, 

pour que nos données est une valeur suffisante, il faut que l’échantillon étudié (c'est-à-dire vous) soit 

le plus vaste possible et pour cela nous devons disposer d’un maximum d’information sur vous, notez 

bien que ces informations resterons strictement anonymes. 

 

Quel est votre sexe ? 

2. Homme 2. Femme 

 

Quelle est votre tranche d’âge ? 

2. 20.30 ans 2. 30.40 ans 3.40.50 ans 4. 50.60ans 5. Plus de 60 ans 

 

Quelle est votre catégorie socioprofessionnelle ? 

       1. Agriculteurs exploitants 

       2. Artisans, commerçants et chefs d’entreprise 

       3. Cadres et professions intellectuelles supérieures 

       4. Professions Intermédiaires 

       5. Employés 

       6. Ouvriers 

 

Quel est votre niveau d’étude ? 

1. Niveau d’étude 3eme ou Antérieur  2. CAP BEP  3. BAC  4. BTS DUT DEUG (BAC +2)  5. Licence 

(BAC +3)  6. Maitrise (BAC +4)  7. DEA, DESS, MASTER (BAC +5)  8. Doctorat (Bac +8) 

 
Dans quel milieu se trouve votre résidence principale ? 

2. Rural    2. Semi rural   3. Urbain  

 

Quel est votre département de résidence ? 

2. Isère    2. Savoie 

 

Avez-vous une (ou plusieurs)  jeune fille âgée de 11 à 19ans ? 

2. Oui  2. Non  

 

Si oui, est-elle vaccinée contre le cancer du col de l’utérus ? 

2. Oui 2. Non 

 

Est-ce que le thème abordé pendant cette rencontre vous a plu ? 

       1.Oui  2.Non 

 

Vous a-t-il permis d’avancer dans le cadre d’une démarche personnelle ?  

       1.Oui  2.Non
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Annexe 3 : Grille d’entretien  pour les focus group 

 

Concernant les médecins généralistes : 

1. Dans votre cabinet, comment se déroule la vaccination HPV ? 

 Comment proposez-vous la vaccination à votre patientèle ? 

- Consultation dédiée ?  

- Question abordée lors d’une consultation de routine ? 

 

2. Que pensez-vous de la vaccination HPV ? 

 Quels sont  pour vous les impacts positifs ? Doute sur l’efficacité ?  

 

3. Quelles sont les principales limites de la vaccination ? 

 D’un pont vue, pratique ? (l’acte vaccinal en lui-même) 

-  Difficulté d’accès de la population cible, peu de consultation de la 

tranche 11.19ans 

- Accessibilité directe du vaccin (dans le frigo du cabinet) 

- Pour vous, 2 ou 3 injections, joue-t-il sur le fait que certaines jeunes filles 

ne bénéficient pas  d’un schéma vaccinal complet ? 

- Nombre d’ordonnances faites du vaccin contre HPV et le nombre de 

schéma vaccinal complet obtenus dans votre cabinet 

 Quelles sont vos positions sur d’éventuels dangers de la vaccination ? 

 Quelles sont les difficultés, d’un point de vue culturel, pour aborder la 

vaccination en fonction des ethnies ? 

 Difficultés pour aborder la question du cancer et des infections liées à l’activité 

sexuelle chez les jeunes filles  

 La présence des parents est-elle une barrière à la vaccination ? 

 

4. Pour vous, quels sont les principaux promoteurs de cette vaccination ? 

 Quelles sont les formations dont vous avez bénéficié depuis votre installation sur 

la vaccination HPV ? (FMC, groupes de pairs, recommandation pour la 

vaccination, autoformation : bénéfices, effets secondaires, risques :) 

 Quel est votre argumentaire lors d’une consultation dédiée ou une discussion à 

propos du sujet ? (diminution du cancer, maladie qui fait peur) 

- Finalement il ne s’agit que de 2 ou 3 injections pour protéger contre un 

cancer
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Annexe 3 : Grille d’entretien  pour les focus group 

 

Concernant  les parents des jeunes filles entre 11 et 19 ans : 

1. Connaissez-vous la vaccination contre le cancer du col de l’utérus ? 

 

2. Comment votre médecin vous propose la vaccination HPV ? Posez-vous des questions au 

médecin sur la vaccination HPV ? Lesquelles ? 

 

3. Quelles sont les raisons qui vous décideraient à faire vacciner votre fille contre le cancer du 

col de l’utérus ? 

 Le  fait que cela soit recommandé par la haute autorité de santé 

 L’influence des médias ?? 

 Protection contre le cancer, les verrues (condylomes) 

 

4. Pourquoi seriez-vous réticents à faire vacciner votre enfant contre le cancer du col de 

l’utérus ? 

 Peur des effets secondaires ? Lesquels (maladies immunitaires ? autres 

cancers ?)  ? liés à vaccination elle-même ? Aux adjuvants ?  

 Doute sur l’efficacité ? Doute sur la durée de protection ? (âge recommandé trop 

jeune ?) 

 Aspect culturel,  peur de l’activité sexuelle « précoce » chez leurs enfants 

 Pour vous, trouvez-vous cette vaccination superflue ? (car le frottis cervico 

vaginal permet le dépistage  de lésions précancéreuses ?) 

 

5. Que pensez vous du fait qu’il y ai besoin de répéter les injections pour avoir une couverture 

vaccinale complète ? 

 Difficile de coordonnées les 2 ou 3 RDV nécessaires, chez votre médecin 

 Pas plus compliqué que les autres vaccins ? (prêt à faire le nécessaire pour 

prévenir l’apparition d’UN CANCER )  

 

6. Que pensez-vous de la vaccination en générale ?  

 

7. Discutez-vous de la vaccination : 

 

 Avec vos enfants ? 

 Avec vos amis, collègues ?
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Annexe 4: Fiche d’information pour les parents 

 
DE VITA Monica 
REPITON-DUMOLARD Laura
Internes en médecine générale, de la faculté de médecine de Grenoble 
 
Dr ROGEAUX Olivier (directeur de thèse, infectiologue au CH de Chambéry) 
 

Votre avis sur la vaccination contre le cancer du col de l’utérus. 

Nous sommes deux internes en médecine générale et nous réalisons une thèse sur les 

freins et les promoteurs de la vaccination HPV contre le cancer du col de l’utérus. 

 

Petite explication sur ce qu’est l’HPV ! 

HPV : Human papillomavirus est le virus responsable du cancer du col de l’utérus. L’infection 

par HPV se fait par contact sexuel. 

 

Le vaccin contre les HPV existe depuis 2007 en France. Le vaccin bivalent (Cervarix®) et le 

vaccin quadrivalent (Gardasil®). 

En France, la couverture vaccinale est très faible, en baisse depuis 2010 et inférieure à 25 % à 

16 ans en 2013.  

La vaccination est recommandée pour toutes les jeunes filles âgées de 11 à 14 ans et de 15 à 
19 ans en cas de rattrapage. La vaccination est d’autant plus efficace que les jeunes filles n’ont 
pas encore été exposées au risque d’infection par le HPV. 
 

Pour notre thèse nous avons besoin de votre avis sur la vaccination HPV. 

Pour cela nous organisons des séances composées de groupes de parents pour réaliser 

ce qu’on appelle un « focus group » : vous seriez réunis en groupe de 6 à 8 personnes  pour 

nous donner votre opinion et pour que l’on puisse discuter du sujet. 

Pour recueillir les données nous devons enregistrer la séance, que nous devons ensuite 

analyser pour réaliser notre travail de thèse.  

Toutes les données recueillies seront anonymes. 

Grâce à votre participation, nous pourrons essayer de comprendre ce qui permet de 

promouvoir, ou au contraire, ce qui limite la vaccination contre le cancer du col de l’utérus. 

Si vous acceptez nous vous contacterons pour pouvoir organiser les groupes (trouver une date 

commune en fonction de vos disponibilités).  

Merci de votre participation !                                                                   

Monica et Laura.

[Données à caractère personnel]
[Données à caractère personnel]
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