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ABREVIATIONS

AMM : Autorisation de mise sur le marché

ANSM : Agence nationale de sécurité du medicament et des produits de santé
CCU : Cancer du col de I’utérus

CIN : Cervical Intraepithelial Neoplasia (néoplasie intra-épithéliale cervicale)
CIS : Carcinome in situ

CNGE : Collége national des généralistes enseignants

DIU : Dipléme Inter Universitaire

DTP-Ca : Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite-Coqueluche

DU : Dipléme Universitaire

EBM : Evidence Based-Medicine

FCU : Frottis cervico-utérin

HAS : Haute Autorité de santé

HCSP : Haut Conseil de la santé publique

HPV : Human Papillomavirus

HR-HPV : HPV a haut risque oncogene

HSH : Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes
HSV : Herpes Simplex Virus

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

IST : Infection sexuellement transmissible

JPC : Jonction pavimento-cylindrique

LR-HPV : HPV a faible risque oncogéne

OMS : Organisation mondiale de la santé

ROR : Rougeole Oreillons Rubéole

SEP : Sclérose en plaques

VIH : Virus de ’'immunodéficience humain



1. INTRODUCTION - JUSTIFICATION

L’infection a Human Papillomavirus (HPV) est une infection tres fréquente, passant inapercue

et responsable de nombreux cas de cancer.

En France en 2015, plus de 6300 nouveaux cas de cancers par an sont liés aux papillomavirus
humains (HPV). Les cancers du col de 1’utérus (44 %), de I’anus (24 %) et de 1’oropharynx
(22%) représentent la majorité des cas (1).

Les cancers du col utérin liés aux HPV sont précédés par 1’apparition d’états précancéreux, dont
le traitement, chez la femme jeune, peut étre est a 1’origine de nombreuses complications

obstétricales et prématurité.

Il existe un moyen simple de prévention de la survenue de ces Iésions précancéreuses et donc
de la survenue ultérieure de néoplasies : la vaccination anti-HPV, disponible en France depuis
2006 et dont le rapport bénéfice / risque est tres satisfaisant. Cependant, le taux de couverture
vaccinale est de moins de 20% . La prévention secondaire par dépistage grace au frottis cervico-
utérin (FCU) n’est guere meilleure. A ce jour, une femme sur deux ne se fait pas dépister

réguliérement (2).

Le médecin généraliste est en premiere ligne concernant les vaccinations. Il a un rdle central
dans la proposition, I’information, la prescription et I’administration du vaccin anti-HPV. 1l est
le promoteur de la prévention primaire et secondaire. Lors de mon internat, puis lors de mes
remplacements, j’ai constaté que peu de patientes étaient vaccinées contre les papillomavirus
humains.

Cela m’a surprise : pourquoi un vaccin contre un cancer n’a-t-il pas plus de succés ? La plupart
des patientes n’en avait pas entendu parler ; certains parents sans donner de raison ne
souhaitaient pas faire vacciner leur fille ; et pour les autres, certains médecins le déconseillaient.
Par cette étude j’ai voulu explorer et comprendre les difficultés auxquelles sont confrontés les

médecins généralistes concernant la vaccination contre les papillomavirus humains.
1.1 Epidémiologie et modes de transmission

1.1.1 Epidémiologie de I’infection HPV

Chaque jour dans le monde, plus d’un million de personnes contracte une infection

sexuellement transmissible (IST), et plus de 290 millions de personnes souffrent d’une infection



a HPV (3). L’infection génitale par les papillomavirus humains (HPV) est I’IST la plus
fréquente. 80 % des adultes agés de cinquante ans ont été en contact avec des HPV. L’infection
génitale a le plus souvent lieu au début de I’activité sexuelle. Les porteurs sains de HPV
représentent environ 20 % des hommes de moins de vingt-cing ans et 25 a 40 % des femmes de
moins de vingt-cing ans. Le risque de transmission apres un contact sexuel infectant est de 60
a 70 %, avec un risque plus important de la femme vers ’homme (50 a 90 %) que dans le sens
inverse (50 %) (4).

1.1.2 Epidémiologie des cancers du col et des autres cancers liés aux
HPV

1.1.21 Le cancer du col de I’utérus

Dans le monde, le cancer du col de I"utérus (CCU) est responsable de 266 000 déces et une

incidence de 570 000 cas en 2018, il est le quatrieme cancer le plus courant chez la femme.
En Europe, il y a environ 32 700 nouveaux cas et 14 200 déces en 2018.

En France, avec 2920 nouveaux cas et 1117 déces en 2018, le CCU représente la 12 éme cause

de mortalité par cancer chez la femme.

Une infection persistante par un ou plusieurs papillomavirus humains (HPV) est retrouvée dans
90 % cas (2).

C’est I'un des seuls cancers dont le taux de survie a 5 ans est en diminution. Plus de la moitié
des déces se produisent chez les femmes agées de 25 a 64 ans. Le risque d’incidence augmente
avec I’age jusque 40 ans puis diminue ensuite, et le risque de mortalité augmente jusqu’a 50
ans pour également diminuer ensuite. On observe également des disparités géographiques et

socio-économiques pour 1’incidence et la mortalité.

L’incidence du CCU diminue depuis 1980. Le taux d’incidence standardisé a baissé en France
de 2.5% par an a partir de 1980 (15 cas pour 100 000 femmes). Cette baisse est moindre depuis
2000, elle n’était plus que de 0,7% en 2005. En 2012 il y avait 6,7 cas pour 100 000 femmes et
2018 il y avait 6,1 cas pour 100 000 femmes.

La mortalité due au CCU diminue depuis 1980 grace au dépistage par frottis cervico-utérin
(FCU). Le taux de mortalité standardisé a baissé de 3,2 % par an a partir de 1980 (5 cas pour
100 000 femmes). Cette baisse est moindre depuis 2000. En 2012 il y avait 1,8 cas pour 100
000 femmes, et en 2018 il y avait 1,7 cas pour 100 000 femmes (5)



La survie a 5 ans diminue au cours du temps passant de 68% entre 1989 et 1993, a 63% entre
2005 et 2010. On pense que grace au dépistage, moins de cancers sont diagnostiques au stade
invasif, mais que ces derniers comportent une proportion plus importante de cancers a évolution
rapide de mauvais pronostic ( cancers non dépistés, cancers de femmes n’effectuant pas de
dépistage). Le taux de survie est de 63% 5 ans apres le diagnostic et de 59% 10 ans apres le
diagnostic de CCU invasif. La survie est plus élevée pour les femmes &gées de moins de 45 ans

au moment du diagnostic (85% ) (5).
1.1.2.2 Les facteurs de risque du cancer du col de I’utérus

Le principal facteur de risque de cancer du col utérin est la persistance d’une infection

génitale a HPV a haut risque oncogéne ( HR-HPV) .

Les HPV 16 et 18 sont responsables de 70,7% des cancers du col de 1’utérus dans le monde.
Une étude francaise EDITH (6) a montré la distribution des différents génotypes d’HPV
responsables de cancers invasifs du col utérin et de CIN 2-3 : 81,8% attribuables aux génotypes

HPV 16 et 18, ce qui explique qu’ils aient été choisi comme cible pour les vaccins.

4 N

Distribution des génotypes d’HPV dans les cancers du col de I'utérus

HPV 16
HPV 18
HPV 33
HPV 45
HPV 31
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60%

EEEEEN
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Figure 1 : Distribution des génotypes d’HPV dans les cancers invasifs du col utérin

(source : HAS. Dépistage et prévention du cancer du col de [’utérus. Actualisation du
référentiel de pratiques de |’examen périodique de santé (EPS). Rapport de juin 2013.) (7).

Certains facteurs favorisent la persistance de 1’infection ou sont des cofacteurs de la

carcinogenese, moderés en comparaison au HPV.

Trois types de facteurs se dégagent :

e Les facteurs environnementaux ou exogénes : I’utilisation au long cours de

contraceptifs oraux ( > 5 ans), le tabagisme actif ( >15 cigarettes/jour) ou passif, le
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portage d’autres IST (HSV type 2, Chlamydiae Trachomatis...), avoir un deficit
immunitaire acquis (VIH, immunosuppresseurs...), des facteurs nutritionnels avec
carences vitaminiques (notamment en B6, B12, et en folates). Par contre, un régime
riche en fruits et Iégumes aurait un effet protecteur sur le cancer du col de 1’utérus.

e Les cofacteurs viraux en rapport avec I’infection a HPV : infection par HPV 16 ou 18,
une charge virale elevée (en particulier si HPV 16), une infection par certains variants
viraux a plus haut risque au sein du méme génotype (ex : HPV 16 E6-350G).

e Les facteurs propres a I’individu ou endogénes : certains facteurs génétiques, le
systeme HLA, certaines hormones endogenes (multiparité, statut ménopausique..), des

déficits immunitaires constitutionnels.

En revanche, 1’age lors du premier rapport sexuel, le nombre de partenaire sexuels au cours de
la vie, I’historique des IST et toute autre caractéristique de la vie sexuelle ne sont pas considérés
comme des facteurs favorisants la persistance de 1’infection HPV mais plutét comme des

facteurs de risque d’infection par les HPV (8) .
1.1.2.3  Les autres cancers liés aux HPV

En 2015, on estime que pres d’un tiers des cancers liés aux HPV touche les hommes et concerne
cinq localisations (1 060 cancers de I’oropharynx, 360 cancers de 1’anus et plus de 300 cancers

de la cavité orale, du larynx et du pénis).

90 % des cancers de 1’anus sont liés aux HPV : parmi les 1 460 cas de cancers de 1’anus dus
aux HPV, les femmes sont les premiéres concernées avec 1 100 cas (75 %) contre 360 cas pour
les hommes. Son incidence est en augmentation depuis ces trente dernieres années, avec environ
900 nouveaux cas par an. La population des hommes ayant des relations sexuelles avec des
hommes (HSH) est tres a risque ; ce risque étant majoré chez les HSH infectés par le virus de

I’immunodéficience humaine (VIH).

35 % des cancers de 1’oropharynx sont liés aux HPV, avec des localisations au niveau de

I’amygdale et de la base de langue principalement (9).

1.1.3 Modes de transmission
e La transmission sexuelle est le mode de transmission le plus fréquent. Elle a lieu lors
des relations sexuelles avec ou sans pénétration, y compris lors de pratiques orales.
Chez la femme la contamination anale, en dehors des rapports anogénitaux, est possible

par propagation a partir du vagin vers le canal anal, lors de I’essuyage notamment (rare).

11



La prévention de la transmission est tres difficile : le préservatif n’étant que
partiellement efficace car le virus peut étre présent sur toute la zone anogénitale et il
peut demeurer infectieux pendant plusieurs années. Cependant 1’utilisation du
préservatif diminue de facon significative la fréquence des infections cervicales et
vulvo-vaginales par les HPV. Il diminue le risque de transmission des HPV de 70%

environ.

Ce mode de transmission est favorisé par la précocité des rapports sexuels, par un
nombre ¢€levé de partenaires, et par des antécédents d’autres infections sexuellement

transmissibles (IST) .

L’infection génitale par un HPV est une des trois principales IST ; et la premiere
d’origine virale avant I’herpes génital (Herpes simplex virus, type 2). Il est estimé que

50 a 75% des femmes de 15 a 44 ans sont ou ont été exposées aux HPV.

La transmission verticale ou mere-enfant, est essentiellement périnatale. Elle n’est
possible que si I’infection a HPV est active chez la mere. Chez 1’enfant contaminé, le
HPV peut étre responsable de papillomatose laryngée juvénile dans les premiers mois
de vie. Il n’existe pas de traitement curatif, la récidive aprés exérése des Iésions est quasi
constante et les séquelles fréquentes, en particulier au niveau des cordes vocales. Le
taux de transmission lors de I’accouchement est d’environ 7%, en cas d’infection par
les HPV 16 et 18 il atteint prés de 40 %. Apres I’accouchement, la transmission au
nourrisson est possible par contact.

La transmission horizontale par 1’intermédiaire d’objets souillés (vétements, sous-
vétements, surfaces de contact...) est possible, mais reste rare. Cependant cette
possibilité de transmission par simple contact souligne I’importance des régles

d’hygiéne strictes (matériel a usage unique, gants..) (8, 10, 11).

1.2 De Pinfection a HPV au CCU : les lésions intra-épithéliales, la

clairance virale

La zone de jonction pavimento-cylindrique (JPC) constitue un point d’entrée pour les infections

a HPV. C’est 1a que débutent la majorité des cancers du col de I'utérus.

La majorité des cancers du col de I’utérus sont des carcinomes : 80 a 90 % sont des carcinomes

¢pidermoides développés a partir de 1’épithélium malpighien de I’exocol ; et 10 a 20 % sont des
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adénocarcinomes développés a partir de I’épithélium cylindrique qui recouvre le canal

endocervical ou endocol.

L’histoire naturelle du carcinome épidermoide du col de 1’utérus comporte plusieurs lésions
histologiques précancéreuses (les néoplasies cervicales intra-épithéliales ou CIN), conséquence
de I’infection persistante par un HPV a haut risque oncogene ( HR-HPV). Certaines sont des
stades facultatifs (CIN 1 et CIN 2) et d’autres sont des étapes nécessaires (CIN 3) a I’apparition
d’un cancer invasif. L’adénocarcinome par contre, ne comporte qu une seule Iésion précédant
I’envahissement : 1’adénocarcinome in situ. Déja précancéreuse, elle fait également suite a une

infection persistante par un HR-HPV.

Le carcinome in situ (CIS) correspond au stade initial, sans franchissement de la membrane
basale. Cette dénomination ne concerne que 1’adénocarcinome, le carcinome épidermoide in

situ n’étant plus véritablement individualisé de la CIN 3.

Le cancer est invasif ou infiltrant, quand il franchit la membrane basale pour infiltrer le

chorion (12).

Tableau 1 :Classification des différents stades 1ésionnels

O0.M.S Histologie (Richart) Cytologie (Bethesda)
Dysplasie 1égére Condylome Lésion intra-épithéliale bas grade
Dysplasie 1égere CIN 1 avec koilocytose Lésion intra-épithéliale bas grade
Dysplasie moyenne CIN 2 avec ou sans koilocytose Lésion intra-épith¢liale haut grade
Dysplasie sévere CIN 3 avec ou sans koilocytose Lésion intra-épith¢liale haut grade
Carcinome in situ (CIS) CIN 3 avec ou sans koilocytose Lésion intra-épithéliale haut grade
Carcinome épidermoide invasif Carcinome épidermoide invasif Carcinome épidermoide invasif

L’infection persistante par HPV oncogene est un facteur nécessaire mais non suffisant : moins
de 5 % des femmes infectées par HPV 16 développeront un cancer du col utérin au cours de
leur vie (13). En général la persistance est définie par deux préleévements positifs entre 12 et 18
mois d’intervalle. Dans la majorité des cas, I’infection est transitoire, avec une clairance virale
des HPV assez rapide et fréquente: environ 70% des infections disparaissent en 12 mois et 90%

en 24 mois (8).
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Figure 2: Histoire naturelle du carcinome épidermoide du col utérin (source : Duport N.
InVS-données épidémiologiques sur le cancer du col de ['utérus-2008) (8).

La clairance virale est attestée par la non-détection de I’ADN viral par les tests actuellement
disponibles. Toutefois a ce jour, nous ne pouvons pas étre certains que le virus a totalement

disparu ou qu’il est plutot dans un état latent indétectable.

Le cancer du col utérin met en moyenne 10 a 15 ans a se développer apres une infection génitale
persistante par certains HPV oncogenes. Certains facteurs favorisent la persistance de

I’infection, notamment le tabagisme et I’immunodépression acquise (14,15).

1.3 Traitements des lésions intra-épithéliales et conséquences

obstétricales

En 2016, pres de 35 000 femmes ont été traitées pour des l€sions précancéreuses du col de

I’utérus et 50 % d’entre elles avaient moins de 39 ans (1).

Pour les CIN 1, la surveillance évite de traiter une Iésion qui aurait pu guérir seule et les
complications dues a un traitement inutile, il doit cependant y avoir une concordance
cyto/colpo/histologique parfaite et la jonction pavimento-cylindrique visible. Si ce n’est pas le

cas, une conisation peut étre envisagée.

Chez une femme de moins de 30 ans avec un CIN 2, une abstention thérapeutique peut étre
envisagée, si la lésion est de petite taille, que la jonction est bien explorable sans signes de
gravité colposcopiques. La patiente doit avoir une surveillance régulie¢re. En cas d’aggravation

secondaire, une conisation sera proposée.
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Pour les Iésions CIN 3, la conisation ( a I’anse diathermique, ou au laser, ou au bistouri froid)
est préconisée. Sous anesthésie locale ou générale, elle consiste a découper en forme de cone la
partie du col de I'utérus atteinte et a la retirer. Chez les femmes ayant un désir de grossesse, la
portion du col retirée lors de la conisation est la plus réduite possible. Sous certaines conditions
(Iésions de petite taille, surveillance accrue), la destruction par vaporisation laser ou par

cryothérapie peut parfois étre proposée pour éviter une conisation (16, 17).

Les femmes ayant un CIN ont un risque initial plus ¢élevé d’accouchement prématuré. Les
traitements locaux augmentent encore ce risque. Les risques de fausse couche spontanée du
deuxiéme trimestre, de rupture prématurée des membranes, de prématurité, de chorioamniotite,
d'insuffisance pondérale a la naissance, d’admission en soins intensifs néonatals et de mortalité

périnatale augmentent également de maniere significative apres traitement (18).

1.4 La prévention de I’infection 2 HPV et du cancer du col de

P’utérus
1.4.1 La prévention primaire : le vaccin

Les trois vaccins disponibles en France (Gardasil®, Gardasil 9®,et Cervarix®) protegent contre
les infections par les HPV oncogenes 16 et 18, responsables de 70% des cancers invasifs du col

utérin et 50% des Iésions précancéreuses de haut grade.

Apres quelques mois de retard le vaccin Gardasil 9 ® est disponible en France. Il est nonavalent,
il protége contre 9 génotypes d’HPV ( 6,11,16,18,31,33,45,52,58), qui sont responsables de

90% des cancers du col de 1’utérus et de 80% des 1ésions précancéreuses de haut grade (19).
1.4.2 La prévention secondaire : le frottis cervico-utérin

Le frottis cervico-utérin (FCU) ou test Papanicolaou (Pap-Test) est la méthode de référence
pour le dépistage du CCU. Il s’agit d’un geste simple, rapide, a faible colt. Une revue
systématique de la Cochrane (20) fait état d’une sensibilité de I’examen cytologique de 62,5%
pour la cytologie conventionnelle, de 72,9% pour la cytologie en phase liquide et de 89,9%
pour le test HPV.

Les recommandations sont un dépistage chez toutes les femmes de 25 a 65 ans, tous les trois
ans apres deux frottis négatifs réalisés a un an d’intervalle. On peut exclure les femmes ayant

subi une hystérectomie totale ou celles qui sont vierges.
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Il permet de dépister les CCU mais aussi des CIN afin de les traiter avant une éventuelle

transformation maligne.
1.4.3 Le test HPV

Le test HPV est simple et fiable. Sa sensibilité est de ’ordre de 95-100% , et sa spécificité
moindre par rapport au FCU ( 90 versus 96,3%) (21). Il permet de détecter la présence d’ADN
viral de HPV oncogene dans un préléevement de cellules du col de ’utérus, grace a des

techniques de biologie moléculaire.

La recherche démontre que le test de dépistage HPV est des plus utiles pour le dépistage du
CCU. Associer le test de dépistage du HPV au Pap-Test peut allonger la période entre chaque
test de dépistage.

Il peut étre utile pour le suivi des femmes dont certains résultats de Pap-Test sont anormaux.
Le test HPV est recommandé chez des femmes de 30 ans et plus en cas de cytologie ASC-US
initiale : cellules malpighiennes atypiques-de signification indéterminée. On peut y avoir
recours chez des patientes avec lésion CIN 1 de 50ans et plus , et chez des patientes ayant été

traitées pour une lésion de haut grade (CIN 2 ou 3).
Le test HPV peut étre réalisé :

e a partir du frottis initial si celui-ci a été réalisé en milieu liquide. La brosse chargée de
cellules est plongée dans le milieu liquide de conservation cellulaire, puis le tout est
envoyé au laboratoire.

e apartir d’un second prélévement si le frottis a ét¢ mis sur lame. Le test HPV étant tout
aussi simple qu’un frottis, pouvant causer un léger inconfort mais pas d’importantes

douleurs. Il peut favoriser de Iégers saignements pendant 1 ou 2 jours apres.
Le résultat est :

e soit négatif : absence d’HPV oncogenes
e soit positif : présence d’HPV oncogénes. Dans ce cas-13, il est nécessaire de faire une

colposcopie avec biopsies si présences d’anomalies.

Bien que les tests HPV sont moins susceptibles de ne pas détecter des cas de Iésions CIN2+ et
CIN3+, ces tests entrainent un plus grand nombre d’orientations inutiles vers un spécialiste. En
revanche, un test HPV négatif est plus rassurant qu’un FCU négatif, puisque le FCU a un plus

grand risque de donner un faux négatif, et entrainer un retard de prise en charge (20-22).
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1.4.4 Les dernieres recommandations pour le dépistage

En juillet 2019, la Haute Autorité de Santé a émis de nouvelles recommandations pour le
dépistage du CCU, concernant les femmes agées de 25 a 65 ans, immunocompétentes, sans

hystérectomie totale, et qu’elles soient vaccinées ou non contre les HPV :

e Les modalités de dépistage et de triage restent les mémes pour les femmes agées 25 a
30 ans.

e A partir de 30 ans, le test HPV remplacera I’examen cytologique en dépistage primaire.
Il sera réalisé 3 ans apreés le dernier examen cytologique dont le résultat était normal. Le
rythme entre deux dépistages par test HPV est de 5 ans, dés lors que le résultat du test
est négatif.

e Le test HPV par auto-prélevement vaginal doit étre proposé, a partir de 30 ans, aux
femmes non dépistées ou insuffisamment dépistées afin de faciliter leur dépistage.

e Aprés un test HPV positif, un examen cytologique réflexe doit étre réalisé. Si le résultat
de la cytologie est ASC-US ou anomalies plus séveres, une colposcopie est nécessaire.
Si le résultat est négatif, un test HPV est réalisé un an plus tard. Si un an plus tard, le
test HPV est positif, une colposcopie doit étre faite ; s’il est négatif, un nouveau test
HPV sera proposé 5 ans plus tard.

e Le double immuno-marquage p16/Ki67 en dépistage primaire ou comme test de triage
apres un test HPV positif n’est pas recommandé (23).

L’Institut national du cancer a montré par modélisation, qu’un dépistage fondé sur la réalisation
d’un test HPV a des fréquences plus espacées permettrait de réduire substantiellement les colts
(sous condition de respect des intervalles entre deux dépistages) pour une efficacité comparable
(tous les 10 ans), voire supérieure (tous les 5 ans) aux stratégies de dépistage organisé fondées
sur I’examen cytologique. Les comportements actuels de dépistage en France entrainent un sur-
dépistage, avec un nombre important de femmes réalisant des examens cytologiques plus
fréquemment qu’il n’est recommandé. La modélisation a montré que le passage d’une
fréquence de dépistage de 5 ans a 3 ans impliquerait une tres forte augmentation du co(t du
dépistage (de - 133 000 € a + 558 000 € pour 10 000 femmes éligibles) pour une augmentation
tres marginale de la survie (15,89 a 15,93 années de vie) (23).
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1.5 La vaccination anti-papillomavirus humain

L’objectif de la vaccination prophylactique est de permettre 1’induction d’anticorps
neutralisants anti-HPV, empéchant le virus d’infecter les kératinocytes et prévenant ainsi a

terme la survenue des lésions précancéreuses et du cancer du col de 1’utérus (24).
1.5.1 Les vaccins disponibles en France

Actuellement, trois vaccins sont inscrits dans le calendrier vaccinal francais pour la prévention

du cancer du col de I’utérus (25-30) :

e Gardasil® , a’AMM et est commercialisé depuis 2006

e Cervarix® , a I’AMM depuis 2007 et est commercialisé depuis 2008

e Gardasil 9®, a I’AMM depuis le 10 juin 2015 et est commercialisé depuis le mois ao(t
2018.

Ces trois vaccins s’administrent par voie intramusculaire.

IIs ont les mémes contre-indications : hypersensibilité aux substances actives ou a 1’un des

excipients du vaccin

Depuis le 1° novembre 2018, le prix du Cervarix® et du Gardasil® a été baissé a 108,63euros
TTC puis actuellement 105,12euros TTC. Le Gardasil 9® codlte 135,68euros TTC.

Ils sont pris en charge sur prescription médicale par I’ Assurance maladie et remboursés a 65%
dans le respect des indications. Le colit restant est remboursé par 1’organisme d’assurance
complémentaire. Pour les personnes bénéficiant de la CMU-C, la prise en charge est de 100%
sans avance de frais. Certains centres de vaccination (municipaux et départementaux) réalisent

la vaccination gratuitement.

D’apreés le calendrier vaccinal de 2018, la vaccination est recommandée pour toutes les
jeunes filles agées de 11 & 14 ans. Elle est d’autant plus efficace que les jeunes filles n’ont pas
encore été exposées au risque d’infection par le HPV. Dans le cadre du rattrapage vaccinal,
la vaccination est recommandée pour les jeunes filles entre 15 et 19 ans révolus. Le Haut
Conseil de la Santé Publique (HCSP) recommande que les jeunes filles et les jeunes femmes
non antérieurement vaccinées recoivent le Gardasil 9®. L’indication de la vaccination anti-
HPV est étendue aux hommes ayant des relations homosexuelles avec des hommes (HSH),

chez qui le vaccin nonavalent est recommandé jusqu’a I’age de 26 ans.
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Bien qu’ils soient recommandés par la Haute Autorit¢ de Santé (HAS) a 1’age de 11 ans, le
CERVARIX® et le GARDASIL® sont indiqués des I’age de 9 ans dans la prévention des
Iésions ano-génitales précancéreuses (du col de ’utérus, de la vulve, du vagin et de 1’anus) et
des cancers du col et de I’anus dus a certains types oncogenes de HPV. Le GARDASIL® est
également indiqué dans la prévention des verrues génitales (condylomes) dues a des HPV

spécifiques.

Les vaccins ne sont pas interchangeables et toute vaccination initiée avec 1’un d’eux doit étre

menée a son terme avec le méme vaccin.

L’une des doses de la vaccination anti-HPV peut étre administrée avec un rappel de Diphtérie-
Tétanos-Poliomyélite-Coqueluche prévu entre 11 et 13 ans. Le Cervarix® et le Gardasil®
peuvent quant a eux étre administrés également en méme temps qu’un vaccin contre 1’hépatite
B ; et le Cervarix® peut étre administré de fagon concomitante avec un vaccin combiné contre
I’hépatite A et I’hépatite B. 1l est évident que les vaccins doivent étre administrés dans un site

d’injection différent.

1511 CERVARIX®
Ce vaccin bivalent protége contre les HPV 16 et 18.
Schéma vaccinal :

e Chez les jeunes filles entre 11 et 14 ans révolus : deux doses de 0,5ml chacune espacées

de 6 mois
e Chez les jeunes filles entre 15 et 19 ans révolus : trois doses de 0,5ml chacune a 0, 1 et
6 mois (25, 26).

1512 GARDASIL®
Ce vaccin quadrivalent protege contre les HPV 6, 11, 16 et 18.
Schéma vaccinal :

e Chez les jeunes filles entre 11 et 13ans révolus : deux doses de 0,5ml chacune espacées
de 6 mois

e Chez les jeunes filles entre 14 et 19 ans révolus : trois doses de 0,5ml chacune a 0, 2 et
6 mois

e Chez les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH) jusqu’a 26 ans

révolus : trois doses de 0,5ml a 0, 2, et 6 mois (AMM) (27, 28).
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1.5.1.3

GARDASIL 9®

Ce vaccin nonavalent se compose de deux HPV non oncogénes et de sept HPV oncogenes . Il
protége contre les HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58.

Schéma vaccinal :

e Chez les jeunes filles entre 11 et 14 ans révolus : deux doses de 0,5ml chacune espacées

de 6 a 13mois.

e Chez les jeunes filles entre 15 et 19ans révolus : trois doses de 0,5ml chacune a 0, 2 et

6mois

e Chez les HSH jusqu’a 26 ans révolus : trois doses de 0,5ml chacune & 0, 2 et 6mois.

e Chez les personnes immunodéprimeées, la vaccination anti-HPV est recommandée chez

les garcons et les filles de 11 a 14 ans infectés par le VIH, chez les garcons et les jeunes

filles de 9 a 19 ans transplantés d’organes solides ou en attente de transplantations, et

chez les jeunes filles de 9 a 19 ans en post-greffe de cellules souches hématopoiétiques.

Pour ces personnes, en 1’absence de vaccination antérieure, le vaccin GARDASIL 9®

sera utilisé (29, 30).

1.5.2 Effets secondaires (25,27,29)

Les plus fréquents sont : les céphalées, les réactions au site d’injection (douleur, gonflement,

rougeur) et les troubles digestifs a type de nausées et vomissements.

Tableau 2 : Classification des événements indésirables comme pouvant étre liés a la

vaccination pendant les essais cliniques et/ou aprés mise sur le marché

Classe de
systeme
organe

Gardasil 9®

Gardasil®

Cervarix®

Infections et
infestations

Affections
hématologiques
et du systeme
lymphatique

Cellulite au site
d’injection™

Purpura thrombopénique
idiopathique*,
lymphadénopathie*

Cellulite au site
d’injection™

Purpura
thrombopénique
idiopathique*,
adénopathie*

Infection des voies
respiratoires supérieures

Adénopathie*
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Classe de Gardasil 9® Gardasil® Cervarix®

systeme

organe

Affections du Réactions Réactions Réactions allergiques

systeme
immunitaire

Affections
gastro-
intestinales

Affections
musculo —

squelettiques et

systémiques

Troubles
généraux et

anomalies au site
d’administration

d’hypersensibilité incluant
des réactions
anaphylactiques/
anaphylactoides*,
bronchospasme* et
urticaire*

Parfois accompagnées de
mouvements tonico-
cloniques®

Nausées, Vomissements*

Arthralgies*, myalgies*

Au site d’injection :
érythéme, douleur,
gonflement

Fievre, Fatigue

Au site d’injection :
ecchymose, prurit

Asthénie*, frissons*,
malaise*

d’hypersensibilité
incluant des réactions
anaphylactiques/
anaphylactoides*
Bronchospasme*,
urticaire*

Parfois accompagnées
de mouvements tonico-
cloniques

Nausées,
Vomissements*

Douleur des
extrémités,
Arthralgies*, myalgies*

Au site d’injection :
érytheme, douleur,
gonflement

Fiévre

Au site d’injection :
ecchymose, prurit

Asthénie*, frissons*,
fatigue*, malaise*

(incluant des réactions
anaphylactiques et
anaphylactoides)*,
(Edéme de Quincke*,
démangeaisons, prurit,
éruption cutanée,
urticaire

Mouvements tonico-
cloniques

Nausées, vomissements,
diarrhée, douleur
abdominale

Myalgies, Arthralgies

Au site d’injection :
douleur, érythéme,
gonflement, fatigue
Fiévre

Au site d’injection :
induration, paresthésie
locale

*Evenements indésirables observés apres mise sur le marché : leur fréquence ne peut pas étre
estimée sur la base des données disponibles.
En gras : effets indésirables les plus fréquents.

1.5.3 Vaccination anti-HPV et phénomene auto-immun
Depuis leur mise sur le marché, les vaccins anti-HPV Cervarix® et Gardasil® font 1’objet d’une
surveillance renforcée par les autorités francaises et européennes. Afin de consolider les
données disponibles, en juillet 2014 1’Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des
produits de sant¢ (ANSM) a entrepris avec I’Assurance Maladie une étude spécifique sur

I’incidence des maladies auto-immunes dans la population vaccinée (31) .

L’étude a porté sur une cohorte de 2,2 millions de jeunes filles agées de 13 a 16 ans révolus.

Les analyses ont comparé la fréquence de survenue de maladies auto-immunes chez les jeunes
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filles vaccinées et celles qui ne 1’étaient pas, en s’intéressant a 14 types de pathologies :
affections demyélinisantes du systéme nerveux central incluant la sclérose en plaques,
syndrome de  Guillain-Barré, lupus, sclérodermies,  vascularites, polyarthrite
rhumatoide /arthrites  juvéniles, myosites, syndrome de Goujerot-Sjogren, maladies
inflammatoires chroniques de I’intestin, maladie coeliaque, purpura thrombopénique

immunologique, diabéte de type I, thyroidites, pancréatites.

Les résultats de I’étude se montrent rassurants : la vaccination contre les papillomavirus
humains (HPV) par Gardasil® ou Cervarix® n’entraine pas d’augmentation du risque global
de survenue de maladies auto-immunes, confirmant ainsi les données de la littérature francaise

et internationale.

Une augmentation du risque de syndrome de Guillain-Barré aprés vaccination contre les
infections a HPV apparait probable. Ce syndrome est déja identifié dans la I’AMM du produit.
Ses conséquences sont limitées (1 a 2 cas pour 100 000 filles vaccinées) compte tenu de la

rareté de la maladie (31).

A noter qu’une mise a jour de I’évaluation des risques de survenue de Syndrome Régional
Douloureux Complexe (SRDC) et de Syndrome de Tachycardie Posturale Orthostatique
(STPO) suite a une vaccination anti-HPV par Gardasil® ou Cervarix® est en cours par le
Comité pour I’Evaluation des Risque en matiere de Pharmacovigilance (PRAC) de 1’Agence
Européenne des Médicaments (EMA) (32, 33) .

En 2018, une méta-analyse italienne de six études sur les vaccins bivalent et quadrivalent contre
les HPV, avec un nombre total de sujets inclus dans la méta-analyse comprenant 243 289
personnes dans le groupe vaccin et 248 820 dans les groupes témoins, n'a démontré aucune
corrélation entre les maladies auto-immunes et les vaccins contre le HPV (34). Ainsi, compte-
tenu de I'analyse de I'ensemble des données de tolérance disponibles a ce jour, avec un recul de
plus de 7 ans pour les vaccins Gardasil® et Cervarix® tant a I'échelon national (nombre total
de doses : 5,8 millions) qu'international (nombre total de doses : plus de 170 millions) le profil

de sécurité d’emploi de ces vaccins demeure satisfaisant (35).

Les benéfices attendus de cette vaccination en termes de santé publique restent bien plus

importants que les risques auxquels elle pourrait exposer les jeunes filles.
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1.5.4 L’efficacité de la vaccination anti-HPV

En 2007 dans un rapport sur la place des vaccins anti-HPV dans la prévention du cancer du col
de I’utérus rendu par I’ Académie nationale de médecine, il est question de 1’efficacité du vaccin
quadrivalent qui a été évaluée par quatre études cliniques randomisées, en double aveugle,
vaccin contre placebo, chez 20 541 femmes agées de seize a vingt-six ans, exemptes ou non
d’infection préalable par les HPV6, 11, 16 ou 18. L’analyse des études combinées pour le vaccin
quadruple montre une efficacité proche de 100% pour la prévention des marqueurs CIN2, CIN3
et CIS chez les personnes non infectées et ayant suivi le protocole (36).

Selon I’HAS, I’efficacité pour la prévention des 1ésions cervicales de haut grade (CIN2+) liées
aux HPV 16 et 18, en per protocole, avec un suivi de 4 ans, est pour le Gardasil® de 98,2% et
pour le Cervarix® de 94,9%. Il existe également une diminution du nombre de conisations de
70% apres vaccination par Cervarix® sur une population avec cytologie normale, test ADN
HPV négatif pour les 14 types d’HPV oncogenes et HPV 16/18 négatifs (37, 38).

Selon une étude de modélisation de 1I’impact de la vaccination HPV quadrivalente en France, la
vaccination par le vaccin quadrivalent de 80 % des jeunes filles en France permettrait d’éviter
chaque année 2495 CCU infiltrants (soit une baisse de 72 %), 17985 CIN2/3 (54 %), 8004 CIN1
(27 %) et 22531 condylomes acuminés externes (65 %) dans la population féminine. Cette
analyse a été faite avec modele de Markov qui permet de simuler 1’histoire naturelle de

I’infection HPV et du cancer du col de 1’utérus (39).

1.6 Etat des lieux de la couverture vaccinale

-A I’étranger :

Les taux de vaccination dans le monde sont disparates, ce qui donne des pistes afin d’améliorer

la couverture vaccinale :

e Pays vaccinant tot et de maniére organisée a I’école : les taux de couverture sont de 86%
au Royaume-Uni, 76% au Danemark, 71% en Italie, 73% en Espagne et 87% au
Portugal.

e Pays laissant aux citoyens ’initiative de la vaccination : 41,9% aux Etats-Unis chez les

filles (avec de fortes variations selon les états), 40% en Allemagne et en France (40).

A la fin de I’année 2016, 74 pays avaient procédé a 1’introduction du vaccin contre le HPV.
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En Australie, la proportion des femmes agées de 18 a 24 ans porteuses des HPV 16 et/ou 18 a
chuté de 22,7% a 1,5% entre 2005 et 2015 (41). C’est le résultat de la premiére campagne de
vaccination financée publiquement en 2007 aupres des jeunes filles de 12-13ans et depuis 2013
aupres des garcons dans les colleges. En 2016, le taux de filles et de garcons de 15 ans ayant eu
les « doses de vaccins étaient de 78,6% et de 72,9%. Avec une couverture vaccinale qui atteint
maintenant 80% des Australiennes et 75% des Australiens, la circulation du virus, et donc tout
nouveau risque d’infection et de cancers du col de l’utérus, devrait cesser selon les
modé¢lisations épidémiologiques. Ils estiment que dans moins de 20 ans, I’ Australie n’aura plus
de nouveaux cas de cancer du col de I'utérus . Ces résultats sont publiés dans « The Lancet
Public Health » (42).

-En France :

D’apres les données de Santé Publique France, le taux de couverture vaccinale avec « schéma
complet » était de 19,5% en 2016, de 21,4% en 2017, et 23,7% en 2018, un des taux les plus
bas en Europe (43).

Il existe une disparité territoriale de la couverture vaccinale.

couverture vaccinale
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Figure 3: Carte départementale de la couverture vaccinale HPV « schéma
completa 16 ans » , 2018. (source : Santé publique France. Données infra-nationales
de couverture vaccinale papillomavirus humains (HPV) ) (44) .

Le Barométre santé 2017 (Bulletin de santé publique) a permis d’observer une trés 1égére

augmentation de I’adhésion a la vaccination de maniere générale par rapport a 2016 : 77,7%
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des personnes agées de 18 a 75ans interrogeées déclarent étre favorables a la vaccination en
général (75,1% I’année précédente). Cette adhésion présente des variations régionales assez
marqueées, les personnes résidant dans le sud de la France se déclarant plus défavorables que les
autres. C’est le cas en Nouvelle-Aquitaine, ou I’adhésion a la vaccination est de 75%. Les

réticences sont concentrées sur les vaccins contre la grippe saisonnicre, I’hépatite B, et le

HPV/(45).

-En Nouvelle-Aquitaine :

En 2016, la couverture vaccinale contre les infections a HPV est tres insuffisante dans la région
avec seulement 24,3% des jeunes filles de 15 ans ayant initié cette vaccination et 20,2% de
celles agées de 16 ans qui avaient recu le schéma complet (2 doses) , chiffres comparables

au niveau national.

On note tout de méme une légere hausse en 2016 de la part des jeunes filles de 16 ans ayant un
schéma complet (2 doses) par rapport a 2015, ceci est lié au passage du schéma vaccinal complet
de 3 doses a 2 doses.

Tableau 3 : Couverture vaccinale HPV (1 dose et 2 doses) chez les filles agées de 15 et 16 ans
au 31/12/16, par départements, région Nouvelle-Aquitaine (46).

Couverture vaccinale | Pourcentage de filles ayant eu | Pourcentage des filles ayant
en 2016 | une dose du vaccin anti-HPV | eu deux doses anti-HPV (%)
Département (%)
Deux-Sevres 26,2 23,6
Vienne 27,3 23,3
Haute-Vienne 41 34,8
Creuse 23,3 16
Corréze 19,8 17,2
Charente 21,1 17,9
Charente-Maritime 25 21,4
Gironde 26 21,3
Dordogne 16,8 14
Lot-Et-Garonne 16,8 15
Landes 18,8 14,6
Pyrénées-Atlantiques 22,4 17,8
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En 2017, la couverture vaccinale schéma complet a 16 ans en Nouvelle-Aquitaine était de
22,7 % , et dans les Pyrénées-Atlantiques elle était de 21,5% . En 2018, elle était de 30,6%
en Nouvelle-Aquitaine, et de 23,3% dans les Pyrénées-Atlantiques (44,46).

1.7 Question de recherche et objectifs

La couverture vaccinale contre les papillomavirus humains en France est insuffisante malgré
un rapport efficacité/risque favorable de la vaccination, ce qui constitue une interrogation
importante. J’ai choisi d’explorer la problématique du point de vue du médecin généraliste en
posant la question de recherche suivante : Quelles sont les difficultés rencontrées par les

médecins généralistes a propos de la vaccination anti-papillomavirus ?

Obijectif : explorer, décrire et comprendre les éventuelles difficultés des médecins généralistes

quant a la vaccination anti-papillomavirus humains.
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2. METHODE

2.1 Type d’étude

Pour répondre a notre question de recherche, j’ai choisi de mener une étude qualitative par

entretiens semi-directifs.
2.2 Population étudiée

J’ai interrogé les médecins généralistes du Pays Basque francais. L’échantillon a été constitué
par échantillonnage raisonné qui consiste a sélectionner des participants considérés comme

typiques de la population cible.

J’ai donc recruté les médecins généralistes selon certaines variables : 1’age, le sexe, le mode et

le milieu d’exercice, afin d’obtenir un échantillon hétérogene.
2.3 Elaboration du guide d’entretien

Le guide d’entretien a été élaboré apres la formulation de notre question de recherche. Il repose

sur une série de questions, servant de fil conducteur et stimulant I’échange dans les entretiens.
I se compose d’une trame de 5 questions, courtes, ouvertes et neutres. (Annexe 1).
-Pouvez-vous me parler de vos pratiques concernant la vaccination anti-HPV ?

-Que pensez-vous du vaccin anti-HPV ?

-Pour les médecins vaccinateurs : quelles sont les principales difficultés que vous rencontrez
quant a cette vaccination ? Pour les non ceux qui ne vaccinent pas : rencontrez-vous des
difficultés face a une patiente demandeuse de vaccination anti-HPV ? Si oui, la dirigez-vous

vers un confrere/une consceur ?

-Dans les cas ou les médecins sont vaccinateurs: Pouvez-vous me parler de votre attitude en

cas de réticences ou de refus a la vaccination anti-HPV.
-Auriez-vous des propositions a faire afin d’améliorer la couverture vaccinale en France ?

Puis j’ai recueilli les données personnelles sociologiques des médecins interrogés : sexe, age,
milieu d’exercice, mode d’exercice, exercice particulier, pratique de la gynécologie, et le mode

de formation. Afin d’avoir une discussion dynamique, j’ai pu reformuler certaines questions.
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2.4 Déroulement des entretiens

Les médecins géneralistes ont tous été contactes par téléphone, afin de leur expliquer le sujet,

les modalités de I’entretien, et de fixer un rendez-vous a leur convenance.

Apres avoir obtenu le consentement oral des médecins interrogés sur la réalisation et
I’exploitation des enregistrements, les entretiens ont été enregistrés au moyen d’un dictaphone
OLYMPUS VN-540. J’ai moi-méme conduit chaque entretien.

2.5 Recuelil et retranscription des données

Les enregistrements réalisés ont été retranscrits par écrit via le logiciel de traitement de texte
Word®. Plusieurs relectures ont permis une retranscription intégrale (au mot a mot). Les
expressions non verbales (rire, silence, geste, attitude) ont également été retranscrites. Chaque
recueil a été anonymisé lors de la retranscription écrite que j’ai effectuée en attribuant un

numéro a chaque entretien (E1 a E17). La lettre | correspond a I’Interviewer que j’ai été.
A la fin du travail, les enregistrements ont été supprimes.

Ce recueil de données constitue le verbatim. II s’agit la de la premiére étape de 1’analyse des

données.
2.6 Analyse des données

Une fois les entretiens retranscrits, nous avons analyses leur contenu avec une approche

phénoménologique.

2.6.1 Codage des donneées
L’analyse des données a été faite selon les démarches suivantes :
-Lecture des textes

- ldentification des phrases et expressions clés dans les textes. Un code a été attribué a chaque

unité de sens.
-Relecture des textes, vérification des codes.

- Regroupement des codes en catégories et sous-catégories. La catégorisation a évolué au fil
des entretiens. A partir des catégories émergentes, une relecture des entretiens avec vérification

a nouveau des codages a été réalisée.
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- Recherche de relations entre themes dans les textes.
2.6.2 Triangulation de I’analyse

Chaque entretien réalisé était retranscrit et codé par I’investigateur de 1’étude, une copie de la
retranscription était donnée au Dr Lefort, médecin généraliste, qui réalisait un codage de

maniere indépendante. Puis nous nous voyions pour mettre en commun nos résultats.
2.7 Saturation des données

Le recueil des données a été interrompu lorsque la lecture du matériel n’a apporté aucun élément
nouveau sur deux entretiens consécutifs. Deux entretiens supplémentaires ont été réalisés afin

de confirmer la saturation.
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3. RESULTATS

3.1 Caractéristiques de I’échantillon et des entretiens

18 médecins ont été contactés :

17 médecins étaient d’accord pour participer a 1’étude. 17 entretiens (E1 a E17) ont été
effectués avec 17 médecins (M1 a M17), la saturation des données ayant été obtenue a partir

du quinziéme entretien. Deux entretiens supplémentaires ont été réaliseés.

1 seul médecin n’a pas participé a I’é¢tude. 11 a été relancé a deux reprises mais n’a pas donné

suite.

Les entretiens ont été réalisés dans une période allant du 4 mars 2019 au 17 avril 2019. Trois
d’entre eux se sont réalisés au domicile du médecin. Les quatorze restants ont été réalisés aux
cabinets des médecins. Les entretiens débutaient par une présentation du sujet de 1’étude et une
explication du déroulement de la discussion. Des extraits des verbatims des entretiens figurent

en annexe (Annexe 2).
Les profils des médecins interrogés sont détaillés dans le tableau 4.

La durée moyenne des entretiens était de 17 minutes et 47 secondes. L’entretien le plus long a
duré 27 minutes et 51 secondes, le plus court 9 minutes. Au total, 297 minutes ont été
enregistrées puis analysées, soit 4 heures et 57 minutes.

Tableau 4 : Profil des médecins interrogés

Médecin Genre Age Zone  Mode Ancienneté Exercice Pratique Formation
d’exercice particulier gynéco continue
M1 M 31 Semi- Remplacements 4 ans Non Rare Soirées
Rurale Réguliers formation
M2 F 34 Rurale Groupe 6 ans DIU gynéco Fréquente Prescrire®
DU Soins Soirées formation
palliatifs
M3 F 31 Rurale Groupe lan DIU gynéco Fréquente Prescrire®
Eduprat
M4 M 59 Urbain Groupe 30 ans Homéo Rare La Revue du Prat®
E-mailing
M5 F 58 Urbain Groupe 28 ans Homéo Rare Parfois des revues
M6 M 60 Urbain Groupe 30 ans Addicto Jamais  Prescrire®

Groupe de pairs
Formation présentielle
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Médecin Genre Age Zone  Mode Ancienneté Exercice Pratique Formation

d’exercice particulier gynéco continue
M7 F 44 Urbain Groupe 7 ans Diététique Rare Prescrire®
Psycho-Thérapie de La Revue du Prat®
soutien GEMA
M8 F 50 Semi- Groupe 19 ans Homéo Fréquente Prescrire®
Rurale Formation présentielle
M9 M 58 Semi-  Seul 28 ans Pneumo Jamais  Soirées formation
Rurale DU Cancéro
M10 M 38 Rurale Groupe 6 ans Hypnose Rare La Revue du Prat®
M11 M 31 Rurale Seul 6 mois Non Fréquente Soirées formation
M12 F 64 Semi- Groupe 32 ans Non Fréquente Formation
Rurale présentielle
M13 M 40 Semi- Groupe 7 ans Non Rare Prescrire®
Rurale Visiteurs médicaux
Groupe de pairs
M14 M 44 Urbain Groupe 13 ans Non Rare Prescrire®
Groupe de pairs
Le Vidal®
M15 F 37 Semi- Remplacements 8 ans DIU de gynécologie Fréquente Prescrire®
Rurale Réguliers et d’homéopathie Groupe de pairs
M16 F 61 Urbain Groupe 29 ans Non Rare La Revue du Prat®
Prescrire®
Visiteurs médicaux
M17 M 32 Urbain Groupe 3anset Non Rare Prescrire®
demi La Revue du Prat®

Twitter (Réseau Social)

3.2 Résultats de ’analyse

3.2.1 Pratique et perception de la vaccination anti-HPV
3.2.1.1 Lavaccination anti-HPV en pratique

Choix du vaccin prescrit

La grande majorité des médecins a déclaré prescrire le vaccin Gardasil® par habitude de

prescription, sans pour autant développer leur choix.

M4 « Je prescris le Gardasil® parce que j'en ai ’habitude »

M6 « Gardasil® par flemme, j’'en ai pas d’autres en téte »

M7 « Gardasil®, peut-étre une habitude de prescription. J'ai commencé avec celui-la. »

Un des meédecins a justifié ce choix par la quadrivalence du vaccin et I’importance de protéger
contre les souches responsables de verrues genitales. Ce méme meédecin a dit maintenant

vacciner avec le Gardasil 9®.
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M15 « Le Gardasil®, parce qu’il y avait avant les 4 souches et je pense que c’est important de
vacciner contre les deux souches qui ne sont pas cancérigénes mais qui préviennent des

condylomes, et maintenant je propose le Gardasil 9® ».

Une minorité de médecins a commencé a suivre les nouvelles recommandations et a proposer
le Gardasil 9®.

M8 « Alors au départ ¢ était plutéot le Gardasil®, et maintenant c’est le Gardasil 9® »

M17 « Gardasil 9®, parce que je pense que ¢ est celui qui va prendre la suite ensuite. Aprés
Cervarix j’en ai fait un peu, mais a priori je crois que c’est le Gardasil® qui a un peu I’AMM
pour tout le monde donc c’est plus facile de retenir un schéma avec [’un, surtout que quand on

a commencé avec un il faut rester avec le méme. Donc Gardasil 9®. »

Quelques médecins ont dit prescrire indifféremment le vaccin Cervarix® ou le Gardasil®.
L’un des médecins a dit prendre en compte les adjuvants de I’un ou I’autre vaccin, ainsi que

son ressenti vis-a-vis de la patiente.

M3 « Ca dépend je parle des deux, suivant les adjuvants de l'un ou de [’autre et de comment je
ressens la famille je propose euh... moi je n’ai pas de préférence par contre, je sais qu’il a
plusieurs valences par contre sur ['un ou sur [’autre, c’est en fonction de comment je ressens

les gens on va dire. »

M5 « Alors, je prescris le Cervarix® ou l’autre la ... | : « le Gardasil® ? » Oui le Gardasil®.

J’ai appris il n’y a pas longtemps qu’il y avait un vaccin en 2 injections ».
M10 « Ca dépend le premier qui me vient & la bouche donc Gardasil® ou Cervarix® .»

Population ciblée par les médecins généralistes interrogés pour proposer la vaccination anti-
HPV

La majorité des medecins interrogés ont déclaré prescrire le vaccin anti-HPV chez les jeunes

filles a partir de 11 ans jusque 14 ans, et rattrapage de 14 a 19 ans.

M4 « De 11 a 14 ans avec schéma vaccinal en 2 injections, et ensuite de 14 a 19 avec un schéma

en 3 injections »

M17 « ...,je la propose quand méme systéematiquement aux jeunes filles en age de l’avoir, donc
a partir de 11 ans. Je propose encore des rattrapages entre 15 et 19 ans dans mes souvenirs

sur les recommandations aussi aux jeunes filles »
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Certains médecins ont mentionné qu’ils prenaient en compte 1’ancienneté du début des rapports
sexuels, c’est-a-dire qu’ils proposent le vaccin aux jeunes filles qui auraient dépassées 1’age

recommandé de vaccination si le premier rapport sexuel a eu lieu dans I’année.

M13 « Je commence a 11 ans avec les recos, et puis apres on les voit pas tout le temps, donc
quand on les voit & 17-18-19 ans on y pense pas toujours, mais ¢a m’arrive d’y penser de temps
en temps, et donc je le prescris jusqu’a la fin de la premiere année d’activité sexuelle. Mais
aprés je saurai pas dire jusque quel dge, j'aurais tendance a dire jusque 19-20 ans, 24 ans ?

Je sais plus ce que c’est ? »

Pour un certain nombre de médecins, il a semblé important que ce soit fait chez les jeunes filles

avant les premiers rapports sexuels.

M7 « J’essaie de le proposer aux jeunes filles, je sais que c’est de 11 ans a 19 ans, mais j essaie
de le proposer le plus t6t possible mais surtout avant les premiers rapports sexuels, je crois
sauf erreur de ma part qu’on peut le proposer jusque 19 ans et s’il y a eu un maximum d’1 an
de rapports sexuels. Je me suis vue le proposer il y a encore quelques jours, donc je lui donne
quand méme la chance. Je ne sais pas si je suis dans les.. Mais voila je le propose de 11 & 19

ans avec les 1 an de rapports sexuels. »

Quelques médecins n’ont pas commencé a suivre les nouvelles recommandations, et pour
certains 1’age de prescription est plutoét autour de 13-14 ans, soit parce qu’avant cela semble

compliqué pour le prescrire, soit parce qu’eux ou les parents ont gardé en téte 1’age de 14 ans.

M6 « Alors la pratique elle a évolué dans le temps. On a commencé avec la prescription a
partir de 14 ans[...] La actuellement [’évolution de devoir le proposer aux jeunes filles plus
Jjeunes, je n’ai pas de reperes et je n’ai peut-étre pas le savoir-faire aussi. Ce n’est pas facile,
c’est beaucoup plus difficile d’en parler. Autant les recommandations de [’académie de
médecine disait de le proposer jeune, mais comme on a commencé par le faire a 14 ans [...]
J’essaie de le proposer a partir de 10 ans. Je dis j’essaie parce que ce n’est pas évident. Ca

commence a venir. 1l y a encore dans [’idée générale des mamans que c’est plutot a 14 ans. »

M9 « ...on propose en général aux adolescentes a partir de 13-14 ans méme si je sais qu’on

peut le faire avant, mais bon il y a plutot de la réticence dernierement... »

Deux médecins ont déclaré avoir prescrit le vaccin anti-HPV a des jeunes patients hommes
ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH) comme I’indiquent les nouvelles

recommandations officielles. Un des deux médecins a été jusqu’a la vaccination, 1’autre a dit
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commencer a en parler aux jeunes HSH, et avoir prescrit pour la premiére fois le vaccin

récemment.
M1 « ...il m’est arrivé de pratiquer une vaccination chez un jeune homme homosexuel ».

M17 «Et la je commence petit & petit & le proposer aussi aux jeunes hommes, j’ai eu mon
premier cas la en fait il y a 15 jours avec un jeune homme, il réfléchit et il devrait revenir. | :
« Jeune homme ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes? » M17 . Jeune homme
homosexuel oui, qui a 18-19 ans donc il est encore dans les clous jusqu’a 26 ans je crois, donc

voila lui c’est le premier avec qui on a pu discuter de la vaccination anti-HPV. »

La plupart des médecins interrogés ont dit ne pas proposer la vaccination anti-HPV aux HSH
soit parce qu’ils ne connaissaient pas cette nouvelle recommandation, soit parce qu’ils n’y
pensaient pas ; certains ont dit qu’ils ne connaissaient pas forcément 1’orientation sexuelle de
leurs jeunes patients hommes ; deux médecins ont évoqué 1’age de leurs patients qui ne

correspondraient peut-étre pas avec les recommandations .

M2 « C’est difficile parce qu’ils n’en parlent pas. Et puis a 11 ou 12 ans ils n’ont pas forcément
une orientation sexuelle affichée . Des fois j ’aimerais la proposer mais c’est difficile de le dire
aux parents a ce moment-la /...]C est difficile parce qu’il faut que ce soit assez tot, c¢’est 21
ans c’est ca ? | . « c’est 26 ans maintenant » Ah, je n’avais pas les dernieres recos, alors je

pourrais le faire effectivement. »
M10 « Non. Je ne savais pas que ¢a faisait partie des recommandations. »

M11 « eh non, parce que dé€ja je le sais pas quand ils sont jeunes et homosexuels, quand ils
sont un peu plus agés oui mais je crois que c’est jusqu’a un peu plus vieux ? Mais c’est vrai
que non. [...] C’est particulier quand méme parce que c’est difficile de savoir [’orientation
sexuelle. C’est nous qui le faisons pour les hommes aussi ? Je CrOyais que cétait que dans les

centres de dépistage et de vaccinations. »

M16 « Non. Soit parce qu’ils ne m’en parlent pas les jeunes, soit parce qu’ils sont vieux mais

trés vieux . Non dans les jeunes non .»

Deux des médecins interrogés en ont déja parlé avec de jeunes patients hommes
hétérosexuels, n’ayant pas de rapports sexuels avec d’autres hommes ; un des deux
médecins a vacciné un premier patient ; un troisieme médecin envisage d’en parler et de
vacciner avant méme qu’il y ait une AMM . La plupart des médecins ayant déclaré avoir en téte

I’exemple de I’ Australie ou filles et garcons sont vaccinés.
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M7 « Par contre je l’ai proposé a un adolescent garcon la derniere fois, la maman était
demandeuse, je sais qu’en Australie ¢a se fait, la pharmacie était d’accord pour le délivrer ,

donc on a vacciné pour la premiere fois ce gar¢on dans mon cabinet. J'ai trouvé ¢a tres bien »

M14 «J’en parle maintenant quand méme aux jeunes hommes, mais pas spécialement aux

homosexuels, je m’en fous qu’ils soient homosexuels [...] Je pense que ¢a va venir. »

M17 «... je pense qu’a [’avenir on va quand méme [’étendre a tous les hommes d 'une maniere
geénérale, il y a des pays comme [’ Australie ou c’est étendu puisqu’on peut le choper au niveau
de n’importe quelle muqueuse donc j’élargirai au moment venu, peut-étre méme avant qu’il y

ait I’AMM si les gens acceptent de payer dans ces conditions-1a. »

Occasions permettant de proposer, et éventuellement de prescrire le vaccin anti-HPV

La majorité des médecins interrogés a déclaré profiter de n’importe quelle occasion pour
lancer le sujet de la vaccination anti-HPV deés lors que les jeunes filles étaient en age d’étre
vaccinées. Quasi tous les médecins ont évoqué le fait qu’il n’y ait pas de consultation dédiée,

par conséquent ce sujet devait se greffer a d’autres motifs de consultation.
M4 « Lors de toute occasion »

M8 « Alors ¢a peut étre a n’importe quelle consultation. Je remarque que la petite arrive a
[’dge de la vaccination, parfois je la vois pour une angine, ou souvent des problémes infectieux
a ces ages-la, ou des certificats médicaux pour le sport ou des choses comme c¢a. Mais tres
souvent oui au décours d’une consultation qui n’a rien a voir, traumatique ou quoi, je peux étre

amenée a en parler »

Quelques médecins ont spécifié parler de la vaccination anti-HPV lors de consultation pour les
« autres vaccins », notamment du rappel DTPolio-Coqueluche a I’age de 11 ans.

M2 « Ce qui est pas mal c’est de le proposer lors de la consultation pour le rappel DTP et

rattrapage coqueluche a 11 ans , c’est la que je propose. »

M9 « Les jeunes quand ils viennent se faire vacciner pour autre chose, je rappelle qu’il y a

quand méme le vaccin anti-papillomavirus. »

M15 «...si au moment du rappel du DTP entre 11 et 13ans, c’est souvent la oui que j en profite

pour en parler. »
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Certains médecins ont dit y penser quand les patients avaient leur carnet de sante, en regardant

les pages de vaccination.

M6 « Alors je vais y penser quand on pense a m ‘amener le carnet de santé. Mais c’est vrai que
passeé 10 ans [’oubli est tres trés fréequent. Moi j'y pense quand je fais le point sur les carnets

de santé et que je regarde les vaccinations. »

Un certain nombre de médecins interroges a déclaré profiter de consultations rapides pour
greffer le sujet de la vaccination anti-HPV, notamment lors de certificats. Un des médecins a

dit en parler également lors de consultation de suivi pédiatrique.

M1 « En général au cours d’une consultation rapide ot j ai le temps de discuter d’autre chose

que le motif premier de consultation »

M11 « Comme j’ai une partie de l’activité qui est sans rendez-VoUS, ¢ est plus pratique quand

ils viennent sur rendez-vous pour un certificat. »

M17 « Ca peut étre certificat médical, parce que la consultation sert pas a grand-chose sinon
en général. [...] , consultation aussi de suivi pédiatrique il y en a encore quelques-uns qui

viennent encore systématiquement je les encourage a venir de maniere annuelle »

Certains médecins ont admis ne pas étre aussi systématiques que pour les autres vaccinations,
ou peu la pratiquer. Un grand nombre de médecin a dit que les occasions de parler de cette

vaccination €taient rares car il s’agit d’une population qui consulte peu.

M10 « Alors peu utilisé [ ...] je reviens sur la partie premiere limitante c’est une tranche de la
population qui consulte peu et du coup je vois pas trop comment je peux éduquer quelqu 'un qui

ne vient pas ou qui n’a pas besoin de moi. »

M13 « Le papillomavirus je le fais mais je suis peut-étre pas aussi systématique que le DT Polio

Coqueluche, mais oui je le fais je le propose »
3.2.1.2 Opinion des médecins généralistes concernant la vaccination anti-HPV
De I’avis de tous, la vaccination anti-HPV est un sujet complexe, et complique.

MI16 «...c’est plus compliqué maintenant qu’au début je trouve , parce qu’il y a moins
d’informations, il y a eu tout ce débat anti-vaccin, que ¢a servait a rien, que ¢a créait pleins de
pathologies, mais je me rappelle des premiéres prescriptions c’était a la demande des jeunes

filles. »
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M17 « C’est tres compliqué ! Euh moi j’ai plutot un avis positif. Alors mon avis, mon expérience
personnelle, bon I’EBM c’est d’accord les données des sciences mais [’expérience du médecin,

et les préférences du patient, c’est les trois spheres. »

Tous les médecins interrogés lors de cette enquéte ont déclaré étre favorables a la vaccination
anti-papillomavirus, certains y voyant une mission de santé publique, pour d’autres ce vaccin

pourrait sauver des vies.
M2 « Pour moi, il y a un grand intérét a cette vaccination »

M4 « C’est un enjeu de santé publique. [...]Ce vaccin pour moi c’est bien, ¢a peut sauver

beaucoup de gens : femmes et hommes. »
M7 « je suis a 120% pour ce vaccin »

Un des médecins a dit le faire car recommandé sur le calendrier vaccinal. Ce méme médecin
s’est posé la question a savoir si nous étions dans un processus d’éradication ou de simple

protection individuelle.

M13 « Je le prescris, ¢ est sur le calendrier je le prescris./...] Et le papillomavirus je sais pas
ou on en est, je sais pas si on en est sur une éradication ou...Si on était sur une éradication on
vaccinerait les hommes aussi. Donc je pense qu’on est plutot sur une protection individuelle,

c’est un choix »

Certains médecins ont donné un avis favorable mais ont évoqué un manque de recul, un

manque d’information sur des potentiels effets indésirables.

M9 « Apres c’est vrai qu’on a pas beaucoup d’informations nous sur les effets secondaires

potentiels »

M13 « Par rapport a l’efficacité du vaccin, ce que j’ai retenu moi c¢’est qu’on a pas de recul
sur l'incidence des cancers parce qu’il est trop jeune, c’est la notion que j’ai que j avais vu sur
Prescrire, que c’est encore un petit peu tét pour dire que sur la prévalence des cancers du col
c’était encore un poil tot, qu’il fallait 20 a 30 ans de recul qu’on a pas forcément ici en tout

cas. »

M17 «on est sur une vaccination récente donc les chiffres ne sont pas encore hyper hyper

probants... »
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Un des médecins a déclaré avoir un avis défavorable il y a quelques années, mais avoir changé

d’avis au fil des études lues.

M3 « J’avais de trées mauvais a priori il y a 5 ans. Mais c’était peu fondé , c’était que sur les
répercussions médiatiques ou autres. Et puis j'ai commencé a m’y intéresser, j ai fait le DIU
de gynéco, je vois mon associée qui fait des vaccinations, et puis j’ai lu d’autres études depuis,

donc maintenant je suis pour. »

Un des médecins a dit que ce vaccin n’avait pas pour elle ’importance des autres, que le

suivi gynécologique était un autre moyen de se protéger du HPV.

M15 « Je pense que c’est pas le vaccin le plus important. 1. « C’est-a-dire ? » Pas le plus
important par rapport aux autres vaccins, en fait pas essentiel. Par exemple je préfererais
insister sur la vaccination Hépatite B plutot que HPV par exemple. /...] ¢ca me parait plus grave
[...] comme il y a ce suivi gynéco je me dis qu’on a d’autre moyens de se protéger quand

méme. »
3.2.2 La couverture vaccinale anti-HPV en France

La grande majorité des médecins interrogés disait ne pas connaitre le taux de couverture

vaccinal, mais donnait un pourcentage approximatif proche des 20%. Tous I’estimaient faible.
M1 « Il me semble que c’est 20%. »
M2 « Je ne le connais pas , je pense qu'il est trés mauvais. »
M10 « Je le connais pas mais je [’estime assez faible. »
M8 « ... je dirais 20%. »
3.2.3 Abord de la vaccination et de la sexualité
3.2.3.1 Evaluation des connaissances auprés des patients

Environ la moitié des médecins essayaient d’évaluer ce que savait les patients, et leurs

parents concernant le vaccin anti-papillomavirus.

M3 «J’essaie de voir si déja elle sait ce que c’est qu’un utérus, qu’est-Ce que c’est la

vaccination. »

M6 « Ah oui, ¢a oui, je commence toujours par ¢a. »
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M8 « Alors je leur demande ce qu’elles en pensent ,si elles sont réticentes, si elles ont peur des
vaccins en général, voila. Parfois c’est elles, les mamans qui viennent me voir en me disant
« quest-Ce que vous en pensez , il se dit beaucoup de choses, on lit beaucoup de choses sur les
vaccinations ,alors est-ce que vous pensez qu’il faut les vacciner ou pas» Comme moi je suis

plutot pour la vaccination j’ai tendance a les influencer dans ce sens-la. »

Beaucoup de médecins ont pu constater une méconnaissance au sujet de cette vaccination et

de leur corps, soit en posant directement la question soit par des déductions eux-mémes.

M10 « C’est savoir ce qu’elles veulent en connaitre. C’est-a-dire que je dis « est-ce que vous
connaissez ? Est-ce que vous voulez qu’on en parle ? » Je fais une déduction rapide de
connaissances /...J Je pense qu’il y a une fausse connaissance. Enfin ouais elles savent que ¢a
existe, elles savent que c’est pour le cancer du col mais pour elles ¢a fait un peu loin, elles ont
pas connaissance du papillomavirus et des condylomes d’une fagon générale non plus, ni sur

ce sur ce quoi ¢a protege. »

M11 « Je leur en parle , souvent elles ne connaissent pas , je leur explique. Les mamans ne
connaissent pas. Enfin il y en a quelques-unes mais la plupart du temps non, ils connaissent

pas du tout ils sont pas au courant. »

M16 « Ca dépend. /...] Apres elles connaissent pas bien leur corps non plus. Elles sont

persuadées que les régles c’est le sang qui coule des veines. »

Une minorité de médecins a exprimé 1’idée que certains patients connaissaient I’existence de
ce vaccin, qu’ils savaient que le vaccin protégeait contre des virus pouvant étre responsables

de cancer.

M12 « Oui. Ce que j entends le plus souvent c’est « ah c¢’est le vaccin contre le cancer du col. »
Elles savent qu’il y a un lien. Alors moi je précise quand méme que c’est le vaccin contre le
papillomavirus qui peut éventuellement étre responsable de cancer. [...] les jeunes sont trés au
courant, je pense qu’elles en parlent beaucoup entre amies. Ah oui les filles le savent qu’il

existe ce vaccin. »

M17 « En général ils savent & peu prés que ¢a sert a éviter un virus qui peut des années apres

provoquer un cancer au niveau du col. »

Certains médecins ne posaient pas de questions directes sur des connaissances potentielles, mais

laissaient venir les questions et y répondaient. 1l est ressorti de ces entretiens également que
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les médecins parlaient souvent plus qu’ils n’écoutaient. Le manque de temps semblait étre

un frein & un échange libre et complet.
M13 « Apres c’est vrai je parle plus que j écoute peut-€tre. Question de temps toujours. »

M14 « Je leur en parle, mais c’est plutét les mamans qui me posent des questions et c’est
toujours la méme question « Est-ce qu il y a des risques ? » mais apres sur la vaccination en

elle-méme parfois je les laisse peut-étre pas assez parler et je leur sors tout quoi. »

Quelques médecins interrogés n’évaluaient pas les connaissances des patients dans ce

domaine, estimant que c’était leur role de médecin d’informer.

M4 « Euh, non je n’ai pas cette prétention-la, je ne veux pas les mettre mal a [’aise. C’est mon

job de leurs donner les informations... »

M5 « Non, je leur dis que j ai vacciné ma fille, que c’est trés important, et que de toute fagon il
ne faut pas en avoir peur, c¢’est un vaccin trés utile. Je leur expligue méme que je leur donne

une dose de Thuya aprés comme cela tout se passera bien »
3.2.3.2 Abord de la vie intime

Peu de médecins abordaient le sujet de la sexualité avec leurs patients a 1’age ot I’on propose
la vaccination anti-HPV, soit des 11 ans pour les jeunes filles. Pour ces médecins aborder le
théme de la sexualité permettait d’évaluer le risque d’exposition au virus HPV, et également de

parler de la contraception, des MST, du frottis.

M5 «Ouli, je leur explique , mais quand les parents ne sont pas la. Si elles ont eu des relations
sexuelles d’aller voir d’abord une gynécologue pour ne pas faire un vaccin inutile. Cela m’est
arrivé une fois d’avoir une jeune fille, j 'en étais a la 2éme injection, a l’époque c’était en 3 fois,

et en fait elle avait déja des lésions HPV. Elle avait 14 ans, donc ¢a m’a servi de legon. »

M7 « Souvent quand on parle de cela, ¢ ’est le moment de parler de contraception, des MST, de
["oubli de pilule, du frottis. On essaie de parler de tout. Si on veut étre complet, je pense qu’il
faut parler du vaccin contre le papillomavirus, de ['importance de réaliser quand méme les

frottis de depistage, de la réalité des MST dans leur ensemble ,et de la contraception. »

M14 « Oui je parle de la vie intime avec les filles, pour déja parler de la contraception, et pour
savoir sur quels sites elles peuvent se tourner, se renseigner, pour savoir quel sera le mode de

contraception qui leur correspond le mieux. »
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Une majorité de médecins a déclaré qu’ils ne parlaient pas de sexualité avec les jeunes filles
agees de 11 ans, trouvant que ¢’était trop jeune pour en parler, ou évoquant la présence génante
des parents notamment de la maman. La quasi-totalité des médecins interrogés a remarqué que
les jeunes patientes étaient presque toujours accompagnées de la mere, le pére que trés rarement.

C’est donc avec la mére que les échanges se faisaient a ce moment-la.
M6 « A cet age-la non. »

M15 « C’est délicat de demander a une jeune fille de 1lans... Non en fait je trouve ¢a tres
délicat parce que souvent les jeunes filles elles sont accompagnées de leur maman, et justement
je sais pas trop comment aborder ce sujet sans choquer les petites filles qui ne sont peut-étre
pas encore dans la sexualité, et sans choquer la maman qui n’a pas encore idée de la sexualité
de sa fille en fait.[...] Si elles ont 11-12 ans je vais rester plus évasive, en tout cas je vais pas

parler sexualité. »
M16 « Alors a 11 ans peut-étre pas. /.../C est compliqué quand la maman la. »

La plupart des médecins a dit aborder la vie intime mais vers 14-15 ans, estimant qu’a 11-

12-13 ans les jeunes filles n’avaient pas encore de rapports sexuels

M8 « ...je les vaccine tres tot donc c¢’est vrai que bon souvent a 11-12 ans c’est rare qu’elles
aient eu des rapports sexuels. Quand c’était a 14ans oui, c’est vrai que je les questionnais./...]
moins de 12ans c’est vrai que ¢a me vient pas a l’idée de leurs demander leurs pratiques

sexuelles. »
3.2.3.3 La place de ’information

Tous les médecins interrogés informaient les patients de 1’intérét du vaccin comme moyen de
prevention primaire : se protéger contre un virus le papillomavirus, et que le HPV pouvait

étre responsable de 1’apparition de cancers tels que le cancer du col de ’utérus.

M2 « Alors déja information du vaccin, ce contre quoi il protége, le virus oncogene, qui peut

se transformer plus tard en cancer, | 'explication de l’évolution potentielle. »

M11 « Le cancer du col la plupart des cas il y a un virus qui est le papillomavirus, et qu’on a
un vaccin qui permet de protéger d’une majorité des formes, des 2/3 des formes, des

papillomavirus les plus agressifs qui donnent le plus de cancer. »
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M12 « c’est un vaccin qui protége contre ce virus, protége des lésions précancéreuses qui
peuvent éventuellement donner un cancer du col. Je leurs dis aussi, et j insiste la-dessus que ce

cancer touche les femmes jeunes, et donc ¢ca permet quand méme d’éviter des cancers jeunes. »

M13 «... je donne l’information par rapport au papillomavirus, au risque de dégénérescence

en cancer... »

Pour la majorité des médecins, il était important d’informer les patientes que le vaccin ne
protégeait pas contre toutes les souches, et qu’il était impératif de débuter et poursuivre les

frottis cervico-utérins selon les recommandations.

M6 «...on est dans du préventif, que ¢a couvre a peu pres 80% d’une famille de virus, qu’il ne
faudra surtout pas se réfugier derriere ¢a pour ne pas faire les controles que [’on doit tous faire

quand on est adulte. [...] Oui, le frottis. »

Un certain nombre de médecins parlaient a leurs patientes du risque de développer des lésions
précancéreuses pouvant occasionner de nombreux désagréments tels qu’une surveillance
accrue, des conisations avec comme conséquences des risques de fausses couches, des risques

de menaces d’accouchement prématurés.

M8 « Une intervention, une conisation ou ce genre de chirurgie ¢a peut étre par exemple

délétere pour une jeune femme qui est en dge d’avoir des enfants... »

M13 « ...il y a un risque par rapport aux grossesses futures éventuelles, il y a un risque bien-

s{r par rapport au cancer. »

Une minorité de médecins informaient leurs patients que le port du préservatif ne protégeait
pas contre le HPV, et que le HPV était un marqueur d’activité sexuelle ; et plus on le faisait

jeune meilleure était la protection.

M5 «... qu’il peut méme étre transmis malgreé le port du préservatif. Le préservatif ne protege
pas de ¢a, c’est donc tres important de se protéger. C’est trés fréquent, et il n’est pas rare de

voir des jeunes filles de 25ans-30ans avec un début de cancer du col de ['utérus. »

M15 « ...le virus il passe a travers le préservatif, que méme si elles se protegent contre le VIH
ca n’empéche pas qu’elles vont étre en contact avec ce virus, et je leurs dis aussi que ce virus

c’est un marqueur de vie sexuelle plus qu 'une infection sexuellement transmissible en fait.»
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Deux médecins parlaient de ces infections qui pouvaient rester longtemps muettes et au
décours d’une période de gros stress, ou d’exces pouvaient se manifester. Un des médecins

informait sur I’importance de maintenir une bonne santé physique et morale.

M7 « ...je leur apprends ce que c’est de vivre avec un HPV virus. C’est-a-dire qu’on peut étre
porteur d’'un HPV virus mais si on fait attention a sa santé, a pas étre trop fatigué, le virus ne
prend pas le dessus, c’est important ¢a cette relation entre [’hote et le virus. Je leur parle de ¢a
aussi. 1l suffit d’avoir une rupture amoureuse ou elles se foutent la rate au court bouillon et ¢a
suffit pour s immunodéprimer, tout ce qui pourrait immunodéprimer quelqu 'un une mauvaise

alimentation, des mauvaises relations, du stress en exces, tout est lié.»

M16 «...que ¢ est des infections qui sont muettes, donc des fois on peut s ’en rendre compte tres
tard. On voit quand méme pas mal de femmes de 50-60 ans qui sont indemnes et qui au décours
d’un choc sortent le HPV. J'en ai une pas de rapport depuis 20 ans, un choc HPV, et alors-la

en rage contre l’ex compagnon.»

La plupart des médecins essayaient de rassurer les patients qui auraient des craintes vis-a-vis
de cette vaccination , les rassurer par de I’information documentée, par quelques chiffres, de
par leur expérience professionnelle personnelle. Certains prenaient des exemples de

patientes (de maniere anonyme) ayant été touchées par le HPV.

M4 « 1l y a toujours des craintes par rapport a ce vaccin, aux effets secondaires/...]. On essaie
de démonter ¢a car si on fait confiance aux études il semblerait qu’il y ait une innocuité presque

parfaite du vaccin. »

M8 «. J’ai commencé a vacciner depuis 2007, et depuis j’ai jamais eu d’effets secondaires

notables, ¢a c’est important c’est la pratique, et ils me demandent ma pratique. »

M9 « On a tous des patientes qui ont eu un cancer du col de ['utérus. On leur dit que ¢a protége

de fagon efficace. »

La moitié des medecins parlaient de leur expérience personnelle, ils donnaient comme
information aux patients que leurs propres filles, ou petites-filles étaient vaccinées contre le
papillomavirus. Et ceux qui n’avaient pas encore d’enfants ou pas de filles mentionnaient qu’ils

les vaccineraient..
M4 «... je leur fais part que j’ai vacciné ma propre fille. »

M9 « Je pense que ¢a vaut la peine de le faire, si j ‘avais une fille moi je lui ferais. »
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M13 «... s’ils ont peur je leurs dis qu’en pratique mes enfants je leur ferai. »

La moitié des médecins donnaient comme exemple de I’Australie, pays ou le taux de
couverture vaccinale est haut ( 80% actuellement) et ou les Iésions liées aux HPV sont en recul.
IlIs mentionnaient qu’en Australie garcons et filles étaient vaccinés indifféremment avec
politique d’éradication, qu’il existait une baisse des cancers du col. Un autre médecin a parlé
des Etats-Unis comme pays avec un certain recul quant & cette vaccination ; et un autre de

1I’Espagne comme pays ou le taux de couverture vaccinale était supérieur a 80%.

M?2 «... c’est I’Australie ou il y a une vraie réduction du cancer du col de ['utérus grace a la

vaccination. »

M6 « L Australie, quand méme on en parle de plus en plus, ¢a ferme le clapet de beaucoup de
gens qui nuisent a la vaccination quand méme.[...] 1Is commencent vraiment a avoir des

diminutions de taux de cancer. »

M7 « ...je sais aussi qu’en Australie ils vaccinent tout le monde, et qu’ils ont éliminés toutes

Iésions précancéreuses. »

M8 « J’ai appris qu’il le faisait en Australie aussi aux garcons et que donc il avait fait reculer

la prévalence du cancer du col, donc je me dis que peut-étre que chez nous ¢a va arriver.

3.2.4 Difficultés rencontrees par les médecins géeneralistes

3.2.4.1 Réticences des patients selon les médecins genéralistes

Selon la majorité des médecins interrogés, la raison principale de refus du vaccin anti-HPV était

la crainte d’avoir des effets secondaires.

M7 « Que les vaccins ¢a peut étre dangereux. Comme on [’entend beaucoup en ce moment hein,
pour tout et n’importe quoi, qu’on ne sait pas ce qu’on met dans les vaccins, qu’il peut y avoir

des effets secondaires. Je pense que c’est vraiment des croyances qui sont tres dangereuses »
M13 « C’est essentiellement la peur des effets secondaires... »

Les parents, et certains jeunes patient(e)s parlaient parfois spécifiquement de la peur de
certaines maladies notamment des maladies neurodégénératives, de maladies potentiellement

déclenchées par la vaccination.

M2 « Les principales difficultés c’est la réticence des parents qui ont peur d 'une maladie sous-

jacente qui serait déclenchée par le vaccin. »
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M8 « Alors elles confondent beaucoup avec I’hépatite B, elles pensent qu’elles vont avoir des
maladies auto-immunes qui vont se déclencher, des paralysies , des maladies

neurodégénératives. »

Selon les médecins, il existait trés souvent une analogie faite entre le vaccin anti-HPV et le
vaccin anti-Hépatite B, cette crainte faisant référence aux polémiques sur les risques de

sclérose en plaques imputés au vaccin anti-Hépatite B.

M12 « On introduit un corps étranger avec un virus dans le corps, et il y a eu les SEP avec
[’Hépatite B, enfin bon. »

MI5 «... ily ale probleme toujours qui plane des comment dire...de la SEP avec [’hépatite B,
et du coup par analogie elle se demandent si avec cette vaccination la il y aura pas ce souci-
I3, donc il y a cette peur-la chez les patientes. »

D’autres médecins ont également cité les polémiques autour du vaccin anti-Rougeole
Oreillons Rubéole et les cas d’autisme, comme argument a charge supplémentaire pour les

patients suspicieux.

M14 «C’est toujours pareil c’est d’avoir une maladie induite par la vaccination comme le ROR

avec [’autisme ou la SEP avec [’Hépatite B... »

Ces polémiques autour du vaccin contre I’hépatite B et la sclérose en plaque ont été
« aggravées » par les médias. Les médecins interrogés ont constaté 1’effet délétére de
I’information négative véhiculée par les médias, selon eux tout ceci a accru une certaine

meéfiance des patients a 1’égard du vaccin anti-HPV ainsi que de la vaccination en général.
M1 « Je pense que déja il y a une méfiance quant a ce vaccin et quant aux vaccins en général. »

M6 « Les freins : le climat général autour d’une suspicion autour de la vaccination./...] Une
confusion genérale sur le mélange entre I’hépatite B, entre tout ce qui est de [’ordre du
fantasme, des gens qui ne sont pas vraiment armes, des gens qui sont dans le brouahah de « oui

c’est l'industrie pharmaceutique qui pousse » »

M7 « Ce qui a éte la principale difficulté, et ce qui a été assez étonnant c’est que je me suis
heurtée au refus des mamans, pour des croyances qui se basent sur des émissions un petit peu

anti-vaccination en général. »

45



M8 « La peur du vaccin avec de nombreuses choses qui sont dites sur les réseaux sociaux, sur
les journaux de vulgarisation médicale, donc les gens sont trés méfiants vis-a-vis des

laboratoires »

M16 « C’est ¢a, je pense que c’est la campagne anti-vaccin. Que les gens ont tout mélange.
Quand on leurs dit que les vaccins obligatoires ce sont ceux qui étaient la avant les gens nous
croient pas. Et puis a tout dge, moi je vois j’'ai des patients 75 ans, ils ont signés des pétitions

sur internet contre les vaccins, en disant pourquoi on en rajoute aux enfants. »

Dans la continuité de cette ambiance, certains patients craignaient un complot autour des
vaccins et de I’industrie pharmaceutique selon les médecins. Quelques médecins ont parlé
des adjuvants comme un frein a la vaccination, les patients se méfiant de I’aluminium ou autre

adjuvant. Les patients n’auraient plus confiance.

M3 «... elles en ont marre des vaccins, la théorie du complot ou anti-laboratoire c’est vraiment
¢a. Pour ’adjuvant c’est peur de l'implication de [’aluminium au niveau cérébral avec des

maladies qui en en ressortent.[...] Elles n’ont pas confiance tout simplement. »

La trés grande majorité des médecins ont déclaré étre confrontés a un certain type de patients :
les anti-vaccins. Une minorité de médecins a décrit un profil type de ces patients anti-vaccins :
des personnes tournees vers la nature, le naturel, 1’agriculture biologique...etc, qui ne
voudraient pas de substances chimiques dans leurs corps. D’autres médecins ont employé le
mot « croyance » comme 1’on croit a une religion ou pas , les patients ne donnant pas d’autres

explications a leur choix qu’ « étre anti-vaccin », « je suis contre », « je n’y crois pas ».

M13 « Et les croyances justement. C’est pas une question d’observation médicale, c’est pas
une question d’observation de population et des effets, c’est une question de croyances.
« Beaucoup de gens disent ouais alors je suis pas pour ou j'y crois pas » Alors le «j’y crois
pas » ouais bon c’est pas une religion donc. lls ont un ressenti et c’est tout, pas
d’arguments.[...]... des gens qui vont pouvoir financierement consommer des choses tres tres
bio, ils vont a Biocoop, ils ont des couches lavables, enfin voila, pas tous hein mais c’est des
gens qui ont ¢a mais trés ancrés au corps. Ils vont aller faire leurs courses avec leur bouteille
en verre etcetera. Et j'ai remarqué ¢a un petit peu ce souci écologiste, et donc je sais pas
pourquoi, parce que c’est le coté chimique qu’ils rejettent peut-€tre, le cote artificiel je sais
pas. C’est pas de la nature effectivement, c’est un truc qui est fait en laboratoire, qui est

purement artificiel... »

46



Deux médecins ont parlé de I’influence des professionnels de la santé du domaine
paramédical, notamment de certain(e)s infirmier(e)s qui donneraient un avis « contre » la
vaccination, et véhiculeraient ainsi auprées des patients une image négative de la vaccination.
Selon ces deux médecins, ces paramédicaux ayant une proximité avec les patients, ils auraient

une influence sur leurs choix.

MS8 «...celles qui sont souvent trés réticentes aux vaccins en général, ce sont souvent les
infirmiéres, je ne sais pas pourquoi, mais il y a une espéce de croyance ou d’inquiétude liée au
vaccin chez les infirmiers, et alors ils influencent beaucoup les gens parce qu’ils les voient
souvent, ils sont tres proches d’eux . Je sais pas a quoi c’est dii. Mais j’ai trés souvent des gens
qui m’ont dit, non pas pour [’hpv en particulier, mais pour le vaccin de la grippe ou d’autres
vaccins « ah oui, mais mon infirmier mon infirmiére m’a dit qu’il ne valait mieux pas se
vacciner , qu’il y avait des dangers etc... » Et comme les gens ont trés confiance en leur
infirmier infirmiére parce qu’ils les voient tous les jours, parce qu’il se noue la aussi une
relation tres importante , tres proche, et bien ils ont une influence réelle, donc ¢a ca joue

beaucoup. »

M13 « Ca m ’énerve un peu le discours anti-vaccin qui est un discours pseudo scientifique, qui
est vachement entretenu par le paramédical, parce que le paramédical a une image pseudo
scientifique ou scientifique, et ils ont pas de démarche hautement scientifique. En général ils
regardent sur internet quelques articles, mais ils ne savent pas faire de lecture critique
d’article, et ils ont pas ce regard critique forcément. | .« Quand vous parlez de paramédical
vous parlez de qui ? » Je parle des infirmieres, je parle de certains ostéopathes. J entends
beaucoup, il y a beaucoup d’infirmiéres, méme a [’hopital qui ne se vaccinent pas contre la
grippe. Parce que etcetera etcetera.. Moi j'ai des patientes infirmiéres qui lisent des bouquins
mais pas forcément des bouquins qui sont corrompus par [’HAS, I’ANSM, pas les bouquins
corrompus par les laboratoires, des bouquins qui sont corrompus par d’autres croyances en

fait . »

Un autre frein rapporté par les médecins a été le nombre de vaccins déja recommandés et/ou
obligatoires. Ce serait encore un vaccin supplémentaire pour les patients. D’autre part ce
vaccin ne faisant pas partie de la liste des vaccins obligatoires, il serait vu comme « non

indispensable », comme un « vaccin inutile » du point de vue de certains patients.

M4 «... les parents sont tres réticents a propos d’un nouveau vaccin qu’ils ne considerent pas

comme indispensable . Ils ne le mettent pas au rang des vaccins obligatoires type DTP... »
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MO « Le cancer du col de [’utérus n’est pas une préoccupation principale, ce n’est pas comme
le tétanos ou la polio [...]. Ils nous disent « oh non encore un autre ».C’est ¢a qui bloque un

peu. »
M11 « Du coté des patients c’est encore un vaccin en plus. »

Un des médecins nous a parlé du fait que le vaccin anti-HPV ait été mis sur la liste des
médicaments a surveiller en 2014, inquiétant alors les patients. Ce méme médecin a déploré

un manque de sensibilisation a cette vaccination actuellement.

MI10 «...en fait il y a eu une retenue a partir de quasiment 2014 parce qu’ils ont été mis sur une
liste de médicaments surveillés, donc il y en qui pensaient que ¢ était parce qu’il occasionnait
des effets secondaires ou des maladies, et des lobbys anti-vaccins dés qu 'un enfant déclare une
maladie rare forcément ¢a découle d’une vaccination parce qu’ils sont tous vaccinés. [...] Je
pense qu’il y avait une meilleure campagne de faite quand c’est arrivé sur le marché, c’est-a-
dire on en entendait plus parler, et que maintenant c’est inscrit dans le calendrier vaccinal de
facon recommandé mais il y a plus de sensibilisation de cette population et des parents a ce

vaccin »

Un autre médecin a évoqué comme frein a la vaccination anti-HPV avancé par les patients : le

peu de recul des études et le manque d’information donnée aux gens.

M3 «Difficultés : /...] sur le peu de recul des études, le manque d’information des gens sur

cette vaccination. »

La présence des parents, notamment des mamans est une autre des raisons avancée par les
médecins pour expliquer les réticences a la vaccination anti-HPV. Les médecins ont trouvé qu’il
¢tait difficile d’aborder le sujet de cette vaccination avec les parents a leurs cotés. Ils auraient
tendance a limiter la vaccination pour toutes les raisons évoquées précédemment, mais
¢galement par leur présence 1’échange médecin jeune patient serait biaisé. En effet, la
vaccination anti-papillomavirus implique d’aborder la vie intime des patients, ceux-ci sont
génes et les médecins ont déclaré ne pas étre totalement a 1’aise non plus. Un des médecins a
parlé du fait que parents et enfant puissent étre en désaccord et peut-étre « en conflit » arrivés

a la maison.

M12 « Alors il y a des cas que je vois et la ¢ca me fait un peu mal au ceeur, des jeunes filles qui
sont partantes pour le faire mais leurs parents ou leurs méres sont vraiment anti-vaccins, c’est

souvent la maman, en disant « non déja on t’a vacciné contre I’hépatite B j 'étais pas d’accord,
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on a des problemes avec ce vaccin, pas encore un nouveau vaccin qu’on ne connait pas » Alors

ca moi ca me... »

M15 « Non mais c’est vrai que celui-la comme il touche un peu la sexualité c’est différent en
fait, il y en a certaines qui sont génées quand j 'en parle. Apreés les filles a chaque fois je termine
en leur demandant si elles ont des questions ou voila mais en fait aucun enfant ne me pose de
question. Mais bon j’essaie d’intégrer dans mon discours la jeune fille qui est la, mais c’est
euh...Je me dis que si je ['avais toute seule peut-€tre ¢a ¢a irait (sourit) ¢a serait plus facile
mais le probleme c’est que la on peut pas faire sortir le parent, donc c’est pas évident . | . « Et
pourquoi elle sont génées selon vous ?Parce que ¢a parle de sexualité ? Et qu’elles ne sont
pas prétes ? » Oui voila ; ou peut-étre qu ’elles ont pas envie d’en parler avec leur fille a cote,
ou du coup ¢a fait un trio medecin/parents/enfants ou jeune fille, et du coup ¢a peut étre un peu
génant. Peut-étre que ¢a me géne un peu moi aussi en fait. Pourtant j essaie de, en plus je l’ai
fait pleins de fois donc bon, c’est pas que ¢a me géne mais c’est vrai que je me dis c’est un
moment un peu délicat de la consultation. | :« Mais pourguoi ? parce que vous vous mettez a
leur place ? » Ben non c’est leur géne qui me géne en fait. Non parce que moi du coup ¢a me
géne pas d’en parler, je suis assez a I’aise. Mais c’est vrai quand je vois c’est un peu génant...

je me dis c’est un peu délicat ce moment de la consultation . »

M16 «C est compliqué quand la maman la.[...] Alors moi souvent je leur demande de sortir, et
les jeunes filles apres ¢a leurs plait pas parce qu’elles vont avoir le retour a la maison, elles

vont étre un peu en conflit. »
M17 «C’est plus difficile quand les parents sont la clairement. »

Une des raisons de refus avancée par les médecins est que les parents disent ne pas vouloir

décider a la place de leur enfant.

M13 « Et puis je pense que c’est une sublimation le fait qu’ils veulent laisser le choix a leurs
enfants du vaccin, de se faire vacciner ou pas. Mais ¢a c’est une fagon d’éluder un petit peu
leurs propres craintes. N empéche que si le gamin chope telle ou telle maladie qui aurait pu

étre vacciné, ils se posent pas la question, ils culpabilisent pas forcément. »

M15 « Il y a une maman qui m’a dit aussi « c’est délicat de choisir a la place de ma fille. » | :
« D’accord, qu’est-ce que vous en pensez ? » Ben c’est vrai je suis d’accord avec elle, c’est
compliqué quand méme on prend une décision a un moment ou elles sont quasiment en &ge de

la prendre cette décision, et je sais pas a quel degré on peut les impliquer les jeunes filles. En
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fait a 11 ans non on peut pas les impliquer, mais a 14 quasiment on pourrait donc c’est un peu

délicat ouais. »

De plus, certains médecins ont déclaré qu’ils pensaient que les patients avaient 1’impression

qu’on leur imposait les vaccins, qu’ils n’étaient pas libres de décider par eux-mémes.

M13 « ... ils me disent aussi qu’ils veulent avoir le choix les patients, donc le frein c’est aussi
qu’il y ait une supposée imposition du vaccin, ils ont ['impression qu’on leurs laisse pas le
choix, donc je leurs dis mais c’est comme [’airbag, [’airbag on leur laisse pas le choix [...]

[’airbag sauve plus de vie qu’il n’en détruit. »

Une autre des réticences porte sur I’age auquel est recommandé le vaccin anti-HPV. Dés 11
ans, les parents trouveraient cela trop jeune pour envisager une vaccination contre le
papillomavirus. Différentes raisons ont été rapportées par les médecins : les parents auraient du
mal a envisager une sexualité pour leurs filles; ils auraient également peur que cette

vaccination incite leurs filles a avoir une activité sexuelle.

M1 « Je pense que ce ne sont pas les jeunes filles qui acceptent le vaccin, mais leurs parents,
la mere en I’occurrence qui donne son accord ou non. Les méres ont du mal a comprendre que
[’on propose un vaccin contre les MST a un dage ou elles n’ont pas de rapports sexuels, et c’est

difficile pour les mamans pour les parents en général de concevoir cela. »

M3 « Il y a vraiment un probleme de confusion entre vaccination et sexualité. Et en parler a 11
ans ca pose probléme. | :« par rapport au fait d’envisager une sexualité chez leur jeune
fille ? » Oui envisager une sexualité chez la jeune fille et puis parler sexualité a cet age-la

euh.. »

M16 « Apres ils trouvent que c’est une porte d’entrée rapide dans la sexualité, qu’on a pas

besoin de parler de ¢a, qu’on a bien le temps. »

Un des médecins a émis une hypothese, un ressenti qui lui est propre: est-ce
qu’inconsciemment certaines mamans ne priveraient pas leurs filles d’une chance qu’elles

n’ont pas eu ?

M7 « Il y a beaucoup de mamans qui sont anti-vaccins et je pense qui ne réalisent absolument
pas [’enjeu de ce qu’il se passe, et qui empéchent leurs filles d’accéder a ¢a, alors j’essaie de
convaincre les mamans. La principale barriere ce sont les mamans, en tout cas ce que j’ai
rencontré moi dans ma patientéle. Je n’en ai pas vu d’autres.[...] Les jeunes filles souvent, elles

ne se sont pas souvent exprimées. Elles plient a ce que disent leurs mamans. [...]Apres ¢a

50



n’engage que moi de le dire, je ne sais pas s’il faut le noter dans la these , mais je pense que
¢ ’est malheureux mais qu inconsciemment il y a des choses qui se jouent de la part de certaines
mamans qui n’ont pas eu cette chance, et qui n’ont pas forcément envie de la donner parce
qu’elles ne [’ont pas eu, mais c’est inconscient tout ¢a, elles vont se servir d’autres arguments.
Je suis sUre qu’inconsciemment il se joue des choses . Elles, elles n’ont pas pu le faire, alors

pourquoi leur fille pourrait. J'en suis sire mais c’est inconscient. »

Quelques médecins ont parlé du fait que le vaccin était proposé aux filles, aux HSH mais pas

aux autres garcons, ce qui selon eux crée un certain clivage, un jugement, une stigmatisation.

M2 « Je pense la deuxieme grosse réticence c’est que ce sont les filles qui doivent étre vaccinées
et pas les filles et les garcons. [...] Les garcons peuvent tres bien avoir I’HPV et refiler ’HPV.
[...]...on sent qu’il y a une réticence quand il y a un frere et une sceur, on en parle que pour la
fille. « Et pourquoi elle on lui fait ? » Grosso modo ¢a va pas étre une « fille facile » . I : « donc
se faire vacciner impliquerait une étiquette de filles multipliant les partenaires ? » Oui, alors

que moi je leur expligue que ce n’est pas ¢a. »

M16 «Apres c’est vrai que c’est plus facile d’aborder la sexualité avec une fille qu’avec un
gar¢on s’il est homosexuel, et s'il a pas dit, s il me [’a pas dit.[...] 11s en parlent pas facilement.
Tous les garcons ce serait plus simple. Ca ne stigmatiserait pas une population : les jeunes

homosexuels gargons. Parce que les filles on se pose pas la question de savoir. »

Deux médecins ont fait un rapprochement entre les réticences des patients quant au vaccin anti-

HPV et la « culture francaise ».

M3 « ¢ ’est tres difficile de [’amener, parce que ce n’est pas dans la culture francaise de se faire

vacciner malheureusement.»

M17 « On est dans un pays un peu particulier je crois./...] J'ai I'impression qu’on a un pays
tres réticent et tres méfiant vis-a-vis de tout. La en ce moment c’est la vaccination d’une
maniére genérale, que ca a pas été amelioré par, la couverture a été amélioré par le rendu
obligatoire mais de ce que les gens se sentent forces il y en a que ¢a a encore plus renfermé sur
eux-mémes au niveau de la vaccination./.../... donc je sais pas je crois qu il y a un probleme
culturel...[...]... il y a un probléme en France clairement. Je sais pas pourquoi, c’est trés

francais. »

Les médecins nous ont parlé de la douleur lors de I’injection du vaccin comme frein

supplémentaire a la vaccination anti-HPV.
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MO « Apres c’est un petit peu douloureux aussi. »

M12 « Alors il y a les filles qui ont peur des vaccins, des piqures en genéral, il y a celles qui

ont entendu qu’il fait tres mal. »

Et enfin, le schéma en 3 injections serait contraignant pour les jeunes patients, ce qui

limiterait I’acceptation mais également 1’observance du schéma complet d’injections.

M9 « Aprés bon il faut le faire en 3 fois bon a cet age-la ¢ ’est un peu contraignant pour les

adolescents. »

M11 «C’est plutét les jeunes filles qui sont un peu réticentes, ¢a fait 2 ou 3 injections selon

[’dge. »

M16 « ...I'observance des rappels. C’est vrai que deux c’est mieux que trois, parce que le
troisieme euh...Apres elles chouinent un peu, le premier ne fait pas mal le deuxieme fait mal,
dans l’expérience, alors le troisiéme alors elles viennent a reculons. C’est peut-étre ¢a aussi le
fait qu’elles reviendront pas, donc c’est bien de vacciner plus tét pour avoir que deux a faire,

parce que le troisieme souvent elles oublient. »
3.2.4.2 Freins propres aux medecins généralistes

Les réticences ou refus des patients seraient les plus gros freins rencontrés par les médecins

généralistes.

Outre cela, le manque de temps serait la principale difficulté pour proposer et prescrire le

vaccin anti-papillomavirus.

M3 « On manque quand méme de temps en médecine générale, je pense que ¢a ne devrait pas

étre fait par nous. »

M12 « Alors apres les choses dépendent vraiment du temps que j’ai, est-ce que j’ai vraiment le
temps d’argumenter et d’expliquer le bénéfice/risque, parfois j’ai pas le temps alors je laisse
["ordonnance et puis j attends que ¢a murisse sinon c’est des consultations qui deviennent tres

longues. »

Les médecins ont parlé du fait qu’il n’y ait pas de consultation dédiee a cela. Ce serait un

motif qui se grefferait sur un ou plusieurs motifs premiers.
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M6 « : Les difficultés c’est de ne pas avoir de temps consacré a cela prévu, voila.[...] Il n'y a
pas de consultation ou [’on vient me voir pour ¢a, donc il faut que je le rajoute que je le greffe

sur une consultation... »

M13 « Déja pour leur pathologie ¢a prend du temps pour bien leur expliquer les choses donc
Jje vais pas, par manque de temps et parce que la consultation n’est pas dédiée a ¢a. Peut-étre

effectivement qu'il faudrait une consult de prévention puisque le vaccin de 16 ans a disparu. »

C’est une consultation qui serait chronophage par le temps qu’elle demanderait en terme

d’informations, et de réponses a d’éventuelles questions.

M12 « Ah ¢a peut étre un frein du coté du médecin, c’est sur parce que ¢a peut étre

chronophage. »

De nombreux médecins ont déclaré que les adolescents seraient une population qui

consulterait peu.

M10 « Vraiment, enfin je reviens sur la partie premiere limitante c’est une tranche de la
population qui consulte peu et du coup je vois pas trop comment je peux éduquer quelqu 'un qui

ne vient pas ou qui n’a pas besoin de moi. »

M16 «... il y a certains enfants ou jeunes filles on ne les voit plus, parce qu’elles ne sont pas
malades, il y a beaucoup d’automédication [...JDonc le gros frein pour pouvoir le prescrire
c’est de ne pas les voir, et les mamans on ne les voit pas non plus parce que c’est pas une

tranche d’dge ou elles consultent non plus. »

Selon deux meédecins, le fait d’avoir peu de jeunes patients dans sa patientéle serait un
facteur limitant pour pouvoir proposer la vaccination anti-HPV. Un de ces deux médecins a
¢galement constaté que parmi le peu de jeunes qu’elle avait, elle voyait plus de garcons que
de filles.

M16 «. Et puis c’est vrai qu’il faut avoir des filles dans la clientele, moi j’ai plus de garcons
jeunes. /...] Et puis aussi la moyenne d’dge ils sont plus ageés, on fait plus Pneumovax®

Prevenar®. Le frein c’est ¢a aussi c’est [’age de la clientéle aussi. »

M17 « C’est pas quelque chose que je fais souvent du fait de ma patientele méme qui n’est pas
forcément tres tres jeune. J'ai pas beaucoup de patients de moins de 18 ans inscrit en tant que

patients. »
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Les médecins interrogés ont dit ne pas toujours y penser, I’oubli de I’évoquer serait un autre

frein important a sa prescription.
M10 « Le seul frein c’est mon oubli, ou oublier de [’évoquer. »
M13 « Apres j'y pense pas tout le temps. »

Le fait que les patients passes un certain &ge n’ont plus leur carnet de santé avec eux lors des

consultations, favoriserait I’oubli des médecins quant a cette vaccination.
M6 « Vraiment je pense que je n’ai le réflexe que lorsque j ai un carnet de santé devant moi

Un médecin a dit tout de méme se méfier de potentielles conséquences immunitaires que
pourrait provoquer une accumulation de vaccins, et donc interroger les patients sur leurs
antécédents familiaux. Un autre médecin a admis qu’il aurait une part de doute quant a de

potentiels effets indésirables au sein d’un terrain familial particulier.

M4 « La seule réticence que je peux avoir c’est dans certains cas particuliers, cela concerne
aussi d’autres vaccins, en particulier celui contre I’hépatite B, je me méfie des tempétes
immunitaires que ces vaccins provoquent ou peuvent procurer. Je me méfie de certaines
populations a risque de développer des maladies particulieres. Alors ce que je fais c’est que
Jj’interroge la famille, savoir si dans la famille il y a des problémes de maladies héréditaires,
des neuropathies, des myopathies...etc...pour éviter une tempéte immunitaire que pourrait
provoquer une superposition de vaccins, le risque de faire déclencher plus tot que prévu des
maladies qui sont la dormantes. Aprés c’est peut-étre un fantasme mais ¢ ’'est la seule méfiance

que je peux avoir vis-a-vis de ce vaccin-la. »

M6 « L’hésitation c’est la responsabilite en cas d’effets secondaires quand on a pas la

connaissance totale de la famille. »

Enfin, un manque d’informations et de formation aupres des médecins généralistes

apparaissaient comme deux facteurs limitant la prescription du vaccin anti-HPV.

M1 « Je pense que certains médecins généralistes plus agés que moi, exercant depuis 10-15-20
ans ne pensent pas nécessairement a proposer ce vaccin. /.../Je pense qu’il y a peut-étre un

mangue de formation de certaines générations de médecins généralistes. »

M9 « Apres c’est vrai qu’on a pas beaucoup d’informations nous sur les effets secondaires

potentiels. »
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Un médecin a dit ne pas avoir de réticences a prescrire ce vaccin, mais avoir déja constaté
un malaise important suite a I’injection du vaccin Gardasil®. Le malaise était sGirement di au
geste vaccinant plutdt que ce vaccin en particulier, mais le meédecin a trouvé cela

impressionnant.

M15 « Non le prescrire non. Vacciner j’ai quand méme eu déja une fois un cas en cabinet de,
une patiente qui a fait un gros malaise suite a l'injection du Gardasil®.[...] en pédiatrie, ils
m’ont dit que oui mais c’est ’age qui veut ¢a plus que le type de vaccin en fait, c’est un peu
une émotion, une emotivité a cet age-1a. Donc maintenant ce que je fais c’est que je les allonge

les filles que je vaccine...»

Il a été mentionné par quelques médecins femmes et hommes que le fait d’étre une femme
médecin était plus facilitant dans I’abord de ce sujet, d’autant plus, si pratique de la

gynécologie.
M3 « ...en tant que femme faisant de gynéco c’est un peu plus facile quand méme. »

M10 «Apreés le fait que je sois de sexe masculin peut-étre quelles ont plus de facilités a parler
avec mon associée. Peut-étre aussi que j 'ai un biais de sélection en disant que « pour parler de
ca il serait plus simple de voir avec » enfin moi j oriente pas je peux trés bien en parler mais

peut-étre que elles elles se sentent plus de le voir comme ¢a puisqu’il y a la liberté de choisir. »
3.2.4.3 Difficultés a parler des réticences avec les patients

La quasi-totalité des médecins a déclaré ne pas avoir de difficultés a parler des réticences au

vaccin avec leur patients.

M2 « Non, parfois méme je leurs pose la question dans le sens inverse « est-ce que vous avez
peur comme pour [’hépatite B ? » parce que [’hépatite B tout a été prouvé que ce n’est pas le
vaccin qui donne la sclérose en plagues. Mais souvent les gens ne te disent pas pourquoi ils

sont réticents. »

Un seul médecin a répondu que c’était difficile de parler de ces réticences quand on était pas

certain a 100% de I’innocuité du vaccin.

M1 « oui, c’est difficile parce que méme en tant que medecin on se pose des questions
concernant la sécurité de la vaccination par rapport a toutes les affaires qui ont été médiatisées,

a toutes les informations et contre-informations qui circulent sur internet. Méme en tant que
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médecin, si on ne s 'accorde pas un temps de formation vis-a-vis des vaccins je pense que c’est

difficile d’étre sir a 100% de l'innocuité de ce vaccin et des vaccins en général. »

3.2.5 Attitudes des médecins en cas de réticences ou de refus des

patients

La grande majorité des médecins interrogés acceptaient le ressenti des patients, leurs
réticences du moment. Ils s’assuraient qu’ils avaient bien toutes les informations, et leur
proposaient d’y réfléchir, d’en reparler entre parents et enfant, et de revenir en discuter.

IIs laissaient ainsi un temps de réflexion, et proposaient d’en reparler ultéricurement.

M2 « Ce qui est certain c’est qu’ils ont toutes les infos. Je leur dis d’en discuter a trois : papa,
maman et [’enfant. L enfant aussi a son mot a dire. Ca m’est arrivé que ce soit des gamines qui
demandent le vaccin parce qu’elles en ont discuté avec des copines. Et vraiment en discuter et
revenir, vous avez des questions on en reparle. Je n’ai pas connaissance de tout mais je peux

vous donner des infos sur ce que vous souhaitez en tout cas. »

M5 «Je dis « Ecoutez, réfléchissez encore, et surtout laissez peut-étre votre fille décider un peu
plus tard. On peut le faire plus tard. » Et je dis en revoyant a chaque fois en revoyant les jeunes
filles, « Si tu as des questions n’hésite pas je reparle du vaccin » a chaque fois que j'en ai

[’occasion. »

M7 « J’accepte leur discours, j'accepte leur décision parce que ¢a leur appartient. Mais je
laisse la porte ouverte quand méme en leurs disant « écoutez aujourd’hui vous n’étes pas pour,
mais je vous demande quand méme d’y réfléchir, on peut en reparler »Je laisse la porte ouverte

parce que je pense qu une opinion ¢a peut se modifier et il faut surtout pas fermer la porte. »

M8 « Alors si il y a un refus ou une réticence, je dis que c’est pas pressé, qu’on a le temps de
se revoir, d’en reparler, qu’il faut réfléechir, qu’elles ne sont pas obligées de prendre une
décision rapidement, on prend le temps, je les revois trés souvent, parce que je les connais bien
donc il y a toujours un moment ou je peux relancer la discussion la-dessus, 3mois 6 mois 1 an

apres. En général ils finissent par accepter. »

Afin de ne pas oublier d’en reparler, un des médecins disait qu’il notait un rappel dans le

dossier pour la prochaine fois.

M3 « Je le marque dans le dossier pour la prochaine fois en reparler. »
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Des médecins déclaraient proposer aux patients de s’informer via des sites internet

recommandés.

M3 « ...je leur demande de se renseigner, et d’aller voir sur des sites scientifiques pour voir si

elles peuvent se renseigner. »

M17 « Surtout de la pédagogie au maximum mais jamais en forcant la main et parfois en
invitant a « voila