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INTRODUCTION 
 

Le cancer du col de l’utérus est responsable de 270 000 décès par an dans le monde, de 

1092 décès et 2797 nouveaux cas en France en 2015 (1). Les données sur l’incidence des lésions 

précancéreuses sont peu nombreuses. Une étude menée dans la région Alpes Maritimes sur les 

résultats anatomopathologiques en 2006 retrouvait 208,1/100000 CIN 2 pour la tranche d’âge 

[25-39 ans] et 204,63/100 000 CIN3 dans la même tranche d’âge (2). Depuis les travaux dirigés 

par Harald Zur Hausen (3)  il est reconnu que ce cancer, qu’il soit au dépend des cellules 

épidermoïdes pavimenteuses (carcinomes épidermoïdes) ou des cellules glandulaires 

cylindriques (adénocarcinomes) est dans la majorité des cas viro-induit par le papillomavirus 

oncogène, les sous types 16 et 18 sont responsables de 70% des cancers du col (4). Les jeunes 

femmes y sont confrontées et dès les premiers rapports sexuels on retrouve une incidence 

cumulée de l’infection au papillomavirus de 28,5% à 1 an, 39,2% à 2 ans et 49,1% à 3 ans  et 

on estime que 7 femmes sur 10 ont été exposées au moins une fois dans leur vie à ce virus (5). 

En comparaison, chez la femme vierge la prévalence du papillomavirus est entre 1,7% et 2,4% 

(6). Dans plus de 90% des cas le virus est éliminé par les défenses immunitaires en 6 à 18 mois  

mais l’infection peut persister entrainant des lésions de bas grades puis de hauts grades qui 

peuvent évoluer vers le cancer du col de l’utérus (7). Ces virus, pour les sous types 6 et 11 

notamment, peuvent aussi induire des condylomes, entrainant prurit, douleur, brulure et gène 

esthétique pour les patientes. Ces lésions condylomateuses sont hautement contagieuses (8).  

Une vaccination est disponible chez la jeune fille en France, de préférence avant les 

premiers rapports sexuels, afin de prévenir cette contamination et à terme de diminuer la 

fréquence des lésions précancéreuses et cancéreuses (9–11).  

Dans le climat actuel de réticence vaccinal il est difficile de faire accepter la vaccination anti-

HPV d’autant que beaucoup d’informations en sa défaveur circulent, notamment sur internet 

(12). 
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Pourtant les données scientifiques sont nombreuses et rassurantes.  

En termes d’efficacité une revue de la littérature de mars 2015 retrouve, dans les pays où la 

couverture vaccinale est optimale (soit plus de 50% des femmes vaccinées), une diminution de 

68% de l’infection à HPV 16 et 18. Les infections à HPV 6 et 11 diminuent de 85 à 95% et les 

condylomes de 61%. En Australie, un programme national de vaccination a été initié chez les 

jeunes filles dès 2007 et étendu aux jeunes garçons dès 2013. La prévalence des HPV 6, 11, 16 

et 18 a diminué, passant de 22,7% sur la période 2005-2007 à 1,5% en 2015. La population 

d’étude comprenait des jeunes filles âgées de 18-24 ans et la couverture vaccinale à 3 doses 

était de 53,3%. Cela nous oriente vers une forte immunité de groupe (13). Dans les pays où la 

couverture vaccinale est inférieure à 50% de la population cible on observe une diminution de 

50% des infections à HPV 16 et 18 (14). 

 Pour l’instant une seule étude, menée en Australie, où la couverture vaccinale est optimale, 

semble montrer une diminution des lésions de haut grade, lorsque cette vaccination est initiée 

avant 19 ans (13). A noter que la prévalence des autres HPV, non couverts par les vaccins, n’a 

pas augmentée dans le même temps (15).  

Au vu de ces résultats et de l’histoire naturelle du col de l’utérus la vaccination semble avoir 

l’effet attendu sur les lésions liées à l’HPV. 

Trois vaccins sont disponibles et remboursés à 65% chez la jeune fille entre 11 et 19 ans, le 

Cervarix, vaccin bivalent contenant les HPV oncogènes 16 et 18, le Gardasil, vaccin tétra-valent 

contenant les HPV oncogènes 16 et 18 et les HPV non oncogènes 6 et 11 et le Gardasil 9 

contenant en plus de ceux présents dans le Gardasil les HPV oncogènes 31, 33, 45, 52, 58 

(vaccin disponible et remboursé en France depuis fin aout 2018).  

L’un des adjuvants de ces vaccins est l’aluminium. Dans le cas de vaccin de classe inerte la 

présence de cette molécule permet d’augmenter la réponse immunologique avec une quantité 
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moins importante de virus à injecter et une persistance de l’immunité vaccinale dans le temps 

permettant de diminuer le nombre de rappels.  

Améliorer la couverture de la vaccination HPV fait partie du plan cancer 2014-2019 (16). 

Actuellement cette couverture n’est que de 18% de la population cible alors que le taux 

escompté est d’au moins 60% (17). Les médecins généralistes, pédiatres, gynécologues et 

sages-femmes devraient être en première ligne pour cette promotion vaccinale, d’autant que 

plusieurs études montrent que malgré ce que peuvent trouver les patients dans les différents 

médias (informations télévisées, journaux, internet,…), en cas de doute sur un sujet de santé les 

français se tournent vers un professionnel afin de répondre à leurs questions (18,19). Pourtant, 

lorsque l’on aborde le thème de la vaccination HPV avec les professionnels de santés concernés, 

ils ne sont pas toujours très à l’aise notamment en cas de réticences de la part des patients (20–

24).  

Dans ce contexte il semble primordiale d’améliorer le discours des professionnels pour 

améliorer la promotion vaccinale (25).  

L’objectif principal de cette étude est d’analyser l’impact d’une information vidéo à propos de 

la vaccination HPV chez les professionnels de santé concernés exerçant en région Auvergne, 

sur leur aptitude à recommander cette vaccination. 

L’objectif secondaire est d’analyser l’impact de cette vidéo sur leur connaissance concernant 

cette vaccination. 

Enfin nous nous sommes servis des résultats de notre questionnaire pré-vidéo pour faire un état 

des lieux des facteurs influençant la recommandation vaccinale contre l’HPV par les 

professionnels de santés. 
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MATERIEL ET METHODE 
 

Il s’agit d’une étude prospective transversale de type avant/après réalisée de février à juillet 

2019 sur la région ex-Auvergne, auprès des professionnels concernés par la vaccination HPV. 

Ces derniers étaient invités à remplir un questionnaire portant sur leurs habitudes en termes de 

vaccination en générale puis anti HPV ainsi que sur leurs connaissances sur cette vaccination 

puis ils devaient visionner une vidéo de formation sur cette dernière (Annexe 1) et 2 mois après 

répondre de nouveau au questionnaire.  

Il a été proposé de participer à cette étude par mail (Annexe 2) aux médecins généralistes, 

pédiatres, gynécologues et sages-femmes membres du Réseau de Santé et de Périnatalité 

d’Auvergne (RSPA) ou de l’Union Régionale des Praticiens de Santé (URPS) de la région ex-

Auvergne ainsi qu’auprès des étudiants sages-femmes membres de l’Association Nationale des 

Étudiants Sages-Femmes (ANESF), des internes en gynécologie médicale membres de 

l’Association des Internes de Gynécologie Médicale (AIGM), des internes de gynécologie 

obstétrique membres de l’Association des Gynécologues Obstétriciens en Formation (AGOF) 

et des internes en médecine général membres du Syndicat Auvergnat Représentant les étudiants 

en médecine générale Hospitalière et Ambulatoire (SARHA). Les internes de pédiatrie de la 

région ont été contacté via leur page sur le réseau social Facebook.  

Du fait d’un taux de réponse non satisfaisant un mois après le lancement de l’étude, le réseau 

social Facebook a été utilisé via les pages : de l’internat de médecine de Clermont Ferrand, des 

étudiantes sages-femmes de Clermont Ferrand, des internes de pédiatrie au niveau national.  

Des mails de relance ont été envoyés toutes les semaines aux personnes souhaitant participer à 

l’étude afin qu’ils complètent le questionnaire et visualisent la vidéo (Annexe 3). 

Ont été exclus les professionnels stoppant leur activité avant la fin de l’étude, ceux refusant de 

participer à l’étude, ainsi que ceux ne visualisant pas le e-learning vidéo ou ne répondant pas 

au questionnaire post-interventionnel. 
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L’étude a été réalisée en trois phase.  

Un premier questionnaire (Annexe 4) a été envoyé par e-mail aux professionnels via les 

différentes associations. Ce questionnaire est issu d’un questionnaire déjà testé auprès de 

médecins généralistes (Annexe 6) concernant leurs attitudes et opinions sur la vaccination dont 

la vaccination HPV (21,26). Certaines questions ont été supprimées car non utiles à notre étude 

et d’autres rajoutées. Les questions sur les connaissances se sont inspirées de celles d’un article 

sur l’état des lieux des pratiques vaccinales sur l’HPV chez des médecins américains 18 mois 

après leur gradation (27). 

La première question était une question fermée permettant de discriminer les professionnels 

souhaitant s’informer sur la vaccination. 

Notre questionnaire comportait 37 questions et était organisé en quatre parties :  

Partie 1 : Caractéristiques sociodémographiques (âge, sexe, profession, type d’activité, …) 

Partie 2 : Évaluation des pratiques de vaccination du professionnel (nombre de vaccinations 

effectuées, proposition des vaccins aux populations à risque, …). 

Partie 3 : Évaluation de la perception des professionnels sur la vaccination HPV. 

Partie 4 : Évaluation des connaissances sur la vaccination HPV. 

L’analyse de ce questionnaire repose sur 3 sous-domaines :la perception sur les effets 

secondaires des vaccins (5 questions), les doutes sur l’utilité des vaccins (2 questions) et la 

confiance auprès des sources officielles (4 questions). 

La question 28 du questionnaire avant intervention et 20 du questionnaire post intervention a 

permis de mesurer l’adhésion propre du professionnel à la vaccination.  

Le questionnaire a été créé via le logiciel RedCap. Le questionnaire ne contenait aucune donnée 

identifiante et était anonymisé par le logiciel.  

Après avoir répondu à la totalité du questionnaire, les professionnels ont été invités à visualiser 

une courte vidéo réalisée sur la base d’un power point commenté créé à partir des principales 
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données de la littérature disponibles. Étaient repris les principales données épidémiologiques 

puis un rapide rappel de la physiopathologie du cancer du col. Les vaccins présents sur le 

marché ont été abordés (valences présentent, adjuvants, coût, remboursement) puis une mise à 

jour sur les données de la littérature actuellement disponible sur l’efficacité et les effets 

indésirables imputables aux vaccins. La durée totale était de 12 minutes. Les professionnels 

avaient la possibilité de mettre sur pause et de revenir en arrière. Ils avaient la possibilité de la 

télécharger. 

2 mois après la visualisation de la vidéo, le même questionnaire (Annexe 5) qu’en pré-

interventionnel était envoyé via les mêmes boites e-mails professionnelles. Ce questionnaire 

était semblable au premier avec ajout de questions sur l’intervention.  

En Septembre 2018 un test du questionnaire et de l’intervention auprès de quelques 

professionnels exerçant sur le pole GORH du CHU Estaing a été effectué. Deux sessions ont 

été proposées aux étudiants ainsi qu’aux titulaires. 

7 personnes ont participé à ces 2 sessions : un PU-PH d’obstétrique, une PH de gynécologie, 

une chef de clinique de gynécologie obstétrique, 2 internes de gynécologie obstétrique, un 

interne de médecine générale et une sage-femme. 

Ils ont dans un premier temps testé le questionnaire puis visualisé la vidéo. Un questionnaire 

portant sur le contenu du questionnaire et de la vidéo ainsi que sur l’accessibilité et la durée 

leur a été donné dans les suites (Annexe 7). 

Suite aux réponses aux questionnaires et selon leurs diverses réflexions, la vidéo a été modifiée 

afin de répondre au mieux à leurs attentes. 

Il a été demandé à ces professionnels de ne pas participer à l’étude en cas de sollicitation et en 

cas de participation ils ont été exclus de l’analyse. 

L’objectif principal de cette étude est d’analyser l’impact d’une information vidéo à propos de 

la vaccination HPV chez les professionnels de santé concernés exerçant en région Auvergne, 
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sur leur aptitude à recommander cette vaccination. Cela a été mesuré grâce aux sous items 

concernant le HPV de la question 27 avant intervention et à de la question 19 après intervention 

permettant d’analyser le nombre de professionnels recommandant la vaccination avant et après 

intervention. 

L’objectif secondaire est d’analyser l’impact de cette vidéo à propos de la vaccination HPV 

chez les professionnels concernés, sur leurs connaissances concernant cette vaccination. Cela a 

été mesuré par l’évolution des réponses aux questions 34 et 35 avant et après l’intervention. 

Nous nous sommes aussi servis des résultats de notre questionnaire pré-vidéo, pour faire un état 

des lieux de ce qui influe la recommandation vaccinale contre l’HPV, chez les professionnels 

de santé. Pour cela 4 scores ont été construits. Un score de confiance dans les sources officielles 

regroupant le Ministère de la santé, les agences de santé, les sources scientifiques et les 

collègues spécialistes. Un score sur la perception des effets secondaires potentiels de la 

vaccination regroupant les items de la question 18 moins l’item sur la vaccination HPV. Un 

score sur les doutes à propos de l’utilité des vaccins (items « Aujourd’hui, certains vaccins 

recommandés par les autorités sont inutiles » et « Les enfants sont vaccinés contre trop de 

maladies » de la question 24). Un score de confiance dans sa capacité à expliquer la vaccination 

(question 25). L’évaluation de la balance bénéfice-risque a été faite via les réponses aux sous 

items « Vous avez des doutes sur l’efficacité du vaccin » et « Les connaissances manquent sur 

les risques du vaccin » de la question 30 et « Vaccin contre la papillomavirus et sclérose en 

plaque » de la question 18. 

  

Le sujet a été accepté par le Comité d’Ethique des Centres d’Investigations Clinique de l’inter-

région Rhône-Alpes-Auvergne (CECIC) 
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Selon Collange et al. (20) 70% des médecins généralistes recommandaient la vaccination. Pour 

un risque α de 5%, une puissance de 90%, afin d’améliorer la fréquence de la recommandation 

vaccinale par 85% des professionnels de santé, 100 professionnels de santé devaient être inclus 

dans l’étude. En considérant 50% de perdus de vue, le nombre de sujet à recruter était de 200 

professionnels.  

L’échantillon a été caractérisé d’un point de vue sociodémographique.  

Les données qualitatives ont été présentées en termes d’effectifs et pourcentages et les données 

quantitatives en termes d’effectifs, moyenne, écart-type associé, minimum et maximum si 

besoin.  

Une analyse descriptive des réponses au questionnaire a été effectuée.  

Tous les tests statistiques ont été effectués au risque d’erreur de première espèce α =5%.   

Pour l’analyse principale : 

Nous avons recherché si les items du questionnaire étaient discriminants. Pour chaque sous-

échelle, le pourcentage de professionnels de santé ayant le score le plus élevé et le pourcentage 

de professionnels de santé ayant le score le plus faible a été calculé. Nous avons vérifié la 

consistance interne de chacune des sous-échelles du questionnaire identifiées dans la version 

originale par le calcul du coefficient α de Cronbach. Un coefficient α compris entre 0,70 et 0,90 

a été considéré comme acceptable pour chaque dimension (Annexe 8). 

Le pourcentage de professionnels recommandant la vaccination HPV a été comparé entre les 

deux périodes de l’étude (avant et après l’intervention). 

Les scores obtenus aux différentes sous-échelles du questionnaire ont été décrits. Ces scores 

ont été comparés selon les caractéristiques des professionnels (sexe, âge, secteur d’activité,). 

Ils ont été également comparés entre le groupe de professionnels recommandant la vaccination 

et ceux ne la recommandant pas après intervention.  
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Des tests de Student ou ANOVA (tests de comparaison de moyennes non paramétriques de 

Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis en cas de variables non gaussiennes) pour comparer ces 

scores ont été utilisés. 

Une analyse multivariée a été réalisée afin d’étudier le lien entre l’intervention et le nombre de 

professionnels recommandant la vaccination et afin d’identifier d’éventuels facteurs 

indépendants favorisant ou défavorisant cette recommandation. L’analyse multivariée a mis en 

œuvre une régression logistique dont le modèle initial comprenait : 

- les variables connues dans la littérature comme pouvant être liées à favoriser la 

recommandation des vaccins (i.e., liées à l’intervention) 

- les variables identifiées dans l’analyse univariée comme étant liées à l’intervention (p-values 

≤ 0.2) 

Pour l’analyse secondaire : 

Les scores obtenus aux différentes sous-échelles du questionnaire ont été décrits. Ces scores 

ont été comparés selon les caractéristiques des étudiants. Des tests de Student ou ANOVA (tests 

de comparaison de moyennes non paramétriques de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis en cas 

de variables non gaussiennes) pour comparer ces scores ont été utilisés. 

L’analyse statistique a été effectuée au moyen du logiciel : Logiciel SAS version 9.4. 
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RESULTATS 
 

 Description de la population d’étude :  

 

Entre février et juillet 2019, au moins 1633 professionnels ont été contactés : 1009 

médecins généralistes, 69 gynécologues et 25 pédiatres via l’URPS AuRA et 530 professionnels 

via le RSPA. Le nombre de personnes ayant eu accès à l’étude via les réseaux sociaux est 

inconnu. Sur les 336 (21%) personnes ayant répondu à la 1ère question du questionnaire, 273 

souhaitaient s’informer sur la vaccination HPV (81,25%), 51,9% jugeaient leurs connaissances 

insuffisantes. 109 (109/1633 : 7%) ont répondu aux deux questionnaires et visionné la vidéo 

dans son intégralité (Image 1).  77 professionnels ont rempli le questionnaire mais n’ont pas 

visionné la vidéo. Ces deux derniers groupes avaient les mêmes caractéristiques socio-

professionnelles (Tableau 1). Leurs connaissances initiales (subjectives et objectives) ne 

différaient pas (Annexe 9). 
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Image 1 : Diagramme des flux concernant une étude sur l’intérêt d’une information vidéo sur la 

vaccination HPV chez les professionnels de santé concernés. 
 

  Professionnels contactés via leurs 
adresses mails par les différentes 

associations de professionnels 
(n>1633) 

Professionnels ayant répondu à la 
première question du 
questionnaire (n=336) 

Professionnels souhaitant 
s’informer (n=273) 

Professionnels ayant donné suite 
au mail contenant le 

questionnaire (n=225) 

Professionnels ayant terminé 
l’étude c’est-à-dire ayant répondu 
aux questionnaires avant et après 

et visionné la vidéo dans sa 
totalité (n=109) 

Professionnels ne souhaitant pas 
s’informer (n=63) 

Professionnels souhaitant 
s’informer mais n’ayant pas 

donné suite (n=48) 

Questionnaires incomplets 
(n=39) 

 

Pas de visualisation ou 
visualisation incomplète de la 

vidéo (n=77) 
 

Professionnels ayant rempli le 
questionnaire avant visualisation 

de la vidéo (n=186) 
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Tableau 1 :  
Description de la population d’une étude sur l’intérêt d’une information vidéo sur la vaccination HPV chez les 
professionnels de santé concernés. 

 Vidéo non visionnée 
(n=77) 

Vidéo visionnée 
(n=109) 

p 

Age (années) 35,48 ± 11,34 33,83 ± 9,19 0,29 

Sexe en %   0,59 

     Femme 92,21 89,91   

     Homme 7,79  10,09   

Profession en %   0,24 

     Médecin généraliste 25,97 22,02   

     Pédiatre 10,39  10,09   

     Gynécologue-obstétricien 6,49  10,09   

     Gynécologue-médical 0 0,92   

     Sage-femme 36,36  31,19   

     Interne en GO 5,19  12,84   

     Interne en GM 0 2,75   

     Interne en médecine générale 7,79 8,26   

     Étudiant sage-femme 7,79  1,83   

Année d’étude en %   0,59 

     1 6,25  21,43   

     2 6,25  7,14   

     3 50  35,71   

     4 25  14,29  

     5 12,5  21,43   

Type d’exercice en %   0,24 

     Libéral 39,34  51,85   

     Hospitalier 52,46 37,04   

     Mixte 3,28 7,41   

     Autre 4,92 3,70   

Diplôme universitaire en %    

     Colposcopie 5,19  12,84  0,13 

     Gynécologie 9,09  16,51  0,19 

     Homéopathie 0 3,67  0,14 

     Acupuncture 2,60  2,75  1 

     Aucun 54,55  44,04  0,18 

     Autre 25,97 25,69  1 

     Non concerné 6,49  1,83  0,13 

Population : N= 109 professionnels médicaux ayant répondu à un questionnaire avant/après information vidéo sur la 
vaccination HPV, sur laquelle porte l’étude et N= 77 professionnels ayant répondu à un questionnaire avant 
information vidéo sur la vaccination HPV mais n’ayant pas visionné ladite vidéo 
Abréviations : GO= Gynécologie Obstétrique, GM = Gynécologie Médicale 
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Analyse principale (Tableau 2) : 

 

  Question 27 du questionnaire pré vidéo et question 19 de celui post vidéo : Proposez-

vous systématiquement la vaccination HPV chez la jeune fille de 11 à 19 ans (jamais, parfois, 

souvent, toujours). 

Nous ne retrouvions pas de différence statistiquement significative dans la fréquence de la 

recommandation de la vaccination HPV chez les jeunes filles de 11 à 19 ans entre le 

questionnaire pré-vidéo et celui post vidéo (p=0,43).  

Question 28 du questionnaire pré vidéo et question 20 de celui post vidéo : En ce qui 

concerne la vaccination HPV dans votre pratique quotidienne, y êtes-vous (pas du tout 

favorable, plutôt pas favorable, plutôt favorable, très favorable). 

Par contre les professionnels étaient plus favorables à la vaccination HPV après visualisation 

de la vidéo (p=0 ,05).  

Questions 31 et 32 du questionnaire pré vidéo et questions 23 et 24 de celui post vidéo : 

Pour la vaccination HPV, vous sentez-vous à l'aise pour donner des explications à vos patients 

sur : la sécurité des vaccins, le rôle des adjuvants. Si la patiente/ ses parents entrent avec des 

réticences sur la vaccination HPV, vous sentez-vous à l'aise pour donner des explications sur: 

la sécurité des vaccins, le rôle des adjuvants (pas du tout à l’aise, plutôt pas à l’aise, plutôt à 

l’aise, tout à fait à l’aise). 

Après visualisation de la vidéo les professionnels se sentaient plus à l’aise dans leur capacité à 

expliquer aux patients « la sécurité du vaccin HPV » (p=0,004) ainsi que « le rôle des adjuvants 

présents » (p<0,0001), même en cas de réticence de ces derniers (p=0,01 et <0,0001 

respectivement).  
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Pour ce qui est de « l’intérêt du vaccin HPV », nous retrouvions une tendance, avec une 

meilleure confiance dans sa capacité à l’expliquer dans le cas où les patients n’avaient pas de 

réticence (p=0,09). 

Le nombre de vaccins déclaré comme étant réalisé en pré et post-vidéo n’était pas 

statistiquement différent (p=0,53). 
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Tableau 2 :  
Pratiques, opinions et attitudes des professionnels en regard de la vaccination avant et après information vidéo en % 
 n Avant intervention vidéo Après intervention vidéo p 
Fréquence des 
recommandations vaccinales 
en % : 

106* Jamais Parfois Souvent Toujours 
Ne se 

prononce 
pas 

Jamais Parfois Souvent Toujours 
Ne se 

prononce 
pas 

 

Vaccination HPV chez les 
jeunes filles de 11-19 ans  5,7 12,3  30,2  51,9   6,6 5,7 30,2  57,6   0,26 

Perception des 
professionnels sur la 
vaccination HPV en % : 

109 
Pas du 

tout 
favorable 

Plutôt 
pas 

favorable 

Plutôt 
favorable 

Très 
favorable 

Ne se 
prononce 

pas 

Pas du 
tout 

favorable 

Plutôt 
pas 

favorable 

Plutôt 
favorable 

Très 
favorable 

Ne se 
prononce 

pas 
 

Fréquence de la perception 
propre des professionnels sur 
la vaccination HPV  

 0 4,59 29,36 66,06  0 4,59 19,27 76,15  0,05 

Perception sur les effets 
secondaires des vaccins en 
% : 

109 
Pas du 

tout 
probable 

Plutôt 
pas 

probable 

Plutôt 
probable 

Tout à 
fait 

probable 

Ne se 
prononce 

pas 

Pas du 
tout 

probable 

Plutôt 
pas 

probable 

Plutôt 
probable 

Tout à 
fait 

probable 

Ne se 
prononce 

pas 
 

Vaccin contre la 
papillomavirus et sclérose en 
plaque 

 50,46  34,86  2,75 0 11,93 44,04  44,95  3,67 0 7,34 0,53 

Vaccin contenant des 
adjuvants et des complications 
à long terme 

 14,68 50,46  33,03  1,83  8,26 69,72  20,18 1,83  0,05 

Confiance dans sa capacité à 
expliquer, pour la 
vaccination HPV en % : 

109 
Pas du 
tout à 
l’aise 

Plutôt 
pas à 
l’aise 

Plutôt à 
l’aise 

Tout à 
fait à 
l’aise 

Ne se 
prononce 

pas 

Pas du 
tout à 
l’aise 

Plutôt 
pas à 
l’aise 

Plutôt à 
l’aise 

Tout à 
fait à 
l’aise 

Ne se 
prononce 

pas 
 

L’intérêt des vaccins  0 8,26 63,30 28,44   0 5,50 57,80  36,70   0,09 
La sécurité des vaccins  5,50 45,87  41,28  7,34  1,83 28,44  55,05  14,68   0 ,004 
Le rôle des adjuvants  22,94 59,63  16,51  0,92  7,34 54,13  29,36  9,17   <0,0001 
Confiance dans sa capacité à 
expliquer en cas de réticence 
de la part de la patiente ou 
ses parents, pour la 
vaccination HPV en % : 

109 
Pas du 
tout à 
l’aise 

Plutôt 
pas à 
l’aise 

Plutôt à 
l’aise 

Tout à 
fait à 
l’aise 

Ne se 
prononce 

pas 

Pas du 
tout à 
l’aise 

Plutôt 
pas à 
l’aise 

Plutôt à 
l’aise 

Tout à 
fait à 
l’aise 

Ne se 
prononce 

pas 
 

28 



 31 30 
30 

 

  

L’intérêt des vaccins  1,83 7,34 67,89  22,94   0 8,26 60,55  31,19   0,46 
La sécurité des vaccins  8,26  46,79  37,61  7,34  1,83 34,86  49,54  13,76   0,01 
Le rôle des adjuvants  25,69  59,63  12,84  1,83  6,42 56,88  29,36  7,34  <0,0001 
Les cases sont grisées lorsque la proposition n’était pas disponible. 
*2 données manquantes 
Abréviations : HPV = Human Papilloma Virus 
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Analyse secondaire (Tableau 3 et 4) :  

 

L’évaluation subjective des professionnels sur leurs connaissances à propos de la 

vaccination HPV était meilleure après visualisation de la vidéo pour toutes les questions posées. 

L’évaluation objective de leurs connaissances était similaire avant et après vidéo pour les 

questions les plus simples (« La contamination par le papillomavirus humain est une maladie 

sexuellement transmissible rare », « La majorité des cancers du col de l’utérus sont causés par 

une infection à HPV », « La majorité des patientes porteuses d’une infection génitale à HPV 

sont symptomatiques. » « De nombreuses études prouvent que ce vaccin est dangereux ».). 

Pour les questions plus spécialisées les connaissances étaient statistiquement meilleures après 

l’intervention (« Les condylomes sont causés par les mêmes types d’HPV que le cancer du col » 

p=0,0004, « Un schéma vaccinal en 3 doses doit être proposé quel que soit l’âge de la jeune 

fille » p=0,04, « L’utilisation du préservatif permet de se protéger de manière optimale contre 

ce virus » p=0,0004). 

A la question « Aucun bénéfice en vie réel n’a encore été montré après vaccination », les 

résultats avaient tendances à être meilleurs après information vidéo (p=0,08). 
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Tableau 3 :  
Évaluation subjective des connaissances des professionnels sur la vaccination HPV par questionnaires avant et après information vidéo sur ladite vaccination. 
 Avant intervention vidéo Après intervention vidéo p 

Évaluation subjective de ses connaissances sur 
la vaccination HPV en % : n=109 

Pas du tout 
à l’aise 

Plutôt pas 
à l’aise 

Plutôt à 
l’aise 

Tout à fait 
à l’aise 

Pas du tout 
à l’aise 

Plutôt pas 
à l’aise 

Plutôt à 
l’aise 

Tout à fait 
à l’aise  

 

Différences entre les 3 vaccins présents sur le 
marché 

18,35  34,86  39,45  7,34  1,83  15,60  64,22  18,35  <0,0001 

Les types d’HPV présents dans les vaccins et leurs 
caractéristiques 

13,76  40,37  41,28  4,59  0,92  28,44  59,63 11,01  <0,0001 

Le schéma vaccinal 4,59 26,61  55,96  12,84  0,92  10,09  64,22  24,77  0,0007 
La couverture vaccinale en France de la population 
cible 

12,84  51,38  32,11  3,67  5,50  32,11  53,21  9,17  0,0006 

Les adjuvants présents 43,12 51,38  5,50  0 10,09  63,30  22,94  3,67  <0,0001 
Les résultats en termes d’efficacité en vie réelle de 
la vaccination HPV 

14,68  50,46  30,28  4,59  4,59  33,94 50,46  11,01  0,0001 

Les effets secondaires imputables au vaccin HPV 28,44  60,55  11,01  0 7,34  52,29  36,70  3,67  <0,0001 

Abréviations : HPV = Human Papilloma Virus 
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Tableau 4 :  
Évaluation objective des connaissances des professionnels sur la vaccination HPV par questionnaires avant et après information vidéo sur ladite vaccination. 
 Avant intervention vidéo Après intervention vidéo p 

Évaluation objective des connaissances sur la 
vaccination HPV en % : n=109 Non Oui Non Oui  

La contamination par le papillomavirus humain 
(HPV) est une maladie sexuellement transmissible 
rare (réponse attendue : non) 

79,82  20,18  78,90  21,10  0,85 

La majorité des cancers du col de l’utérus sont 
causés par une infection à HPV (réponse attendue : 
oui). 

1,83  98,17  1,83  98,17  1 

La majorité des patientes porteuses d’une infection 
génitale à HPV sont symptomatiques (réponse 
attendue : non). 

98,17  1,83  98,17  1,83  1 

Les condylomes sont causés par les mêmes types 
d’HPV que le cancer du col (réponse attendue : 
non). 

67,89  32,11  84,40  15,60  0,0004 

Un schéma vaccinal en 3 doses doit être proposé 
quel que soit l’âge de la jeune fille (réponse 
attendue : non).  

83,49  16,51  90,83  9,17  0,04 

L’utilisation du préservatif permet de se protéger 
de manière optimale contre ce virus (réponse 
attendue : non). 

76,15  23,85  93,58  6,42  0,0004 

Aucun bénéfice en vie réel n’a encore été montré 
après vaccination (réponse attendue : non). 

89,91  10,09  95,41  4,59  0,08 

De nombreuses études prouvent que ce vaccin est 
dangereux (réponse attendue : non)  

99,08  0,92 99,08  0,92  1 

Abréviations : FCV : frottis cervico-vaginal, HPV = Human Papilloma Virus, ROR : Rougeole-Oreillons-Rubéole 
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Intérêt de la vidéo :  

93% des professionnels interrogés trouvait cette vidéo utile. Nous ne retrouvions pas de 

différence statistiquement significative entre les professionnels recommandant la vaccination 

et ceux ne la recommandant pas (p=0,21).
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Facteurs associés à la recommandation vaccinale contre l’HPV chez les 

professionnels de santé ayant complété l’étude : 

 

 Nous avons analysé les caractéristiques socio-professionnels ainsi que l’attitude des 

professionnels sur la vaccination en générale afin de connaitre ce qui détermine la 

recommandation ou l’absence de recommandation de la vaccination HPV (Tableau 5).  

Les professionnels recommandant la vaccination HPV (82,1%) ne différaient pas de 

ceux ne la recommandant pas (17,9%) ni sur le sexe ni sur le mode de pratique (hospitalier ou 

libéral). Par contre ils étaient statistiquement plus jeunes (p=0,02). Les sages-femmes 

recommandaient moins la vaccination (p=0,0005).  

Nous ne retrouvions pas de différence sur les antécédents de pathologies évitables par la 

vaccination (hépatite B, méningite bactérienne, cancer du col, etc.). Leurs pratiques vis-à-vis 

de la vaccination en générale étaient similaires sauf pour la vaccination varicelle chez la jeune 

femme en âge de procréer, ceux ne recommandant pas la vaccination HPV avaient tendance à 

moins recommander la vaccination contre la varicelle (p=0,06). Les professionnels ne 

recommandant pas la vaccination avaient tendance à avoir plus de complications liées à la 

vaccination (p=0,06) mais aucun ne l’avait notifié aux autorités sanitaires. La faible 

recommandation avait tendance à être associée à une moindre confiance dans les sources 

officielles et à l’impression que les autorités de santé sont influencées par l’industrie 

pharmaceutique (p=0,04). Nous retrouvions aussi, dans ce groupe, des scores de perceptions 

des risques et des doutes sur l’utilité statistiquement plus forts (p=0,03 et 0,005 respectivement). 

Leur score de confiance dans la capacité à expliquer les vaccins était statistiquement plus faible 

(p=0,02). Dans ce groupe les professionnels avaient plus tendance à penser qu’inciter les 

patients réticents ne faisait pas partie de leur rôle (p=0 ,07). Sur la vaccination HPV la vision 

de la balance bénéfice/risque était en défaveur de la vaccination (p=0,02). 
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Aux questions concernant la perception par les professionnels de santé de ce que pensent les 

patients de la vaccination HPV, nous ne retrouvions pas de différence entre ceux recommandant 

et ceux ne recommandant pas la vaccination. Les patients ne semblent pas un frein à la 

recommandation vaccinale. 

Les professionnels ne recommandant pas la vaccination se sentaient moins à l’aise sur les 

questions théoriques que ceux là recommandant. Les connaissances objectives différaient pour 

« La majorité des cancers du col de l’utérus sont causés par une infection à HPV » (p=0,03) et 

« Les condylomes sont causés par les mêmes types d’HPV que le cancer du col » (p=0,08). 

L’analyse multivariée montrait que le seul paramètre influençant la recommandation de la 

vaccination HPV était les doutes à propos de l’utilité des vaccins en général (p = 0,02) (Tableau 

6).  
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Tableau 5 :  
Facteurs associés à la fréquence de recommandation de la vaccination HPV. 
 Recommandation faible*  

n = 19  
(17,9%) 

Recommandation forte**  
n=87 

(82,1%) 
p 

Caractéristiques socio démographiques : 

Age (années)  38,21 ± 11,33 32,81 ± 8,46 0,02 

Sexe en %   0,68 

     Femme 94,64 89,66  

     Homme 5,26 10,34  

Profession en %   0,0005 
     Médecins (médecins généralistes, 
gynécologues) 26,32 44,83  

     Sages-femmes 63,13 25,29  

     Étudiants (internes et sages-femmes) 10,53 29,89  
Type d’exercice (seulement pour les médecins 
et sages-femmes) en % (n=17) (n=61) 0,37 

     Libéral 47,06 54,10  

     Hospitalier 47,06 32,79  

     Mixte 0 9,84  

     Autre 5,88 3,28  

Diplôme universitaire en %    

     Colposcopie 5,26 14,94 0,45 

     Gynécologie 15,79 17,24 1 
     Médecine alternative (homéopathie et 
acupuncture) 15,79 4,60 0,10 

     Aucun 47,37 43,68 0,80 

     Autre 10,53 27,59 0,14 

     Non concerné 5,26 1,15 0,32 

Vaccination par le professionnel dans sa pratique générale : 

Confrontation à des maladies infectieuses 
évitables par la vaccination (médecin 
généraliste et interne en médecine 
générale) en % : 

(n=2) (n=31)  

Rougeole chez l’adolescent ou le jeune adulte 0 16,13 1 

Hépatite B chronique de découverte récente 0 48,39 0,48 
Hospitalisation pour complication de la grippe 
saisonnière 50 87,10 0,28 

Méningite bactérienne 50 25,81 0,47 

Cancer du col quel que soit le stade 50  80,65 0,38 
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Fréquence des recommandations vaccinales 
en % (médecins généralistes et internes en 
médecine générale) :  

(n=5) (n=36)  

Le vaccin contre la grippe saisonnière chez les 
adultes diabétiques de moins de 65 ans   0,61 

     Jamais 0 3,23  

     Parfois 0 9,68  

     Souvent 100 48,39  

     Toujours 0 38,71  
Fréquence des recommandations vaccinales 
en % (médecins généralistes, internes en 
médecine générale et pédiatres) :  

(n=7) (n=55)  

Le ROR pour les adolescents ou jeunes adultes 
non immunisés   0,16 

     Jamais 0 13,89  

     Parfois 20 2,78  

     Souvent 0 30,56  

     Toujours 80 52,78  

Le méningocoque C en rattrapage de 2 à 24 ans   0,54 

     Jamais 0 8,33  

     Parfois 20 22,22  

     Souvent 60 25  

     Toujours 20 44,44  
Le méningocoque C chez les nourrissons de 12 
mois   0,21 

     Jamais 0 2,78  

     Souvent 40 8,33  

     Toujours 60 88,89  
Le vaccin contre l’hépatite B en rattrapage 
chez l’adolescent   0,24 

     Jamais 20 2,78  

     Parfois 40 25  

     Souvent 20 27,78  

     Toujours 20 44,44  
Le vaccin contre la grippe saisonnière chez les 
adultes diabétiques de moins de 65 ans   0,61 

     Jamais 0 3,23  

     Parfois 0 9,68  

     Souvent 100 48,39  

     Toujours 0 38,71  
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Fréquence des recommandations vaccinales 
en % (toute la population sauf les 
pédiatres) : 

(n=16) (n=82)  

Vérification systématique le carnet vaccinal 
des jeunes femmes en âge de procréer lorsque 
celles-ci ont un désir de grossesse 

37,50% 14,63 0,05 

     Jamais 37,50 25,61  

     Parfois 18,75 34,15  

     Souvent 6,25 25,61  

     Toujours    
Vaccination contre la grippe saisonnière chez 
la femme enceinte   0,10 

     Jamais 12,50 2,44  

     Parfois 18,75 19,51  

     Souvent 43,75 29,27  

     Toujours 25 48,78  
Mise à jour du ROR chez la jeune femme en 
âge de procréer qui vous consulte dans le cadre 
d’un projet de grossesse 

  0,88 

     Jamais 25 19,51  

     Parfois 12,50 20,73  

     Souvent 31,25 29,27  

    Toujours 31,25 30,49  
Statut de la patiente vis-à-vis de la varicelle 
chez la jeune femme en âge de procréer qui 
vous consulte dans le cadre d’un projet de 
grossesse 

  0,62 

     Jamais 62,50 46,34  

    Parfois 25 23,17  

    Souvent 6,25 18,29  

    Toujours 6,25 12,20  
Vaccination contre la varicelle lorsque la 
patiente n’est pas immunisée contre celle-ci   0,06 

    Jamais 75 43,90  

    Parfois 25 26,83  

    Souvent 0 15,85  

    Toujours 0 13,41  
Confrontation a un problème de santé grave 
lié à une vaccination en % :    

    Oui 15,79 3,45 0,06 
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Confiance dans les différentes sources 
d’information à propos de la vaccination en 
% :  

   

Score de confiance dans les sources 
officiels*** [4 ;16] 13 [10-16] 14 [10-16] 0,09 

Confiance en l’industrie pharmaceutique 78,95 82,76 0,74 
 Les autorités de santé sont influencées par 
l’industrie pharmaceutique   0,004 

    Pas du tout d’accord 0 6,90  

    Plutôt pas d’accord 26,32 48,28  

    Plutôt d’accord 52,63 43,68  

    Tout à fait d’accord 21,05 1,15  
Vous vous fiez à votre propre jugement plutôt 
qu’aux recommandations officielles   0,17 

    Pas du tout d’accord 15,79 27,59  

    Plutôt pas d’accord 57,89 62,07  

    Plutôt d’accord 26,32 10,34  

    Tout à fait d’accord    
Score de perception des risques et de l’utilité 
de la vaccination en générale :    

Perception des effets secondaires potentiels de 
la vaccination [5 ;20] 11 [6-23] 10 [5-23] 0,03 

Doutes à propos de l’utilité des vaccins [2 ;8]  4 [2-8] 2 [2-6] 0,005 
Score de confiance dans sa capacité à 
expliquer les vaccins [3 ;12] 6 [4-11] 8 [4-11]  0,02 

Pour vous, votre rôle vis-à-vis de la 
vaccination de vos patients est-il de les 
inciter à se faire vacciner même lorsqu’ils 
sont réticents en% :  

  0,07 

    Non 5,26 1,15  

    Plutôt non 15,79 3,45   

    Plutôt oui 52,63 51,72  

    Oui 26,32 43,68  
Avez-vous eu l’occasion de visiter des sites 
internet présentant des avis critiques sur 
la vaccination ou certains vaccins ? en% : 

  1 

    Non jamais 15,79 17,24  

    Oui par hasard 47,37 43,68  

    Oui volontairement  36,84 39,08  
A propos de la vaccination les patients 
devraient se méfier de ce qu’ils trouvent sur 
internet en % : 

  0,36 

    Plutôt d’accord 31,58 20,69  

    Tout à fait d’accord 68,42 79,31  
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Perception par les professionnels de santé de ce que pensent les patients sur la vaccination en générale 

Les patients surestiment les risquent de la 
vaccination en% :   0,33 

    Plutôt pas d’accord 10,53 3,45  

    Plutôt d’accord 68,42 67,82  

    Plutôt pas d’accord 21,05 28,74  
Les patients sous estiment les bénéfices 
individuels de la vaccination en % :   0,92 

    Plutôt pas d’accord 10,53 12,64  

    Plutôt d’accord 73,68 66,67  

    Plutôt pas d’accord 15,79 20,69  
Les patients sous estiment les bénéfices 
collectifs de la vaccination en % :   0,61 

    Pas du tout d’accord 0 1,15  

    Plutôt pas d’accord 0 2,30  

    Plutôt d’accord 47,37 32,18  

    Plutôt pas d’accord 52,63 64,37  

Perception par les professionnels de santé de ce que pensent les patients sur la vaccination HPV 

Les patients craignent des complications du 
vaccin HPV en % :    0,92 

    Plutôt pas d’accord 26,32 21,84  

    Plutôt d’accord 63,16 65,52  

    Plutôt pas d’accord 10,53 12,64  
Les patients ne connaissent pas les maladies 
dues au papillomavirus en % :   0,83 

    Plutôt pas d’accord 5,26 6,90  

    Plutôt d’accord 68,42 59,77  

    Plutôt pas d’accord 26,32 33,33  
Les patients ont des doutes sur l’efficacité 
du vaccin en% :   0,97 

    Pas du tout d’accord 5,26 4,60  

    Plutôt pas d’accord 26,32 33,33  

    Plutôt d’accord 57,89 51,72  

    Plutôt pas d’accord 10,53 10,34  
Les patients ne voient pas les bénéfices du 
vaccin car la surveillance par FCV soit être 
maintenue en % : 

  0,51 

    Pas du tout d’accord 0 5,75  

    Plutôt pas d’accord 26,32 36,78  

    Plutôt d’accord 63,16 43,68  

    Plutôt pas d’accord 10,53 13,79  
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Les patients craignent que le vaccin favorise 
des rapports sexuels non protégés en % :   0,16 

    Pas du tout d’accord 10,53 26,34  

    Plutôt pas d’accord 57,89 57,47  

    Plutôt d’accord 31,58 12,64  

    Plutôt pas d’accord 0 3,45  

Barrières à la vaccination HPV durant les consultations 

La présence d’un parent complique la 
consultation en % :    0,69 

    Pas du tout d’accord 10,53 12,64%  

    Plutôt pas d’accord 47,37 34,48%  

    Plutôt d’accord 36,84 48,28  

    Plutôt pas d’accord 5,26 4,60  
Réticence à aborder la sexualité avec de 
jeunes patientes en % :   0,84 

    Pas du tout d’accord 42,11 50,57  

    Plutôt pas d’accord 52,63 41,38  

    Plutôt d’accord 5,26 5,75  

    Plutôt pas d’accord 0 2,30  

Perception de la balance bénéfice risque de la vaccination HPV (référence = pas de doute) en % 

Doutes à propos des risques 11,76 28 

0,02 Doutes à propos de l’efficacité 5,88 0 

Doutes à propos des risques et de l’efficacité  70,59 38 

Évaluation subjectives de ses connaissances initiales sur la vaccination HPV 

Différences entre les 3 vaccins présents sur 
le marché en % :   0,0008 

    Pas du tout à l’aise 52,63 10,34  

    Plutôt pas à l’aise 26,32 37,93  

    Plutôt à l’aise 21,05 43,68  

    Tout à fait à l’aise 0 8,05  
Les types d’HPV présents dans les vaccins 
et leurs caractéristiques en % :   0,0008 

    Pas du tout à l’aise 42,11 5,75  

    Plutôt pas à l’aise 36,84 41,38  

    Plutôt à l’aise 21,05 47,13  

    Tout à fait à l’aise 0 5,75  
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Le schéma vaccinal en % :   0,003 

    Pas du tout à l’aise 21,05 1,15  

    Plutôt pas à l’aise 26,32 25,29  

    Plutôt à l’aise 52,63 57,47  

    Tout à fait à l’aise 0 16,09  
La couverture vaccinale en France de la 
population cible en % :   0,01 

    Pas du tout à l’aise 36,84 8,05  

    Plutôt pas à l’aise 47,37 51,72  

    Plutôt à l’aise 15,79 35,63  

    Tout à fait à l’aise 0 4,60  

Les adjuvants présents en % :   0,005 

    Pas du tout à l’aise 73,68 35,63  

    Plutôt pas à l’aise 21,05 58,62  

    Plutôt à l’aise 5,26 5,75  
Les résultats en termes d’efficacité en vie 
réelle de la vaccination HPV en % :   0,005 

    Pas du tout à l’aise 42,11 8,05  

    Plutôt pas à l’aise 36,84 54,02  

    Plutôt à l’aise 21,05 32,18  

    Tout à fait à l’aise 0 5,75  
Les effets secondaires imputables au vaccin 
HPV en % :   0,005 

    Pas du tout à l’aise 57,89 20,69  

    Plutôt pas à l’aise 36,84 66,67  

    Plutôt à l’aise 5,26 12,64  

Évaluation objective des connaissances sur la vaccination HPV en % : 

La contamination par le papillomavirus 
humain (HPV) est une maladie sexuellement 
transmissible rare (réponse attendue : non) 

78,85 80,46 1 

La majorité des cancers du col de l’utérus 
sont causés par une infection à HPV (réponse 
attendue : oui). 

89,47 100 0,03 

La majorité des patientes porteuses d’une 
infection génitale à HPV sont 
symptomatiques (réponse attendue : non). 

100 97,70 1 

Les condylomes sont causés par les mêmes 
types d’HPV que le cancer du col (réponse 
attendue : non). 

47,37 73,56 0,03 

Un schéma vaccinal en 3 doses doit être 
proposé quel que soit l’âge de la jeune fille 
(réponse attendue : non). 

68,42 86,21 0,08 

L’utilisation du préservatif permet de se 
protéger de manière optimale contre ce virus 
(réponse attendue : non). 

73,68 78,16 0,76 
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Aucun bénéfice en vie réel n’a encore été 
montré après vaccination (réponse attendue : 
non). 

78,95 91,95 0,10 

De nombreuses études prouvent que ce vaccin 
est dangereux (réponse attendue : non)  94,74 100 0,17 

Population : 106 professionnels de santé ayant répondu à un questionnaire avant visualisation d’une vidéo 
d’information sur la vaccination HPV. 
Abréviations : FCV : frottis cervico-vaginal, HPV = Human Papilloma Virus, ROR : Rougeole-Oreillons-Rubéole 
*La faible recommandation a regroupé les praticiens ayant répondu jamais ou parfois à la question : « Proposez-vous 
systématiquement la vaccination HPV chez la jeune fille de 11 à 19 ans » 
** La forte recommandation a regroupé les praticiens ayant répondu souvent ou toujours à la question : « Proposez-
vous systématiquement la vaccination HPV chez la jeune fille de 11 à 19 ans » 
*** Les sources officielles regroupent : le ministère de la santé, les agences sanitaires comme l’Institut National de 
Prévention et d’Éducation pour la Santé, les sources scientifiques et les « collègues spécialistes » 
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Tableau 6 :  
Facteurs associés à la forte recommandation* de la vaccination HPV, analyse multivariée. 
 OR [IC 95%] p 

Confiance dans les différentes sources d’information à propos de la 
vaccination :   

Confiance en l’industrie pharmaceutique (référence = non) 0,56 [0,08 ; 2,99] 0,75 
Score de confiance dans les sources officiels*** [4 ;16] 1,06 [0,70 ;1,61] 0,84 
Score de perception des risques et de l’utilité de la vaccination en 
générale :   

Perception des effets secondaires potentiels de la vaccination [5 ;20] 0,95 [0,85 ;1,07] 0,46 
Doutes à propos de l’utilité des vaccins [2 ;8]  0,58 [0,34 ;0,93] 0,02 
Confrontation a un problème de santé grave lié à une vaccination : 0,18 [0,01 ;1,76] 0,16 
Population : 106 professionnels de santé exerçant en France ayant répondus à un questionnaire avant visualisation 
d’une vidéo d’information sur la vaccination HPV. 
*La forte recommandation a regroupé les praticiens ayant répondu souvent ou toujours à la question : « Proposez-vous 
systématiquement la vaccination HPV chez la jeune fille de 11 à 19 ans » 
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DISCUSSION 
 

Forces et limites de l’étude : 

 

Le but de notre étude était d’évaluer l’efficacité d’une information vidéo courte sur la 

vaccination HPV dans le but d’améliorer la promotion de cette vaccination. Dans notre 

population 82,1% des professionnels la recommandaient « toujours ou souvent ». Ce taux est 

supérieur à celui retrouvé dans la littérature malgré une amélioration entre 2007 et 2014 de 19% 

à 72% (20,24,28). 

Le schéma de notre étude avec la mise en place d’un questionnaire avant/après semblait 

le plus adapté pour répondre à cette question. Nous nous sommes inspirés d’un questionnaire 

validé par Verger et al (21,26), rempli en ligne ce qui est un point fort de notre étude. Les 

réponses en aveugle laissent penser que les participants ont répondu sans avoir peur d’être jugés 

sur leurs réponses, notamment en cas de réponses erronées aux questions portant sur les 

connaissances théoriques. 

La multiplication des moyens de recrutement a permis d’avoir un nombre de participants 

important avec des spécialités variées et de multiples modes d’exercice. 

Notre première question a montré l’intérêt des professionnels pour ce sujet et pour ce 

type de formation : 51,9% des professionnels ont répondu que leurs connaissances n’étaient 

« pas du tout » ou « peu » satisfaisantes et 90,9% de ces derniers souhaitaient s’informer. Parmi 

ceux ne souhaitant pas s’informer, 9,6% évaluaient leurs connaissances comme « pas du tout » 

ou « plutôt pas satisfaisantes ». Ces professionnels n’étaient donc pas contactés pour la suite de 

l’étude et nous ne connaissons pas leurs caractéristiques socio professionnelles, ce qui est 

limitant. En effet cette réponse donnée par, par exemple, un pédiatre hospitalier en néonatalogie 

est compréhensible puisqu’il n’est pas concerné par la vaccination HPV alors que la même 

réponse par un médecin généraliste exerçant en libéral pourrait sembler inadaptée. Notre moyen 

de diffusion n’excluait pas les sous types de spécialité non concernées par la vaccination. 
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Une autre limite est l’absence de question sur les pratiques personnelles du 

professionnel dans son entourage (« Recommande-t-il la vaccination à son entourage ? », «  A-

t-il vacciné ses filles le cas échéant ? », etc.). Ces questions, initialement prévues par le 

questionnaire validé (21,26), ont été enlevées après demande du comité d’éthique régional. Une 

étude réalisée auprès des médecins généralistes en France montrait que ceux n’ayant pas de fille 

ou ne les ayant pas fait vacciner étaient moins favorables à recommander la vaccination HPV à 

leurs patientes (20). 

 

L’intérêt du format vidéo et réponse à l’objectif principal : 

 

Le format vidéo semble optimal, en effet il est possible de délivrer l’essentiel des 

données scientifiques en peu de temps, cette information est disponible à la demande sans 

nécessité de se déplacer et les coûts sont réduits. Bien que nous ne retrouvions pas de différence 

dans la fréquence de recommandation vaccinale avant et après intervention, les professionnels 

y étaient plus favorables et amélioraient leurs connaissances spécifiques. Cette vidéo a été jugée 

utile par 93% des participants. Une étude réalisée en Californie auprès de 96 professionnels de 

santé dont 50 pédiatres montrait une amélioration significative de leurs connaissances et de 

leurs capacités à promouvoir la vaccination HPV après visualisation de vidéos d’informations 

(29). Dans d’autres domaines, comme la chirurgie ou plus simplement sur les précautions 

standards d’hygiène les connaissances et la satisfaction étaient meilleurs après un e-learning 

qu’après une information écrite (30,31).Comme dans l’étude de Collange et al. notre étude 

montre que les moyens d’information utilisés par les autorités de santé ne semblent pas être 

suffisamment efficaces (livret d’information pratique, lettre de mise à jour des 

recommandations, etc.) puisque plus de la moitié des participants jugent leurs connaissances 

insuffisantes (20). La mise en place d’autres moyens de communication semble nécessaire pour 

les médecins (32–34). D’après la revue de Rosen et al. sur les e-learning disponibles, l’efficacité 

pédagogique n’est pas optimale (35).  De plus en plus de patients se renseignent, notamment 
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sur internet, avant la consultation. Une étude épidémiologique menée en 2014 sur 26 566 

personnes de plus de 15 ans issues de 28 états de l’Union Européenne montrait que 75% des 

personnes interrogées trouvaient qu’internet était un bon moyen pour s’informer dans le 

domaine médical et 6 personnes sur 10 allaient en priorité sur internet pour trouver une réponse 

à une question de santé (36). Pourtant l’information qu’ils peuvent y trouver n’est pas toujours 

véridique ou compréhensible (37). On note par ailleurs dans notre étude que la majorité des 

professionnels interrogés pensent que les patients devraient se méfier de ce qu’ils trouvent sur 

internet. Malgré la disponibilité d’internet les patients gardent confiance en leur médecin 

traitant pour compléter les informations qu’ils y ont trouvé (38,39). Une étude qualitative 

réalisée en 2018 sur les messages postés par les patientes sur Doctissimo à propos de la 

vaccination HPV montrait que le médecin reste une personne de confiance et que son avis est 

primordial dans la décision vaccinale finale (40). Dans notre étude, après information vidéo, les 

professionnels étaient plus favorables à la vaccination HPV et se sentaient plus à l’aise pour 

expliquer aux patients la sécurité du vaccin HPV et le rôle des adjuvants, même en cas de 

réticence. 

 

L’amélioration des connaissances des professionnels, : 

 

Notre étude a montré une amélioration des connaissances subjectives des 

professionnels. Les connaissances objectives étaient améliorées pour les questions les plus 

spécialisées.  

Dans notre étude, nous avons montré que les professionnels ne recommandant pas la 

vaccination avaient des doutes à propos de l’efficacité du vaccin et la balance bénéfice risque 

leur semblait défavorable. Le climat actuel de réticence vaccinale n’épargne pas la vaccination 

HPV. En effet dans la population générale les principales raisons évoquées sont : le manque de 

connaissance ou des connaissances inadéquates sur la vaccination, la peur d’effets secondaires 

potentiels, la faible confiance dans les autorités de santé et la peur de la nouveauté (12). Notre 
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vidéo donne les outils pour répondre en partie à ces questions puisque les professionnels se 

sentaient plus à l’aise après la formation pour expliquer la sécurité du vaccin et le rôle des 

adjuvants. Une étude réalisée sur 1460 médecins généralistes en France montre que 60% de ces 

derniers pensent que les connaissances manquent à propos des risques de cette vaccination. Ils 

doutent aussi de l’efficacité du vaccin (20).  

Nous avons également retrouvé une demande forte des professionnels pour ce type 

d’information puisque 273/336 (81,25%) souhaitaient suivre le lien de la vidéo en ligne. Notre 

étude montre que les professionnels ne recommandant pas la vaccination se sentaient moins à 

l’aise sur leurs connaissances vis-à-vis de la vaccination HPV. Cela laisse penser que 

l’information qu’ils reçoivent n’est pas la bonne et ce dès leur formation initiale. En effet les 

étudiants considèrent qu’ils ne sont pas suffisamment entrainés à communiquer sur les effets 

indésirables potentiels liés à la vaccination et sur les réponses à apporter en cas de réticence 

(41). Le taux de couverture vaccinale est à 18% de la population cible en France alors que dans 

notre étude 82% des professionnels interrogés recommandent la vaccination. Cela illustre bien 

le fait que le discours des professionnels vis-à-vis de la vaccination HPV est à améliorer.  De 

plus on peut penser que les médecins ne sont pas assez touchés par les moyens d’informations 

diffusés par les autorités de santé (livret d’information pratique, lettre de mise à jour des 

recommandations, etc.) (20). On peut se poser la question du manque de temps pour la 

formation mais la mise en place d’autres moyens de communications semble aussi nécessaire. 

Dans l’étude de Henrikson et al la formation présentielle par intervention orale de 45 minutes 

associée à une remise de documents d’information écrits et à l’envoie de newsletters pendant 6 

mois à 211 médecins n’a pas montré d’effet sur la promotion vaccinale ni sur leur confiance à 

communiquer à propos de la vaccination en générale (32). 
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Facteurs associés à la non recommandation de la vaccination : 

 

Dans notre étude les professionnels de santé ne recommandant pas la vaccination HPV 

étaient plus âgés et avaient eu plus de patients présentant des problèmes de santé graves dans 

les suites de la vaccination. Ces résultats étaient similaires à ceux retrouvés dans l’étude de 

Verger et al. (21). Il faut noter que les professionnels ayant constaté parmi leurs patientes un 

problème de santé grave, qu’ils imputent à la vaccination, ne l’ont jamais déclaré aux autorités 

compétentes. Comme dans l’étude de Collange et al. la « sexualisation » du vaccin ne semblait 

pas un frein à la recommandation vaccinale dans notre population. Les praticiens, qu’ils 

recommandent ou non la vaccination, n’avaient pas de difficulté à aborder le thème de la 

vaccination, contrairement à d’autres études menées à l’étranger (20,42,43). La présence d’un 

parent pendant la consultation n’impactait pas non plus les professionnels de notre étude, 

comme dans celle de Collange et al. et contrairement à d’autres études (24,28). Les facteurs 

influençant la recommandation vaccinale semblent être multi factoriels et notamment culturels 

(33). Les sages-femmes recommandaient moins la vaccination avant visualisation de notre 

vidéo en comparaison aux autres groupes. D’autres études se sont intéressées aux 

recommandations vaccinales par les sages-femmes et ne retrouvaient pas de différence de 

pratique sur la vaccination en générale (44,45). Du fait des faibles effectifs dans nos sous-

groupes la comparaison des connaissances initiales n’a pas été possible. Il se peut que la 

formation initiale des sages-femmes ait moins de temps consacré à ce sujet comparée aux autres 

cursus médicaux. Enfin on note que dans notre étude la perception par les professionnels de 

santé de ce que pensent les patients sur la vaccination en générale n’est pas un frein à la 

vaccination.  
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Perspectives d’amélioration de notre outil : 

 

Nous notons qu’à la question « La contamination par le HPV est une maladie 

sexuellement transmissible rare » 20,18% des professionnels répondaient « OUI » avant versus 

21,10% après la visualisation de la vidéo alors que près de 7 femmes sur 10 ont été exposées à 

ce virus durant leur vie. Ce taux de réponse erronée est élevé et non amélioré par la vidéo. 

L’intervention n’insiste donc pas suffisamment sur ce point. Ensuite cette vidéo n’est accès que 

sur les connaissances théoriques de la vaccination HPV. L’hypothèse étant qu’en améliorant 

les connaissances des professionnels ils seront plus aptes à communiquer avec les patients afin 

de promouvoir la vaccination. Nous ne nous sommes pas accès sur les difficultés que peuvent 

avoir les praticiens à communiquer avec les patients, notamment ceux réticents. Pourtant une 

communication inadaptée peut contribuer au rejet de la vaccination de la part des patients (46).  

Une revue de la littérature de 2012 montre que les professionnels de santé ont un rôle important 

dans le maintien de la confiance vaccinale et que la manière dont ils communiquent dessus doit 

être adaptée individuellement à chaque patient (47). Peu d’interventions existent afin 

d’améliorer leur aptitude à communiquer (34). Dans l’étude de Kumar et al. l’une des vidéos 

met en scène un médecin face aux réticences d’une patiente sur la vaccination HPV et offre des 

clefs pour mieux communiquer avec elle.(29) 

Notre intervention est unique. Les professionnels n’étaient invités à visionner la vidéo 

qu’une seule fois. S’ils le souhaitaient ils pouvaient la télécharger afin de la visualiser à nouveau 

mais nous ne les incitions pas à le faire. Modifier les pratiques des professionnels n’est pas 

facile et nécessite des interventions répétées et sous différentes formes (newsletters, mise à jour 

des connaissances par enseignement médical continu,…) (32,33). Dans notre étude nous ne 

retrouvions pas d’amélioration de la recommandation vaccinale mais les professionnels se 

sentaient plus favorables à celle-ci après l’intervention. Le délai de 2 mois entre la vidéo et le 

deuxième questionnaire est, peut-être, trop court pour que les participants aient eu le temps 

d’adapter leurs discours.  
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De plus on ne sait pas dans notre étude la fréquence réelle de vaccination des 

participants. Le nombre de vaccins fait sur les 2 derniers mois faisait appel à la mémoire du 

professionnel et la recommandation vaccinale était mesurée par une réponse subjective du 

professionnel. Il est donc difficile de mesurer quantitativement l’impact réel de notre vidéo.   

Notre étude est basée sur une intervention vidéo à destination des professionnels de 

santé. Agir sur les professionnels n’est pas suffisant, il semble aussi nécessaire d’agir 

directement sur les patients. Même si la majorité des interventions de promotion vaccinale 

semblent peu efficaces il est nécessaire de poursuivre des actions de promotion variées (vidéos 

d’informations aux patients, livrets d’information,…) (34). Dans les pays étrangers, la meilleure 

action en faveur de la promotion vaccinale est la mise en place de programmes de vaccination 

notamment dans les écoles. Il en résulte par exemple en Australie un taux de vaccination de la 

population cible de plus 80% (48,49).  

En dernier lieu le principal facteur que nous avons retrouvé sur le fait de ne pas 

recommander la vaccination est le fait d’avoir des doutes sur la vaccination en générale. Chez 

les patients il en est de même avec une meilleur adhérence à la vaccination anti-HPV lorsqu’ils 

étaient déjà favorables à la vaccination en générale (38,50,51). Notre vidéo n’était accès que 

sur la vaccination HPV. Cela laisse penser qu’elle n’était peut-être pas suffisamment adaptée 

aux professionnels doutant de la vaccination en générale. 
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CONCLUSION 
 

Le cancer du col de l’utérus est responsable de 270000 décès par an dans le monde et 1092 en 

France. Le papillomavirus en est le principal responsable. Un vaccin existe mais la couverture 

vaccinale est insuffisante en France (18% de la population cible). Pourtant la promotion de cette 

vaccination fait partie du plan cancer 2014-2019. 

Cette insuffisance vaccinale est multifactorielle. D’abord le climat de réticence vaccinal actuel 

avec une surreprésentation des collectifs « anti-vaccination » pousse les patients à se méfier et 

à se renseigner auprès de sources pas forcément fiables et véridiques. Ensuite les professionnels 

de santé n’ont souvent pas de réponse claire à leur apporter, soit du fait de lacunes dans leur 

cursus initial, comme le montre notre étude, soit du fait de croyances non scientifiques diffusées 

par divers médias et qui touchent patients comme praticiens. Dans ce contexte la formation des 

professionnels semble indispensable et afin de toucher le plus grand nombre, elle doit être facile 

d’accès.  

Cette étude visant à favoriser la promotion de la vaccination contre le papillomavirus par 

l’optimisation des connaissances des professionnels de santé est donc un sujet s’inscrivant dans 

l’actualité. Son originalité vient du fait qu’il a été proposé un questionnaire avant et après un e-

learning réalisé de manière indépendante à partir de données récentes de la littérature 

scientifique. 

Les résultats ont montré une amélioration des connaissances des professionnels après 

visualisation de la vidéo, que ceux-ci soient en activité ou en formation. 

La promotion vaccinale ne semble pas être améliorée mais les participants se sentent plus 

favorables après la visualisation.  

L’utilisation d’un e-learning vidéo court est un format facile d’accès, de faible coût budgétaire 

et apprécié des nouvelles générations, comme le montre l’essor des Web Conférences et des 

MOOC.  
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Cette vidéo pourrait être diffusée plus largement via l’HAS ou les sites des Collèges des 

différentes spécialités concernées par cette vaccination afin de donner aux professionnels les 

meilleurs outils pour informer les patients. 
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ANNEXES 
 

Annexe 1 : Lien vers la vidéo 

https://fichiers.chu-clermontferrand.fr/public/5d6136 

Annexe 2 : Mail d’invitation pour participer à l’étude qui sera envoyé par l’URPS, le RSPA et 
les associations étudiantes  
Madame, Monsieur 
Nous vous proposons de consulter une information en ligne concernant la vaccination anti-
papillomavirus. Il s'agit d'un support vidéo d'une durée de 11 minutes en libre accès.  
Cette information s'adresse à l'ensemble des professionnels de santé souhaitant compléter leur 
connaissance concernant la vaccination. 
L'accès à la vidéo est possible après avoir rempli 4 questionnaires. L'ensemble des 
questionnaires peut être complété en 10 minutes. 
Vous recevrez un dernier questionnaire à compléter 2 mois après visionnage de la vidéo. 
Vos réponses aux questionnaires serviront de base à une étude visant à évaluer si l’optimisation 
des connaissances des professionnels de santé sur la vaccination HPV permet de favoriser la 
promotion de cette vaccination. 
Votre participation à cette formation est libre, les réponses aux questionnaires seront 
anonymisées avant analyse.  
Ce projet a reçu le soutien et est diffusé par le réseau de Santé en Périnatalité d'Auvergne ainsi 
que par l'Union Régionale des Praticiens de Santé de la région AUvergne Rhône Alpe. 
Nous vous remercions pour votre participation. 
En cas de problème ou de question n'hésitez pas à envoyer un mail à 
amandinepuissegur@outlook.fr 
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Annexe 3 : Mails de relance 
Mails de relance aux praticiens ayant donné leur adresse mail : 
Objet :  
Étude : Mieux s'informer pour mieux aider nos patientes dans leur réflexion sur la vaccination 
anti-HPV 
Corps du mail : 
Bonjour,  
Vous avez montré votre intérêt pour l’étude Mieux s'informer pour mieux aider nos 
patientes dans leur réflexion sur la vaccination anti-HPV et je vous en remercie. 
Je vous invite à poursuivre le questionnaire ainsi qu’à visualiser la vidéo via le lien ci-dessous : 
Lien personnel  
En cas de difficulté, n’hésitez pas à me recontacter. 
Bien cordialement 
PUISSEGUR Amandine 
Mails de relance aux praticiens ayant rempli les questionnaires mais n’ayant pas visionné 
la vidéo : 
Objet :  
Étude : Mieux s'informer pour mieux aider nos patientes dans leur réflexion sur la vaccination 
anti-HPV 
Corps du mail : 
Bonjour,  
Vous avez répondu au questionnaire en ligne Mieux s'informer pour mieux aider nos 
patientes dans leur réflexion sur la vaccination anti-HPV et je vous en remercie. 
Par contre vous n'avez pas validé le visionnage de la vidéo. 
La vidéo ne sera plus accessible à partir du 30/04 donc ne repoussez plus. 
Si vous avez visualisé la vidéo ou que vous souhaitez le faire merci de cliquer sur ce lien puis 
sur envoyer : 
Lien personnel 
Si le "Watch vidéo" ne fonctionne pas vous pouvez copier/coller le lien : 
https://fichiers.chu-clermontferrand.fr/public/9a80f6 
Si vous avez le moindre problème pour visualiser la vidéo n'hésitez pas à me recontacter. 
Encore merci pour votre participation. 
Bien cordialement 
PUISSEGUR Amandine  
Mails de relance aux praticiens ayant la vidéo en cours de visionnage : 
Objet :  
Étude : Mieux s'informer pour mieux aider nos patientes dans leur réflexion sur la vaccination 
anti-HPV 
Corps du mail : 
Bonjour,  
Vous avez répondu au questionnaire en ligne Mieux s'informer pour mieux aider nos 
patientes dans leur réflexion sur la vaccination anti-HPV et je vous en remercie. 
Par contre vous n'avez pas validé le visionnage de la vidéo.  
Voici le lien :  
Lien personnel 
Votre code de retour :  
Code de retour personnel 
Si vous avez le moindre problème pour visualiser la vidéo n'hésitez pas à me recontacter. 
Encore merci pour votre participation. 
Bien cordialement 
PUISSEGUR Amandine  
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Annexe 4 : Questionnaire pré-intervention.  

Basé sur le travail de Fanny Collange, Lisa Fressard, Celine Pulcini, Remy Sebbah, Patrick 

Peretti Watel, Pierre Verger INSERM Marseille (Général practitioners’attitudes and behaviors 

toward HPV vaccination : A French national survey) 

 
QUESTIONS DISCRIMINATIVES : 

1) Pensez-vous que vos connaissances sur la vaccination HPV sont :  

  Pas du tout suffisantes 

Plutôt pas suffisantes 

Plutôt suffisantes 

Tout à fait suffisantes 

2) Souhaitez-vous vous informer de manière spécifique sur cette vaccination : 

  Non à arrêt du questionnaire, fin de l’étude  

Oui 

CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES : 

A propos de vous :  

3) Quelle est votre âge :  

4) Êtes-vous : 

Une femme 

Un homme 

5) Quelle est votre profession : 

Médecin généraliste 

Pédiatre 

Gynécologie obstétricien 

Gynécologue médical  

Sage femme 

Interne en gynécologie-obstétrique 

Interne en gynécologie médicale 

Interne en pédiatrie 

Interne en médecine générale 

Étudiant sage-femme 

6) Pour les internes/étudiant sage-femme, quel est votre année d’étude : 

  1ére année 

  2éme année 

  3éme année 
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  4éme année 

  5éme année 

Pour les étudiants sages-femmes compter la PACES comme la première année d'étude. 
7) Quel est votre type d’exercice : 

Libéral 

Hospitalier 

Mixte 

Autre (commentaire libre): 

A propos de vos formations complémentaires : 

8)  Avez-vous réalisé un ou plusieurs diplômes universitaires (DU) ou diplôme d'étude 

spécialisé complémentaire (DESC) ci-dessous: 

  DU de colposcopie 

  DU de gynécologie 

  DESC d’oncologie 

  DU d’homéopathie 

  DU d’acupuncture 

  Aucun 

  Autre  

  Non concerné par ces formations 

Si autre, merci de préciser le titre de votre/vos diplômes:  

EVALUATION DES PRATIQUES DE VACCINATION DU PROFESSIONNEL : 

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

vous : 

Pas du tout favorable 

Plutôt pas favorable 

Plutôt favorable 

Très favorable 

10) Ressentez-vous un besoin de formation sur la vaccination ? 

Non  

Oui 

11) Faites-vous confiance aux sources suivantes pour vous donner des informations fiables 

sur les bénéfices et les risques des vaccins : (Pas du tout confiance, plutôt pas confiance, 

plutôt confiance, tout à fait confiance) 

Le ministère de la sante 

Les agences sanitaires comme l’Institut National de Prévention et d’Education 

pour la Santé, l’Agence du Médicament, … 
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L’industrie pharmaceutique 

Les médias (TV, presse, radio) 

Les sources scientifiques (sociétés savantes, journaux scientifiques) 

Vos collègues spécialistes (par exemple à l’hôpital ou en centre de vaccination) 

Concernant internet : 

12) Avez-vous eu l’occasion de visiter des sites internet présentant des avis critiques sur la 

vaccination ou certains vaccins ?  

Non jamais 

Oui par hasard 

Oui volontairement  

Si oui à la question 12 répondre à la question 13 sinon passer à la question 14.  

13) Etes-vous d’accord avec les propositions suivantes concernant ces sites critiques. Ces 

sites : (pas du tout, plutôt pas, plutôt, tout à fait d’accord) 

Apportent des informations utiles  

Remettent en cause le principe même de la vaccination 

Permettent de comprendre les réticences de certains patients  

14) Question pour les médecins généralistes et internes en médecine générale : 

Dans votre expérience, au cours des 5 dernières années, avez-vous été confronté(e) aux 

situations suivantes : (oui/non) 

  Rougeole chez l’adolescent ou l’adulte jeune 

  Hépatite B chronique de découverte récente 

Hospitalisation pour complication de la grippe saisonnière 

  Méningite bactérienne 

  Cancer du col de l’utérus quel que soit le stade 

A propos de votre rôle dans la vaccination : 

15) Pour vous, votre rôle vis-à-vis de la vaccination de vos patients est-il de les inciter à se 

faire vacciner même lorsqu’ils sont réticents :  

Non 

Plutôt non 

Plutôt oui 

Oui 

16) Question pour les médecins généralistes :  

Avez-vous le sentiment d’obtenir facilement l’adhésion de vos patients à la vaccination dans 

les situations suivantes :  
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(non, plutôt non, plutôt oui, oui) 

  Contre la grippe saisonnière chez les personnes diabétiques de moins de 65 ans` 

  Contre la grippe saisonnière chez les patientes enceintes 

  Contre la méningite à méningocoque C chez les adolescents et jeunes adultes 

  Contre le papillomavirus chez les filles de 11-19 ans 

  Contre l’hépatite B chez les adolescents non vaccinés antérieurement 

  Contre rougeole-oreillons et rubéole chez les adolescents ou jeunes adultes 

17) Êtes d’accord avec les propositions suivantes en matière de vaccination :  

(pas du tout, plutôt pas, plutôt, tout à fait d’accord) 

  Les autorités de santé sont influencées par l’industrie pharmaceutique 

  Les patients devraient se méfier de ce qu’ils trouvent sur internet 

  Vous vous fiez à votre propre jugement plutôt qu’aux recommandations 

officielles 

18) Selon vous, est-il probable que les vaccins suivants entrainent les maladies suivantes : 

(pas du tout probable, plutôt pas probable, plutôt probable, tout à fait probable) 

  Vaccin contre la grippe saisonnière et syndrome de Guillain barré 

  Vaccin contre l’hépatite B et sclérose en plaque 

  Vaccins contenant de l’aluminium et maladie d’Alzheimer 

  Vaccin Pandemrix contre la grippe  H1N1 et narcolepsie 

  Vaccin contre la papillomavirus et sclérose en plaque 

A propos des adjuvants : 

19) Vos patients vous interrogent-ils sur les risques liés à la présence d’adjuvant dans les 

vaccins :  

Jamais 

Parfois 

Souvent  

Toujours 

20) Vous-même pensez-vous que la présence d’adjuvant dans les vaccins soit associée à des 

complications à long terme :  

Non  

Plutôt non 

Plutôt oui  

Oui 

21) D’après vous l’aluminium est présent (oui, non, ne se prononce pas) : 

  Dans la plupart des vaccins utilisés en France 
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  Dans le vaccin contre la grippe saisonnière 

A propos des risques de la vaccination dans votre pratique quotidienne : 

22) Avez-vous été confronté au moins une fois à un problème de santé grave, c’est-à-dire 

ayant entrainé une hospitalisation, une incapacité, potentiellement lié à une vaccination 

chez l’un de vos patients ?  

Oui 

Non 

Si oui à la question 22 répondre à la question 23, sinon passer à la question 24. 

23) L’avez-vous notifié aux autorités sanitaires ?  

Oui 

Non  

24) Etes-vous d’accord avec les propositions suivantes ? (pas du tout, plutôt pas, plutôt, tout 

à fait d’accord) 

En général, vos patients surestiment les risques liés à certains vaccins  

En général, vos patients sous-estiment les bénéfices INDIVIDUELS de la 

vaccination  

En général, vos patients sous-estiment les bénéfices COLLECTIFS de la 

vaccination  

Aujourd’hui, certains vaccins recommandés par les autorités sont inutiles  

Les enfants sont vaccinés contre trop de maladies  

25) De façon générale vous sentez vous à l’aise pour donner des explications à vos patients 

sur : (pas du tout, plutôt pas, plutôt, tout à fait à l’aise) 

  L’intérêt des vaccins  

  La sécurité des vaccins 

  Le rôle des adjuvants 

26) Question pour les médecins généralistes et interne en médecine générale : 

Proposez-vous les vaccins suivants : (jamais, parfois, souvent, toujours) 

  Le ROR pour les adolescents ou jeunes adultes non immunisés 

  Le méningocoque C en rattrapage de 2 à 24 ans 

  Le méningocoque C chez les nourrissons de 12 mois 

  Le HPV chez les filles de 11 à 19 ans 

  Le vaccin contre l’hépatite B en rattrapage chez l’adolescent 

  Le vaccin contre la grippe saisonnière chez les adultes diabétiques de moins de 

65 ans 

  Le vaccin contre la grippe saisonnière chez la patiente enceinte 
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27) Pour toute la population sauf les pédiatres et internes en pédiatrie : (jamais, parfois, 

souvent, toujours) 

  Vérifiez-vous systématiquement le carnet vaccinal des jeunes femmes en âge de 

procréer lorsque celles-ci ont un désir de grossesse 

  Proposez-vous la vaccination contre la grippe saisonnière chez la femme 

enceinte 

  Proposez-vous la mise à jour du ROR chez la jeune femme en âge de procréer 

qui vous consulte dans le cadre d’un projet de grossesse 

  Vérifiez-vous le statut immunologique de la patiente vis-à-vis de la varicelle 

chez la jeune femme en âge de procréer qui vous consulte dans le cadre d’un projet de grossesse 

Proposez-vous la vaccination contre la varicelle lorsque la patiente n’est pas 

immunisée contre celle-ci. 

Proposez-vous systématiquement la vaccination HPV chez les jeunes filles de 

11-19 ans 

EVALUATION DE LA PERCEPTION DES PROFESSIONNELS SUR LA VACCINATION 

HPV : 

28) En ce qui concerne la vaccination HPV dans votre pratique quotidienne, y êtes-vous : 

Pas du tout favorable 

Plutôt pas favorable 

Plutôt favorable 

Très favorable 

29) Êtes-vous d’accord avec chacune des propositions suivantes relatives au vaccin contre 

les infections à papillomavirus chez les filles de 11 à 14 ans :  

Vos patientes (filles ou parents) pas du tout, plutôt pas, plutôt, tout à fait d’accord 

  Craignent des complications de ce vaccin  

  Ne connaissent pas les maladies dues au papillomavirus 

  Ont des doutes sur l’efficacité du vaccin 

Ne voient pas les bénéfices du vaccin car la surveillance par frottis cervico 

vaginal doit être maintenue 

  Craignent que le vaccin favorise des rapports sexuels non protégés 

30) Toujours à propos de la vaccination contre le papillomavirus des filles de 11 à 19 ans, 

êtes-vous d’accord avec les propositions suivantes (pas du tout, plutôt pas, plutôt, tout 

à fait d’accord) : 

  La présence d’un parent complique la consultation 
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  Vous êtes réticent(e) à aborder le thème de la sexualité avec de jeunes patientes 

  Vous avez des doutes sur l’efficacité du vaccin 

  Les connaissances manquent sur les risques du vaccin 

31) Pour la vaccination HPV vous sentez vous à l’aise pour donner des explications à vos 

patients sur : (pas du tout, plutôt pas, plutôt, tout à fait à l’aise) 

  L’intérêt des vaccins  

  La sécurité des vaccins 

  Le rôle des adjuvants 

32) Si la patiente/ ses parents entrent avec des réticences sur la vaccination vous sentez-

vous à l’aise pour donner des explications sur: (pas du tout, plutôt pas, plutôt, tout à fait 

à l’aise) 

L’intérêt des vaccins  

  La sécurité des vaccins 

  Le rôle des adjuvants 

33) Pour toute la population sauf les pédiatres et les internes en pédiatrie : 

A propos de vos patients, parents de jeunes filles : 

Parlez-vous de ce vaccin à vos patientes ou patients parents de fille de moins de 19ans :  

Jamais,  

Parfois,  

Souvent,  

Toujours 

EVALUATION DES CONNAISSANCES SUR LA VACCINATION HPV : 

34) Concernant vos connaissances sur la vaccination HPV êtes-vous : (pas du tout, plutôt 

pas, plutôt, tout à fait à l’aise) 

  Les différences entre les 3 vaccins présents sur le marché 

  Les types d’HPV présents dans les vaccins et leurs caractéristiques 

  Le schéma vaccinal 

  La couverture vaccinale en France de la population cible 

  Les adjuvants présents 

  Les résultats en termes d’efficacité en vie réelle de la vaccination HPV 

  Les effets secondaires imputables au vaccin HPV 

35) Concernant le vaccination HPV (oui/non): 

  La contamination par l’HPV est une maladie sexuellement transmissible rare 

  La majorité des cancers du col de l’utérus sont causés par une infection à HPV.  
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  La majorité des patientes porteuses d’une infection génitale à HPV sont 

symptomatiques. 

  Les condylomes sont causés par les mêmes types d’HPV que le cancer du col. 

  Un schéma vaccinal en 3 doses doit être proposé quel que soit l’âge de la jeune 

fille  

  L’utilisation du préservatif permet de se protéger de manière optimale contre ce 

virus  

  Aucun bénéfice en vie réel n’a encore été montré après vaccination 

  De nombreuses études prouvent que ce vaccin est dangereux  

A propos de votre lieu de travail : 

36) Disposez-vous des bulletins d'informations sur votre lieu d'exercice (livret, dépliant, 

affiches) :  

Oui 

Non 

Ne sait pas 

37) Nombre de vaccin anti-HPV réalisé sur les 4 derniers mois (réponse libre) 

Commentaires libres :  
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Annexe 5 : Questionnaire post-intervention.  

Basé sur le travail de Fanny Collange, Lisa Fressard, Celine Pulcini, Remy Sebbah, Patrick 

Peretti Watel, Pierre Verger INSERM Marseille (Général practitioners’attitudes and behaviors 

toward HPV vaccination : A French national survey) 

 
EVALUATION DES PRATIQUES DE VACCINATION DU PROFESSIONNEL : 

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

vous : 

Pas du tout favorable 

Plutôt pas favorable 

Plutôt favorable 

Très favorable 

2) Ressentez-vous un besoin de formation sur la vaccination ? 

Non  

Oui 

3) Faites-vous confiance aux sources suivantes pour vous donner des informations fiables 

sur les bénéfices et les risques des vaccins : (Pas du tout confiance, plutôt pas confiance, 

plutôt confiance, tout à fait confiance) 

Le ministère de la sante 

Les agences sanitaires comme l’Institut National de Prévention et d’Education 

pour la Santé, l’Agence du Médicament, … 

L’industrie pharmaceutique 

Les médias (TV, presse, radio) 

Les sources scientifiques (sociétés savantes, journaux scientifiques) 

Vos collègues spécialistes (par exemple à l’hôpital ou en centre de vaccination) 

Concernant internet : 

4) Avez-vous eu l’occasion de visiter des sites internet présentant des avis critiques sur la 

vaccination ou certains vaccins ?  

Non jamais 

Oui par hasard 

Oui volontairement  

Si oui à la question 12 répondre à la question 13 sinon passer à la question 14.  
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5) Etes-vous d’accord avec les propositions suivantes concernant ces sites critiques. Ces 

sites : (pas du tout, plutôt pas, plutôt, tout à fait d’accord) 

Apportent des informations utiles  

Remettent en cause le principe même de la vaccination 

Permettent de comprendre les réticences de certains patients  

6) Question pour les médecins généralistes et internes en médecine générale : 

Dans votre expérience, au cours des 5 dernières années, avez-vous été confronté(e) aux 

situations suivantes : (oui/non) 

  Rougeole chez l’adolescent ou l’adulte jeune 

  Hépatite B chronique de découverte récente 

Hospitalisation pour complication de la grippe saisonnière 

  Méningite bactérienne 

  Cancer du col de l’utérus quel que soit le stade 

A propos de votre rôle dans la vaccination : 

7) Pour vous, votre rôle vis-à-vis de la vaccination de vos patients est-il de les inciter à se 

faire vacciner même lorsqu’ils sont réticents :  

Non 

Plutôt non 

Plutôt oui 

Oui 

8) Question pour les médecins généralistes :  

Avez-vous le sentiment d’obtenir facilement l’adhésion de vos patients à la vaccination dans 

les situations suivantes :  

(non, plutôt non, plutôt oui, oui) 

  Contre la grippe saisonnière chez les personnes diabétiques de moins de 65 ans` 

  Contre la grippe saisonnière chez les patientes enceintes 

  Contre la méningite à méningocoque C chez les adolescents et jeunes adultes 

  Contre le papillomavirus chez les filles de 11-19 ans 

  Contre l’hépatite B chez les adolescents non vaccinés antérieurement 

  Contre rougeole-oreillons et rubéole chez les adolescents ou jeunes adultes 

9) Êtes d’accord avec les propositions suivantes en matière de vaccination :  

(pas du tout, plutôt pas, plutôt, tout à fait d’accord) 

  Les autorités de santé sont influencées par l’industrie pharmaceutique 

  Les patients devraient se méfier de ce qu’ils trouvent sur internet 
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  Vous vous fiez à votre propre jugement plutôt qu’aux recommandations 

officielles 

10) Selon vous, est-il probable que les vaccins suivants entrainent les maladies suivantes : 

(pas du tout probable, plutôt pas probable, plutôt probable, tout à fait probable) 

  Vaccin contre la grippe saisonnière et syndrome de Guillain barré 

  Vaccin contre l’hépatite B et sclérose en plaque 

  Vaccins contenant de l’aluminium et maladie d’Alzheimer 

  Vaccin Pandemrix contre la grippe  H1N1 et narcolepsie 

  Vaccin contre la papillomavirus et sclérose en plaque 

A propos des adjuvants : 

11) Vos patients vous interrogent-ils sur les risques liés à la présence d’adjuvant dans les 

vaccins :  

Jamais 

Parfois 

Souvent  

Toujours 

12) Vous-même pensez-vous que la présence d’adjuvant dans les vaccins soit associée à des 

complications à long terme :  

Non  

Plutôt non 

Plutôt oui  

Oui 

13) D’après vous l’aluminium est présent (oui, non, ne se prononce pas) : 

  Dans la plupart des vaccins utilisés en France 

  Dans le vaccin contre la grippe saisonnière 

A propos des risques de la vaccination dans votre pratique quotidienne : 

14) Avez-vous été confronté au moins une fois à un problème de santé grave, c’est-à-dire 

ayant entrainé une hospitalisation, une incapacité, potentiellement lié à une vaccination 

chez l’un de vos patients ?  

Oui 

Non 

Si oui à la question 22 répondre à la question 23, sinon passer à la question 24. 

15) L’avez-vous notifié aux autorités sanitaires ?  

Oui 

Non  
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16) Etes-vous d’accord avec les propositions suivantes ? (pas du tout, plutôt pas, plutôt, tout 

à fait d’accord) 

En général, vos patients surestiment les risques liés à certains vaccins  

En général, vos patients sous-estiment les bénéfices INDIVIDUELS de la 

vaccination  

En général, vos patients sous-estiment les bénéfices COLLECTIFS de la 

vaccination  

Aujourd’hui, certains vaccins recommandés par les autorités sont inutiles  

Les enfants sont vaccinés contre trop de maladies  

17) De façon générale vous sentez vous à l’aise pour donner des explications à vos patients 

sur : (pas du tout, plutôt pas, plutôt, tout à fait à l’aise) 

  L’intérêt des vaccins  

  La sécurité des vaccins 

  Le rôle des adjuvants 

18) Question pour les médecins généralistes et interne en médecine générale : 

Proposez-vous les vaccins suivants : (jamais, parfois, souvent, toujours) 

  Le ROR pour les adolescents ou jeunes adultes non immunisés 

  Le méningocoque C en rattrapage de 2 à 24 ans 

  Le méningocoque C chez les nourrissons de 12 mois 

  Le HPV chez les filles de 11 à 19 ans 

  Le vaccin contre l’hépatite B en rattrapage chez l’adolescent 

  Le vaccin contre la grippe saisonnière chez les adultes diabétiques de moins de 

65 ans 

  Le vaccin contre la grippe saisonnière chez la patiente enceinte 

 

19) Pour toute la population sauf les pédiatres et internes en pédiatrie : (jamais, parfois, 

souvent, toujours) 

  Vérifiez-vous systématiquement le carnet vaccinal des jeunes femmes en âge de 

procréer lorsque celles-ci ont un désir de grossesse 

  Proposez-vous la vaccination contre la grippe saisonnière chez la femme 

enceinte 

  Proposez-vous la mise à jour du ROR chez la jeune femme en âge de procréer 

qui vous consulte dans le cadre d’un projet de grossesse 

  Vérifiez-vous le statut immunologique de la patiente vis-à-vis de la varicelle 

chez la jeune femme en âge de procréer qui vous consulte dans le cadre d’un projet de grossesse 
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Proposez-vous la vaccination contre la varicelle lorsque la patiente n’est pas 

immunisée contre celle-ci. 

Proposez-vous systématiquement la vaccination HPV chez les jeunes filles de 

11-19 ans 

EVALUATION DE LA PERCEPTION DES PROFESSIONNELS SUR LA VACCINATION 

HPV : 

20) En ce qui concerne la vaccination HPV dans votre pratique quotidienne, y êtes-vous : 

Pas du tout favorable 

Plutôt pas favorable 

Plutôt favorable 

Très favorable 

21) Êtes-vous d’accord avec chacune des propositions suivantes relatives au vaccin contre 

les infections à papillomavirus chez les filles de 11 à 14 ans :  

Vos patientes (filles ou parents) pas du tout, plutôt pas, plutôt, tout à fait d’accord 

  Craignent des complications de ce vaccin  

  Ne connaissent pas les maladies dues au papillomavirus 

  Ont des doutes sur l’efficacité du vaccin 

Ne voient pas les bénéfices du vaccin car la surveillance par frottis cervico 

vaginal doit être maintenue 

  Craignent que le vaccin favorise des rapports sexuels non protégés 

22) Toujours à propos de la vaccination contre le papillomavirus des filles de 11 à 19 ans, 

êtes-vous d’accord avec les propositions suivantes (pas du tout, plutôt pas, plutôt, tout 

à fait d’accord) : 

  La présence d’un parent complique la consultation 

  Vous êtes réticent(e) à aborder le thème de la sexualité avec de jeunes patientes 

  Vous avez des doutes sur l’efficacité du vaccin 

  Les connaissances manquent sur les risques du vaccin 

23) Pour la vaccination HPV vous sentez vous à l’aise pour donner des explications à vos 

patients sur : (pas du tout, plutôt pas, plutôt, tout à fait à l’aise) 

  L’intérêt des vaccins  

  La sécurité des vaccins 

  Le rôle des adjuvants 

24) Si la patiente/ ses parents entrent avec des réticences sur la vaccination vous sentez-

vous à l’aise pour donner des explications sur: (pas du tout, plutôt pas, plutôt, tout à fait 

à l’aise) 
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L’intérêt des vaccins  

  La sécurité des vaccins 

  Le rôle des adjuvants 

25) Pour toute la population sauf les pédiatres et les internes en pédiatrie : 

A propos de vos patients, parents de jeunes filles : 

Parlez-vous de ce vaccin à vos patientes ou patients parents de fille de moins de 19ans :  

Jamais,  

Parfois,  

Souvent,  

Toujours 

EVALUATION DES CONNAISSANCES SUR LA VACCINATION HPV : 

26) Concernant vos connaissances sur la vaccination HPV êtes-vous : (pas du tout, plutôt 

pas, plutôt, tout à fait à l’aise) 

  Les différences entre les 3 vaccins présents sur le marché 

  Les types d’HPV présents dans les vaccins et leurs caractéristiques 

  Le schéma vaccinal 

  La couverture vaccinale en France de la population cible 

  Les adjuvants présents 

  Les résultats en termes d’efficacité en vie réelle de la vaccination HPV 

  Les effets secondaires imputables au vaccin HPV 

27) Concernant le vaccination HPV (oui/non): 

  La contamination par l’HPV est une maladie sexuellement transmissible rare 

  La majorité des cancers du col de l’utérus sont causés par une infection à HPV.  

  La majorité des patientes porteuses d’une infection génitale à HPV sont 

symptomatiques. 

  Les condylomes sont causés par les mêmes types d’HPV que le cancer du col. 

  Un schéma vaccinal en 3 doses doit être proposé quel que soit l’âge de la jeune 

fille  

  L’utilisation du préservatif permet de se protéger de manière optimale contre ce 

virus  

  Aucun bénéfice en vie réel n’a encore été montré après vaccination 

  De nombreuses études prouvent que ce vaccin est dangereux  

A propos de votre lieu de travail : 

28) Disposez-vous des bulletins d'informations sur votre lieu d'exercice (livret, dépliant, 

affiches) :  
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Oui 

Non 

Ne sait pas 

29) Nombre de vaccin anti-HPV réalisé sur les 4 derniers mois (réponse libre) 

CONCERNANT LA FORMATION EN LIGNE : 

30) Avez-vous visionné la vidéo : 

Oui en entier 

Oui partiellement 

Non 

31) En cas de visionnage de la vidée : 

Combien de fois avez-vous visionné la vidéo (réponse libre)  

32) Pour vous ce type d’intervention sur la vaccination est-il utile : 

Oui 

Non 

Ne sait pas 

Commentaires libres :  
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Annexe 6 : Questionnaire source, Panel	de	médecins	généralistes	de	ville	:	enquête	sur	les	

pratiques	de	vaccination	 

Questionnaire « vaccination » vague 1 du panel 3 de médecins généralistes de ville – Version 

finale du 26/03/2014  

Ce questionnaire a été développé dans le cadre d’une étude financée par la Direction de la 

recherche, des études, de l’évaluation et des statistiques du Ministère chargé de la santé, de 

l’Institut national de la prévention et de l’éducation pour la santé (INPES, France). L’étude est 

le fruit d’une collaboration entre le CHU de Nancy, Service de Maladies Infectieuses et 

Tropicales, l’Ecole des hautes études en santé publique, (Rennes, France), l’INSERM, 

UMR912 “Sciences économiques et sociales de la santé, et traitement de l’information 

médicale” (SESSTIM, Marseille, France) et l’Observatoire régional de la santé PACA.  

Références à citer: 

Verger P, Fressard L, Collange F, Gautier A, Jestin C, Launay O, Raude J, Pulcini C, Peretti-

Watel P. Vaccine Hesitancy Among General Practitioners and Its Determinants During 

Controversies: A National Cross-sectional Survey in France. EBioMedicine, 2015, 2:889-895. 

DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.ebiom.2015.06.018.  

Le Maréchal M, Collange F, Fressard L, Peretti-Watel P, Sebbah R, Mikol F, Agamaliyev E, 

Gautier A, Pulcini C, Verger P. Constitution d'un panel national et régional de médecins 

généralistes français et méthodologie de la première vague d'enquête consacrée à la vaccination. 

MMI, 2015;45:403-10.  

Vaccinations : attitudes et pratiques des médecins généralistes. DREES, Etudes et résultats 

n°910, mars 2015.  
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Introduction enquêteur « ... » 

QI0. En ce qui concerne la vaccination en général dans votre pratique quotidienne, y êtes-vous 

pas du tout, plutôt pas, plutôt, très favorable ?  

QI1. Sur le thème des maladies infectieuses et/ou de la vaccination, combien de demi- 

journées ou soirées de FMC avez-vous suivies au cours des 12 derniers mois ? /——/  

QI2. Ressentez-vous un besoin de formation sur la vaccination ? (oui/non) 

QI3. Faites-vous confiance aux sources suivantes pour vous donner des informations fiables 

sur les bénéfices et les risques des vaccins Ordre aléatoire des items 

¾Le Ministère de la santé (pas du tout confiance, plutôt pas, plutôt, tout à fait confiance) 

¾Les agences sanitaires (consigne enquêteur : par exemple, Institut national de prévention et 

d’éducation pour la santé, agence du médicament...) ;  

¾L’industrie pharmaceutique 

¾Les médias(TV,presse,radio) 

¾Les sources scientifiques (sociétés savantes, journaux scientifiques) 

¾Vos collègues spécialistes (par exemple à l’hôpital ou en centre de vaccination)  

QI4. Consultez-vous le guide des vaccinations de l’Inpès (consigne enquêteur : institut 

national de la prévention et de l’éducation pour la santé ; c’est un document différent du 

BEH) : jamais, parfois, souvent, très souvent  

QI4Bis. Consultez-vous les sites internet médicaux gratuits spécialisés sur la vaccination 

comme infovac ou mesvaccins.net : jamais, parfois, souvent, très souvent  

QI5. Avez-vous eu l’occasion de visiter des sites internet présentant des avis critiques sur la 

vaccination ou certains vaccins ?  

¾Non jamais 

¾Oui par hasard 

¾Oui volontairement  
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Si non, passer à la QC1. 

Si oui : QI6. Etes-vous d’accord avec les propositions suivantes concernant ces sites critiques. 

Ces sites : 

Ordre aléatoire des items  

¾Apportent des informations utiles : pas du tout, plutôt pas, plutôt, tout à fait d’accord  

¾Remettent en cause le principe-même de la vaccination  

¾Permettent de comprendre les réticences de certains patients  

 

« Maintenant nous allons aborder vos pratiques de vaccination pour vous-mêmes et vos 

prches » 

QC1. Personnellement, vous êtes-vous fait vacciner contre la grippe saisonnière pour l’hiver 

2013-14 : oui/non/ne se souvient plus  

QC3. Depuis quand avez-vous fait votre dernier rappel dTP ?  

¾Moins de 10 ans 

¾10-20 ans (consigne enquêteur : si dix ans pile, choisir 10-20 ans) ¾�Plus de 20 ans 

¾Ne se souvient pas (ne pas citer)  

QC4. Etes-vous vacciné contre l’hépatite B ? ¾�Oui, 3 doses ou plus 

¾Oui, moins de 3 doses 

¾Non, ne se souvient pas  

¾Non concerné (par exemple antécédent d’hépatite B)  

èSi 1 enfant de 2 ans à moins de 25 ans (questionnaire d’inclusion) :  

QC5. Vous avez un enfant entre 2 et 25 ans : l’avez-vous fait vacciner contre : ¾�l’hépatite 

B (oui/non) 

¾le méningocoque C (oui/non) 

¾le ROR (oui/non)  

èSi >1 enfant de 2 ans à moins de 25 ans (questionnaire d’inclusion) :  
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QC5Bis. Vous avez des enfants entre 2 et 25 ans : les avez-vous fait vacciner contre : 

¾l’hépatite B (oui tous/oui certains/non aucun) 

¾le méningocoque C (oui tous/oui certains/non aucun) 

¾le ROR (oui tous/oui certains/non aucun)  

è�Si 1 fille de 11 à 25 ans (questionnaire d’inclusion)  

QC6. Vous avez une fille entre 11 et 25 ans : l’avez-vous fait vacciner contre le HPV ? 

¾�Oui  

¾�Non mais vous comptez le faire 

¾�Non, parce qu’elle ne rentrait pas dans les indications ¾�Non, vous ne comptez pas le 

faire pour une autre raison  

è�Si > 1 fille de 11 à 25 ans (questionnaire d’inclusion)  

QC6Bis. Vous avez des filles entre 11 et 25 ans : les avez-vous fait vacciner contre le HPV:  

¾�Oui toutes 

¾�Oui certaines 

¾�Non, mais vous comptez le faire 

¾�Non, parce qu’elles ne rentraient pas dans les indications ¾�Non, vous ne comptez pas 

le faire pour d’autres raisons  

« Nous passons maintenant aux pratiques de vaccination de vos patients » QC7. Proposez-

vous les vaccins suivants : 

Ordre aléatoire des items  

¾Le ROR pour les adolescents ou jeunes adultes non immunisés : jamais, parfois, souvent, 

toujours (consigne enquêteurs : personnes n’ayant pas fait la rougeole et non préalablement 

vaccinés contre elle ; rougeole seule OK ; adolescent : à partir de 11-12 ans)  

¾Le Méningocoque C en rattrapage de 2 à 24 ans  

¾Le Méningocoque C chez les nourrissons de 12 mois  

¾Le HPV chez les filles de 11-14 ans  
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¾Le vaccin contre l’Hépatite B en rattrapage chez l’adolescent  

¾Le vaccin contre la grippe saisonnière chez les adultes diabétiques de moins de  

65 ans  

QC8. Détaillez-vous aux parents les maladies ciblées par le vaccin hexavalent ? : jamais, 

parfois, souvent, toujours  

QG2. Dans votre expérience, au cours des 5 dernières années, avez-vous été confronté(e) aux 

situations suivantes : oui/non 

Ordre aléatoire des items  

¾Rougeole chez l’adolescent ou l’adulte jeune  

¾Hépatite B chronique de découverte récente  

¾Hospitalisation pour complication d’une grippe saisonnière 

¾Méningite bactérienne 

¾Cancer du col de l’utérus (consigne enquêteur : quel que soit le stade)  

èSi la rougeole est mentionnée :  

QG3. Vous avez été confronté(e) à au moins un cas de rougeole : a-t-il été déclaré aux 

autorités sanitaires ? (oui, par vous-même/oui, par quelqu’un d’autre (hôpital par 

exemple)/non)  

Q_Vignette_1 (Consigne pour Laurent : 8 versions randomisées)  

Version 1 : Vous voyez en consultation une mère et son enfant de 4 mois pour un rappel de 

vaccin hexavalent (consigne enquêteur : DTPcoq, hépatite B, haemophilus B) ; l'enfant 

présente une température à 38°C depuis deux jours avec une rhino-pharyngite typique, sans 

complication ; le reste de l'examen est normal et la maman vous dit que le comportement de 

l'enfant est le même que d'habitude.  

Question : la mère a apporté le vaccin ; vous lui recommandez (une seule réponse possible) : 

¾ de réaliser la vaccination le jour même ; 

¾ de sursoir à la vaccination jusqu'à disparition de la fièvre.  
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Version 2 : Vous voyez en consultation une mère et son enfant de 4 mois pour un rappel de 

vaccin hexavalent (consigne enquêteur : DTPcoq, hépatite B, haemophilus B) ; l'enfant 

présente une température à 38°C depuis deux jours avec une rhino-pharyngite typique, sans 

complication ; le reste de l'examen est normal et la maman vous dit que le comportement de 

l'enfant est le même que d'habitude; la mère s'inquiète de la tolérance du vaccin chez son 

enfant fébrile.  

Question : la mère a apporté le vaccin ; vous lui recommandez (une seule réponse possible) : 

¾ de réaliser la vaccination le jour même ; 

¾ de sursoir à la vaccination jusqu'à disparition de la fièvre.  

Version 3 : Vous voyez en consultation une mère et son enfant de 4 mois pour un rappel de 

vaccin hexavalent (consigne enquêteur : DTPcoq, hépatite B, haemophilus B) ; l'enfant 

présente une température à 39°C depuis deux jours avec une rhino-pharyngite typique, sans 

complication ; le reste de l'examen est normal et la maman vous dit que le comportement de 

l'enfant est le même que d'habitude.  

Question : la mère a apporté le vaccin ; vous lui recommandez (une seule réponse possible) : 

¾ de réaliser la vaccination le jour même ; 

¾ de sursoir à la vaccination jusqu'à disparition de la fièvre.  

Version 4 : Vous voyez en consultation une mère et son enfant de 4 mois pour un rappel de 

vaccin hexavalent (consigne enquêteur : DTPcoq, hépatite B, haemophilus B) ; l'enfant 

présente une température à 39°C depuis deux jours avec une rhino-pharyngite typique, sans 

complication ; le reste de l'examen est normal et la maman vous dit que le comportement de 

l'enfant est le même que d'habitude; la mère s'inquiète de la tolérance du vaccin chez son 

enfant fébrile.  

Question : la mère a apporté le vaccin ; vous lui recommandez (une seule réponse possible) : 

¾ de réaliser la vaccination le jour même ; 

¾ de sursoir à la vaccination jusqu'à disparition de la fièvre.  
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Version 5 : Vous voyez en consultation une mère et son enfant de 11 mois pour un rappel de 

vaccin hexavalent (consigne enquêteur : DTPcoq, hépatite B, haemophilus B) ; l'enfant 

présente une température à 38°C depuis deux jours avec une rhino-pharyngite typique, sans 

complication ; le reste de l'examen est normal et la maman vous dit que le comportement de 

l'enfant est le même que d'habitude.  

Question : la mère a apporté le vaccin ; vous lui recommandez (une seule réponse possible) : 

¾ de réaliser la vaccination le jour même ; 

¾ de sursoir à la vaccination jusqu'à disparition de la fièvre.  

Version 6 : Vous voyez en consultation une mère et son enfant de 11 mois pour un rappel de 

vaccin hexavalent (consigne enquêteur : DTPcoq, hépatite B, haemophilus B) ; l'enfant 

présente une température à 38°C depuis deux jours avec une rhino-pharyngite typique, sans 

complication ; le reste de l'examen est normal et la maman vous dit que le comportement de 

l'enfant est le même que d'habitude; la mère s'inquiète de la tolérance du vaccin chez son 

enfant fébrile.  

Question : la mère a apporté le vaccin ; vous lui recommandez (une seule réponse possible) : 

¾ de réaliser la vaccination le jour même ; 

¾ de sursoir à la vaccination jusqu'à disparition de la fièvre.  

Version 7 : Vous voyez en consultation une mère et son enfant de 11 mois pour un rappel de 

vaccin hexavalent (consigne enquêteur : DTPcoq, hépatite B, haemophilus B) ; l'enfant 

présente une température à 39°C depuis deux jours avec une rhino-pharyngite typique, sans 

complication ; le reste de l'examen est normal et la maman vous dit que le comportement de 

l'enfant est le même que d'habitude.  

Question : la mère a apporté le vaccin ; vous lui recommandez (une seule réponse possible) : 

¾ de réaliser la vaccination le jour même ; 

¾ de sursoir à la vaccination jusqu'à disparition de la fièvre.  
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Version 8 : Vous voyez en consultation une mère et son enfant de 11 mois pour un rappel de 

vaccin hexavalent (consigne enquêteur : DTPcoq, hépatite B, haemophilus B) ; l'enfant 

présente une température à 39°C depuis deux jours avec une rhino-pharyngite typique, sans 

complication ; le reste de l'examen est normal et la maman vous dit que le comportement de 

l'enfant est le même que d'habitude; la mère s'inquiète de la tolérance du vaccin chez son 

enfant fébrile.  

Question : la mère a apporté le vaccin ; vous lui recommandez (une seule réponse possible) : 

¾ de réaliser la vaccination le jour même ; 

¾ de sursoir à la vaccination jusqu'à disparition de la fièvre.  

 

« Nous passons maintenant à vos opinions sur la vaccination et certains vaccins »  

QR1. Pour vous, votre rôle vis-à-vis de la vaccination de vos patients est-il de les inciter à se 

faire vacciner même lorsqu’ils sont réticents : 

Non, plutôt non, plutôt oui, oui.  

QA1 à filtrer en fonction de la modalité jamais de la QC7 

QA1. Avez-vous le sentiment d’obtenir facilement l’adhésion de vos patients à la vaccination 

dans les situations suivantes 

Ordre aléatoire des items  

¾Contre la grippe saisonnière chez les personnes diabétiques de moins de 65 ans : non, plutôt 

non, plutôt oui, oui  

¾Contre la méningite à méningocoque C chez les adolescents et jeunes adultes  

¾Contre les papillomavirus chez les filles de 11-14 ans  

¾Contre l’hépatite B chez les adolescents non vaccinés antérieurement  

¾Contre rougeole-oreillons et rubéole chez les adolescents ou jeunes adultes  

QA2. Etes-vous d’accord avec les propositions suivantes en matière de vaccination :  

Ordre aléatoire des items  
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¾Les autorités de santé sont influencées par l’industrie pharmaceutique : pas du  

tout d’accord, plutôt pas, plutôt, tout à fait d’accord  

¾Les patients devraient se méfier de ce qu’ils trouvent sur internet  

¾Vous vous fiez à votre propre jugement plutôt qu’aux recommandations  

officielles  

QP1. Selon vous, est-il probable que les vaccins suivants entrainent les maladies suivantes : 

Ordre aléatoire des items  

¾Vaccin contre la grippe saisonnière et syndrome de Guillain Barré : pas du tout probable, 

plutôt pas probable, plutôt probable, tout à fait probable, NSP  

¾Vaccin contre l’hépatite B et sclérose en plaques  

¾Vaccins contenant de l’aluminium et maladie d’Alzheimer  

¾Vaccin Pandemrix contre la grippe pandémique H1N1 et narcolepsie  

¾Vaccin contre les papillomavirus et sclérose en plaque  

QP2. Vos patients vous interrogent-ils sur les risques liés à la présence d’adjuvant dans les 

vaccins : jamais, parfois, souvent, toujours  

QP3. Vous-même, pensez-vous que la présence d’adjuvants dans les vaccins soit associée à 

des complications à long terme : non ; plutôt non ; plutôt oui ; oui  

QP6. D’après-vous, l’aluminium est présent : 

¾Dans la plupart des vaccins utilisés en France : oui/non/NSP ¾�Dans le vaccin contre la 

grippe saisonnière  

QP7. Avez-vous été confronté au moins une fois à un problème de santé GRAVE, c’est-à- 

dire ayant entraîné une hospitalisation, une incapacité..., potentiellement lié à une vaccination 

chez l’un de vos patients ? oui/non  

èSi oui : QP7. L’avez-vous notifié aux autorités sanitaires ? Oui/Non  

QF1. Etes-vous d’accord avec les propositions suivantes ? Ordre aléatoire des items  
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¾En général, vos patients surestiment les risques liés à certains vaccins (pas du tout, plutôt 

pas, plutôt, tout à fait d’accord)  

¾En général, vos patients sous-estiment les bénéfices INDIVIDUELS de la vaccination  

¾En général, vos patients sous-estiment les bénéfices COLLECTIFS de la vaccination  

¾Aujourd’hui, certains vaccins recommandés par les autorités sont inutiles  

¾Les médias diffusent trop de messages négatifs sur la vaccination  

¾Les enfants sont vaccinés contre trop de maladies  

QF2. Pensez-vous que les vaccins du calendrier vaccinal devraient être obligatoires :  

¾Oui, tous  

¾Oui, seulement certains  

¾Non, aucun  

QF3. Etes-vous d’accord avec chacune des propositions suivantes relatives au vaccin contre 

les infections à papillomavirus chez les filles de 11-14 ans : 

Ordre aléatoire des items  

Vos patients (consigne enquêteurs : les jeunes filles ou leurs parents)  

¾Craignent des complications de ce vaccin : pas du tout, plutôt pas, plutôt, tout à  

fait d’accord  

¾Ne connaissent pas les maladies dues aux papillomavirus  

¾Ont des doutes sur l’efficacité du vaccin  

¾Ne voient pas les bénéfices du vaccin car la surveillance par frottis doit être  

maintenue (consigne enquêteur : frottis cervico-vaginal)  

¾Craignent que le vaccin favorise des rapports sexuels non protégés  

QF4. Toujours à propos du vaccin contre les papillomavirus des filles de 11-14 ans, Etes-vous 

d’accord avec les propositions suivantes : (pas du tout, plutôt pas, plutôt, tout à fait d’accord)  

¾La présence d’un parent complique la consultation 

¾Vous êtes réticent(e) à aborder le thème de la sexualité avec de jeunes patientes ¾�Vous 
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avez des doutes sur l’efficacité du vaccin 

¾Les connaissances manquent sur les risques du vaccin  

QF6. D’après-vous, la recommandation de la vaccination contre le méningocoque C des 

adolescents et jeunes adultes est-elle tout à fait claire (oui/non)  

QF7. Toujours à propos de cette vaccination, êtes-vous d’accord avec les propositions 

suivantes : pas du tout, plutôt pas, plutôt, tout à fait d’accord (Consigne enquêteur : contre le 

méningocoque C des adolescents et jeunes adultes) 

Ordre aléatoire des items  

Vos patients  

¾Craignent des effets indésirables de ce vaccin  

¾Sous-estiment le risque de faire une méningite  

¾Ne connaissent pas la gravité des méningites bactériennes  

¾Expriment des doutes sur l’efficacité du vaccin  

N’ont pas entendu parler de cette vaccination  

QF8. De façon générale, vous sentez-vous à l’aise pour donner des explications à vos patients 

sur : 

Ordre aléatoire des items  

¾L’intérêt des vaccins pas du tout à l’aise, plutôt pas, plutôt, tout à fait à l’aise ¾�La 

sécurité des vaccins 

¾Le rôle des adjuvants  

QF9. Etes-vous favorable à la vaccination obligatoire des médecins contre la grippe 

saisonnière : oui/non  

« Maintenant, nous allons vous demander vos opinions sur différentes actions relatives à la 

vaccination » 

QOU1. Avez-vous consulté le nouveau calendrier des vaccinations mis en place en 2013 : 

oui/non  
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èSi oui, passer à QOU2 ; si non passer à QOU3 QOU2. Est-ce qu’il simplifie votre travail : 

oui/non  

QOU3. D’après-vous, les actions suivantes seraient-elles utiles dans votre pratique ? Ordre 

aléatoire des items 

Un carnet de vaccination électronique intégré dans votre logiciel métier : oui/non  

¾(consigne enquêteur : outil de recueil des vaccinations avec rappels)  

¾Un rappel automatique, par SMS, aux patients, de leurs dates de vaccination  

¾Une cotation spécifique pour une consultation dédiée à la vaccination  

¾Une ligne gratuite de conseil téléphonique sur les vaccins pour les médecins  

¾Une lettre électronique gratuite vous informant des nouveautés sur les vaccins  

¾La mise à disposition de vaccins à votre cabinet  

¾Des argumentaires sur les bénéfices et les risques de chaque vaccin  

¾Des livrets d’informations pour les patients sur les bénéfices et les risques de la  

vaccination  

¾Des campagnes d’information grand public sur les vaccins.  

QDT1. En admettant qu’une loi permette une rémunération, par l’Assurance Maladie, d’une 

infirmière rattachée à votre cabinet, seriez-vous d’accord pour déléguer à celle- ci : (plusieurs 

choix possibles) :  

¾Le suivi des vaccinations de vos patients (oui/non) 

¾L’enregistrement de ces vaccinations dans un dossier médical ¾�La réalisation de ces 

vaccinations 

¾La prescription des vaccins  

Phrase de clôture  

«Ce questionnaire est maintenant terminé. Merci infiniment de votre participation qui va nous 

être très précieuse pour la qualité et la pertinence de cette enquête.  
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Annexe 7 : Questionnaire de test avant diffusion de l’étude 

 
Afin d’améliorer notre étude 

 

 

Merci de nous donner votre avis sur le questionnaire ainsi que la vidéo que l’on vient 

de vous présenter. Ceci nous sera utile afin de l’améliorer. 

 

Questionnaire écrit 

1) Combien de temps (en minutes) vous a-t-il fallu pour remplir ce questionnaire ? 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

2.a) Les consignes écrites de remplissage vous ont-elles paru facilement 

compréhensibles ?   

 □ Oui       □ Non 

2.b) Si non, lesquelles ?  

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

3.a) Certaines questions vous ont-elles paru difficiles à comprendre?      
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□ Oui       □ Non 

3.b) Si oui, lesquelles ?  

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

4.a) Avez-vous trouvé certaines questions indiscrètes ou trop personnelles ?     

□ Oui       □ Non 

 

 

4.b) Si oui, lesquelles ? 
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…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

5.a) Avez-vous trouvé certains mots difficiles à comprendre ?     

□ Oui       □ Non 

5.b) Si oui, lesquels et dans quelles questions ? 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 
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…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

6.a) Y a t-il des questions qui n’auraient pas été posées ou des sujets qui n’auraient 

pas été abordés et que vous jugez important ?       

□ Oui       □ Non 

6.b) Si oui, lesquels? 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 
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…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Vidéo  

1.a) Le temps de visionnage vous a-t-il paru adapté ? 

□ Oui       □ Non 

1.b) Si non, quelles diapositives?  

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 
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…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

2.a) Le son de la vidéo était-il correct ? 

□ Oui       □ Non 

2.b) Si non, quelles diapositives?  

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 
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…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

3.a) Les images de la vidéo étaient-elles de bonne qualité ? 

□ Oui       □ Non 

3.b) Si non, quelles diapositives?  

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 
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…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

4.a) Les commentaires étaient-ils intelligibles ? 

□ Oui       □ Non 

4.b) Si non, quelles diapositives ?  

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 
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…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

5.a) Le contenu était-il adapté ? 

□ Oui       □ Non 

5.b) Si non, quelles diapositives?  

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 
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…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

5.a) Avez-vous trouvé certains mots difficiles à comprendre ?     

□ Oui       □ Non 

5.b) Si oui, lesquels et dans quelle diapo? 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 
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…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

6.a) Y a t-il des des sujets qui n’auraient pas été abordés et que vous jugez important 

?     

 □ Oui       □ Non 

6.b) Si oui, lesquels? 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 
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…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

7) Remarques supplémentaires : 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

Nous vous remercions d’avoir pris le temps de répondre à ce 

questionnaire et vous assurons de toute notre considération.    
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Si vous êtes recontacté par erreur pour participer ensuite à cette étude 

merci de me prévenir et de ne pas refaire l’intervention.  
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Annexe 8 : Coefficient alpha de Cronbach 

Score Cronbach 
alpha* 

PCA results: 
first axis** 

Perceived vaccine adverse effects (5 items) 0.80 57% 
  Seasonal influenza vaccine & Guillain-Barré syndromea 0.77 0.76 
  Hepatitis B vaccine & multiple sclerosis 0.73 0.84 
  Aluminum adjuvants & Alzheimer's disease 0.75 0.80 
  AS03-adjuvanted 2009 A/H1N1 vaccine (Pandemrix®) & narcolepsya 0.76 0.78 
  Vaccines containing adjuvant & long-term complications 0.82 0.57 
Doubts about vaccine utility (2 items) 0.69 78% 
  Today some vaccines recommended by authorities are not usefulb  0.89 
  Children are vaccinated against too many diseasesb  0.89 
Trust in official sources (4 items) 0.64 49% 
  Ministry of Healthb 0.59 0.72 
  Public health agencies 0.40 0.88 
  Scientific sources 0.69 0.43 
  Specialist colleagues  0.54 0.72 
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Annexe 9 : Description des connaissances de la population d’une étude sur l’intérêt d’une 
information vidéo sur la vaccination HPV chez les professionnels de santé concernés. 
 

Description des connaissances de la population d’une étude sur l’intérêt d’une information vidéo sur la 
vaccination HPV chez les professionnels de santé concernés. 
 Vidéo non 

visionnée 
(n=77) 

Vidéo 
visionnée 
(n=109) 

p 

Évaluation subjectives de ses connaissances initiales sur la vaccination HPV 
Différences entre les 3 vaccins présents sur le marché :   0,11 
    Pas du tout à l’aise 30,51 18,35  
    Plutôt pas à l’aise 40,68 34,86  
    Plutôt à l’aise 25,42 39,45  
    Tout à fait à l’aise 3,39 7,34  
Les types d’HPV présents dans les vaccins et leurs 
caractéristiques :   0,08 

    Pas du tout à l’aise 22,03 13,76  
    Plutôt pas à l’aise 49,15 40,37  
    Plutôt à l’aise 28,81 41,28  
    Tout à fait à l’aise 0 4,59  
Le schéma vaccinal :   0,36 
    Pas du tout à l’aise 8,47 4,59  
    Plutôt pas à l’aise 25,42 26,61  
    Plutôt à l’aise 45,76 55,96  
    Tout à fait à l’aise 20,34 12,84  
La couverture vaccinale en France de la population cible :   0,19 
    Pas du tout à l’aise 22,03 12,84  
    Plutôt pas à l’aise 44,07 51,38  
    Plutôt à l’aise 25,42 32,11  
    Tout à fait à l’aise 8,47 3,67  
Les adjuvants présents :   0,70 
    Pas du tout à l’aise 42,37 43,12  
    Plutôt pas à l’aise 50,85 51,38  
    Plutôt à l’aise 5,08 5,50  
    Tout à fait à l’aise 1,69 0  
Les résultats en termes d’efficacité en vie réelle de la 
vaccination HPV :   0,08 

    Pas du tout à l’aise 23,73 14,68  
    Plutôt pas à l’aise 59,32 50,46  
    Plutôt à l’aise 15,25 30,28  
    Tout à fait à l’aise 1,69 4,59  
Les effets secondaires imputables au vaccin HPV :   0,41 
    Pas du tout à l’aise 27,12 28,44  
    Plutôt pas à l’aise 54,24 60,55  
    Plutôt à l’aise 18,64 11,01  
Évaluation objective des connaissances sur la vaccination HPV 
La contamination par le papillomavirus humain (HPV) est une 
maladie sexuellement transmissible rare (réponse attendue : 
non) 

74,14 79,82 0,43 

La majorité des cancers du col de l’utérus sont causés par une 
infection à HPV (réponse attendue : oui). 98,31 98,17 1 

La majorité des patientes porteuses d’une infection génitale à 
HPV sont symptomatiques (réponse attendue : non). 94,92 98,17 0 ,34 

Les condylomes sont causés par les mêmes types d’HPV que le 
cancer du col (réponse attendue : non). 55,93 44,07 0,13 
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Un schéma vaccinal en 3 doses doit être proposé quel que soit 
l’âge de la jeune fille (réponse attendue : non). 72,88 83,49 0,11 

L’utilisation du préservatif permet de se protéger de manière 
optimale contre ce virus (réponse attendue : non). 69,49 76,15 0,36 

Aucun bénéfice en vie réel n’a encore été montré après 
vaccination (réponse attendue : non). 91,53 89,91 1 

De nombreuses études prouvent que ce vaccin est dangereux 
(réponse attendue : non)  96,61 99,08 0,28 

Population : N= 109 professionnels médicaux ayant répondu à un questionnaire avant/après information vidéo 
sur la vaccination HPV, sur laquelle porte l’étude et N= 77 professionnels ayant répondu à un questionnaire 
avant information vidéo sur la vaccination HPV mais n’ayant pas visionné ladite vidéo 
Abréviations : HPV = Human Papilloma Virus 
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Serment d’Hippocrate 
(Conseil national de l’ordre des médecins) 

 
Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois de 
l’honneur et de la probité.  
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses 
éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.  
Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination 
selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, 
vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai 
pas usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité.  
J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.  
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances 
pour forcer les consciences.  
Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas 
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.  
Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu(e) à 
l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 
corrompre les mœurs.  
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne 
provoquerai jamais la mort délibérément.  
Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je 
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai 
pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.  
J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité.  
Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; 
que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque.  
 
 
 

SERMENT D'HIPPOCRATE 
 

En présence des Maîtres de cette FACULTE et de mes chers CONDISCIPLES, je promets et 
je jure d'être fidèle aux lois de l'Honneur et de la Probité dans l'exercice de la Médecine.  
Je donnerai mes soins gratuits à l'indigent et je n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon 
travail. Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma langue 
taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à corrompre les mœurs ni à 
favoriser le crime.  
Respectueux et reconnaissant envers mes MAÎTRES, je rendrai à leurs enfants l'instruction que 
j'ai reçue de leurs pères.  
Que les HOMMES m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. Que je sois 
couvert d'OPPROBRE et méprisé de mes confrères si j'y manque. 
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NOM Prénom : PUISSEGUR Amandine 
 
Titre : Favoriser la promotion de la vaccination HPV par l’optimisation des connaissances des 
professionnels de santé : impact d’un e-learning. 
 
TH Médecine  Lieu : Clermont Ferrand Année civile : 2019 
 
Contexte : La couverture vaccinale anti-papillomavirus n’est que de 18% de la population cible 
alors que le taux visé par les autorités de santé est de 70%. Améliorer ce taux fait partie du plan 
cancer 2014-2019.  
 
Objectif : Analyser l’impact d’une information vidéo à propos de la vaccination anti-
papillomavirus chez les professionnels de santé concernés exerçant en région ex-Auvergne, sur 
leur aptitude à recommander cette vaccination. L’objectif secondaire est d’analyser l’impact de 
cette vidéo chez ces professionnels sur leurs connaissances concernant cette vaccination. 
 
Matériel et méthode : Réalisation d’une étude transversale avant/après de février à juillet 
2019. Un questionnaire standardisé a été envoyé aux professionnels (médecins généralistes, 
pédiatres, gynécologues et sages-femmes) en activité ou en formation, avant et après une 
information vidéo de 12 minutes créée pour l’étude après revue de la littérature. Le nombre de 
professionnels recommandant la vaccination HPV et leurs connaissances sur celle-ci ont été 
mesuré avant et 2 mois après l’information vidéo. 
 
Résultats :109 professionnels ont complété l’étude dans sa totalité. La population était 
constituée en majorité de sages-femmes (31,19%), médecins généralistes (22,02%) et 
gynécologues obstétriciens (10,09%). Il n’a pas été retrouvé de différences dans la fréquence 
de recommandation de la vaccination après visualisation de la vidéo (p=0,26). Par contre les 
professionnels y étaient plus favorables après visualisation de la vidéo (p=0 ,05). L’évaluation 
subjective des professionnels sur leurs connaissances était meilleure après visualisation de la 
vidéo pour toutes les questions posées (p <0,0007). L’évaluation objective était similaire avant 
et après pour les questions les plus simples et statistiquement meilleure après l’intervention 
pour les questions plus spécialisées (p <0,05).  
 
Conclusion : Une formation vidéo courte semble un moyen adapté et apprécié pour améliorer 
les connaissances sur la vaccination HPV même si nous n’avons pas prouvé d’amélioration de 
la fréquence de recommandation à court terme.  
 
 
MOTS-CLES :  
 
Vaccin contre les papillomavirus, enseignement à distance, enseignement médical, promotion 
de la santé, personnel de santé  
 

 


