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Résumé 

Introduction : En 2018, le Département de l’Isère a mis en place une campagne de promotion 

de la vaccination contre les papillomavirus humains (HPV) appelée « StopHPV ». Notre article 

vise à étudier la contribution de cette campagne sur l’évolution de la couverture vaccinale HPV 

en Isère, en alliant les perspectives de la santé publique et de la psychologie de la santé. 

Méthode : Une approche méthodologique mixte, avec une composante qualitative apportant du 

contexte aux résultats quantitatifs, et une étude interventionnelle de type avant/après ont été 

adoptées pour cette recherche. 

Résultats : Notre étude suggère une efficacité de la campagne StopHPV, dont l’objectif de 

doubler la couverture vaccinale HPV d’ici à 2022 a été atteint. La connaissance du vaccin, 

l’attitude et l’intention vis-à-vis de la vaccination ont augmenté chez les parents. D’une façon 

générale, on constate parmi les facteurs de non vaccination, une hausse relative de l'importance 

du facteur manque de temps par rapport à la crainte des effets secondaires. L’augmentation de 

la couverture vaccinale est particulièrement marquée chez les adolescents appartenant à des 

catégories socio-professionnelles élevées, ainsi que chez les élèves fréquentant des 

établissements non classés réseau d’éducation prioritaire (REP).  

Conclusions : Notre évaluation souligne l’importance cruciale de maintenir la formation des 

médecins généralistes à la vaccination contre les HPV et la pertinence de réaliser une campagne 

de vaccination dans les établissements scolaire. Notre étude pointe également le fait qu’il 

semble essentiel de travailler sur les inégalités socio-culturelles en veillant à diffuser un 

message ciblé dans les établissements classés REP. 
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Introduction  

Les infections par les papillomavirus humains (HPV) sont responsables de 6 300 nouveaux cas 

de cancers du col de l’utérus, de l’anus, du vagin, de la vulve, du pénis, de la cavité orale, de 

l’oropharynx et du larynx par an en France. [1,2] La vaccination est reconnue comme une 

méthode sûre et efficace pour se prémunir contre les risques des infections par les HPV. [3,4] 

En 2017, la couverture vaccinale contre les HPV (CV) était faible en France, avec 21,4 % de 

filles vaccinées. En Isère, elle était de seulement 18,4 % (schéma complet 2 doses). [5] Devant 

cet enjeu de santé publique, le Département de l’Isère s’est engagé à promouvoir la vaccination 

contre les HPV à travers une campagne de promotion de la vaccination appelée « StopHPV ». 

Cette campagne a été initiée en avril 2018 avec comme objectif de doubler la CV d'ici 2022. 

Bien que l'impact de chaque action individuelle soit difficile à mesurer, Jarrett et al affirment 

que les stratégies ayant plusieurs composantes sont les plus efficaces. Adopter une approche 

globale qui cible plusieurs publics augmente les chances de produire des résultats positifs. [6] 

Les recherches menées par Dubé et ses collègues confirment également que les interventions à 

plusieurs composantes sont plus efficaces que les interventions uniques. [7] La campagne 

StopHPV repose ainsi sur trois axes : développer une communication adaptée vers les 

professionnels de santé et le grand public, réaliser des actions de formation auprès des 

professionnels de santé, et faciliter la vaccination en apportant un support logistique. 

L’évaluation des programmes d’interventions en santé est considérée comme complexe et est 

souvent peu réalisée. Selon le rapport de l'IReSP, il est rare de trouver des publications 

concernant les interventions et expérimentations mises en place pour améliorer la CV et ce, 

d’autant plus en France. [8] La grande variété des interventions et le manque d'évaluations 

compliquent la possibilité de faire des comparaisons et de systématiser les résultats. 

L'évaluation du programme StopHPV revêt une importance fondamentale en matière d'aide à 

la prise de décision par les acteurs de la politique publique lors de la planification de futurs 

programmes de promotion de la santé. En analysant ce qui fonctionne et ce qui échoue, nous 

sommes en mesure de cerner l’intérêt de la campagne StopHPV et d'y apporter des 

améliorations significatives.  

Comme explicité dans la thèse de Pothrat L. [9], la mise en place du programme de promotion 

de la vaccination du Département s’est appuyée sur une revue de la littérature, construite en 
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trois points. Dans un premier temps, nous avons identifié des théories du changement de 

comportement en matière de santé pour élaborer le cadre de la campagne StopHPV. La 

littérature valorise les interventions basées sur des concepts et théories en santé pour la mise en 

place de programmes de promotion de la santé. Un modèle combiné à partir du HBM (Health 

Belief Model), du TPB (Theory of Planned Behaviour) et de modèles plus récents explorant la 

phase de préparation à l’action constitue le cadre théorique de la campagne StopHPV. Sur cette 

base, nous avons étudié les interventions reconnues comme efficientes, favorisant l’adhésion à 

la vaccination. Cette analyse a servi de source d'inspiration lors de la conception du programme. 

Enfin, nous avons documenté le contexte isérois afin de favoriser l'intégration de la campagne 

StopHPV dans son contexte environnemental. 

Ce travail, en se basant sur les déterminants psychosociologiques des comportements en santé, 

de données empiriques et de données contextuelles a permis de construire notre cadre théorique 

et analytique. Nous avons ainsi identifié les actions à mettre en place, les freins et les leviers de 

la vaccination contre les HPV, ainsi que les indicateurs à suivre pour l’évaluation du 

programme. Concernant les indicateurs principaux, l’attitude vaccinale, issue de la théorie du 

comportement planifié d’Ajzen, est définie comme l’ensemble des pensées et croyances 

internes à chaque individu à l’égard du vaccin. D’autre part, l’intention vaccinale est un 

indicateur du niveau de disposition d'une personne, qui n'a pas encore été vaccinée, à le faire. 

[10] L’évolution de l’état des connaissances du vaccin contre les HPV a également été étudiée.   

L’article présente les résultats de notre étude, qui a pour objectif d’étudier la contribution de la 

campagne StopHPV, à l’évolution de la CV en Isère. Les sous objectifs sont de décrire les 

actions du programme, de décrire les résultats en matière de couverture vaccinale, de 

connaissances, d’attitude et d’intention vaccinale et d’identifier les facteurs, freins ou leviers, 

pouvant influencer la couverture vaccinale. 
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Matériel et méthode  

 

1 Type d’étude 

En raison de la difficulté inhérente à l'évaluation d'un programme de santé, due à la diversité 

des interventions, à la complexité des comportements et de la psychologie humaine, ainsi que 

de l'interaction avec de nombreux facteurs contextuels, une approche méthodologique mixte 

basée sur la théorie, avec une composante qualitative apportant du contexte aux résultats 

quantitatifs, et une étude interventionnelle de type avant/après ont été adoptées pour cette 

recherche. Cette approche permettra une analyse approfondie de la contribution de la campagne 

StopHPV sur l'évolution de la CV en Isère. Nous avons employé diverses méthodes de collecte 

de données et intégré des données de différentes natures dans notre étude.  

 

2 Les différentes données collectées  

Dans tous les cas, le choix des données collectées a été guidé par notre cadre théorique explicité 

en introduction. 

 

2.1. La description des actions mises en œuvre dans le cadre de la campagne 

StopHPV 

Tout au long de la mise en place de la campagne StopHPV, les actions ont été consignées dans 

un tableau Excel répertoriant la date et le lieu de chaque action, le public ciblé, la méthode 

utilisée et l'objectif visé 

. 

2.2. L’étude des chiffres de CV [5]  

Les estimations de la CV sont réalisées à partir des données de remboursement de l’assurance 

maladie (source SNDS-DCIR). Les données correspondent à la CV de cohortes de jeunes filles 

de 15 ans ayant reçu au moins une dose du vaccin entre 2010 et 2022 et celles des jeunes filles 
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de 16 ans ayant reçu un schéma vaccinal complet entre 2011 et 2022. La CV de l’Isère a été 

comparée à la CV nationale.  

2.3. Enquêtes collèges  

Les enquêtes collèges ont permis d’explorer la CV, les scores d’attitude et d’intention, les freins 

et les leviers à la vaccination et la connaissance du vaccin contre les HPV. Elles ont également 

examiné l’influence de l’entourage et du médecin traitant (questionnaire en annexe). 

Chaque année scolaire depuis le début de la campagne StopHPV, des questionnaires sont 

distribués aux parents d'élèves de collèges isérois en classe de 4ème, à l’exception de 2019-

2020 en raison de la crise Covid-19. Les questionnaires étaient destinés aux parents de filles 

pendant les deux premières années, puis à l'ensemble des parents à partir de l'année 2020-2021. 

Les collèges sélectionnés ont été choisis selon des critères sociaux, géographiques et après 

discussion avec des acteurs de l’Education nationale, afin d'assurer leur représentativité 

territoriale. Parmi les 18 collèges inclus, 3 sont classés Réseau d'Éducation Prioritaire (REP). 

Les parents ont la possibilité de répondre à ce questionnaire en ligne ou sur format papier, de 

manière anonyme. Les réponses des questionnaires papier ont été saisies sur une plateforme en 

ligne par un agent du centre départemental de santé. 

2.4. Focus Group (FG)  

La méthodologie de FG a été choisie pour apporter des éléments contextuels à la vaccination et 

tenter ainsi d’expliquer les données quantitatives recueillies dans le cadre de cette étude. Un 

guide d’entretien semi structuré avec des questions ouvertes (voir annexe), élaboré lors de la 

mise en place du programme, a servi de trame pour la réalisation des séances collectives. 

Les participants ont été recrutés sur la base du volontariat et ont été inclus s'ils avaient au moins 

un enfant âgé de 11 à 18 ans après avoir signé un formulaire de consentement. Le recrutement 

a été réalisé par l’envoi de courriels à tous les agents du département des zones visées. Nous 

avons sélectionné les régions de Grenoble, Bourgoin-Jallieu et le Vercors, afin d'étudier des 

zones à la fois urbaines et rurales, ainsi que des zones présentant une couverture vaccinale 

variable. 

Les FG ont été menés par deux intervenants (médecin de santé publique et interne en santé 

publique), et ont exploré les connaissances, les représentations, ainsi que les freins et leviers à 
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la vaccination contre les HPV des participants. Les séances ont été enregistrées, retranscrites et 

anonymisées pour une analyse ultérieure. 

3 Analyse 

Ici aussi, le cadre théorique a guidé l’identification des thèmes à étudier. Un processus 

méthodologique de comparaison constante a été utilisé pour l’analyse des données. Celles-ci 

ont été classées et organisées selon les thèmes clés pré-identifiés, tout en s’assurant de permettre 

l’émergence de nouvelles propositions d’actions ou de nouveaux facteurs pouvant expliquer la 

réussite ou l’échec des actions. 

En pratique, l’analyse a intégré une dimension qualitative apportant du contexte aux résultats 

quantitatifs. Pour l’analyse des FG, nous avons élaboré une grille d'analyse comprenant des 

thèmes et des sous-thèmes observés lors des entretiens, en lien avec le guide d'entretien. 

L’analyse des thèmes et sous thèmes des FG a été réalisée par deux évaluateurs (interne en santé 

publique et étudiant en master 1 de psychologie). Cette double évaluation a permis d’assurer la 

rigueur analytique de l'analyse qualitative. L’analyse des questionnaires collèges sur les cinq 

années d’enquêtes collèges a été réalisée sur Microsoft Excel et Dataviv’.  
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Résultats  

 

1 Mise en place du programme de la campagne StopHPV 

Les actions mises en place lors de la campagne StopHPV sont détaillées dans le tableau A en 

annexe.  

Le département de l’Isère a mis en place, pendant la campagne StopHPV, des conférences et 

des réunions d’informations (formation médicale continue), la mise à disposition de formations 

gratuites en ligne sur le site StopHPV.fr, incluant une formation à l’entretien motivationnel et 

un MOOC sur les HPV, ainsi que la réalisation de webinaires. 

En parallèle, une campagne de communication destinée aux professionnels de santé et au grand 

public a été mise en place. Elle est concrétisée par la distribution de flyers et d’affiches 

(développés en collaboration avec les professionnels de santé), la diffusion de spots radio, la 

création du site internet StopHPV.fr, la réalisation d’articles de presse, la mise en ligne d’une 

vidéo réalisée avec un influenceur sur YouTube, une présence sur divers réseaux sociaux 

(Twitter, Facebook, Instagram) et la réalisation de vidéos par des professionnels de santé et des 

patients pour offrir différents points de vue. 

Des actions dans les collèges, en partenariat avec le rectorat, ont également été organisées. Une 

lettre cosignée par la Caisse Primaire d’Assurance Maladie et le Centre Départemental de Santé 

de l’Isère a été envoyée dans tous les collèges du département à destination des parents d'élèves 

de 6e. Les flyers du département ont été distribués à tous les collégiens par les infirmières 

scolaires lors de la visite de santé des 12 ans. Des réunions d’informations ont été organisées 

avec les professionnels de l’Education nationale. Par ailleurs, des actions de sensibilisation à la 

vaccination ont eu lieu dans le cadre de la Foulée Blanche et du Service Sanitaire des étudiants 

en santé.  

Enfin, le département a joué un rôle logistique en mettant des vaccins à disposition dans les 

centres de vaccination du département. 
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2 Présentation des résultats en termes de couverture vaccinale, d'attitude, 

d'intention, ainsi que des freins et leviers à la vaccination contre les HPV 

Enquêtes collèges  

Sur les cinq années d’enquêtes collèges, 1 806 questionnaires ont été inclus dans l’étude, 

représentant un taux de réponse total de 17,6 %. La participation a diminué au fil des années, 

passant de 23,2 % la première année à 14,7 % en 2022-2023 (Tableau 1). 

La participation est inégale. Avec seulement 3 des 18 collèges classés REP inclus dans les 

enquêtes collèges, le pourcentage de réponses est plus faible chez les parents d’élèves scolarisés 

dans des collèges classés REP (1,9 %) par rapport aux parents d’élèves scolarisés dans des 

collèges non classés REP (15,4 %) (Tableau 1). En ce qui concerne les catégories 

socioprofessionnelles (CSP), on remarque une surreprésentation des réponses provenant des 

parents issus de CSP élevées : les employés, cadres et professions intellectuelles supérieures 

représentent 66 % des répondants, alors qu'ils constituent seulement 26,4 % des isérois de plus 

de 15 ans (Figure 1). 

 

  2017 -

2018 

 2018 - 

2019 

 2020 

- 

2021 

 2021 

- 

2022 

 2022 -  

2023 

TOTAL 

Réponses 

(%) 

REP 2  3,4  0,5  2,6  1,9 1,9 

Non REP 20,8  21,9  14,7  13,1  12,7 15,4 

Total 23,2  26,6  15,3  15,8  14,7 17,6 

CV 1 dose 

(%) 

Filles 25,2  28,2  51,5  66,4  77,1 46 

Garçons NC  NC  4,4  20,3  48,3 24 

REP 25  28,3  15,4  20  39 26,7 

Non REP 24,3  28,1  31,1  48,8  65,6 40,4 

Connaissanc

e (%) 

Filles 88,5  86,7  96,5  95,3  95,9 91,7 

Garçons NC  NC  88  87,8  93,8 89,9 

REP 89,5  76,1  76,9  85,0  87,8 83,2 

Non REP 88,6  89,9  93,2  93,2  96,3 92,6 

Total 88,5  86,7  92,7  91,9  94,9 91,2 
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Score 

d’attitudeb 

Filles  5,4  5,6  5,7  5,8  6,0 5,7 

Garçons NC  NC  5,8  5,8  5,9 5,8 

REP 5,4  5,3  5,9  5,5  5,8 5,5 

Non REP 5,4  5,6  5,7  5,8  5,9 5,7 

Total 5,4  5,6  5,7  5,8  5,9 5,7 

Score 

d’intentionb 

Filles 3,3  3,5  3,7  4,3  4,3 3,6 

Garçons NC  NC  3,1  3,8  3,9 3,6 

REP 3,4  3,3  2,2  3,7  3,7 3,4 

Non REP 3,3  3,5  3,4  4,1  4,1 3,6 

Total 3,3  3,5  3,3  4,0  4,1 3,6 

 

a : pas d’envoi de questionnaires en 2019-2020 (crise Covid-19). 

b : échelle de 1 (négative) à 7 (positive) 

Tableau 1 : Taux de réponses aux enquêtes collèges, moyenne de la CV 1 dose, de la connaissance et des scores 

d’attitude et d’intention par annéea 

 

 

 

Source : Population de 15 ans ou plus selon la catégorie socioprofessionnelle en Isère, INSEE 

Figure 1 : Répartition de la participation aux enquêtes collèges par CSP sur les cinq années d’enquête (%), 

comparée aux données du département de l’Isère  
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FG : Trois FG ont été organisés, réunissant un total de 15 parents d'enfants en âge d'être 

vaccinés, entre septembre 2019 et mars 2022. 

 

2.1. CV, score d’attitude et d’intention 

Dans les enquêtes collèges, la CV déclarée par les parents est passée de 25,2 % en 2017-2018 

à 77,1 % en 2022-2023 pour la première dose chez les filles (Tableau 1). Cette évolution de la 

CV observée dans les enquêtes collèges, est corroborée par les chiffres de Santé Publique 

France. En effet, la CV pour la première dose en Isère est passée de 21,7 % en 2017 à 49,7 % 

en 2022. 

 

 

Source : Santé Publique France  

Figure 2 : Evolution de la CV chez les filles (schéma complet).  

 

Pour les garçons, la CV était de 10 % en Isère en 2022 contre 8,5 % au niveau national.  

Dans les enquêtes collèges, les scores d’attitude et d’intention ont augmenté de respectivement 

0,5 et 0,8 points au cours des cinq années d’enquête, atteignant 5,9 pour le score d’attitude et 

4,1 pour le score d’intention en 2022-2023. (Tableau 1) 
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2.2. Facteurs qui freinent la vaccination contre les HPV 

Les principales raisons de non-vaccination identifiées dans les enquêtes collège sont la peur des 

effets secondaires, le manque de temps, le manque de connaissances sur le vaccin, la volonté 

personnelle et l'avis du médecin généraliste. La Figure 3 illustre ces raisons en fonction des 

années d’enquête. 

 

 

 

 

Figure 3 : Principales raison de non-vaccination au fil des années d’enquête (%)   
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La préoccupation concernant les effets secondaires du vaccin a diminué de 15 points depuis le 

début des enquêtes collèges mais reste la principale raison de non-vaccination en 2022-2023, 
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dans des collèges classés REP (31 %) et chez les parents d’élèves scolarisés dans des collèges 

non classés REP (35 %). (Figure 3) 

Certains parents ayant participé aux FG craignent les effets secondaires potentiels du vaccin et 

ont des doutes quant à sa réelle efficacité. Ils évoquent des notions telles que le manque de recul 

et des malaises lors de l’injection. La polémique de la vaccination contre l’hépatite B suspectée 

d’induire des scléroses en plaques continue d’alimenter une défiance générale envers les 

vaccins. 

« Même si quand j’essaie de me raisonner je me dis que c’est bête mais malgré tout cela reste 

ancré, c’est la vaccination contre l’hépatite B [qui inspire le moins confiance]. Parce que j’ai 

une tante qui a une SEP et qu’il y a eu une telle polémique a un moment donné que ça reste 

quand même. » 

FG2A 

 

2.4. Facteur « manque de temps » 

Au fil des années d’enquête, le facteur « manque de temps » a augmenté de 13 points, atteignant 

25 % en 2022-2023.  

 

2.5. Facteur « manque de connaissances » 

Il semble que le manque de connaissances sur les HPV et le vaccin constitue un véritable 

obstacle à la vaccination, générant peur et questionnements parmi les participants. 

« Je pense que la mésinformation de ce que c'est de l'efficacité, la sécurité, le bénéfice attendu, 

je pense qu’on manque de communication sur ses vaccins là. » 

 

FG3B 

 

Dans les enquêtes collèges, 14,5 % des parents n'ont pas vacciné leurs enfants car ils ignoraient 

l'existence de ce vaccin en 2022-2023. 
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2.6. Rôle des professionnels de santé  

Certains parents soulignent que leurs médecins généralistes ne traitent pas systématiquement le 

sujet de la vaccination contre les HPV. Ils notent également que ces médecins ne disposent pas 

toujours des informations nécessaires pour permettre une prise de décision éclairée, ou qu'ils 

prodiguent des conseils qui vont à l’encontre de la vaccination. 

« Moi par exemple mes médecins généralistes ne m’en ont jamais parlé. » 

FG2C 

« Ou alors pire, ils disent de ne pas se faire vacciner. » 

FG2D 

« Le manque de satisfaction c’est le manque d’information car pas de recul. "Donnez-moi 

quelques informations sur les probabilités qu’elle développe le cancer ou pas et le fait qu’on 

fasse le vaccin ou pas." Mon MG n’avait pas les informations précises à donner. » 

FG1E 

 

Dans les enquêtes collèges, parmi les 1 071 répondants, 62 % n'ont pas reçu de proposition de 

vaccination contre les HPV de la part de leur médecin traitant. De plus, 31 % des répondants 

expriment une insatisfaction quant aux informations fournies par leur médecin généraliste sur 

ce vaccin. 

Certains participants indiquent avoir entendu des discours divergents de la part de différents 

professionnels de santé, tels que médecins généralistes, gynécologues et pédiatres, concernant 

la vaccination contre les HPV. Cette divergence d'opinions n'a fait qu'accentuer leurs 

incertitudes et leurs interrogations. 

« J'ai eu le cas il n’y a pas très longtemps avec une minette [une jeune fille] qui a 3 

professionnels différents, 3 avis différents […] Tout ça un moment donné, les usagers déjà s'ils 

vont prendre plusieurs avis c'est qu'ils ont des doutes, donc si on commence à leur donner 

matière à polémiquer, je pense que c'est foutu à mon avis. » 

FG2C 
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2.7. Catégorie Socio-Professionnelle (CSP) 

Au cours des cinq années d’enquêtes collèges, la CV est significativement moins élevée chez 

les enfants dont les parents appartiennent aux CSP « sans activité professionnelle », 

« ouvriers » et « retraités ». En revanche, elle est significativement plus élevée chez les enfants 

dont les parents appartiennent à des CSP intermédiaires (professionnels de l'enseignement, 

infirmiers et les assistants sociaux) (p-value ≤ 0,01 ; test de Fisher = 4,5). 

La CV semble stagner chez les enfants dont les parents appartiennent aux CSP « ouvriers », « 

sans activité professionnelle », « artisans, commerçants et de chefs d’entreprises » 

et « agriculteurs exploitants » au cours des cinq années d’enquête (figure 4). 

 

 

Figure 4 : CV 1 dose selon les CSP (%) 
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Selon les déclarations des parents dans les enquêtes collèges, les résultats de CV sont 
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scolarisés dans des collèges non classés REP.  
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Des disparités sont également observées entre les collèges classés REP et les collèges non 

classés REP concernant divers facteurs influençant la vaccination. Pour les parents d’élèves 

scolarisés dans des collèges non classés REP, le facteur « manque de temps » est la deuxième 

raison de non-vaccination (20 %). En revanche, parmi les parents d’élèves scolarisés dans des 

collèges classés REP, le manque de temps est la quatrième raison de non-vaccination, avec 13 

%, après les préoccupations liées aux effets secondaires du vaccin (32 %), le manque de 

connaissances du vaccin (19 %), et la volonté personnelle (18 %). 

L'analyse du facteur « manque de connaissances » révèle que seulement 7,4 % des parents 

d’élèves scolarisés dans des collèges non classés REP n'ont jamais entendu parler du vaccin 

HPV, comparativement à 16,8 % des parents d’élèves scolarisés dans des collèges classés REP. 

Concernant le score d'intention, pour la dernière année des enquêtes collèges, il est de 3,7 chez 

les parents d’élèves scolarisés dans des collèges classés REP, tandis qu'il atteint 4,1 chez les 

parents d’élèves scolarisés dans des collèges non classés REP. 

 

2.9. Vaccin non obligatoire  

Certains parents expriment des réserves concernant le vaccin contre les HPV, notamment en 

raison de son caractère non obligatoire La nécessité de prendre une décision personnelle semble 

représenter un véritable obstacle à la vaccination pour plusieurs participants aux FG.  

« Moi les vaccinations tout petit obligatoires, j’y suis allé un peu les yeux fermés. […] Après 

c’est effectivement tous ces vaccins qui sont recommandés mais pas obligatoire, où moi j’ai 

peu d’informations […]. Où je m’interroge un peu plus entre les avantages et les 

inconvénients. » 

FG2C 

« C'est vrai que le fait que ce soit recommandé, ça nous oblige à une réflexion et du coup ça 

rend l'accès à la vaccination difficile. Ça prend plus de temps pour réfléchir. » 

FG2A 
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2.10. Coût du vaccin  

Dans les enquêtes collèges, seulement 1 % des parents ont cité le coût du vaccin comme un 

frein à la vaccination de leur enfant au cours des cinq années d’enquête. Cette notion a été 

abordée lors des FG. 

« Mes enfants sont vaccinés contre l'hépatite B et ma fille contre le papillomavirus et mon fils 

j'attends le remboursement parce que je suis un peu radin mais il va l'être. » 

FG2B 

 

2.11. Rôle des médias  

Les participants aux FG déplorent le rôle des médias et des réseaux sociaux dans la diffusion 

d’informations erronées concernant la vaccination.  

« Moi je dirais que ces nouveaux types de vaccin a véritablement appelé des questionnements 

qui ont été largement alimenté par les médias, les réseaux et qui font poser des questions là où 

on s'en pose moins il me semble de manière générale sur des vaccins obligatoires qu’on fait au 

bébé tout petit. » 

FG3B 

Les réseaux sociaux, par la diffusion de messages complotistes, engendrent peur et 

questionnements. 

 « Injecter un produit toxique, les lobbies, et puis tu te souviens, regarde ce qu’ils nous ont fait, 

ça fait un peu complotisme pour la grippe, pour l’hépatite. Aujourd’hui on me demandera de 

me faire vacciner pour l’hépatite je n’irai pas. J’ai fait 4 fois ce vaccin, à chaque changement 

de poste. J’ai fait confiance, j’ai changé d’institution : vacciné … au bout d’un moment tu dis 

stop. » 

FG1D 

 

Dans les enquêtes collèges, il apparaît que seuls 1 % des répondants se tournent vers les réseaux 

sociaux pour obtenir des informations sur la vaccination. 
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2.12. Connotation sexuelle 

Un autre obstacle à la vaccination mentionné par les parents est la connotation sexuelle associée 

à la transmission des HPV et le jeune âge auquel le vaccin doit être administré. La discussion 

sur la sexualité avec les enfants reste un sujet tabou pour beaucoup de familles. 

« Donc faire le lien sexualité vaccination, je suis pas sûr qu’elle soit très favorable. » 

FG1D 

« C'est vrai que c'est délicat par rapport au jeune à cet âge-là où c’est plutôt des fois un peu 

tabou, au collège, ça peut faire peur quand on parle de sexualité » 

FG3A  
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3 Facteurs qui influencent positivement la vaccination contre les HPV 

3.1. Perception de l'utilité et de la protection offerte par le vaccin contre les HPV 

Lors des FG, les parents expriment leur motivation à vacciner leurs enfants en fonction de leur 

perception de la protection offerte par le vaccin. 

« Moi j'ai très confiance dans les vaccins et dans leur plus-value en termes d'efficacité et de 

sécurité » 

FG3C 

« Pour la vaccination HPV pour mon aîné, je lui ai expliqué que c'était un vaccin qui permettait 

de se protéger de ce virus qui pourrait qui pouvait provoquer des cancers » 

FG2A 

D’après les enquêtes collèges, 81 % des participants estiment que la vaccination est indiquée 

pour protéger leur enfant d’un cancer, 64 % pour le protéger d’une infection, 52 % pour protéger 

les autres et 24 % parce qu’il sera un jour à risque.  

Certains participants aux FG suggèrent que présenter les HPV principalement en termes de 

cancer, plutôt qu'en tant que maladie sexuellement transmissible, pourrait encourager davantage 

les parents à adhérer à la vaccination. 

« A priori le mot cancer par rapport à MST peut faire plus peur ouais et ça décale aussi du 

côté sexuel où à 11 ans les parents […] ont peut-être plus de difficultés à l'aborder ça fait peut-

être plus réfléchir et réagir les parents » 

FG3A 

« je pense que je n'avais pas tous les éléments en ma possession. Jusqu'au jour où on m'a dit 

que c'était pour éviter le cancer […] Je me suis dit que oui si on a quelque chose pour lutter 

contre ce virus et permettre d'éviter un certain nombre de cancer c'est quand même 

intéressant. » 

FG3B 

 

3.2. Connaissances HPV  

Parmi les 1 780 répondants, la connaissance de la vaccination contre les HPV semble avoir 

augmenté au cours des cinq années d'enquête. En effet, la proportion de parents ayant 
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connaissance du vaccin est passée de 88,5 % en 2017-2018 à 94,9 % en 2022-2023. En 2022-

2023, selon les enquêtes collèges, 95,9 % des parents de filles connaissent l'existence de la 

vaccination contre les HPV, et 93,8 % des parents de garçons. 

Les connaissances autour des HPV et du vaccin semblent être contrastées dans les FG. Certains 

parents ne sont pas informés que le vaccin contre les HPV est désormais recommandé pour les 

garçons aussi bien que pour les filles. D'autres participants ne saisissent pas le lien entre les 

HPV et certains cancers, tandis que d'autres encore reconnaissent que les HPV peuvent 

provoquer des cancers tant chez les hommes que chez les femmes. 

« On parle toujours du cancer du col de l'utérus, mais c'est un virus qui est la cause de 

nombreux autres cancers qui concernent aussi les hommes. » 

FG2B 

 

3.3. Moyen d’acquisition de connaissances sur les HPV  

Parmi les 1 807 participants aux enquêtes collèges, 95 % indiquent qu'ils se tournent vers leur 

médecin traitant pour obtenir des informations sur la vaccination. 19 % des participants se 

tournent vers leur famille et leur entourage proche, tandis que 17 % recherchent des 

informations sur des sites internet. 

 

3.4. Chiffres clairs, exemple d’autres pays  

Les parents ont besoin de chiffres clairs sur l’impact de la vaccination. Selon les participants 

aux FG, utiliser des exemples de pays plus avancés en matière de vaccination contre les HPV, 

tels que l’Australie, semble être un moyen efficace de communication positive. 

« En Australie j’ai vu sur le site de l’Isère, ils sont arrivés à des résultats, ils ont bien diminué 

le nombre de cancer du col. »  

FG1E 

« On a du recul dans d'autres pays, aux États-Unis en Australie donc voilà. Où on vaccine fille 

et garçon et on voit bien que les chiffres sur l'impact de la vaccination est absolument positif. » 

FG2A 
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3.5. Protection collective  

La vaccination est également perçue par plusieurs parents comme un moyen de protection 

collective, considéré comme un acte altruiste et de citoyenneté.  

« Je pense c’est la vaccination, globalement, c’est un acte altruiste, quel que soit le vaccin je 

pense. Parce qu’on protège la population générale. » 

FG2A 

 

3.6. Politique vaccinale claire  

Certains participants expriment le souhait d'une politique vaccinale claire, basée sur une 

obligation vaccinale, afin d'éliminer la notion de choix.  

« Quand c'est obligatoire il n’y a pas de décision à prendre. C'est obligatoire donc voilà. » 

FG2A 

 

3.7. Vacciner les filles et les garçons  

De plus, certains parents estiment qu'il est bénéfique que la vaccination concerne à la fois les 

filles et les garçons. Cela simplifie la réflexion et constitue un levier pour augmenter le taux de 

vaccination. 

« Pour moi il y a un gros levier qui a été levé, c'est cette histoire fille et garçon. Déjà on se 

pose moins la question. D’ailleurs ça n'avait aucun sens de ne vacciner que les filles. Je pense 

que ça, ça va déjà enlever les complexités dans la réflexion. » 

FG2A 

 

3.8. Campagne de communication simple et concrète 

Lors des FG, des parents ont exprimé le souhait d'améliorer la qualité de la communication en 

privilégiant une approche simple et concrète. 

 « Il faut quelque chose type flyer simple, avec quand même des chiffres, […] quelques chiffres 

sur l'efficacité et sur les bénéfices pour chacun, pour les filles comme pour les garçons. Mais 
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je crois qu'il faut de la communication qui soit simple, qui soit à la portée de tous les parents, 

et qui soit percutante. » 

FG3B 

Ils suggèrent de diversifier les moyens de communication pour toucher un public aussi large 

que possible. 

« Au sein des collèges, il y a la médecine scolaire, par les différents journaux, voir des choses 

à la radio, je pense qu'il faut vraiment multiplier les canaux pour essayer de toucher le plus de 

monde possible. » 

FG3A 

 

3.9. Outil de suivis des vaccinations 

Certains participants aux FG se montrent favorables à la mise en place d’outils de suivi des 

vaccinations, tels qu’un carnet de santé électronique, ainsi qu’à l’instauration de notifications 

ou de SMS de rappel pour les différents vaccins à réaliser. 

« Je pense que, des outils comme mesvaccins.net ou les dossiers avec la carte Vitale, le dossier 

informatisé, ça, ça peut être des leviers supers importants. » 

FG2A 
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Discussion  

L’objectif de la campagne StopHPV de doubler la CV en Isère d’ici 2022 a été atteint. En effet, 

la CV est passée de 18,4 % avant le début de la campagne à 43,3 % en 2022 pour le schéma 

complet (Figure 2).  

L'augmentation des divers facteurs étudiés lors des enquêtes collèges (connaissances, attitude, 

intention), ainsi que la hausse de la CV en Isère, qui dépasse désormais la moyenne nationale, 

semble indiquer une efficacité positive de la campagne StopHPV. 

La formation des médecins généralistes joue un rôle crucial dans le succès de la campagne 

StopHPV, étant donné qu'ils restent la principale source de conseils en matière de vaccination 

pour la majorité des personnes interrogées. Dès le début de la campagne StopHPV, il a été jugé 

essentiel de sensibiliser les professionnels de santé à l’importance de la vaccination contre les 

HPV. En effet, la recommandation du vaccin par un médecin est un facteur déterminant du 

succès d’un programme de promotion de la vaccination. [11] Or les médecins tendent à 

recommander un vaccin uniquement s’ils perçoivent clairement son utilité et ses risques. [12] 

Par conséquent, approfondir les connaissances des professionnels de santé s’est révélé être un 

point de départ pertinent pour promouvoir la vaccination contre les HPV. Il est crucial 

d’harmoniser les informations fournies par les professionnels de santé concernant la vaccination 

et de leur fournir les ressources nécessaires pour répondre aux préoccupations des parents. Cela 

permettra à chacun de prendre une décision éclairée sur la vaccination de ses enfants. En outre, 

il est recommandé d'encourager tous les médecins à proposer systématiquement la vaccination 

contre les HPV à tous les jeunes en âge d’être vacciné.  

La préoccupation concernant les effets indésirables des vaccins demeure un obstacle majeur à 

la vaccination. Les parents attendent des informations claires sur l’efficacité du vaccin et ses 

effets secondaires. Il est donc crucial de renforcer les initiatives de communication et la 

diffusion d’informations dans les années à venir pour atténuer ces inquiétudes et encourager un 

nombre croissant de parents à vacciner leurs enfants. Il semble que l'utilisation d'une campagne 

de communication soit un moyen efficace pour améliorer l'attitude envers la vaccination et 

augmenter l'intention de se faire vacciner. Par conséquent, il est essentiel de poursuivre les 

efforts pour renforcer la communication autour de ce vaccin. 
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Malgré la diversité des approches de communication mises en œuvre par la campagne 

StopHPV, certaines familles en Isère n'ont pas été touchées par le dispositif. Les parents 

d’élèves scolarisés dans des collèges classés REP possèdent généralement moins de 

connaissances sur le sujet. La vaccination contre les HPV reste un enjeu d'inégalité en matière 

de santé : les enfants issus de milieux sociaux défavorisés sont moins susceptibles d'être 

vaccinés que ceux dont les parents appartiennent à des CSP plus aisées. De plus, la couverture 

vaccinale est significativement plus faible chez les élèves scolarisés dans des collèges classés 

REP par rapport aux élèves scolarisés dans des collèges non classés REP. 

Le 28 février 2023, le président Emmanuel Macron a annoncé l’initiation d’une campagne de 

vaccination contre les HPV pour tous les élèves de 5ème, à partir de septembre 2023. Outre les 

préoccupations concernant les effets secondaires du vaccin, le manque de temps est la deuxième 

raison la plus fréquemment évoquée pour la non-vaccination. Ce facteur, en augmentation 

depuis 2017, est devenu la principale raison de non-vaccination après une recommandation du 

médecin généraliste en 2021-2022. La pertinence de la vaccination dans les établissements 

scolaires semble manifeste. En Europe, la majorité des pays disposant d'un programme de 

vaccination organisé ont adopté une stratégie de vaccination en milieu scolaire. [13] Cependant, 

la vaccination dans les collèges peut présenter certaines limites, notamment dans les collèges 

classés REP où la méconnaissance du vaccin peut primer sur le manque de temps, et où la 

barrière de la langue peut compliquer la mise en œuvre de la campagne de vaccination. Il est 

donc essentiel que la vaccination contre les HPV dans les établissements scolaires soit 

accompagnée de campagnes de sensibilisation et d'information ciblées à destination des 

familles. 

Limites et perspectives 

Une première limite de cette évaluation est l'absence d'études menées auprès des jeunes et des 

professionnels de santé. Les enquêtes collèges et les FG ont exclusivement impliqué les parents. 

Il serait pertinent de compléter cette évaluation en incluant également des études ciblant les 

jeunes et les professionnels de santé afin d'évaluer plus complètement l'efficacité de la 

campagne auprès de tous les groupes visés. 

En dépit de leur richesse, une limite importante des FG est la sélection des participants, qui 

étaient tous des agents du Département. Cette sélection pourrait introduire un biais, car les 
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participants pourraient avoir des opinions ou des niveaux de connaissance différents de ceux de 

la population générale.  

De manière générale, les données issues des FG et des enquêtes collèges peuvent également 

souffrir d'un biais de sélection en raison du recrutement basé sur le volontariat. En effet, on 

observe que la CV mesurée dans les enquêtes collèges est nettement plus élevée que celle 

observée dans l'ensemble du Département de l'Isère. Il est donc possible que les parents qui ont 

choisi de participer se sentent déjà plus impliqués ou informés sur la vaccination contre les 

HPV, ce qui pourrait expliquer cette différence. 

Les enquêtes collèges présentent plusieurs limites significatives. Tout d'abord, le faible taux de 

participation constitue une contrainte majeure, limitant la représentativité des données 

collectées. De plus, les enquêtes collèges ont été menées uniquement dans trois collèges classés 

REP, dont un seul a fourni des réponses en 2020-2021. Cela pourrait expliquer la baisse de CV 

chez les élèves fréquentant des collèges classés REP en 2020-2021, alors que la CV augmente 

dans tous les autres groupes. Cette restriction peut réduire la généralisation des résultats à 

l'ensemble des collèges classés REP. 

Un autre facteur limitant est que les questionnaires étaient uniquement disponibles en français, 

ce qui a exclu les familles. En outre, une sur-représentation des CSP élevées, telles que les 

employés, cadres et professions intellectuelles supérieures, a été observée parmi les répondants. 

Cette sur-représentation peut introduire un biais dans les résultats, ne reflétant pas fidèlement 

la diversité socio-économique de la population des collégiens de l'Isère. 

Une autre limite notable de l’évaluation de la campagne StopHPV réside dans sa nature « 

omnibus ». En effet, toutes les interventions ont été mises en œuvre simultanément, ce qui rend 

difficile l'évaluation de l'efficacité spécifique de chaque composante du programme. Les 

résultats actuels indiquent un bénéfice global du programme, mais ils ne permettent pas de 

déterminer avec précision quelle intervention ou combinaison d'interventions a eu le plus grand 

impact. Pour améliorer la compréhension de l'efficacité des différentes stratégies employées, il 

serait pertinent de réaliser à l'avenir une analyse plus détaillée des composantes du programme. 

Une telle analyse permettrait de mesurer l'impact individuel de chaque action et de déterminer 

quelles interventions ont été les plus efficaces et les plus pertinentes. Cela pourrait ainsi guider 

la conception de futures campagnes en mettant l'accent sur les approches les plus bénéfiques. 
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Apports de l’étude 

Un point fort indéniable de cette étude est son aspect longitudinal, qui permet de comparer les 

données sur une période étendue et d’observer les évolutions dans le temps. De plus, l'approche 

méthodologique mixte, combinant des données quantitatives et qualitatives, enrichit l'analyse 

en fournissant un contexte aux résultats quantitatifs. Cette combinaison permet non seulement 

de mesurer les changements dans la couverture vaccinale et les attitudes des parents, mais aussi 

de comprendre les motivations et les obstacles à la vaccination à travers les perspectives des 

participants. 
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Conclusion  

La croissance des éléments analysés, tels que les connaissances, l'attitude, et l'intention, ainsi 

que la CV en Isère, qui dépasse désormais la moyenne nationale, indique que la campagne 

StopHPV mise en œuvre par le Département de l'Isère a été efficace. 

La peur des effets secondaires reste un obstacle significatif. Un levier potentiel pour surmonter 

cette préoccupation réside dans la formation des médecins généralistes, qui jouent un rôle 

crucial dans la vaccination contre les HPV. 

Le manque de temps étant un facteur important de la non-vaccination, la campagne nationale 

de vaccination pour les élèves de 5ème, lancée en 2023-2024, est une avancée prometteuse. 

Mise en œuvre en Isère grâce à la collaboration du CDS, du Rectorat et de l’ARS, cette initiative 

vise à réduire les disparités d'accès à la vaccination et à diminuer les inégalités observées entre 

les différentes CSP des parents. Le véritable défi est de réduire les inégalités sociales en matière 

de santé en adoptant une approche équitable. Cela inclut la prise en compte des familles 

allophones, la mise en place d'actions de sensibilisation pour tous, et une attention particulière 

accordée aux collèges classés REP. 

Les données recueillies ont mis en évidence l'importance de certaines variables 

sociodémographiques. Ainsi, la CV, les connaissances, l'attitude et l'intention en matière de 

vaccination augmentent avec le niveau de la CSP des parents. De même, les élèves scolarisés 

dans des collèges non classés REP sont généralement mieux informés et préparés contre les 

HPV que les élèves scolarisés dans des collèges classés REP. Il est donc crucial de renforcer 

les efforts d'information dans les collèges classés REP, variable que nous pouvons cibler et sur 

laquelle nous pouvons directement agir. 
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 Conclusion signée 
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ANNEXES 

 

Tableau 2 : Actions mises en place dans le cadre du programme de promotion de la vaccination 

contre les papillomavirus humains du département de l’Isère. 
 

Années Actions Public touché 

Sensibilisation des professionnels de santé 

2018 Réunion d’information à Voiron Sages-femmes du 

département 

2019 MOOC HPV en ligne Professionnels de santé 

Formation Médicale Continue : Séance présentiel au 

CDS  

10 Professionnels de 

santé 

Formation Médicale Continue Bernin : entretien 

motivationnel 

5 professionnels de 

santé 

Formation HPV à Voiron 20 Médecins PMI 

Conférence débat à Seyssins 96 Professionnels de 

santé dont 29 médecins 

généralistes 

Distribution de 5000 flyers Pharmacies  

2020 Formation Médicale Continue à Grenoble : entretien 

motivationnel 

6 professionnels de 

santé 

Formation Médicale Continue en ligne : entretien 

motivationnel 

5 professionnels de 

santé 

  

2021 Mise à jour du MOOC HPV (vaccination garçons) Professionnels de santé 

Formations en ligne pour les Sages-Femmes PMI 15 Sage Femmes PMI 

du département  

Formations en ligne pour les CPTS Vercors 10 professionnels de 

santé CPTS Vercors 
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Campagne de communication 

2018 Mise en ligne du sites internet StopHPV.fr  Tous publics 

Ouverture de la page Facebook + diffusion de 7 

vidéos sur les HPV 

Tous publics 

Conférence de presse France bleu Isère avec O. 

Epaulard, infectiologue au CHU Grenoble Alpes  

Tous publics 

Affiches sur 220 abris bus Usagers   

Spot radio France 3 : message diffusé lors de la SEV Usagers 

Envoie de flyers et affiches : 2500 Flyers dans CPEF 

– 65 300 flyers et 2200 affiches dans cabinets 

médicaux 

CPEF et 

2177 Cabinet médecins 

généralistes 

Soirée vaccination HPV Meylan Pr STAHL et 

GAUCHET 

Usagers  

Article Presse d’informations sur la campagne 

StopHPV 

Tous publics  

2019 Article Isère Mag’ Tous publics  

Stand de vaccination place Grenette Grenoble Usagers 

2020 Article Isère Mag’ Tous publics  

Réalisation d’une vidéo YouTube avec un 

influenceur : vulgarisation et promotion de la 

vaccination 

Jeunes 

Foulée blanche Vercors 220 collégiens et 

lycéens 

2021 Mise à jour du site StopHPV (vidéos garçons) Usagers 

Sensibilisation dans la salle d’attente de la 

vaccination Covid-19 au centre départemental de 

santé, dans le cadre de la SEV (5 demi-journées) 

Usagers 

Sensibilisation dans la salle d’attente de la 

vaccination Covid-19 au centre départemental de 

santé, par les étudiants du Service Sanitaire (4 

lundis) 

Usagers 
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Diffusion d’informations, flyers, affiches aux 

partenaires du comité technique SEV + campagne 

Web (Facebook, twitter, relais par l’IREPS) + spots 

radios sur la vaccination filles / garçons 

Tout publics  

Communiqué de Presse  Tous publics  

Distribution de 35000 flyers et 2000 affiches : 

médecins généralistes, gynécologues, pédiatres, 

PMI, CPEF, CEGIDD, 3 autres centres de 

vaccination Covid-19 du Département, pharmacies, 

CPAM (SEV) 

Tous publics 

2022 

 

 

Mise à jour du site StopHPV et mise en ligne de la 

foire à questions 

Tous publics 

Vidéo HPV avec étudiants du Service Sanitaire  Jeunes  

Distribution de 35000 flyers et 2000 affiches : 

médecins généralistes, gynécologues, pédiatres, 

PMI, CPEF, CEGIDD, 3 autres centres de 

vaccination Covid-19 du Département, pharmacies, 

infirmières scolaires des collèges (SEV) 

Tous publics 

Octobre rose Voiron : Stand sensibilisation HPV Usagers   
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Action dans les collèges 

2018 Tous les ans depuis 2018 : Flyers distribués par les 

infirmières scolaires à tous les élèves à l’occasion du 

bilan des 12 ans 

Collégiens 

Réunion d’informations à Moirans 200 infirmières 

scolaires du 

département  

2019 Réunion d’information avec le président du 

département 

Directeurs 

d’établissements 

2022 Primo vaccination dans le cadre de PrevHPV collège 

Auguste Ravier, Morestel  

88 Elèves de collèges 

Distribution courrier co-signé département et CPAM Parents d’enfants vus au 

bilan des 12 ans 

Réunions d’informations Grenoble et Moirans  100 infirmières 

Scolaires 

Logistique : Distribution de vaccins dans les centres de santé partenaires 

Nombre de doses Gardasil 9 distribuées : 

2018 63 Agecsa, CeGIDD, 

communes, CSIU, PMI, 

PSP vaccination 

2019 671 

2020 657 

2021 914 

2022 1187 

Au total  3492 doses de vaccins Gardasil 9 distribuées 
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Trame des focus group : 

Présentation 

 

Je vous invite à vous présenter (prénom, âge, métier, nombre 

d’enfants) 

 

 

Invitez à ouvrir AhaSlides 

 

En cas de question pendant la discussion, dire « vous pouvez noter la 

question et nous prendrons un temps à la fin pour y répondre ». 

 

 

Discussion 

 

• C’est quoi pour vous la santé chez les enfants ? 

• Quel est le rôle des parents dans la santé de leur enfant ? 

• Comment faites-vous pour que votre enfant soit en bonne 
santé ?   

• Et pour éviter qu’il ne tombe malade ?  
 

Hygiène, vaccins, suivi MG, pédiatre, combien de fois dans l’année ? 

 

 Concernant les vaccins : 

• Quelles sont vos représentations des vaccins en termes 
d’efficacité et de sécurité ?  

 

 

Echelle de 1 à 7 : Efficacité, sécurité 

Résultats sont anonyme, affichera une moyenne 

 

 

Echelle 1 à 

7 
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• Est-ce que vous avez une attitude différente en fonction des 
différents vaccins ? Si oui pourquoi ? 

 

Vaccins obligatoires : DTP, ROR, coqueluche, méningocoque C, 

haemophilus influenza type B, pneumocoque, hépatite B 

Grippe 

 

 

  
Connaissez-vous les papillomavirus HPV ? 

• Si je vous dis « papillomavirus, HPV », à quoi ça vous fait penser ?  

Frottis, cancer du col de l’utérus 

 

 

Nuage de 

mots 

 • Est-ce que votre enfant ou vos enfants sont à risque d’avoir une 
infection à papillomavirus ? Et des pathologies liées au 
papillomavirus ?  

• Qui est à risque selon vous ? 

• Comment peut-on se protéger ?  
 

 

 Représentations du vaccin contre HPV 

• Vos représentations de la vaccination contre HPV en termes 
d’efficacité et de sécurité. 
 

 

• Selon vous, qu’est ce qui fait que vous avez cette vision de ce 
vaccin ? 

• Quelqu’un vous a-t-il parlé de ce vaccin ? Que vous a-t-on dit ?  

 

• Et si ce vaccin avait été obligatoire ? 

 

 

 

Echelle 1 à 

7 
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• Que savez-vous sur ce vaccin ? combien de doses ?  

• A quel âge a lieu la vaccination ?  

• Pourquoi vacciner le plus tôt possible contre HPV ?  

 

• Quelle part des jeunes filles de 15 ans a au moins une dose de 
vaccin en France (Isère) ? 
 

(Temporalité : vaccine avant relations sexuelles pour protéger des 

verrues qui apparaissent vers 20 ans et chez les filles anomalies vers 30 

ans – 35 ans et cancer vers 40-50 ans) 
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 Statut vaccinal avec intention et planification 

 

• Qu’est-ce qui amène à faire vacciner votre enfant contre les 
papillomavirus ?  
Qu’est ce qui amène à ne pas faire vacciner votre enfant contre 
les papillomavirus ?  

 

• Est-ce que dans votre entourage il y a des gens/amis/famille qui 
ont un avis différent du votre ? Comment vous sentez vous vis-
à-vis de ça ? Cela vous influence-t-il ? 
Quels sont leurs arguments ? 

 

• Qu’est ce qui peut faire changer d’avis les personnes sur cette 
vaccination selon vous ?  
Imaginez que vous n’ayez pas encore pris votre décision par 
rapport à la vaccination contre le HPV, qu’est-ce qui pourrait 
vous encourager à vous faire vacciner et qu’est-ce qui pourrait 
vous décourager de vous faire vacciner ? 

 

• Pourriez-vous recommander ce vaccin à votre fille, ou à un ami 
pour sa fille ? Pourquoi ? 
 

 

• Selon vous, qu’est-ce que ça fait de se faire vacciner contre le 
HPV ? 
 

• Selon vous quels sont les bénéfices et les risques associés au 
vaccin contre les papillomavirus chez les filles ? 
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 Les professionnels de la santé sont impliqués dans cette vaccination. 

 

• Quels sont les professionnels de santé impliqués dans la 
vaccination contre HPV selon vous ? 

MG, pédiatre, gynéco, pharmacien, sage-femme, infirmière, infirmière 

scolaire 

 

• En cas de contradiction entre les différents professionnels, qui a 
le plus de poids pour vous sur cette vaccination ? 

 

 

 

Nuage de 

mots 

 Santé  

• Comment avez-vous ou vous informez vous sur la santé en 
général ?  

 

 HPV 

• Pensez-vous être suffisamment informé sur les 
papillomavirus ? 

 

Vaccins 

• Et sur les vaccins ? 

 

Vaccin contre les papillomavirus   

• Comment avez-vous connu le vaccin contre les 
papillomavirus ?  
Vous a-t-on déjà informé sur ce vaccin ? A quelles occasions ? 
Qui ? 

• Avez-vous cherché de l’information sur ce vaccin ? 
comment ? 

 

Confiance   

• Quels sont les moyens d’information en lesquels vous avez 
confiance ? Pas confiance ? 

 

Echelle 1 à 

7 
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Campagne du département 

 

 

 Présentation campagne de promotion de la vaccination du 

département : à la fois le grand public et les professionnels de la 

vaccination 

 

  

Montrer flyer 

 

 

 • Avez-vous entendu parler de la campagne HPV du 
département ? 
 

• Comment ? 

• Qu’en pensez-vous ? 

 

• Des campagnes de santé vous ont elles marqué ? Lesquelles ? 
De quoi vous rappelez vous ? Pourquoi ont-elles fonctionné 
selon vous ? 

 

 

OUI/NON 

  

Depuis janvier 2021, la vaccination sera recommandée chez les 

garçons. 

• Qu’en pensez-vous ?  

• Quels sont les arguments selon vous ? 
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• Comment informer sur cette vaccination à la fois pour les 
filles et les garçons. 

• Qui vous informeriez ? Quand ? où ? Comment ? Quoi : ce qui 
serait dit (3 messages clefs) ? Pourquoi ? 

 

 

 Question ? 

 

 

 Merci 

 

 

 

 

  



52 

Questionnaire des enquêtes collèges 2022-2023 :  
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