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RESUME 

 

Contexte : Le taux de couverture vaccinale contre les papillomavirus humains 

(HPV), responsables du cancer du col de l’utérus est très faible en France avec 

seulement 17% de jeunes filles vaccinées. L’objectif de cette étude était d’évaluer 

l’impact d’une brochure médicale sur le taux de couverture vaccinale anti-HPV des 

jeunes filles consultant dans quatre centres de médecine générale.   

Méthode : L’étude était prospective, de soins courants, randomisée et 

multicentrique (Laventie, La Madeleine, La Gorgue et Saint-André). Les jeunes filles 

âgées de 11 à 19 ans ont été incluses sur une période de 3 mois. Une ordonnance 

de vaccin était systématiquement proposée ainsi que la brochure médicale de 

l’INPES selon la semaine de randomisation. Le statut vaccinal anti-HPV était recueilli 

4 mois après l’intervention. 

Résultats : Sur les 191 questionnaires recueillis, 93 jeunes filles ont été 

randomisées ; 69 en semaine ON (remise de brochure) et 24 en semaine OFF (sans 

remise de brochure). Le taux de couverture vaccinale est passé de 44,5% à 58,6% 

après l’intervention médicale brève. Vingt jeunes filles ont été vaccinées après 

l’intervention médicale, dont 18 avaient reçu la brochure (p=0,07, IC 95%). Les 

jeunes filles non vaccinées étaient hésitantes quant à la vaccination anti-HPV dans 

76% des cas, avec la peur des effets secondaires en majorité. 

Conclusion : La remise de la brochure de l’INPES sur la vaccination anti-HPV 

a permis d’augmenter le taux de couverture vaccinale de manière non significative. 

Les résultats de l’étude sont à tempérer par un probable manque de puissance et 

une inégalité de randomisation. De nouvelles interventions médicales brèves sont 

nécessaires pour accompagner la prise de décision des parents et jeunes filles 

hésitants. 
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INTRODUCTION 

 

I. Cancer du col de l’utérus  

 

Le cancer du col de l’utérus (CCU) est dû à une infection chronique par un ou 

plusieurs papillomavirus humains (HPV) oncogènes transmis par contact sexuel. 

Avec 3000 nouveaux cas par an et 1100 décès par an, le CCU est la 11ème cause 

de cancer et la 12ème cause de mortalité par cancer chez la femme en France 

(1)(2).  

 

L’infection à HPV est la première cause d‘infection sexuellement transmissible 

(IST) virale aussi bien au niveau mondial que national (3). Soixante-dix pour cent des 

femmes sexuellement actives sont un jour contaminées par les HPV, mais le 

potentiel carcinologique dépend uniquement du portage chronique d’HPV à haut 

risque oncogène (notamment les génotypes 16 et 18) (4). Ces génotypes 16 et 18 

sont retrouvés dans 82% des CCU et dans 64% des néoplasies intra-épithéliales de 

haut grade (CIN 2/3). A l’opposé, les HPV à bas risque (6 et 11) sont associés à 83% 

des condylomes (5). 

 

Le dépistage du CCU par frottis cervico-utérin (FCU) est un outil de prévention 

secondaire indiscutable, permettant une réduction de la mortalité par CCU de 3,2% 

par an de 1980 à 2000 (6). Cependant, on observe une stabilisation de cette morbi-

mortalité depuis une quinzaine d’années, notamment à cause du manque d’adhésion 

au dépistage par FCU avec une couverture proche de 60% (7)(8). 

 

 

II. Vaccination contre les papillomavirus humains 

 

La prévention primaire du CCU est fondée sur la vaccination contre les 

infections à papillomavirus humains. Le vaccin quadrivalent Gardasil® (HPV 6, 11, 16 

et 18) et le vaccin bivalent Cervarix® (HPV 16 et 18) sont recommandés dans la 
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prévention des lésions précancéreuses et cancéreuses du col de l’utérus. Le Haut 

Conseil de Santé Publique (HCSP) recommande la vaccination contre les HPV pour 

toutes les jeunes filles âgées de 11 à 14 ans (2 injections) et un rattrapage vaccinal 

de 15 à 19 ans révolus (3 injections) (9). Depuis mars 2017, le HCSP recommande le 

Gardasil 9® (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 et 58) en primo-vaccination des jeunes filles 

cibles, des personnes immunodéprimées et des hommes ayant des rapports avec 

les hommes (HSH) jusqu’à 26 ans (10). 

 

De nombreuses études démontrent l’efficacité vaccinale sur la prévalence des 

infections HPV et l’incidence des condylomes et des lésions précancéreuses du CCU  

(9)(11)(12)(13). Aux Etats-Unis, la prévalence des infections à HPV a diminué de 

71% parmi les 14-19 ans depuis l’introduction du Gardasil® (14). L’efficacité du 

Cervarix® a été estimée à 92,9% (IC 79,9-98,3) contre les lésions de haut grade 

(CIN 2+) associées aux HPV 16 et 18 chez des jeunes filles âgées de 15 à 25 ans, 

suivies sur 35 mois (15).  

 

La sécurité des vaccins a également été démontrée (9)(16)(17)(18). Malgré 

cela, la couverture vaccinale des jeunes filles en France est très insuffisante avec 

seulement 17% de la population cible (19). Le Plan Cancer 2014-2019 cible une 

couverture vaccinale anti-HPV à 60% d’ici 2019. Le 3ème plan cancer prévoit aussi 

d’améliorer la connaissance du vaccin par les professionnels de santé et d’assurer 

une prise en charge à 100% du coût par la sécurité sociale (20). 

 

 

III. Comportements en matière de vaccination 

 

L’acceptation du vaccin anti-HPV et des vaccins en général est remise en 

cause. Selon une étude menée par Heidi Larson, « 41% des français interrogés 

estiment que les vaccins ne sont pas sûrs et 12% jugent que la vaccination des 

enfants n’est pas importante » (21). Cette hésitation vaccinale, secondaire à de 

nombreuses polémiques sur certains effets secondaires de vaccins (HPV et Hépatite 

B et risque de sclérose en plaques), des risques supposés liés à l’aluminium comme 
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adjuvant, des programmes de désinformation médiatique avec lobbying anti-vaccin, 

conduisent à renforcer cette méfiance envers les vaccins (22).  

 

Les facteurs limitant la vaccination anti HPV restent en 2017 la peur des effets 

secondaires éventuels à long terme, notamment de maladies auto-immunes (23). 

Une moins bonne connaissance sur la vaccination est également un facteur 

d’hésitation (24). Le manque de recul ainsi que le doute sur l’efficacité du vaccin sont 

aussi cités par les patientes (25).  

 

La décision vaccinale des jeunes filles repose sur la relation de confiance entre 

la mère de la patiente et le médecin. Le médecin reste la première source 

d’information sur les vaccins et ses recommandations sont primordiales pour initier  

la  vaccination anti-HPV (26)(27). Mais tous les médecins ne sont pas forcément 

formés et à l’aise avec la vaccination contre les HPV, et la communication envers les 

parents. Ils ont d’ailleurs souvent les mêmes préoccupations que les patientes et 

leurs recommandations vaccinales sont liées à leurs connaissances sur les vaccins 

anti-HPV et leur efficacité (28).  

 

Une étude menée par la Direction de la Recherche, des Etudes, de l’Evaluation 

et des Statistiques (DREES), évaluant la pratique vaccinale anti-HPV des médecins 

généralistes français, trouvait en 2014 que 59% des médecins interrogés 

manquaient de connaissances sur le vaccin et 23% émettaient des doutes sur son 

efficacité (29). Plus de 50% de ces médecins avaient une pratique discordante entre 

la vaccination de leurs enfants et de leurs patients (29)(30). 

 

La couverture vaccinale anti-HPV reste très faible en France, bien en deçà de 

l’objectif de CV de 60% fixé par le plan de santé publique du HCSP. La France est le 

pays européen à présenter le plus important recul de couverture vaccinale anti HPV 

(31). 

 

La vaccination est une pratique courante de prévention en soins primaires de 

médecine générale. Les médecins généralistes jouent un rôle primordial dans la 

pratique de ces recommandations vaccinales, dont de plus en plus exercent en 

maison de santé pluri-professionnelles (MSP). Ces MSP ont notamment pour objectif 
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d’améliorer la couverture vaccinale des patients en effectuant des mesures 

d’intervention préventive comme la vaccination.     

 

Les supports d’aide à la délivrance de l’information médicale tels que les 

brochures permettent d’améliorer la qualité de l’information reçue par les patients. 

Une revue de littérature a montré l’importance des supports audiovisuels dans les 

salles d’attente des médecins généralistes, en termes de promotion de la santé, dont 

la vaccination (32). Cette intervention en salle d’attente ne semblait néanmoins pas 

suffisante pour modifier les comportements en termes de pratique de santé (33)(34). 

 

Il semble y avoir un lien significatif entre la connaissance du vaccin anti HPV 

par les mères des jeunes filles et l’intention de vaccination (35).  

 

Les brochures sur la vaccination permettent d’améliorer la connaissance des 

patients, mais aucune étude française n’a évalué l’impact de la remise d’une 

brochure d’information par le médecin sur le taux de couverture vaccinale anti-HPV. 

 

 

IV. Objectifs de l’étude  

 

Nous avions émis les hypothèses suivantes : 

- En 2015, les parents d’enfants âgés de 11 à 19 ans, considéraient encore 

la vaccination vis-à-vis des HPV plus risquée que les autres vaccinations.  

- Les mères ne connaissaient probablement pas les dernières 

recommandations vaccinales concernant les papillomavirus. 

- Une information du médecin généraliste par brochure devrait permettre 

d’améliorer le taux de couverture vaccinale de cette tranche d’âge. 

 

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer l’impact de la brochure 

d’information de l’INPES sur la vaccination contre le cancer du col de l’utérus chez 

les jeunes filles âgées de 11 à 19 ans consultant en médecine générale durant 3 

mois, sur le taux de couverture vaccinale anti-HPV. 
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Les objectifs secondaires étaient de déterminer les facteurs associés à la 

réalisation de la première injection de vaccin.  

 

L’analyse conjointe réalisée par Pierre AMROUNI, visait à comparer les 

populations vaccinées et non vaccinées avant intervention, à déterminer le taux 

d’acceptation de l’ordonnance du vaccin anti-HPV et ses facteurs associés.
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 METHODES 

 

I. Type d’étude 

 

Cette étude était une étude de soins courants, prospective, multicentrique (2 

MSP de Laventie et de La Gorgue et 2 cabinets de groupe de La Madeleine et de 

Saint-André), randomisée en grappe par semaine avec inclusion en file active, durant 

une période de 3 mois. Dix-huit médecins ont participé à cette étude. 

 

 

II. Population et période de l’étude 

 

L’étude a été réalisée de janvier à mars 2017 dans la MSP de Laventie et dans 

le cabinet de La Madeleine, puis de février à avril 2017 à Saint André et de mars à 

mai dans la MSP de La Gorgue. Les jeunes filles ou femmes éligibles étaient celles 

qui consultaient durant la période de l’étude un site de l’étude et qui étaient âgées de 

11 à 19 ans révolus. 

 

Les critères d’inclusion étaient :  

- être un individu de sexe féminin âgé de 11 à 19 ans révolus, 

- consulter l’un des quatre centres de l’étude durant la période d’inclusion, 

- avoir une indication à la vaccination anti-HPV selon le calendrier vaccinal,  

- être accompagné d’un parent ou d’un majeur si la patiente était mineure. 

 

Les critères de non-inclusion étaient : 

- avoir déjà reçu une dose de vaccin anti-HPV (Cervarix® ou Gardasil®), 

- avoir une contre-indication à la vaccination (hypersensibilité aux 

substances actives ou à l’un des excipients du vaccin), 

- être enceinte (évalué de manière déclarative), 
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- être majeure sous mesure de protection judiciaire (tutelle ou curatelle), 

-  être de la même fratrie d’une jeune fille incluse dans l’étude. 

 

Les jeunes filles dont le motif de consultation initial était la vaccination n’étaient 

pas incluses. 

 

Cette étude de faisabilité n’a pas fait l’objet de calcul d’un nombre de sujets 

nécessaire.  

 

 

III. Méthode d’investigation : documents utilisés 

 

La méthode d’investigation retenue était une étude d’impact randomisée en 

grappe, évaluant la remise de la brochure de l’INPES sur la vaccination anti-HPV.  

 

 

A. Questionnaire remis aux patientes 

 

Un questionnaire (annexe 1) était remis par la secrétaire aux parents des 

jeunes filles âgées de 11 à 19 ans consultant dans un des quatre centres. Il leur était 

demandé de le remplir (le parent ou la jeune fille) dans la salle d’attente puis de le 

remettre au médecin lors de la consultation.  

 

Le questionnaire a été créé en s’inspirant de questions figurant dans l’étude de 

Vaccinoscopie, afin de pouvoir comparer les résultats à un échantillon national. Ce 

questionnaire comportait 12 questions et a été présenté à la cellule d’aide 

méthodologique du CHRU de Lille et à un échantillon de médecins investigateurs, 

afin de tester sa compréhension et la durée de réponse (annexe 1). Il s’intéressait à 

des données socio-démographiques, aux ressentis et aux attitudes des patientes sur 

la vaccination en général et plus précisément sur la vaccination contre les 

papillomavirus (informations reçues et sources d’hésitation).  
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B. Consentement éclairé et feuille d’information patient 

 

Un consentement éclairé (annexe 6) et une feuille d’information patient (annexe 

5) étaient remis également par la secrétaire aux parents et/ou jeunes filles en salle 

d’attente. Le consentement à l’étude était ensuite recueilli par le médecin durant la 

consultation. La patiente gardait la feuille d’information, expliquant les modalités de 

l’étude. 

 

 

C. Brochure concernant la prévention du cancer du col de 

l’utérus 

 

Une brochure sur « la prévention des lésions précancéreuses et cancéreuses 

du col de l’utérus » (annexe 2) était ajoutée en fonction de la semaine de 

randomisation de l’étude. Cette brochure, issue de l’INPES, proposait une 

information sur l’infection à papillomavirus, sur la vaccination (intérêt, schéma 

vaccinal, effets indésirables), ainsi que sur le dépistage secondaire par frottis. 

 

 

D. Poster en salle d’attente 

 

Un poster a été affiché dans les salles d’attente des médecins généralistes 

avant le début de l’étude (annexe 3). Il a permis d’informer brièvement les parents et 

les jeunes filles sur l’étude en cours de réalisation dans chaque cabinet médical. 

 

 

E.  Feuille inclusion médecin 

 

 La feuille d’inclusion (annexe 4) était remplie durant la consultation. Le 

médecin recueillait le statut vaccinal contre le DTPc et l’hépatite B de la jeune fille. Il 

notait également si la jeune fille et les parents acceptaient la remise de l’ordonnance, 

ainsi que la remise de la brochure en cas de semaine ON.   
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IV. Déroulement de l’étude  

 

A. Formation des médecins 

 

Les médecins généralistes des MSP participant à cette étude ont reçu une 

formation sur la vaccination anti-HPV par une présentation orale et écrite faite par les 

2 investigateurs principaux. Les sources utilisées étaient issues de documents de 

l’Institut National de Prévention et d’Éducation pour la Santé (INPES), de l’Agence 

Nationale de Sécurité du Médicament (ANSM), ainsi que des données actuelles de la 

littérature scientifique synthétisées.  

 

 

B. Repérage des patientes : rôle des secrétaires 

 

L’inclusion des patientes s’était faite en file active, au gré des consultations se 

déroulant dans les quatre centres de l’étude, durant une période de 3 mois. 

 

Les secrétaires des quatre centres ont été formées préalablement à l’étude. 

Lors de la prise de rendez-vous, la secrétaire devait repérer les jeunes filles âgées 

de 11 à 19 ans et les informer qu’une étude sur la vaccination anti-HPV était en 

cours. Elles informaient également les jeunes filles qu’elles devaient remplir un 

questionnaire en cas de participation. Les patientes étaient conviées à se présenter 

au secrétariat 5 min avant l’heure de la consultation. 

 

Pour les consultations libres, le repérage étant plus difficile, les patientes 

pouvaient remplir le questionnaire après la consultation. 
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C. Déroulement de la consultation selon la randomisation : 

rôles du médecin 

 

1. Randomisation 

 

Cette étude était randomisée en grappes. Une grappe était définie par une 

semaine de consultation. Toutes les patientes incluses recevaient la même 

information orale de la part des médecins au cours de la consultation.  

 

Selon la semaine de consultation, le médecin remettait ou non la brochure 

d’information éditée par l’INPES. Durant les semaines « ON », les médecins 

remettaient la brochure d’information aux patientes (groupe intervention), alors que 

durant les semaines « OFF », aucune brochure d’information n’était remise (groupe 

contrôle). La randomisation des semaines d’intervention pour les 3 mois d’inclusion a 

été effectuée au préalable sur tableau Excel par un des investigateurs principaux, ne 

consultant pas sur le lieu de l’étude. 

 

Les médecins n’avaient connaissance de la semaine ON/OFF que le lundi. Les 

consultations étaient soit non programmées à l’avance (consultations sans rendez-

vous), soit programmées à l’avance.  

 

 

2. Déroulement de la consultation 

 

Lors de la consultation, le médecin généraliste devait d’abord récupérer le 

questionnaire rempli par les parents et/ou la patiente, puis remettait la feuille 

d’information afin de recueillir leur(s) consentement(s). 

 

Il délivrait une information sur le vaccin du cancer du col de l’utérus de manière 

brève et standardisée. Il s’assurait du statut vaccinal de la patiente (carnet de santé 

ou dossier médical informatisé) afin de compléter la fiche d’inclusion. 
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Puis il remettait la brochure d’information en fonction de la semaine de 

randomisation. Une ordonnance de vaccin anti-HPV était systématiquement 

proposée par le médecin en fin de consultation. En cas de refus d’ordonnance du 

vaccin et/ou brochure, le médecin notait la cause du refus. 

 

A la fin de la journée, le médecin remettait les questionnaires, les feuilles 

d’inclusion et les consentements au secrétariat. 

 

 

V. Recueil et saisie des données 

 

A chaque questionnaire a été attribué un numéro, indépendant du numéro de 

dossier patient, figurant sur le bordereau supérieur du questionnaire. Ceci permettait 

d’obtenir un numéro d’anonymat qui était conservé en regard du numéro de dossier 

informatisé de la patiente sur un document confidentiel protégé par un mot de passe 

sur l’ordinateur de l’investigateur principal. 

 

Le statut vaccinal à 4 mois après intervention était recueilli par rappel 

téléphonique systématique, car les dossiers médicaux comportaient des données 

manquantes. En l’absence de réponse, les patientes étaient rappelées jusqu’à 5 

reprises. Si malgré cela, le recueil ne pouvait être réalisé, elles étaient considérées 

comme non vaccinées. En l’absence de vaccination faite, on recueillait l’achat ou non 

du vaccin en pharmacie. 

 

Les patientes étaient considérées comme vaccinées si elles avaient initié la 

vaccination (au moins une dose injectée), non vaccinées si elles n’avaient eu aucune 

injection (vaccin non acheté ou acheté, mais non réalisé). Nous avons désigné par 

l’intention de vacciner, le fait d’avoir acheté le vaccin sans l’avoir réalisé. 

 

Le recueil de données était effectué avec le logiciel Excel par l’intermédiaire du 

numéro d’anonymat. Ces données étaient comparées à celles présentes dans le 

dossier médical informatisé (Logiciel Médistory©, Hellodoc© et Hypermed©) et aux 

informations scannées du carnet de santé. La saisie des données a été effectuée par 
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les deux investigateurs principaux, sur leurs ordinateurs respectifs, protégés par un 

logiciel antivirus (AVAST*). Les données n’ont pas été partagées avec un réseau.   

 

 

VI. Méthode d’analyse des données  

 

Les données ont été analysées par le logiciel R 3.1.2 (the R foundation). Les 

données quantitatives étaient comparées par le test de Kruskall-Wallis (la distribution 

de l’âge ne suivant pas une loi normale). Les données qualitatives étaient comparées 

par le test du Chi 2 ou par le test exact de Fischer quand les conditions du Chi 2 

n’étaient pas respectées. 

 

 

VII. Ethique 

 

Les jeunes filles et leurs parents ou représentants légaux ont été informés du 

déroulement de l’étude et de l’anonymat des données recueillies. 

 

Le comité de protection des personnes (CPP) de Lille a été contacté au 

préalable de l’étude pour déterminer le caractère interventionnel ou non du travail. Le 

CCP a déclaré en mai 2016 que l’étude n’était pas interventionnelle, mais une étude 

de soins courants en recherche biomédicale. 

   

La déclaration à la commission nationale de l’informatique et des libertés (CNIL) 

a été enregistrée le 14/11/2016 sous le numéro de traitement 2016-22 après analyse 

du protocole par le CCTIRS du CHRU de Lille. 
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RESULTATS 

 

I. Caractéristiques de la population 

Figure 1 : diagramme de flux 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

191 Questionnaires analysés 

5 jeunes filles Exclues :  

- 1 Hors tranche d’âge 

- 3 données manquantes 

- 1 fratrie 

Acceptent 
ordonnance 

Acceptent 
ordonnance 

Refusent 
ordonnance 

Refusent 
ordonnance 

Vaccinée 

282 Non Incluses : 

-  Oublis médecin ou secrétaire 

- Refus de participer 

- Consultations sans parents 

Population source = 478 patientes 

 

La Gorgue 

06/03-02/06 

141 patientes 
 

Saint André 

13/02 – 20/05 

135 patientes 
 

Laventie - La Madeleine 

02/01 – 31/04 

81 + 121 = 202 patientes 

196 Questionnaires récupérés 

Etude 1 

Randomisation 

Vaccinée Vaccinée Vaccinée Recueil données 

4 mois 

99 jeunes filles incluses 

92 exclues : 
- 85 jeunes filles vaccinées 
 
- 7 consultations pour vaccin 

 

6 Jeunes filles 
Semaine OFF 

Brochure 

69 Jeunes filles 
Semaine ON 

Brochure 

24 Jeunes filles 
Semaine OFF          

Pas de Brochure 

Etude 2 
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Comme indiqué dans le diagramme de flux (figure 1), la population source était 

estimée à 478 jeunes filles. Après recueil des questionnaires et prise en compte des 

facteurs d’exclusion, 99 jeunes filles ont été incluses dans l’étude, dont 93 ont été 

analysées (non analyse des patientes ayant réclamé une brochure) : 69 dans le 

groupe intervention et 24 dans le groupe contrôle. Malgré la randomisation aléatoire, 

on observait donc une différence dans la taille des deux groupes. 

 

Le taux de couverture vaccinale initial était de 44,5% (85 jeunes filles vaccinées 

sur 191). 

 

Douze jeunes filles ont été mal randomisées du fait d’erreur lors du 

recrutement. Cependant, l’analyse statistique n’avait pas retrouvé de variation 

significative malgré ces erreurs. Une population de 93 jeunes filles âgées de 11 à 19 

ans a donc été conservée. 

 

Après recueil des données à 4 mois, 20 patientes avaient été vaccinées. 

 

 

II. Comparaison du groupe intervention 

(brochure) versus groupe contrôle (sans 

brochure) (tableau1) 

  

Les deux groupes ont été comparés selon une analyse bivariée (tableau1). Il 

n’y avait pas de différence significative entre le groupe ayant reçu la brochure et le 

groupe n’ayant pas reçu la brochure, pour toutes les variables étudiées dans le 

questionnaire : âge de la patiente, effet centre, niveau d’études des parents, nombre 

de consultations annuelles, répondeur, opinion vaccinale, décision vaccinale, 

hésitation vaccinale, information vaccinale et conseil vaccinal du médecin.  
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A. Caractéristiques de la population 

 

L’âge moyen était de 14 ans chez les 93 jeunes filles incluses (p=0,52). 

 

Le centre de Saint-André représentait le principal centre de consultation avec 

41 patientes dont 28 ayant reçu la brochure. Il n’y avait pas de différence significative 

au niveau de la répartition des jeunes filles entre les différents centres d’études 

(p=0,50).  

 

Dans les deux groupes, il n’y avait pas de différence significative sur le niveau 

d’études des parents, sur le répondeur (fille, mère-fille, père-fille, fille-autre parent, 

fille-autre majeur), ainsi que sur le nombre de consultations annuelles chez le 

médecin. 

 

 

B. Taux de couverture vaccinale contre le DTPc et le VHB 

 

Au moins 93% des jeunes filles étaient vaccinées contre le DTPc (Diphtérie, 

Tétanos, Poliomyélite et coqueluche). Parmi elles, 95,8% appartenaient au groupe 

sans brochure et 92,8% au groupe brochure. Il n’y avait pas de différence 

significative entre les 2 groupes (p=0,81). Trois pour cent des jeunes filles avaient un 

statut vaccinal inconnu. On n’avait pas retrouvé de jeune fille non vaccinée contre le 

DTPc. 

 

Quarante-six pour cent des jeunes filles étaient vaccinées complètement contre 

le VHB (Virus de l’Hépatite B). Ainsi, 33% des jeunes filles n’étaient pas vaccinées, 

4% avaient reçu une vaccination incomplète et le statut vaccinal était inconnu pour 

16% des patientes. Cette répartition était harmonieuse entre les 2 groupes (p=1).  
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Tableau 1 : Caractéristiques de la population selon la remise de brochure 

Remise brochure TOTAL Non Oui p value 

  (n = 93) (n = 24) (n= 69)   

          

Age de la patiente 91 14,04 (3,09) 14,37 (2,62) 0,52*** 

N 91 24 67   

Site de consultation       0,50** 

La Gorgue 9 (9,7 %) 1 (4,2 %) 8 (11,6 %)   

La Madeleine 18 (19,4 %) 3 (12,5 %) 15 (21,7 %)   

Laventie 25 (26,9 %) 7 (29,2 %) 18 (26,1 %)   

Saint-André 41 (44,1 %) 13 (54,2 %) 28 (40,6 %)   

Niveau études de la mère       0,41** 

Sans diplôme 7 (7,5 %) 2 (8,3 %) 5 (7,2 %)   

BEP/CAP/BEPC 20 (21,5 %) 4 (16,7 %) 16 (23,2 %)   

Baccalauréat 18 (19,4 %) 3 (12,5 %) 15 (21,7 %)   

Etudes supérieures 47 (50,5 %) 14 (58,3 %) 33 (47,8 %)   

NA 1 (1,1 %) 1 (4,2 %) 0 (0 %)   

Niveau études du père       0,36** 

Sans diplôme 6 (6,5 %) 0 (0 %) 6 (8,7 %)   

BEP/CAP/BEPC 28 (30,1 %) 5 (20,8 %) 23 (33,3 %)   

Baccalauréat 16 (17,2 %) 5 (20,8 %) 11 (15,9 %)   

Etudes supérieures 35 (37,6 %) 12 (50 %) 23 (33,3 %)   

NA 8 (8,6 %) 2 (8,3 %) 6 (8,7 %)   

Répondeur       0,67** 

Fille 18 (19,4 %) 6 (25 %) 12 (17,4 %)   

Fille et mère 61 (65,6 %) 14 (58,3 %) 47 (68,1 %)   

Fille et père 9 (9,7 %) 2 (8,3 %) 7 (10,1 %)   

Fille et 2 parents 3 (3,2 %) 1 (4,2 %) 2 (2,9 %)   

Fille et autre majeur 2 (2,2 %) 1 (4,2 %) 1 (1,4 %)   

Nombre de consultations/ an       0,14* 

< 4 20 (21,5 %) 5 (20,8 %) 15 (21,7 %)   

4 à 6 41 (44,1 %) 7 (29,2 %) 34 (49,3 %)   

> 6 32 (34,4 %) 12 (50 %) 20 (29 %)   

Vaccination DTPc       0,81** 

Vaccinée (4 à 5 doses) 87 (93,5 %) 23 (95,8 %) 64 (92,8 %)   

Incomplet (1 à 3 doses) 3 (3,2 %) 1 (4,2 %) 2 (2,9 %)   

Non vaccinée 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)   

Inconnu 3 (3,2 %) 0 (0 %) 3 (4,3 %)   

Vaccination Hépatite B       1** 

Vaccinée (3 doses) 43 (46,2 %) 11 (45,8 %) 32 (46,4 %)   

Incomplet 4 (4,3 %) 1 (4,2 %) 3 (4,3 %)   

Non vaccinée 31 (33,3 %) 8 (33,3 %) 23 (33,3 %)   

Inconnu 15 (16,1 %) 4 (16,7 %) 11 (15,9 %)   

     Légendes : * : test du Chi-2, ** : test exact de Fisher, *** : test de Kruskall-Wallis 
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C. Opinions et attitudes des parents et des jeunes filles sur la 

vaccination en général (tableau 2) 

 

Concernant l’opinion sur la vaccination en général, 34% des répondeurs étaient 

plutôt pour minimiser le nombre de vaccins alors que près de 50% étaient plutôt pour 

vacciner contre les maladies graves ou dangereuses s’il existait des vaccins. Il n’y 

avait pas de différence significative entre les deux groupes (p=0,20). Près de 10% 

des répondeurs n’avaient pas d’opinion sur le sujet avec une prédominance non 

significative dans le groupe sans brochure (21% contre 6%). Seule une patiente était 

opposée à tous les vaccins quels qu’ils soient. 

 

Sur la décision vaccinale en général, 43% des jeunes filles avaient déclaré 

suivre en général l’avis du médecin après discussion sans différence significative 

entre les 2 groupes (38% groupe sans brochure et 45% groupe brochure). Quatorze 

pour cent des répondeurs avaient déclaré ne pas suivre forcément les conseils du 

médecin après la discussion sur la vaccination (21% groupe sans brochure et 12% 

groupe brochure).  

 

 

D. Facteurs d’hésitation concernant la vaccination contre les 

HPV (tableau 2) 

 

Soixante-douze pour cent des jeunes filles avaient exprimé une hésitation sur la 

vaccination contre les papillomavirus humains, sans différence significative entre les 

deux groupes (71% dans le groupe non-brochure et 73% dans le groupe brochure, 

p=0,88). 

 

La principale raison à cette hésitation était la peur des effets secondaires du 

vaccin ; ce facteur était désigné par 53% des patientes hésitant (42% dans le groupe 

non-brochure et 57% dans le groupe brochure). Puis le manque de recul était 

exprimé en second facteur d’hésitation (36%), puis le manque d’information (24%) et 

enfin le doute sur l’efficacité du vaccin (19%). 
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Tableau 2 :  Opinion, décision et facteurs d’hésitation vaccinale en 

fonction de la brochure 

Remise brochure TOTAL Non Oui p value 

  (n = 93) (n = 24) (n = 69)   

     
Opinion vaccinale       0,20** 

Vacciner contre les maladies graves 51 (54,8 %) 12 (50 %) 39 (56,5 %)   

Minimiser le nombre de vaccins 32 (34,4 %) 7 (29,2 %) 25 (36,2 %)   

Opposée aux vaccins 1 (1,1 %) 0 (0 %) 1 (1,4 %)   

Pas d'opinion 9 (9,7 %) 5 (20,8 %) 4 (5,8 %)   

Décision vaccinale       0,14** 

Avis médical 4 (4,3 %) 2 (8,3 %) 2 (2,9 %)   

Avis médical, suit ses conseils 40 (43 %) 9 (37,5 %) 31 (44,9 %)   

Avis et ne suit pas forcément ses conseils 13 (14 %) 5 (20,8 %) 8 (11,6 %)   

Avis médical et attend avis conjoint   19 (20,4 %) 2 (8,3 %) 17 (24,6 %)   

Avis médical et attend avis parents 14 (15,1 %) 4 (16,7 %) 10 (14,5 %)   

Autre 3 (3,2 %) 2 (8,3 %) 1 (1,4 %)   

Facteurs d'hésitation       0,88* 

Oui 67 (72 %) 17(70,8 %) 50 (72,5 %)   

Non 26 (28 %) 7 (29,2 %) 19 (27,5 %)   

Origine de l'hésitation         

Effets secondaires 49 (52,7 %) 10(41,7 %) 39 (56,5 %) 0,21* 

Manque de recul 33 (35,5 %) 6 (25 %) 27 (39,1 %) 0,21* 

Manque d'informations 22 (23,7 %) 6 (25 %) 16 (23,2 %) 0,86* 

Doute sur l'efficacité 18 (19,4 %) 3 (12,5 %) 15 (21,7 %) 0,39** 

Prévention autre que la vaccination 11 (11,8 %) 4 (16,7 %) 7 (10,1 %) 0,47** 

Ne sait pas 1 (1,1 %) 1 (4,2 %) 0 (0 %) 0,26** 

Refus de la jeune fille 6 (6,5 %) 1 (4,2 %) 5 (7,2 %) 1** 

Refus des parents 5 (5,4 %) 2 (8,3 %) 3 (4,3 %) 0,60** 

 

Légendes : * : test du Chi-2, ** : test exact de Fisher, *** : test de Kruskall-Wallis 

 

 

E. Information reçue sur le vaccin anti HPV (tableau 3) 

 

Cinquante-sept pour cent des jeunes filles avaient déclaré déjà avoir reçu des 

informations sur la vaccination contre le cancer du col de l’utérus (50% dans le 

groupe sans brochure et 59% dans le groupe brochure). Il n’y avait pas de différence 

significative pour toutes les sources d’information. 
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Le médecin était la principale source d’information sur le vaccin. Quarante-sept 

pour cent des répondeurs ayant reçu une information citaient en effet cette source. Il 

n’y avait pas de différence significative entre les deux groupes (46% dans le groupe 

sans brochure et 48% dans le groupe brochure, p=0,87). 

 

 

F. Conseil du médecin sur le vaccin contre les HPV (tableau 

3) 

 

Soixante-sept pour cent des jeunes filles avaient déjà été conseillées par un 

médecin sur la vaccination contre les papillomavirus humains. Ce taux était similaire 

dans les deux groupes randomisés (p=0,48).  

 

Tableau 3 : Information sur le vaccin anti HPV et conseil médical 

Remise brochure TOTAL Non Oui p value 

  (n = 93) (n = 24) (n = 69)   

          

Information reçue sur la vaccination HPV       0,42* 

Oui 53 (57 %) 12 (50 %) 41 (59,4 %)   

Non 40 (43 %) 12 (50 %) 28 (40,6 %)   

Origine de l'information         

Médecin 44 (47,3 %) 11 (45,8 %) 33 (47,8 %) 0,87* 

Pharmacien 3 (3,2 %) 2 (8,3 %) 1 (1,4 %) 0,16** 

Proches 15 (16,1 %) 5 (20,8 %) 10 (14,5 %) 0,52** 

Dépliant/brochure 8 (8,6 %) 0 (0 %) 8 (11,6 %) 0,11** 

Internet 13 (14 %) 0 (0 %) 13 (18,8 %) 0,02** 

Télévision 18 (19,4 %) 3 (12,5 %) 15 (21,7 %) 0,39** 

Livres /magazines 5 (5,4 %) 2 (8,3 %) 3 (4,3 %) 0,60** 

Autres 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) - 

Conseil vaccinal       0,48** 

Oui 62 (66,7 %) 16 (66,7 %) 46 (66,7 %)   

Non 21 (22,6 %) 4 (16,7 %) 17 (24,6 %)   

Ne sait plus 10 (10,8 %) 4 (16,7 %) 6 (8,7 %)   

 

Légendes : * : test du Chi-2, ** : test exact de Fisher, *** : test de Kruskall-Wallis 
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III. Comparaison du statut vaccinal des jeunes 

filles en fonction de la remise de brochure 

 

A. Critère de jugement principal (tableau 4) 

 

Parmi les 93 jeunes filles, 69 avaient reçu une brochure à l’issue de la 

randomisation et 24 n’en avaient pas reçu. Quatre mois après l’intervention, 18 

jeunes filles ayant reçu une brochure ont été vaccinées contre les HPV sur 69 (26%) 

alors que seulement 2 jeunes filles sur 24, n’ayant pas reçu la brochure, ont été 

vaccinées contre les papillomavirus humains (8%) (p= 0,07).  

 

Six jeunes filles avaient l’intention de se faire vacciner, c’est-à-dire que les 

parents et ou les jeunes filles avaient acheté le vaccin en pharmacie (3 dans le 

groupe brochure et 3 dans le groupe sans brochure). 

 

Tableau 4 : Initiation de la vaccination anti-HPV en fonction de la remise 

de la brochure 

Remise de la brochure TOTAL Oui Non p value 

 
(n = 93) (n = 69) (n = 24) 

 

     Initiation de la vaccination       0,07* 

Oui 20 (21,5 %) 18 (26,1 %) 2 (8,3 %) 
 Non 73 (78,5 %) 51 (73,9 %) 22 (91,7 %) 
 Intention de vacciner 6 (6,5 %) 3 (4,3 %) 3 (12,5 %)  

 

Légendes : * : test du Chi-2, ** : test exact de Fisher, *** : test de Kruskall-Wallis 

 

 

B. Caractéristiques de la population (tableau 5) 

 

Les jeunes filles vaccinées contre les HPV après intervention étaient 

significativement plus jeunes (âge moyen = 13 ans) que les jeunes filles non 

vaccinées (âge moyen = 14,6) (p=0,01).  
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L’initiation de la vaccination contre les HPV chez les jeunes filles n’a pas varié 

selon le centre de l’étude. Il n’y avait pas de différence significative au sujet du 

niveau d’étude des parents selon le statut vaccinal anti-HPV des jeunes filles. Le 

couple fille-mère, représentant le principal répondeur de l’étude, n’a pas influencé le 

statut vaccinal anti-HPV des jeunes filles. Le nombre de consultations annuelles 

chez le médecin estimé par les jeunes filles ne variait pas selon le statut vaccinal anti 

HPV. 

 

 

C. Taux de couverture vaccinale DTPc et VHB chez les 

patientes vaccinées contre HPV (tableau 5) 

 

Quel que soit le statut vaccinal anti-HPV après l’intervention, le taux de 

couverture vaccinale anti DTPc chez les jeunes filles était similaire dans les deux 

groupes (plus de 90%). 

 

Cinquante-cinq pour cent des jeunes filles vaccinées contre les HPV (n=11) 

était déjà vaccinées contre l’hépatite B alors que seules 43% des jeunes filles non 

vaccinées contre les HPV l’étaient contre le VHB. Il n’existait pas de différence 

significative, mais une tendance chez les jeunes filles à la co-vaccination HPV et 

Hépatite B. 
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Tableau 5 : Caractéristiques de la population en fonction du statut 

vaccinal après intervention 

Initiation de la vaccination TOTAL Oui Non p value 

 
(n = 93) (n = 20) (n = 73) 

 

     
Age 91 13,05 (2,63) 14,63 (2,68) 0,01*** 

N 91 20 71 
 

Site de consultation       0,32** 

La Gorgue 9 (9,7 %) 3 (15 %) 6 (8,2 %) 
 

La Madeleine 18 (19,4 %) 6 (30 %) 12 (16,4 %)   

Laventie 25 (26,9 %) 5 (25 %) 20 (27,4 %)   

Saint-André 41 (44,1 %) 6 (30 %) 35 (47,9 %)   

Niveau d'études de la mère       0,42** 

Sans diplôme 7 (7,5 %) 1 (5 %) 6 (8,2 %) 
 

BEP/CAP/BEPC 20 (21,5 %) 2 (10 %) 18 (24,7 %)   

Baccalauréat 18 (19,4 %) 3 (15 %) 15 (20,5 %)   

Etudes supérieures 47 (50,5 %) 14 (70 %) 33 (45,2 %)   

NA 1 (1,1 %) 0 (0 %) 1 (1,4 %)   

Niveau d'études du père       0,22** 

Sans diplôme 6 (6,5 %) 0 (0 %) 6 (8,2 %) 
 

BEP/CAP/BEPC 28 (30,1 %) 6 (30 %) 22 (30,1 %)   

Baccalauréat 16 (17,2 %) 6 (30 %) 10 (13,7 %)   

Etudes supérieures 35 (37,6 %) 8 (40 %) 27 (37 %)   

NA 8 (8,6 %) 0 (0 %) 8 (11 %)   

Répondeur       1** 

Fille 18 (19,4 %) 4 (20 %) 14 (19,2 %) 
 

Fille et mère 61 (65,6 %) 14 (70 %) 47 (64,4 %)   

Fille et père 9 (9,7 %) 2 (10 %) 7 (9,6 %)   

Fille et 2 parents 3 (3,2 %) 0 (0 %) 3 (4,1 %)   

Fille et autre majeur 2 (2,2 %) 0 (0 %) 2 (2,7 %)   

Nombre de consultations/an       0,47** 

< 4 20 (21,5 %) 6 (30 %) 14 (19,2 %) 
 

4 à 6 41 (44,1 %) 7 (35 %) 34 (46,6 %)   

> 6 32 (34,4 %) 7 (35 %) 25 (34,2 %)   

Vaccination DTPc       0,38** 

Vaccinée (4 à 5 doses) 87 (93,5 %) 18 (90 %) 69 (94,5 %)   

Incomplet (1 à 3 doses) 3 (3,2 %) 1 (5 %) 2 (2,7 %) 
 

Non vaccinée 0 (0%) 0 (0 %) 0 (0%) 

 Inconnu 3 (3,2 %) 1 (5 %) 2 (2,7 %)   

Vaccination Hépatite B       0,76** 

Vaccinée (3 doses) 43 (46,2 %) 11 (55 %) 32 (43,8 %)   

Incomplet 4 (4,3 %) 1 (5 %) 3 (4,1 %)   

Non vaccinée 31 (33,3 %) 6 (30 %) 25 (34,2 %) 
 

Inconnu 15 (16,1 %) 2 (10 %) 13 (17,8 %)   

 

Légendes : * : test du Chi-2, ** : test exact de Fisher, *** : test de Kruskall-Wallis 
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D. Opinions et attitudes des répondeurs sur la vaccination en 

général (tableau 6) 

 

Soixante-quinze pour cent des jeunes filles vaccinées contre les HPV étaient 

pour vacciner contre les maladies graves ou dangereuses s’il existait un vaccin, 

contre 49% des jeunes filles non vaccinées contre les HPV. Quarante-et-un pour cent 

des jeunes filles non vaccinées contre les HPV étaient pour minimiser le nombre de 

vaccins en général et 1 jeune fille était opposée à tous les vaccins. 

 

Soixante-cinq pour cent des jeunes filles vaccinées contre les HPV déclaraient 

suivre en général l’avis du conseil du médecin en matière de vaccination, contre 37% 

chez les jeunes filles non vaccinées contre les HPV. Cela n’était pas significatif, mais 

il existait cependant une nette tendance. Cette tendance s’inversait pour les 

patientes ne suivant pas toujours le conseil de leur médecin. Seize pour cent des 

patientes non vaccinées déclaraient ne pas suivre toujours l’avis du médecin contre 

5% des vaccinées. 

 

 

E. Facteurs d’hésitation concernant la vaccination contre les 

HPV (tableau 6) 

 

Les répondeurs hésitant contre la vaccination anti-HPV étaient plus nombreux 

dans le groupe non vacciné contre les HPV (77% contre 55%) que dans le groupe 

vacciné contre les HPV (p=0,05). 

 

Le principal facteur d’hésitation était la peur des effets secondaires avec 53% 

des jeunes filles hésitant contre le vaccin anti-HPV. Ces jeunes filles, ayant peur des 

effets secondaires, étaient significativement plus nombreuses dans le groupe non 

vacciné contre les HPV que dans le groupe vacciné (59% contre 30%). 

 

Les autres facteurs d’hésitation fréquents (manque de recul et d’information et 

doute sur l’efficacité) étaient aussi plus souvent mentionnés par les jeunes filles 

hésitant non vaccinées contre les HPV. 
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Tableau 6 : Opinion, décision et hésitation vaccinale en fonction du statut 

vaccinal après intervention 

Initiation de la vaccination TOTAL Oui Non p value 

 
 

(n = 93) (n = 20) (n = 73) 
 

 
     

 Opinion vaccinale       0,02** 

 Vacciner contre les maladies graves 51 (54,8 %) 15 (75 %) 36 (49,3 %)   

 Minimiser le nombre de vaccins 32 (34,4 %) 2 (10 %) 30 (41,1 %)   

 Opposée aux vaccins 1 (1,1 %) 0 (0 %) 1 (1,4 %) 
 

 Pas d'opinion 9 (9,7 %) 3 (15 %) 6 (8,2 %)   

 Décision vaccinale       0,37** 

 Avis médical 4 (4,3 %) 0 (0 %) 4 (5,5 %)   

 Avis médical et suit les conseils 40 (43 %) 13 (65 %) 27 (37 %)   

 Avis et ne suit pas toujours les conseils 13 (14 %) 1 (5 %) 12 (16,4 %)   

 Avis médical et attend avis conjoint 19 (20,4 %) 4 (20 %) 15 (20,5 %)   

 Avis médical et attend avis parents  14 (15,1 %) 2 (10 %) 12 (16,4 %)   

 Autre 3 (3,2 %) 0 (0 %) 3 (4,1 %) 
 

 Facteurs d'hésitation       0,05* 

 Oui 67 (72 %) 11 (55 %) 56 (76,7 %) 
 

 Non 26 (28 %) 9 (45 %) 17 (23,3 %)   

 Origine de l'hésitation         

 Effets secondaires 49 (52,7 %) 6 (30 %) 43 (58,9 %) 0,02* 

 Manque de recul 33 (35,5 %) 4 (20 %) 29 (39,7 %) 0,10* 

 Manque d'informations 22 (23,7 %) 3 (15 %) 19 (26 %) 0,38** 

 Doute sur l'efficacité 18 (19,4 %) 2 (10 %) 16 (21,9 %) 0,34** 

 Prévention autre que vaccination 11 (11,8 %) 2 (10 %) 9 (12,3 %) 1** 

 Ne sait pas 1 (1,1 %) 0 (0 %) 1 (1,4 %) 1** 

 Refus de la jeune fille 6 (6,5 %) 1 (5 %) 5 (6,8 %) 1** 

 Refus des parents 5 (5,4 %) 0 (0 %) 5 (6,8 %) 0,58** 

  

Légendes : * : test du Chi-2, ** : test exact de Fisher, *** : test de Kruskall-Wallis 

 

 

F. Information reçue sur le vaccin anti HPV (tableau 7) 

 

Les jeunes filles vaccinées contre les papillomavirus humains étaient davantage 

informées sur la vaccination anti-HPV que les jeunes filles non vaccinées (70% 

contre 53%). 

 

Ces informations étaient le plus souvent émises par le médecin, sans différence 

entre le groupe vacciné et non vacciné contre les HPV. Les proches, Internet et la 
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télévision étaient aussi des moyens d’information importants sur la vaccination anti-

HPV, mais sans différence importante entre les groupes. 

 

 

G. Conseils du médecin sur le vaccin contre les HPV 

(tableau 7) 

 

Soixante-sept pour cent des jeunes filles avaient été conseillées sur la 

vaccination anti HPV par un médecin, sans différence significative entre les groupes 

vacciné et non vacciné. 

 

Tableau 7 : Information et conseil vaccinal en fonction du statut vaccinal 

après intervention 

Initiation de la vaccination TOTAL Oui Non p value 

  (n = 93) (n = 20) (n = 73)   

Information concernant le vaccin HPV     0,18* 

Oui 53 (57 %) 14 (70 %) 39 (53,4 %)   

Non 40 (43 %) 6 (30 %) 34 (46,6 %)   

Origine de l'information         

Médecin 44 (47,3 %) 10 (50 %) 34 (46,6 %) 0,78* 

Pharmacien 3 (3,2 %) 0 (0 %) 3 (4,1 %) 1** 

Proches 15 (16,1 %) 5 (25 %) 10 (13,7 %) 0,30** 

Dépliant/brochure 8 (8,6 %) 3 (15 %) 5 (6,8 %) 0,36** 

Internet 13 (14 %) 3 (15 %) 10 (13,7 %) 1** 

Télévision 18 (19,4 %) 5 (25 %) 13 (17,8 %) 0,53** 

Livres /magazines 5 (5,4 %) 1 (5 %) 4 (5,5 %) 1** 

Autres 0 0 0 1 

Conseil vaccinal par le médecin       0,31** 

Oui 62 (66,7 %) 12 (60 %) 50 (68,5 %)   

Non 21 (22,6 %) 7 (35 %) 14 (19,2 %)   

Ne sait plus 10 (10,8 %) 1 (5 %) 9 (12,3 %)   

 

Légendes : * : test du Chi-2, ** : test exact de Fisher, *** : test de Kruskall-Wallis 
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DISCUSSION 

 

I. Résultats principaux  

 

Après une information concernant les vaccins anti-HPV par un médecin 

généraliste, et la remise systématique d’une ordonnance, parmi les 93 jeunes filles 

incluses dans l’étude, seules 20 d’entre elles ont été vaccinées contre les 

papillomavirus dans les 4 mois, soit 22%. Le taux de couverture vaccinale global 

dans la population ayant reçu le questionnaire (n= 191) est passé de 44,5% avant 

intervention à 58,6 % ((85+20+7) /191) après intervention. Sept jeunes filles (3,6% 

de l’échantillon) ont consulté pour initier la vaccination anti-HPV, mais elles n’ont pas 

été incluses étant donné que c’était le motif de consultation. 

 

 Parmi les jeunes filles ayant reçu la brochure, 26% ont été vaccinées. Seules 

8% des jeunes filles n’ayant pas reçu la brochure ont été vaccinées contre les HPV. 

 

 

II. Validité interne et biais de l’étude  

 

L’étude a pour principaux avantages d’être prospective, multicentrique et 

randomisée. Cependant elle présente certaines limites. 

 

Il existe un biais de recrutement à l’origine d’un manque de puissance. 

Seulement 196 questionnaires ont été recueillis durant les quatre mois, alors que le 

nombre de consultantes était de 478 (41%). Ceci peut être expliqué par des 

difficultés de repérage des jeunes filles par les secrétaires lors de la prise de rendez-

vous. Une secrétaire de La Gorgue n’a remis aucun questionnaire durant l’étude 

malgré des explications et rappels adaptés. D’autre part, l’étude a été réalisée en 

période de grippe saisonnière, expliquant la difficulté de recrutement durant une 
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période de surcharge en travail à la fois pour les secrétaires et les médecins. Bien 

que tous les médecins des centres de l’étude aient été favorables à la participation 

de l’étude, la charge de travail par médecin a peut-être été jugée trop importante en 

soins courants.  

 

Les jeunes filles et parents favorables à la vaccination contre le cancer du col 

de l’utérus ont probablement eu plus de facilité à consentir à l’étude. C’est à l’origine 

d’un biais de sélection induit par les parents. 

 

La randomisation en grappe par semaine a réparti aléatoirement deux groupes 

de tailles différentes (n=24 groupe non brochure et n=69 groupe brochure), mais 

statistiquement comparables (tableau 1). Cette différence de randomisation est 

difficile à expliquer. Elle peut être secondaire à un biais d’inclusion dû aux secrétaires 

et aux médecins ayant inclus davantage de jeunes filles en semaine ON que OFF. 

Mais peut-être est-ce le résultat de la différence du nombre de consultations entre les 

semaines ON et OFF, ce que nous n’avons pas pu vérifier. 

 

La réalisation d’une étude portant sur la vaccination au sein de ces quatre 

centres est certainement responsable d’une prescription vaccinale plus importante 

que la moyenne. Les médecins étaient d’autant plus sensibilisés à la vaccination 

qu’ils avaient reçu une présentation orale sur le sujet.   

 

Le recueil du statut vaccinal par téléphone a probablement provoqué un effet 

Hawthorne, c’est-à-dire que l’appel téléphonique a peut-être poussé les parents et ou 

les jeunes filles à se faire vacciner. Mais cet effet Hawthorne était équilibré entre les 

deux groupes.  

 

Le délai choisi pour recueillir les résultats était de quatre mois. Ce délai était 

peut-être trop court. En effet, certains parents ou jeunes filles déclaraient avoir 

acheté le vaccin en pharmacie, mais sans avoir eu le temps ou l’occasion d’aller 

chez le médecin pour réaliser l’injection. Six patientes déclaraient ainsi que le vaccin 

anti-HPV était au réfrigérateur. Ces patientes ont été considérées comme non 

vaccinées, mais avec l’intention de se faire vacciner. Si le statut vaccinal avait été 
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recueilli à six mois et non quatre mois, le taux de couverture vaccinale aurait 

surement été plus important. 

 

En épidémiologie française, pour mesurer la couverture vaccinale du vaccin 

anti-HPV, il faudrait utiliser les enquêtes du cycle scolaire en CM2 (10 ans) et 3ème 

(14ans) afin d’estimer le taux de CV réel. Celles-ci sont difficiles à réaliser pour des 

raisons économiques. En réalité, le taux de couverture vaccinale du vaccin anti HPV 

est souvent mesuré au niveau national en prenant compte du remboursement des 

vaccins SNIIRAM (système national d’informations inter régimes de l’assurance 

maladie) à partir de l’échantillon généraliste des bénéficiaires (EBG) (36). Parfois de 

grandes enquêtes en population générale sont faites (enquête ESPS sur vaccin HPV 

en 2012), mais elles sont rares (37). Dans notre étude, nous avons recueilli le taux 

de CV anti-HPV réel des jeunes filles. 

 

 

III. Validité externe de l’étude  

 

A. Couverture vaccinale contre les HPV 

 

1. Avant intervention 

 

Le taux global de couverture vaccinale anti-HPV était de 44,5% pour la 1ère 

injection chez les jeunes filles consultant avec un âge moyen de 14,9 ans.   

 

Les jeunes filles de l’étude étaient donc mieux vaccinées que la moyenne 

nationale et départementale, où le taux de couverture vaccinale était proche de 27% 

pour une dose de vaccin à 15 ans et de 20% pour un schéma complet à 16 ans 

(19). Ceci peut être expliqué par le fait que les médecins de l’étude exercent en 

secteur 1, en cabinet de groupe, sans activité médicale particulière, avec un nombre 

de consultations supérieur à cent par semaine, dont une activité pédiatrique 

importante et étaient favorables à la vaccination contre les papillomavirus (38). 
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A Laventie, le taux de CV anti-HPV (1ère injection), était de 44,7% alors qu’il 

était de 36% dans une étude réalisée en 2012 (39). Vingt-cinq pour cent des jeunes 

filles avaient reçu le schéma vaccinal complet dans notre population, comparable 

aux données de Vaccinoscopie de 25,5% (25). 

 

 

2. Après intervention 

 

L’âge des jeunes filles vaccinées (13 ans) était significativement plus jeune que 

celles n’ayant pas initié la vaccination contre les HPV (14,6 ans). Pour les plus 

jeunes patientes, notre intervention apparaissait peut-être comme une première 

proposition de vaccin. A l’inverse, les jeunes filles plus âgées et non vaccinées au 

moment de l’inclusion, avaient peut-être déjà eu l’occasion de refuser cette 

vaccination auparavant. Lors de la polémique vaccinale de 2013 sur les HPV, les 

parents des jeunes filles plus jeunes se sentaient probablement moins concernés. 

 

 

B. Opinion vaccinale 

 

Soixante-quinze pour cent des jeunes filles vaccinées contre les HPV après 

notre étude, ont déclaré être plutôt pour vacciner en général contre les maladies 

graves. Celles n’ayant toujours pas été vaccinées ont déclaré pour 41% d’entre elles 

vouloir minimiser le nombre de vaccins. Les résultats sont concordants avec l’étude 

Vaccinoscopie. En 2012, 74.5% des mères d’adolescentes âgées de 14 à 16 ans 

étaient pour vacciner contre les maladies graves (68% dans notre étude avant 

intervention), alors que 24.5% des mères étaient pour minimiser le nombre de 

vaccins (22.8% dans notre étude avant intervention) (25). 

 

 

C. Intervention médicale brève par remise de brochure 

 

Dans cette étude, la remise d’une brochure d’information (concernant la 

prévention des lésions précancéreuses et cancéreuses du col de l’utérus) par le 
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médecin en consultation n’a pas permis d’augmenter significativement le taux de 

couverture vaccinale anti-HPV chez les jeunes filles âgées de 11 à 19 ans.  

 

Dans la littérature, l’impact de la brochure comme intervention médicale brève 

sur le taux de CV anti-HPV des jeunes filles avait parfois montré un effet. Une étude 

de Cassidy en 2014 (40) a montré un impact positif de la brochure, mais il y avait 

aussi un système de rappel téléphonique pour compléter le schéma vaccinal. Winner 

en 2015 démontrait qu’une intervention éducationnelle brève par Powerpoint et 

brochure présentée aux mères augmentait le taux de CV anti HPV (41). Mais ces 

études manquaient de puissance avec une population faible. 

 

L’impact de la brochure sur la CV dépend aussi de son contenu. Une étude de 

Wegwarth de 2014 n’a pas montré d’impact favorable de la brochure médicale 

standardisée par rapport à la brochure incomplète sur le taux de CV anti HPV (42). 

 

En France, une étude en cours évalue aussi l’impact de la brochure de l’INPES 

sur le taux de couverture vaccinale anti-HPV de jeunes filles normandes, mais les 

résultats ne sont pas encore disponibles (35). 

 

 

D. Autres interventions médicales  

 

De nombreuses autres interventions médicales brèves ont été évaluées afin 

d’augmenter la CV anti-HPV. Une revue systématique importante de 2016 n’avait pas 

retrouvé de meilleure intervention pour augmenter cette couverture vaccinale (43), 

de même que celle de 2014 (44). Une autre revue systématique de 2017 montrait 

que les interventions médicales avec contenus multiples avaient eu un effet sur la 

couverture vaccinale (45). En Italie, une intervention médicale téléphonique brève 

sur le vaccin anti-HPV avait montré son efficacité sur le taux de CV 1 an après 

l’intervention (46). 

 

Les interventions médicales brèves ciblées sur le médecin étaient plus efficaces 

pour augmenter l’initiation vaccinale (1ère injection anti HPV) alors que les 

interventions centrées sur les parents, étaient plus efficaces sur le rappel vaccinal 
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(2ème et 3ème dose du vaccin anti-HPV si nécessaire) (47). Les interventions 

ciblées sur le médecin avec information et rappel au médecin, étaient utiles pour 

augmenter la couverture vaccinale anti-HPV (48). 

 

Les interventions médicales environnementales (en milieu scolaire) étaient les 

plus efficaces pour augmenter la couverture vaccinale notamment en permettant un 

accès plus facile en milieu scolaire (49). Mais les interventions médicales devaient 

tenir compte de la population cible, de ses croyances et convictions sociales et 

religieuses pour pouvoir augmenter le taux de couverture vaccinale anti-HPV aux 

Etats-Unis (50). 

 

L’intention d’initier la vaccination contre les HPV était supérieure dans la 

population ayant eu une intervention éducationnelle brève (51) et une 

recommandation médicale par le médecin avec co-administration du vaccin contre 

les méningocoques (52). Les médecins qui recommandaient de manière 

systématique le vaccin anti-HPV sans aborder la sexualité, avec les autres rappels 

vaccinaux, avaient un meilleur taux de CV anti-HPV (53). Les médecins, qui avaient 

un taux de CV anti-HPV faible, préféraient recommander la vaccination chez des 

filles plus âgées afin d’éviter d’aborder le thème de la sexualité trop tôt (53).  

 

 

E. Hésitation vaccinale 

 

Lorsque les parents et ou les jeunes filles sont hésitants et/ou opposés à la 

vaccination contre les HPV, l’initiation vaccinale est beaucoup plus difficile.  

 

Soixante-seize pour cent des jeunes filles qui ne se sont pas fait vacciner après 

l’intervention médicale, ont déclaré être hésitantes sur la vaccination contre les HPV. 

L’étude confirme que les parents hésitants avant l’intervention, n’ont pas changé 

d’opinion et de comportement vaccinal. Ni la consultation ni la brochure n’ont permis 

d’initier la vaccination chez les parents hésitants. 

 

Parmi ces répondeurs hésitants, 53% évoquaient la peur des effets 

secondaires. Dans l’étude Roberts en 2015, 43% des parents hésitants se sentaient 
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concernés par la peur des effets secondaires du vaccin anti-HPV (23).  Le sentiment 

de peur des effets secondaires du vaccin n’a pas changé malgré l’intervention du 

médecin et de la brochure. Soixante pour cent des filles non vaccinées après 

intervention avaient exprimé la peur des effets secondaires, contre 30% dans le 

groupe vacciné après intervention.  

 

Aucune intervention médicale spécifique n’avait permis de changer ce 

comportement vaccinal envers les parents hésitants ou opposants à la vaccination 

contre les HPV dans une revue systématique de 2013 (54). 

 

 

IV. Améliorer la couverture vaccinale contre les 

HPV 

 

A. Renforcer la communication vaccinale des médecins 

généralistes 

 

Le manque d’information et de connaissance sur la vaccination anti-HPV des 

médecins généralistes, conduit à un doute non négligeable au sein des médecins. 

Douze pour cent des médecins généralistes de Rhônes-Alpes avaient une pratique 

différente concernant la vaccination anti-HPV chez leurs patients par rapport à leurs 

enfants. Seulement 74% de cet échantillon de médecins recommandait la 

vaccination anti-HPV pour leurs filles (30). 

 

Le comportement vaccinal des médecins généralistes dépendait de leur 

perception vaccinale quant à l’utilité et la sécurité du vaccin (28), mais aussi de leur 

propre statut vaccinal (55). Le risque relatif d’hésitation vaccinale était 6 fois plus 

important chez les médecins généralistes pratiquant une médecine non traditionnelle 

(homéopathie ou acupuncture) (56). 

 

Soixante pour cent des médecins généralistes considéraient ne pas en savoir 

assez sur les effets indésirables du vaccin anti-HPV (57). Or une étude nationale très 
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importante de l’ANSM avec plus de 800 000 jeunes filles vaccinées contre les HPV a 

été publiée en 2015 et démontrait l’absence de lien de causalité entre la vaccination 

contre le cancer du col de l’utérus et les maladies démyélinisantes (16). Il existe un 

manque de communication important entre les instances de santé tel que l’ANSM, 

l’AFSSAPS, la HAS et les médecins généralistes qui pourrait en partie expliquer le 

sentiment de manque d’information des médecins (58).  

 

En 2014, une étude française a évalué les mesures utiles au sein d’un 

échantillon de plus de 1500 médecins généralistes pour augmenter les taux de 

couverture vaccinale. Soixante-dix-huit pour cent des médecins étaient pour la 

délivrance de livrets d’information aux parents, sur les bénéfices et risques de 

chaque vaccin (59).   

 

Dans notre étude, la brochure médicale de l’INPES a eu un impact important, 

même si non significatif, sur le taux de couverture vaccinale anti-HPV des jeunes 

filles âgées de 11 à 19 ans. Une recommandation médicale forte sur la vaccination 

contre le cancer du col de l’utérus ainsi que la remise systématique de la brochure 

devraient permettre de renforcer le taux de CV anti-HPV. 

 

 

B. Plan Cancer 2014-2019 

 

Le troisième plan cancer 2014-2019 a notamment comme objectif d’atteindre 

une couverture vaccinale anti-HPV à 50% dans les cinq ans. Il prévoit de renforcer la 

communication du nouveau calendrier vaccinal aux médecins traitants, y compris sur 

la vaccination anti-HPV et de son rapport bénéfice/risque très favorable. Une prise 

en charge à 100% du vaccin anti-HPV par la sécurité sociale devrait également être 

mise en place (60). L’absence de reste à charge à l’achat du vaccin anti-HPV 

pourrait limiter la barrière financière de certains patients (58). 
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C. Autres perspectives 

 

La mise à disposition de vaccins dans les cabinets médicaux pourrait permettre 

la vaccination immédiate des jeunes filles et ainsi d’augmenter la couverture 

vaccinale anti-HPV. Une étude dans la Vienne en 2013 a montré que la vaccination 

immédiate en consultation permettait d’augmenter la couverture vaccinale du DTPc 

et du ROR (61). 

 

La mise en place d’un carnet de santé électronique via un DMP permettrait 

d’assurer un suivi vaccinal personnalisé par tous les professionnels de santé 

(médecin généraliste, pharmacien, médecin spécialiste non généraliste) (58). On 

pourrait imaginer des rappels vaccinaux en cas de retard au calendrier vaccinal par 

envoi de SMS.  

 

 

D. Vaccination obligatoire 

 

La vaccination obligatoire est le meilleur moyen d’augmenter la couverture 

vaccinale anti-HPV pour 40% des parents italiens d’une étude menée par Palmeri 

(46). 

 

Un élargissement des obligations vaccinales de 3 à 11 vaccins a été voté à 

l’Assemblée Nationale fin octobre 2017, après avis d’une concertation citoyenne 

coordonnée par le professeur Fischer (62). Un argument important à cette obligation 

vaccinale est le fait que la peur des effets secondaires est plus difficile à supprimer 

que la confiance à insuffler. Cette concertation citoyenne rappelle que c’est en 

France, pays de Louis Pasteur, que « les messages négatifs vis-à-vis de la 

vaccination sont les plus nombreux » du monde (22). Néanmoins, le Collège des 

Généralistes Enseignants a émis la crainte que l’obligation vaccinale ne majore au 

contraire la défiance et bloque le dialogue avec les patients en entrainant un risque 

de désocialisation des enfants (63). 

 La vaccination contre le cancer du col de l’utérus n’est pas concernée par cette 

obligation vaccinale. 
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CONCLUSION 

 

La vaccination contre le cancer du col de l’utérus est un enjeu majeur de santé 

publique et reste une préoccupation en raison d’un faible taux de couverture 

vaccinale. Bien que la population de cette étude soit mieux vaccinée que la 

population générale, la couverture vaccinale reste insuffisante. 

 

La remise d’une brochure médicale expliquant les principes, les bénéfices et les 

risques de la vaccination anti-HPV a permis d’améliorer de manière non significative 

le taux de couverture vaccinale. Les jeunes filles ayant été vaccinées après 

intervention étaient plus jeunes, plus favorables à la vaccination en général et moins 

hésitantes quant à la vaccination.  

 

Les jeunes filles hésitant à se faire vacciner et ayant refusé la vaccination anti-

HPV, évoquaient en premier lieu la peur des effets secondaires du vaccin et 

l’intervention ne semble pas avoir modifié leur point de vue.  

 

La remise d’une brochure médicale semble donc être une bonne piste pour 

améliorer les taux de couverture vaccinale en France, mais insuffisante. La remise 

de la brochure devrait être accompagnée d’une information personnalisée par le 

médecin auprès de la patiente, notamment sur les effets secondaires et les bénéfices 

attendus, et potentialisée par la remise systématique d’une ordonnance et des 

rappels multiples. 
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Annexe 1 : Questionnaire Patiente 
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Annexe 2 : Brochure sur la « Prévention des lésions précancéreuses et cancéreuses du col de l’utérus » 
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Annexe 3 : Poster affiché en salle d’attente 
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Annexe 4 : Fiche inclusion médecin 

Fiche inclusion Médecin 

 
Numéro dossier : 

Numero questionnaire : 

Date du jour : 

Date de naissance comprise entre 01/01/97 et 09/04/06 :                         OUI               NON  

 

Inclusion patient : (n’a jamais reçu d’injection anti HPV)  

 
-                                                                            Oui 

 

-                                                                           Non  

 

Statut vaccinal : 

 

- VHB :                               vaccinée                            non vaccinée                           

inconnu 

 

                                           incomplet (nombre de doses reçues :            ) 

 

- DTPc :                              vaccinée                           non vaccinée                           

inconnu 

 

                                           incomplet (nombres de doses reçues :              ) 

 

Remise brochure : 

 
- Semaine ON :                              acceptation                                refus    

Si refus, cause : __________________________________________ 

- Semaine OFF : demande de brochure             Oui                    Non   

 

Remise ordonnance : 

 
- Oui 

- Non  car :                                                                                                                                                                       

☐     Vaccination contre HPV à jour                                                                                                               

☐     Vaccination non à jour, mais refus catégorique des parents                                                            

☐     Vaccination non à jour, refus des parents pour le moment, mais vont y réfléchir                                                                                                               
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Annexe 5 : Lettre d’information patiente 

LETTRE D’INFORMATION DESTINEE AUX PATIENTS POUR PARTICIPER A UNE RECHERCHE 
MEDICALE EN SOINS COURANTS 

 
Titre de la recherche 

 
Evaluer l’impact d’une brochure d’information sur la vaccination contre le cancer du col de l’utérus en 
complément d’une information orale chez les jeunes filles âgées de 11 à 19 ans consultant dans les 
maisons de santé pluri professionnelles (MSP) de Laventie, de La Gorgue et des cabinets de groupe 

de La Madeleine et Saint-André, sur la couverture vaccinale anti-HPV(papillomavirus). 
 

Mademoiselle, Madame, Monsieur 
 
Nous vous proposons de participer à une étude de recherche clinique. Vous pourrez prendre le temps 
de lire et comprendre ces informations afin de réfléchir à votre participation. 
 
But de l’étude : Evaluer l’impact d’une brochure médicale sur la vaccination contre le cancer du col de l’utérus 

(dû aux papillomavirus) chez les jeunes filles (âgées de 11 à 19 ans révolus) consultant dans un des 4 sites de 
l’étude, sur le taux de couverture vaccinale anti-HPV. 

 
Bénéfice(s) attendus :  Augmenter la vaccination contre le cancer du col de l’utérus (anti-papillomavirus) 

 
Déroulement de l’étude : L’étude ne modifie pas votre suivi habituel. 

 
Risques potentiels : Les risques sont ceux de la vaccination et ne différent pas en cas de participation. 

 

Législation-Confidentialité : Conformément aux articles L.1121-1 et suivant le Code de la Santé Publique, le 

Comité de Protection des Personnes de Lille a étudié ce projet de recherche en mai 2016 et a déclaré qu’il ne 
nécessitait pas d’autorisation, car il étudie des soins courants de médecine générale. 

 
Toute information vous concernant recueillie pendant cette étude sera traitée de façon confidentielle.       

Seul les responsables de l’étude pourront avoir accès à ces données. A l’exception de ces personnes, qui 
traiteront les informations dans le plus strict respect du secret médical, votre anonymat sera conservé. La 
publication des résultats de l’étude ne comportera aucun résultat individuel. Les données enregistrées à 
l’occasion de cette étude feront l’objet d’un traitement informatisé par le promoteur. Ces données sont 
anonymisées au moment du recueil, mais vous bénéficiez à tout moment, du droit d’accès et de rectification des 
données vous concernant auprès des responsables de l’étude et, en ce qui concerne les informations de nature 
médicale, ce droit est exercé par l’intermédiaire du docteur Favre Jonathan conformément à la loi n°78-17 du 06 
janvier 1978 relative à l’Informatique, aux Fichiers et aux Libertés, modifiée par la loi n°94-548 du 1er juillet 1994, 
relative au traitement des données nominatives ayant pour fin la recherche dans le domaine de la santé. 
Conformément à l’article L 1122-1 du Code de la Santé Publique loi de mars 2002 relative aux droits des malades 
les résultats globaux de l’étude pourront vous être communiqués si vous le souhaitez.                                    
 
Si vous avez des questions pendant votre participation à cette étude, vous pourrez contacter le médecin 
responsable de l’étude, le Dr Favre Jonathan, tél 03 20 05 34 52.                                                                              
Vous êtes libre d’accepter ou de refuser de participer à cette étude. Cela n’influencera pas la qualité des soins qui 
vous seront prodigués. Vous pouvez également décider en cours d’étude d’arrêter votre participation sans avoir à 
vous justifier.                                                                                                     
Nous vous remercions d’avoir pris le temps de lire cette lettre d’information. Si vous êtes d’accord pour participer 
à cette recherche, nous vous invitons à signer le formulaire de consentement ci-joint. 
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Annexe 6 : Consentement parent et/ou jeune femme majeure 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 

POUR LA PARTICIPATION A UNE RECHERCHE MEDICALE 

Je soussigné(e) ……………………………… (nom et prénom de la jeune 
fille),………………………….… (nom et prénom du parent de la jeune fille mineure ou accompagnant 
majeur). 
accepte de participer à l’étude Evaluer l’impact d’une brochure d’information sur la vaccination 
contre le cancer du col de l’utérus en complément d’une information orale chez les jeunes filles 
âgées de 11 à 19 ans consultant dans les maisons de santé pluriprofessionnelles (MSP) de 
Laventie, de La Gorgue et des cabinets de groupe de La Madeleine et Saint-André, sur la couverture 
vaccinale anti-HPV (papillomavirus).                               

Les objectifs et modalités de l’étude m’ont été clairement expliqués par le 
Dr………………………………… (nom et prénom du médecin).   

J’ai lu et compris la fiche d’information qui m’a été remise. 
J’accepte que les documents de mon dossier médical qui se rapportent à l’étude puissent être 
accessibles aux responsables de l’étude et éventuellement aux autorités de santé. A l’exception de 
ces personnes, qui traiteront les informations dans le plus strict respect du secret médical, mon 
anonymat sera préservé.   
J’accepte que les données nominatives me concernant recueillies à l’occasion de cette étude 
puissent faire l’objet d’un traitement automatisé par les organisateurs de la recherche. Je pourrai 
exercer mon droit d’accès et de rectification auprès du Dr Favre Jonathan. 
J’ai bien compris que ma participation à l’étude est volontaire.  

Je suis libre d’accepter ou de refuser de participer, et je suis libre d’arrêter à tout moment ma 
participation en cours d’étude. Cela n’influencera pas la qualité des soins qui me seront prodigués.  

Mon consentement ne décharge pas les organisateurs de cette étude de leurs responsabilités. Je 
conserve tous mes droits garantis par la loi.  

Après en avoir discuté et avoir obtenu la réponse à toutes mes questions, j’accepte librement et 
volontairement de participer à la recherche qui m’est proposée.   
Fait à  ………………….,  

le ………………… 

Nom et signature de l’investigateur                                 Signature de la patiente majeure ou    
                                       représentant majeur   
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Méthode : L’étude était prospective, de soins courants, randomisée et multicentrique 
(Laventie, La Madeleine, La Gorgue et Saint-André). Les jeunes filles âgées de 11 à 19 
ans ont été incluses sur une période de 3 mois. Une ordonnance de vaccin était 
systématiquement proposée aussi que la brochure médicale de l’INPES selon la semaine 
de randomisation. Le statut vaccinal anti-HPV était recueilli 4 mois après l’intervention. 

Résultats : Sur les 191 questionnaires recueillis, 93 jeunes filles ont été randomisées ; 69 
en semaine ON (remise de brochure) et 24 en semaine OFF (sans remise de brochure). 
Le taux de couverture vaccinale est passé de 44,5% à 58,6% après l’intervention médicale 
brève. Vingt jeunes filles ont été vaccinées après l’intervention médicale, dont 18 avaient 
reçu la brochure (p=0,07, IC 95%). Les jeunes filles non vaccinées étaient hésitantes 
quant à la vaccination anti-HPV dans 76% des cas, avec la peur des effets secondaires en 
majorité. 

Conclusion : La remise de la brochure de l’INPES sur la vaccination anti-HPV a permis 
d’augmenter le taux de couverture vaccinale de manière non significative. Les résultats de 
l’étude sont à tempérer par un probable manque de puissance et une inégalité de 
randomisation. De nouvelles interventions médicales brèves sont nécessaires pour 
accompagner la prise de décision des parents et jeunes filles hésitants. 
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