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 CCU Cancer Cervico-Utérin 
 CEPS              Comité Économique des Produits de Santé 
 CIN Néoplasie Intra-épithéliale Cervicale 
 CMU-C Couverture Maladie Universelle Complémentaire 
 CNIL Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés 
 CTV Commission Technique des Vaccinations 
 dTcaP Diphtérie Tétanos Coqueluche acellulaire Poliomyélite 
 DOM Département d’Outre-Mer 
 HAS Haute Autorité de Santé 
 HPV Human Papilloma Virus 
 HSCP Haut Conseil de Santé Publique 
 MEP Médecins à Exercice Particulier 
 MSU Maître de Stage des Universités 
 OCDE Organisation de Coordination et de Développement Économique 
 OMS Organisation Mondiale de la Santé 
 ORL Oto-Rhino-Laryngologie 
 UNCAM Union Nationale des Caisses d’Assurance Maladie 
 URML Union régionale des médecins libéraux de Pays de la Loire 
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RESUME 

Introduction  

Les HPV sont responsables de lésions cancéreuses de la sphère génitale et ORL chez l’homme 

et du col utérin. C’est le 4ème cancer féminin, en incidence.  

De nombreuses études ont montré qu’une forte couverture vaccinale, entrainait une diminution 

des lésions HPV induites chez les hommes et les femmes. Depuis le 1er janvier 2021, la 

vaccination des garçons est remboursée en France. Cette étude va évaluer le changement de 

pratique des médecins généralistes en Sarthe depuis la mise en place du remboursement.  

 

Matériel et Méthode 

Il s’agissait d’une étude observationnelle quantitative descriptive transversale par 

questionnaires qui abordait le point de vue des médecins généralistes sarthois sur la 

vaccination, la place de la vaccination ciblée pendant les consultations, les sources 

d’informations, et les pistes d’amélioration. Le site BiostaTGV a été utilisé pour les tests 

statistiques. 

 

Résultats  

Le remboursement du vaccin a modifié la pratique professionnelle pour 54 (91 ,53%) 

médecins. Ils proposaient de manière plus spontanée la vaccination, lors du rappel du dTcaP, 

sans crainte des effets secondaires ou à l’occasion d’une demande de certificat médical, d’un 

examen systématique, ou lorsque la santé sexuelle était abordée. 

L’évocation de la santé sexuelle par le médecin ou le patient conduisait à parler de vaccination 

HPV et réciproquement. 
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Les trois quarts des médecins ont plébiscité une consultation obligatoire au cours de 

l’adolescence pour parler prévention et vaccinations. 

 

Discussion  

Il y a eu une augmentation du taux de couverture vaccinale en France de 28% en 2019 à 41% 

en 2021 expliquée en partie par le remboursement du vaccin, acte nécessaire à une meilleure 

adhésion vaccinale. 

La réalisation d’un schéma vaccinal complet a un coût sociétal moins élevé que celui nécessaire 

aux soins apportés aux hommes et aux femmes atteints d’un cancer en lien avec l’HPV. 

 

Conclusion   

Les médecins généralistes ont changé leur pratique professionnelle en proposant de façon plus 

spontanée la vaccination depuis son remboursement. La création d’une consultation obligatoire 

adressée aux adolescents ciblant la prévention dans le domaine de la vaccination et de la santé 

sexuelle parait pertinente.  
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INTRODUCTION 

La plupart des hommes et femmes dans le monde ont été au contact des Human Papilloma 

Virus (HPV) principalement au début de leur activité sexuelle. Les HPV sont responsables de 

lésions cancéreuses du col de l’utérus. En 2018 dans le monde, l’incidence annuelle est estimée 

à 570 000 nouveaux cas et la mortalité à 312 000 décès. C’est le 4ème cancer féminin en 

France, en incidence (1). Les HPV sont également responsables de lésions de la sphère génitale 

et ORL chez l’homme. 

D’après une étude menée en 2012 qui recense les données GLOBOCAN, les lésions cancéreuses 

liées aux HPV chez l’homme représentaient 17 000 nouveaux cas de cancer de l’anus, 13000 

cancers du pénis, 24000 cancers de l’oropharynx, 2900 cancers de la cavité orale et 3300 

cancers du larynx (2).  

 

En effet des travaux de recherche menés en Australie (3)(4), au Danemark et en Nouvelle-

Zélande qui sont des pays avec une forte couverture vaccinale, montrent une diminution des 

lésions HPV induites chez les hommes non vaccinés, expliquée par l’augmentation de la 

vaccination chez les femmes. Ceci suggère qu’une couverture vaccinale efficace peut entraîner 

une immunité de groupe.  

 

En Australie où la recommandation de vacciner les filles date de 2007 et celle des garçons de 

2013, une couverture vaccinale d’au moins 80 % a permis une réduction de plus de 77 % des 

génotypes responsables, de 75% des cancers du col de l’utérus et une diminution de plus de 

50 % de l’incidence des lésions précancéreuses cervicales de haut grade chez les jeunes filles 

de moins de 20 ans. Cela sous-entend une diminution globale de la circulation du virus dans 

la population vaccinée (5)(6).  
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Il est donc probable qu’augmenter le nombre de personnes vaccinées permettrait une meilleure 

élimination du virus pathogène et limiterait la survenue de lésions cancéreuses (7).  

 

Ainsi, 4 pays vont recommander l’utilisation du vaccin anti-HPV chez les hommes : les États-

Unis en 2011(8), le Canada en 2012 (9), l’Australie en 2013 (10) et l’Autriche en 2014(11). 

Une dynamique en faveur de l‘élargissement de la vaccination aux garçons est observée au 

niveau mondial et européen. En effet à ce jour, en Europe une dizaine de pays recommande 

de vacciner à la fois les filles et les garçons (âges différents selon les pays) (Allemagne, 

Autriche, Belgique, Croatie, Danemark, Estonie, Irlande, Italie, Liechtenstein, Norvège, 

République tchèque, Royaume-Uni).  Depuis 2016, plusieurs pays comme la Suède et les Pays-

Bas recommandent et remboursent les programmes de vaccination anti-HPV aux garçons. 

En France en 2015, les nouveaux cas de cancers attribuables aux HPV s'élèvent à 0,9 % chez 

les hommes et 2,9 % chez les femmes. Avec un nombre de cas attribuables aux infections HPV 

de : 90 cancers du pénis, 360 cancers de l’anus et 1303 cancers de la sphère ORL. (Et plus de 

50 000 verrues anogénitales) (12)(13).  

Cependant le Haut Conseil de Santé Publique (HSCP) rend en 2016 un rapport concernant le 

vaccin HPV (14), insistant sur la nécessité de la couverture vaccinale uniquement chez les 

filles. 

 

La prévention primaire des lésions induites par le virus HPV est possible grâce au vaccin. En 

effet, il s’agit d’un vaccin dont l'efficacité et l'innocuité ont été prouvées depuis plusieurs 

années (7)(15), et plus récemment en 2020 avec une publication suédoise. Cette étude 

montrait que l'incidence cumulée du cancer du col de l'utérus était de 47 cas pour 100 000 

personnes parmi les femmes vaccinées et de 94 cas pour 100 000 personnes parmi celles qui 

ne l’étaient pas (16).  
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Chez les hommes ayant des relations sexuelles avec les hommes, la vaccination avait permis 

une diminution du portage HPV, des verrues génitales (17), des lésions anales précancéreuses 

et cancéreuses (18) (8) Seule l’efficacité contre les cancers du pénis n’avait pas été démontrée 

(19).  

 

Concernant les hommes hétérosexuels, des études d’immunogénicité mesurant les réponses 

en anticorps au vaccin, suggèrent une efficacité du vaccin anti HPV (20). Deux études 

d’immunogénicité citées par l’HCSP (14) en 2016, ont mesuré la réponse immunitaire chez les 

patients vaccinés. Les résultats étaient en faveur d’une extension de l’indication du vaccin aux 

jeunes garçons âgés de 9 à 15 ans.  

 

C’est pour cela qu’actuellement en France la priorité est d’améliorer le taux de couverture 

vaccinale. Cependant celui-ci reste toujours inférieur à l’objectif de 60% qui était fixé par le 

plan cancer de 2014-2019 (21), qui concernait les filles âgées de 11 à 19 ans ainsi que les 

hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes jusqu'à 26 ans (22). Malgré ce souhait 

de majorer le taux de couverture vaccinale, celui-ci en 2018 pour les filles de moins de 16 ans 

était estimée à 23,4%, (13) et pour les hommes ayant des relations sexuelles avec des 

hommes il plafonnait à 15% d'après les données de l’HAS de 2020. 

 

Des enquêtes réalisées auprès des médecins généralistes favorables à l'extension de la 

vaccination chez les garçons, ont conduit l’HAS à modifier la population cible vaccinale.  

C’est ainsi que la France a décidé de s’aligner sur la plupart des pays européens et d’élargir la 

vaccination pour les garçons en décembre 2019 (23). 

Le schéma actuel, non obligatoire, applicable depuis le 1er janvier 2021(24), est le suivant : 

« La vaccination contre les infections à Papillomavirus humains (HPV) est recommandée pour 
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les garçons âgés de 11 à 14 ans avec un schéma à 2 doses (M0-M6). Par ailleurs, dans le cadre 

du rattrapage vaccinal, la vaccination est recommandée les jeunes hommes entre 15 et 19 ans 

révolus selon un schéma à 3 doses ». Avec des recommandations particulières pour les 

personnes immunodéprimées et les hommes ayant des relations avec les hommes. (25) 

En France, deux vaccins contre les papillomavirus sont commercialisés et remboursés à 65 ; 

le vaccin bivalent (HPV 16 et 18) depuis 2008 et le vaccin nonavalent (26) depuis 2019. Toute 

nouvelle vaccination doit être initiée avec le vaccin nonavalent pour les personnes non 

antérieurement vaccinées. En effet 90 % des cas de cancers induits par les HPV sont dus à des 

types ciblés par le vaccin nonavalent (HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) (26) (27). 

 

Lors de la publication annuelle au calendrier vaccinal d’une nouvelle recommandation, le 

médecin généraliste, acteur de prévention, est le premier concerné pour sa mise en application. 

En effet, il se fait le relai auprès de ses patients de toutes les modifications du calendrier. Le 

remboursement d'un vaccin intégré au calendrier vaccinal est un des éléments facilitateurs 

d'adhésion à un programme de vaccination. Ainsi comme les études le montrent les médecins 

généralistes concernant la vaccination HPV ont une opinion favorable à son application, mais 

semblent moins à l'aise à proposer cette vaccination recommandée, et à en expliciter les 

enjeux (28).  

En effet, avant 2020, la recommandation était de vacciner les hommes ayant des relations 

sexuelles avec les hommes avec rattrapage possible jusqu'à 26 ans. Ce qui peut laisser 

entendre aux médecins qu'il était nécessaire d’aborder en premier lieu l’orientation sexuelle 

des patients, frein éventuel à la prescription. 

 

Depuis l’apparition de la nouvelle recommandation en janvier 2021, l’extension vaccinale aux 

garçons, a-t-elle modifiée les pratiques des médecins généralistes ? 
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La nouvelle recommandation leur a-t-elle permis d’aborder de manière plus aisée en 

consultation la vaccination HPV ?  
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OBJECTIF DE THESE, LA QUESTION POSEE  

  
L’objet du travail de recherche était de questionner les modifications des pratiques 

professionnelles des médecins généralistes en Sarthe depuis le remboursement de la 

vaccination HPV chez le garçon de 11 à 19 ans, en identifiant la façon d’appliquer ces 

modifications pendant leur consultation. 

Les objectifs secondaires étaient de déterminer l'intérêt d’instaurer une consultation obligatoire 

et dédiée à la prévention vaccinale et de cibler la consultation la plus adaptée pour proposer 

cette vaccination tout en précisant son contenu.    
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MÉTHODES 

Il s’agissait d’une étude observationnelle quantitative descriptive transversale par 

questionnaire, interrogeant des médecins généralistes sarthois en activité. 

La liste et le nombre des médecins généralistes ont été obtenus à partir de l’annuaire du 

Conseil départemental de l'ordre des médecins de la Sarthe (72). 

Les critères d’inclusion étaient d’être médecins généralistes, thésés, exerçant en Sarthe. Les 

critères de non-inclusion / d’exclusion étaient d’être internes ou externes. 

Le Questionnaire a été réalisé via la plateforme LimeSurvey. Il comportait 15 questions avec 

possibilité de réponses de type Likert ou binaire, organisées en 5 thématiques. La première 

partie interrogeait le point de vue des médecins généralistes sur la vaccination dans sa 

globalité, la seconde la prise en charge pendant les consultations, la troisième les perspectives, 

la quatrième les sources d’informations, et la dernière les connaissances ressenties.  

Il a été testé auprès de 9 confrères remplaçants dans la région de Rennes et a été envoyé par 

mail via le secrétariat de l’union régionale des médecins libéraux de Pays de la Loire (URML) 

le 13 mai 2022. Une relance via la mailing list du secrétariat de la faculté de médecine d’Angers 

a été faite le 31 mai 2022. 

Le site BiostaTGV a été utilisé pour les tests statistiques. Ce site développé par une équipe de 

Pierre Louis d’Épidémiologie et de Santé Publique est un outil permettant de réaliser des calculs 

statistiques ; à l'aide du logiciel de statistique R. Les variables quantitatives ont été comparées 

par le test de Chi2 en prenant un risque alpha à 5%. 

Par rapport aux considérations éthiques et réglementaires, toutes les données recueillies 

étaient non identifiantes. Il n'y avait pas de correspondance possible entre les données 

recueillies et les médecins interrogés. 

Aucune information sur notre travail n’a été donnée aux médecins généralistes avant 

l'implémentation du questionnaire. 
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Cette enquête portait sur des pratiques professionnelles et ne relevait pas du champ de la 

réglementation sur la recherche médicale impliquant la personne humaine. 

Une déclaration à la CNIL n'a pas été réalisée. 
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RÉSULTATS 

1. Descriptif de la population 
 

Tableau I : 

Caractéristiques de la population étudiée en nombre absolu puis en pourcentage 

 

A partir des 315 médecins sarthois contactés, il a été recueilli 68 questionnaires, 59 étaient 

complets et ont pu d'être analysés. Les 9 non étudiés étaient des réponses incomplètes et non 

exploitables. Le taux de réponses était de 21,59% avec un taux exploitable de 18,73%. 

Il y a eu une répartition égale entre le genre des répondants (31 femmes et 28 hommes), 

principalement exerçant en libéral, ayant pour la moitié d’entre eux moins de 50 ans. 
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Toutes les tranches d'âge ont été considérées chez les répondeurs, les médecins ont autant 

répondu à notre étude qu’ils soient jeunes ou plus âgés. 

2. Changement des pratiques 

2.1. Description population 

Tableau II : Lecture des recommandations vaccinales  

 
Lecteurs Non Lecteurs T P value 

Hommes 16 12 28 
 

Femmes 15 16 31 
 

    
0.501 

Ruraux 17 15 
  

Urbains 14 13 
  

    
0.986 

Moins de 50 ans 21 20 41  

Plus de 50 ans 10 8 18  

    0.759 

Total 31 28   

	

Les recommandations ont été lues par 31 médecins (52,54%), publiées tous les mois d’avril 

concernant la vaccination HPV. 

Il n’y avait pas de différence significative entre la lecture des recommandations ou non que 

l’on soit une femme ou un homme, et que l’on travaille dans le secteur urbain ou rural. 

Il n’y avait pas de différence significative entre le fait de lire ou non les recommandations et 

d’avoir plus ou moins de 50 ans. Pour 5 participants soit 100% des hommes, leur pratique 

professionnelle n’était pas modifiée. 



 

  13 
 

2.2. Prescription  

Le remboursement du vaccin a modifié la pratique professionnelle pour 54 (91 ,53%) 

médecins. 

Cette vaccination était proposée par 57 (98%) médecins de façon spontanée. 

Aucun des médecins ayant répondu n’avaient de crainte face aux effets secondaires de ce 

vaccin. 

Pour 5 (8%) d’entre eux, la modification du remboursement de la vaccination n’a pas changé 

la prescription, mais ils la prescrivent de façon plus spontanée. 

2.3. Moments opportuns et arguments 

Plus des deux tiers des médecins ont associé les vaccinations, ou la vaccination HPV à une 

consultation de soins programmés notamment lors d’une demande de certificat, d’un examen 

systématique ou lorsque la santé sexuelle est abordée. 

Lors des soins non programmés, un sur deux ne proposait pas la vaccination. 
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Tableau III : Moment opportun pour proposer la vaccination HPV 
 

Proposition Pourcentage 

Lors du rappel de vaccination DTP 49 83 

Lors d’une consultation lors d’un soin non 

programmé 

30 51 

Consultation pour une demande de certificat de 

non-contre-indication à la pratique sportive 

51 86.4 

Consultation programmée pour un examen 

systématique 

52 88.2 

A chaque fois que la santé sexuelle est abordée 48 81.3 

Ne la propose pas 1 1.69 

 	

Les principaux arguments utilisés par les médecins pour convaincre les parents et les garçons 

de moins de 19 ans étaient la protection individuelle des maladies et cancers pour 54 (91.53 

%) des médecins et l’intérêt de la protection collective pour 47 (80%) d’entre eux. 

Pour 9 (15%) des médecins, la motivation à la vaccination était liée à l'intervention familiale 

ou amicale. 

 

 

2.4. Vaccination, santé sexuelle et consultation  

Quand un adolescent questionnait sa santé sexuelle, les médecins évoquaient la vaccination 

HPV dans 93% des cas (55). Quand un jeune ou le médecin évoquait la vaccination HPV, la 

santé sexuelle était abordée dans 54 (91.5%) cas. 
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Les trois quarts (45) des médecins ont plébiscité une consultation obligatoire au cours de 

l’adolescence pour parler prévention et vaccinations. 

 

Tableau IV : Consultation obligatoire pour les adolescents 
 

Consultation plébiscitée 

pour adolescents 

Consultation non 

plébiscitée pour 

adolescents 
 

Total 

Femme 26 5 31 

Homme 18 10 28 
 

45 14 P-value : 
0,084 

Il n’y avait pas de différence significative sur le fait d’être un homme ou une femme et 

plébisciter ou non une consultation au cours de l’adolescence.  

 

2.5.   Information et vaccination 

Plus de deux tiers des médecins ont estimé être assez informés sur la vaccination HPV 

(79,66%). Les médecins affirmant ne pas être suffisamment informés à propos de la 

vaccination étaient significativement ceux qui lisaient le moins les recommandations annuelles. 

Tableau V  

 
Informé Non informé Total 

Lecteurs 28 3 31 

Non lecteurs 19 9 28 
 

47 12 p-value : 0,032 

Différence significative 
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Tableau VI 

 
Informés Non informés Total 

Modifient leur pratiques 43 11 54 

Ne modifient pas 4 1 5 

Total 47 12 p-value : 0,984 
 

 	

On comptait 53 (89%) médecins qui pensaient que c’est leur rôle de vacciner. Cependant ils 

ont exprimé l’importance du point de vue des amis (34 soit 57%) et des familles (28 soit 47%) 

pour motiver la réalisation de cette vaccination.  

Ils ne mentionnaient presque pas les médias (10 soit 17%) et leurs confrères paramédicaux 

(5 soit 8%). 
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DISCUSSION ET CONCLUSION 

1. Principaux résultats  
 

Suite à l’analyse des réponses du questionnaire, il a été montré que le remboursement du 

vaccin HPV chez le garçon avait un impact sur la pratique des médecins généralistes. 

Ils avaient tendance à la proposer de manière plus spontanée au cours de consultations 

obligatoires dédiées à d’autres vaccinations (rappel du dTcaP), sans crainte des effets 

secondaires. 

Ils profitaient d’une consultation pour un soin programmé, concernant la demande d’un 

certificat médical, la réalisation d’un examen systématique, ou lorsque la santé sexuelle était 

abordée pour la recommander. 

Les trois quarts des médecins plébiscitaient une consultation obligatoire au cours de 

l’adolescence pour développer des actes de prévention adaptés et discuter des vaccinations. 

L’évocation de la santé sexuelle par le médecin ou le patient conduisait à parler de vaccination 

HPV et réciproquement. 

L’étude a montré que les médecins se percevaient comme les meilleurs interlocuteurs pour 

parler de la vaccination HPV. 

L’efficacité vaccinale était l’argument principal utilisé par les médecins pour convaincre de la 

nécessité vaccinale. 

 

2. Changement de pratique et extension de la vaccination 
La vaccination représente un enjeu majeur de santé publique et demeure le moyen de 

prévention le plus efficace pour éviter certaines infections graves. 
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Il y a eu une augmentation de la couverture vaccinale en France de 28% en 2019 à 41% en 

2021 (45,8% pour les filles et 6% pour les garçons) expliquée en partie par le remboursement 

du vaccin HPV (29). 

En effet, le remboursement fait partie des motivations nécessaires à la vaccination.  

L’histoire de la vaccination contre l’hépatite B est un exemple probant de l’effet du 

remboursement sur le taux de couverture vaccinale en France. 

Le premier schéma vaccinal en 1981, non remboursé, comportait 4 doses avec injection à 0, 

1, 2 et 12 mois, ainsi qu’un rappel à 5-10 ans. Le 17 octobre 1994, le schéma vaccinal est 

réduit à 3 doses à 0, 1 et 6 mois, le rappel étant supprimé sauf pour certaines catégories 

professionnelles. Le 5 décembre 1994, la campagne de vaccination de l’Education Nationale 

est lancée avec une vaccination gratuite de tous les élèves de 6ème. Le 29 décembre 1994, la 

campagne nationale de vaccination est mise en place avec généralisation du remboursement 

du vaccin par la Sécurité Sociale, et le 10 janvier 1995, le vaccin est intégré au calendrier 

vaccinal avec indication du vaccin pour les nourrissons et les adolescents, ce qui permet une 

amélioration de la couverture vaccinale. En France, le niveau de couverture vaccinale de 

l’hépatite B a considérablement progressé chez les nourrissons depuis le remboursement du 

vaccin hexavalent. Selon les données de l’étude Vaccinoscopie, la proportion de nourrissons 

ayant initié la vaccination pour l’hépatite B à l’âge de 6 mois a progressé de 59 points (86,3 

% en 2014 vs 26,8 % en 2007) (30) (31). 

L’Organisation de Coordination et de Développement Économique (OCDE) établit tous les deux 

ans un rapport des indicateurs de santé des différents pays membres. La couverture vaccinale 

en France a baissé, en lien avec plusieurs facteurs, dont le coût du vaccin (32).  

Il est donc important de rembourser un vaccin si l’on souhaite améliorer la couverture vaccinale 

de celui-ci. 
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Les recommandations vaccinales sont élaborées par la Commission Technique des Vaccinations 

(CTV) de la HAS avant d’être transmises au Ministère de la Santé qui établit la politique 

vaccinale et le calendrier vaccinal qui est actualisé tous les ans. 

La prise en charge de la vaccination par l’assurance maladie (Sécurité sociale) varie. Après 

avoir obtenu une autorisation de mise sur le marché (AMM), une entreprise pharmaceutique 

peut fixer librement le prix d’un médicament, un vaccin par exemple. Pour qu’il soit 

remboursable par l’assurance maladie, elle doit déposer une demande à la HAS. L’avis rendu 

par la Commission de la transparence de la HAS est ensuite transmis au Comité économique 

des produits de santé (CEPS) et à l’Union nationale des caisses d’assurance maladie (UNCAM). 

La décision finale de remboursement relève de la compétence des ministres chargés de la 

Santé et de la Sécurité sociale (33).  

 

Pour la vaccination dirigée contre HPV, une augmentation de la couverture vaccinale jusqu’à 

85% avec correction des inégalités permettrait d’éviter à minima par cohorte annuelle de 

jeunes filles de 14 ans : 2 546 conisations, 2 347 lésions précancéreuses CIN2/3 

diagnostiquées, 377 CCU (Cancers Cervico Utérins), 139 décès par CCU (protection du vaccin 

de 20 ans) (34). Ce qui montre que l’augmentation de la couverture vaccinale contre les 

papillomavirus est une stratégie efficiente.  

Le coût de la vaccination tient compte du coût total pour l’administration (deux consultations) 

et l’acquisition des deux doses (135,68 € par dose), soit 324,16 € par femme vaccinée. 

Le coût moyen de prise en charge d’une patiente atteinte d’un cancer du col de l’utérus 

augmentait avec le niveau de sévérité : 9 164 € pour un stade I, 15 999 € pour un stade II, 

22 697 € pour un stade III et 26 886 € pour un stade IV. Le coût annuel en France était en 

2007 de 43,9 millions d'euros, correspondant à un coût par patient de 13 509 € (35).  
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Les femmes CMU-C sont celles qui ont aussi un recours au dépistage moins fréquent et sont 

ainsi plus à risque d’évolution de lésions ou cancers car non détectés. La vaccination de 

ces femmes dégage alors des économies de soins associées à ces états. Le scénario de 

correction des inégalités permettrait une économie supplémentaire de 2,3 millions à 3,5 

millions d’euros (dépenses de santé évitées) par rapport au scénario sans correction des 

inégalités selon le taux de couverture vaccinale (36).  

 

Le coût par année de vie supplémentaire gagnée par la vaccination en plus du dépistage serait 

compris, selon l'hypothèse retenue pour le taux d'actualisation des bénéfices, entre 27 500 et 

55 500 euros si on prend en compte l'ensemble des coûts médicaux et entre 17 500 et 35 400 

euros pour l'Assurance maladie (37).  

Il y a donc un bénéfice en termes de cout de santé publique à améliorer la couverture vaccinale 

via le remboursement du vaccin. 

 

Les estimations départementales montrent que les jeunes filles sont globalement moins bien 

vaccinées au sud de la Loire qu’au nord. Les couvertures sont très faibles dans les DOM. 

Le contexte socio-culturel pèse lourd puisqu’il est clairement établi que, épidémiologiquement, 

les populations les moins favorisées sont celles qui sont les plus exposées à l’HPV, qui 

bénéficient le moins du dépistage, et sont les moins vaccinées (38). Les efforts pour convaincre 

de l'utilité vaccinale doivent être centrés sur les territoires les plus fragiles 

On constate que le faible taux de vaccination des DOM, plus particulièrement la Martinique et 

la Guadeloupe (pour tout type de vaccination), s’inscrit dans un contexte de défiance qui s’est 

peu à peu enkysté vis-à-vis de l’Hexagone et de l’État, ainsi qu’une crise économique et 

sanitaire concomitantes.  
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La défiance est envers tout ce qui se rapproche de la santé. La qualité des soins y est inégale 

selon les habitants, si bien que les Guadeloupéens les plus riches entretiennent  

l’« effet Boeing » : ils prennent l’avion jusqu’en métropole pour se faire soigner (39). 

 

Cependant, ces objectifs restent encore loin des objectifs du plan cancer qui est de 80 % à 

horizon 2030 (40). 

En effet plusieurs pistes sont évoquées comme des freins :  le réflexe n’est pas encore ancré 

dans les habitudes des médecins généralistes (41), et les autres freins sont similaires à avant 

la recommandation : la peur des effets secondaires pour les parents, crainte d’un manque 

d’efficacité qui vaccin, réticence à la vaccination, frein à aborder la sexualité de la part des 

médecins généralistes (42).  

 

3. Les médecins généralistes facilitent l'acceptation vaccinale 
 

Les parents des garçons renseignés par leur médecin traitant sur l’intérêt de la vaccination 

semblaient plus à même de l’accepter, démontrant le rôle essentiel des professionnels de santé 

dans la motivation à la vaccination (43).  

Les parents attendaient du médecin qu’il affirme sa conviction en s’appuyant sur un 

argumentaire fiable et clair (28) (44). 

Celui-ci se construisait avec les données de la littérature qui confirmaient la sûreté (45–47) et 

l’efficacité (48,49) de ce vaccin. 

Sa mise sur le marché depuis plus de 10 ans permet d’avoir à ce jour le recul nécessaire pour 

que des études fiables aident médecins et patients à être convaincus de son innocuité. 

En octobre 2020, une étude suédoise prouvant la diminution concrète des cancers du col de 

l’utérus a été publiée. Ce délai s'expliquait par le fait que le cancer du col de l'utérus apparaît 
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plusieurs dizaines d'années après l'infection par HPV. Cela nécessitait un suivi sur une longue 

période pour obtenir des premiers résultats (48).  

Cela a probablement permis une amélioration de l’adhésion à la vaccination : En 2020, 80% 

des personnes interrogées déclaraient être favorables à la vaccination en général, résultat 

significativement plus élevé que ceux obtenus les années précédentes (73,9% en 2019 

notamment). Les avis « très favorables » étaient partagés par plus d’un tiers des répondants, 

ce qui n’avait jamais été observé depuis le début des années 2000 (50).  

Se pose la question de l’effet de la vaccination du Sars Cov 2 sur ce changement de point de 

vue, notamment en considérant la vaccination comme un acte de soutient citoyen, et donc un 

acte de protection des adolescentes par la vaccination des garçons. 

 

4. L’image des médecins généralistes sur eux même 
 

Les médecins généralistes, contrairement à ce qu’ils pensent dans notre étude, ne sont pas le 

seul levier pour améliorer la vaccination. En effet en mesurant l’impact d’une campagne de 

vaccination nationale, on voit qu’elle permet une diminution des cas de cancer du col de l’utérus 

en Angleterre (51). 

De même en Australie depuis 2007, une campagne de vaccination propose la vaccination anti-

HPV aux jeunes filles de 12 et 13 ans, avec autorisation parentale, directement dans les 

collèges. Cela a permis une amélioration de la couverture vaccinale et d'atteindre une 

couverture vaccinale de 73% dès 2010 (52).  

 

Pour favoriser la vaccination, de nouveaux outils sont mis en place, comme par exemple des 

sites internet. On peut citer https://soshpv.fr/ qui est en site en cours d’étude et qui propose 

des outils d’aide à la décision médicale pour médecins et patients, mais aussi 
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https://www.vaccinhpv.com , sur le kit médical. Ces sites sont des outils qui permettent 

d’améliorer la communication sur la vaccination (53) (54). 

5. Proposition d’une vaccination le plus tôt possible pour 
augmenter la couverture vaccinale 

Un autre levier proposé par la HAS pour améliorer la couverture vaccinale est d’avancer l’âge 

de la vaccination le plus tôt possible, afin d’optimiser la production d’anticorps de permettre 

une « désexualisation » du vaccin, et de vacciner conjointement avec le dTcaP.  

En effet, un des freins explicité par les médecins généralistes à aborder la vaccination était la 

difficulté à évoquer la santé sexuelle (28). 

Communiquer sur la santé sexuelle avec l’adolescent paraît être une nécessité pour les 

médecins. Plus la discussion est débutée tôt, plus elle serait aisée. Une proposition de 

formation adaptée pourrait être une piste de réflexion, pour aider les médecins généralistes à 

dialoguer avec l’adolescent dans ce domaine (55).  

 

D’autre part, une augmentation de la couverture vaccinale a été observée chez les jeunes filles 

entre 2005 et 2022 (29). 

Cette augmentation pourrait témoigner de l’impact positif de l’abaissement de l'âge de la 

vaccination à 11 ans et donc de l’association au rappel dTcaP qui est à 11ans. Ces résultats 

pourraient également être dus au renforcement récent de la communication autour de la 

vaccination, par la généralisation du remboursement du vaccin aux garçons : ce n’est plus un 

vaccin genré. L'obligation vaccinale des 11 vaccins avant 2 ans serait un impact associatif 

positif pour la réalisation de ce vaccin. De plus, le changement du schéma de vaccination avec 

deux doses et non plus trois de 11 à 14 ans inclus faciliterait l’acceptation de cette vaccination.  
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Il parait plus simple de proposer la vaccination HPV en même temps qu’une consultation 

programmée, en particulier en même temps que la vaccination dTcaP. Effectivement, le thème 

de la vaccination est abordé, cette vaccination est obligatoire donc il y a une forte probabilité 

de recevoir la plupart des enfants de cet âge en consultation au moins une fois dans l’année. 

Le calendrier vaccinal 2022 précise aussi que le vaccin HPV peut être co-administré avec le 

vaccin dTcaP. 

De plus, avant 15 ans, deux doses espacées de 6 mois sont possibles au lieu de trois, ce qui 

peut motiver aussi les familles à vacciner leurs enfants plus tôt.  

Par ailleurs les recommandations pourraient être amenées à un schéma vaccinal à une seule 

dose, en effet une étude publiée dans le Lancet est en faveur d’un schéma à une seule dose 

(56), confirmé par l’OMS (57). La durée de la protection est d’au moins 14 ans. La protection 

à plus long terme est inconnue, mais on estime qu’elle devrait durer plusieurs décennies (58).  

Cependant un schéma à une dose unique permettrait probablement une meilleure adhésion et 

accessibilité à la population mondiale et donc une meilleure couverture vaccinale plus optimale 

dans le monde ; en limitant l’accès à une « survaccination » des pays développés et facilitant 

l’accès dans les pays défavorisés.  

 

6. Consultation obligatoire au cours de l’adolescence 
 

La mise en place d’une consultation obligatoire lors de l’adolescence permettrait d'évoquer la 

santé sexuelle et de rattraper la vaccination HPV, ce qui faciliterait la prescription du vaccin 

HPV. 

En effet, depuis l'arrêt du rappel dTcaP à l'âge de 16 ans, qui est passé de 11 ans à 25 ans en 

2013, il n’y avait plus de consultation prévue à cet âge-là (59). 
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Elle a été réhabilitée en 2019, dans le cadre des consultations obligatoires du suivi de l’enfant 

et de l’adolescent et remboursées à 100% par la sécurité sociale (60). 

Cette consultation à 16 ans serait un moyen de suivre les adolescents, de parler de sexualité 

et de protection contre les infections sexuellement transmissibles. Les consultations pour 

certificat de non contre-indication à la pratique sportive permettaient d’évoquer 

éventuellement la santé sexuelle des adolescentes, or depuis le décret du 26 août 2016 ils ne 

sont plus systématiques tous les ans entrainant une très probable diminution des consultations 

à cet âge-là (61). Il n’y a pas d’étude ou de thèse qui ont étudié cet impact sur les consultations 

des adolescents. Cela pourrait être une piste de recherche.  

 

7. Consultation des adolescents avec leur médecins traitant 
 

Le premier motif de consultation d’un adolescent concerne les infections des voies 

respiratoires, c’est à dire un soin non programmé, puis les motifs administratifs et enfin la 

prévention et la contraception (62) : les médecins doivent a priori proposer plus facilement à 

cette occasion la vaccination. 

 

Même si abaisser l’âge de la vaccination a permis de “désexualiser” le discours en lien avec le 

vaccin, les deux restent étroitement liés.  

Cependant les médecins généralistes sont ambivalents, ils expriment l’importance de leur rôle, 

mais se présentent en difficulté pour aborder le sujet en consultation (63) et souhaiteraient 

être plus formés, notamment avec l’aide d’outils, ou d’une consultation dédiée à la sexualité. 

Le 1er avril 2022, est instaurée « la première consultation de contraception et de prévention 

en santé sexuelle »  (anciennement appelée « 1ère consultation de contraception et de 

prévention des maladies sexuellement transmissibles ») (64). Cette consultation initialement 
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réservée aux femmes, est maintenant pour les deux sexes et prise en charge à 100% sans 

avance de frais, jusqu’à 25 ans inclus. 

Ce qui permettrait si les patients et médecins en sont informés, de recevoir plus facilement en 

consultation les adolescents pour aborder la sexualité. 

Pour les adolescents, le médecin généraliste doit initier la question (65). 

8. Limites et biais 
Cette étude a obtenu un taux de réponse à 20%. Plusieurs facteurs ont pu l’expliquer comme 

le manque d'intérêt pour le sujet de la thèse, le manque de temps des médecins généralistes, 

ou le fait que les médecins généralistes reçoivent de nombreuses sollicitations pour des 

questionnaires de thèse.   

La forme de questionnaire a également permis de mettre des questions ouvertes, qui ont 

permis d’avoir des réponses plus complètes et constructives avec un potentiel point de vue 

plus sincère. L'anonymat du questionnaire a permis probablement cela. En revanche la 

population étudiée est représentative de la population générale. En effet, la moyenne d’âge 

chez les médecins généralistes en Sarthe étant de 53 ans en 2012 (66) et un sex ratio à 1 

(67). 

La proportion de médecins salariés est plus importante en France que parmi les répondants, 

mais les médecins généralistes salariés représentent principalement les médecins hospitaliers, 

qui ne sont pas concernés par la problématique de la vaccination HPV étant donné qu’ils sont 

pour la plupart dans des services avec des patients majeurs. 

Il n’a pas été demandé aux répondants s’ils étaient MSU. Il aurait été intéressant de voir la 

proportion des MSU répondants, et voir s’ils étaient probablement plus à jour du fait de recevoir 

des internes et donc entraîner un biais dans notre étude. La littérature (68) ne montre aucune 

différence significative entre MSU et non–MSU, sur le plan de la prise en charge médicale. 
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A noter également que cette étude est basée sur des données uniquement déclaratives des 

médecins interrogés, il se peut donc qu’il y ait une différence entre ce qu’ils affirment, et la 

réelle facilitation de la prescription du vaccin. 

Autre limite : 9 personnes n’ont pas répondu au questionnaire en entier, parmi celles-ci : 7 

personnes ont soit ouvert le questionnaire sans y répondre, soit répondu aux premières 

questions concernant les caractéristiques personnelles, ces personnes n’ont pas dû se sentir 

concernées par l’étude. 2 autres se sont arrêtées plus loin, laissant supposer que le 

questionnaire était trop long. Il n’y a pas eu de question spécifique posant problème. 
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CONCLUSION ET PERSPECTIVE 

L’objectif principal de l’étude était de questionner les modifications des pratiques des médecins 

généralistes en Sarthe depuis le remboursement de la vaccination HPV chez le garçon de 11 à 

19 ans.  

Au vu des résultats de cette investigation, il en ressort que les médecins généralistes 

modifiaient majoritairement leur pratique, grâce au remboursement du vaccin HPV chez le 

garçon, et la proposaient de façon plus spontanée. 

 

L’étude montre également l’intérêt que portent les médecins généralistes pour l’instauration 

d’une consultation au cours de l’adolescence, qui permettrait de faire le point sur la santé 

sexuelle, les vaccinations, parler prévention, qui serait rendue obligatoire. 

Il serait intéressant de réaliser une étude à plus large échelle pour évaluer si l’ensemble des 

médecins généralistes le souhaiteraient, et par la suite faire une étude pour cibler ce qu’ils en 

attendraient exactement, et comment la mettre en place.  

 

L’étude a été réalisée un an après le remboursement officiel du vaccin, il serait intéressant 

d’évaluer le changement des pratiques à plus long terme.  

Ces données sont soumises à la réserve des différents biais inhérents à la pratique d’un 

sondage. 
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 I 

ANNEXES 

1. Questionnaire 
Données socio démographiques 

Question 1 :  Êtes-vous 

� Un homme  
� Une femme  

 
 

Question 2 : Quel âge avez-vous ? 

� Entre 20 et 30 
� Entre 31 et 40 
� Entre 41 et 50 
� Entre 51 et 60 
� Entre 61 et 70 

 
 

Question 3 : Vous exercez : 

� En libéral  
� En salariat 
� Les deux 

 
 

Question 4 : Vous exercez : 

� En milieu rural 
� En milieu urbain 

 

 

Vaccination HPV chez le garçon de moins de 19 ans 

Question 5 : Lisez-vous les modifications concernant le calendrier vaccinal et les 
recommandations vaccinales publiées chaque mois d'avril ? 

� Oui 
� Non 

  



 

 II 

Question 6 : Le remboursement du vaccin a-t-il modifié votre pratique professionnelle ? 

� Oui 
� Non  

 

Question 7 : Depuis son remboursement, proposez-vous de façon plus spontanée la vaccination 
? 

� Tout à fait d'accord 
� D'accord 
� Pas d'accord 
� Pas du tout d'accord 

  

Question 8 : Avez-vous peur des effets secondaires ?  

� Oui 
� Non 

  

La consultation avec un garçon de moins de 19 ans  

Question 9 : Quand proposez-vous la vaccination HPV ? Cocher le ou les items si oui 

� Lors du rappel de vaccination dTcaP ? 
� Lors d’une consultation non programmée ? 
� Au décours d’une consultation pour une demande de certificat de non contre-indication à 

la pratique sportive ? 
� A l’occasion d’une consultation programmée pour un examen systématique ? 
� A chaque fois que la santé sexuelle est abordée ? 
� Vous ne la proposez pas ?  

  

Question 10 : Quels sont les arguments que vous utilisez pour convaincre les parents pour la 
vaccination HPV des garçons mineurs ?  Cocher le ou les items si oui 

� Vous mentionnez avoir fait la vaccination pour votre famille 
� Vous précisez que ce vaccin protège contre le cancer : « évite » des cancers (épidermoïde 

ORL, verge et marge anale)  
� Vous nommez la rareté des effets secondaires  
� Vous mentionnez l’intérêt de la protection collective  
� Vous évoquez le coût de santé publique 
� Vous affirmez que la vaccination est obligatoire  
� Autre :  texte libre 

  



 

 III 

Question 11 : Quels sont vos arguments pour convaincre le jeune homme de 18 à 19 ans pour 
la vaccination HPV ? Cocher le ou les items si oui 

� Vous mentionnez avoir fait la vaccination pour votre famille  
� Vous précisez que ce vaccin protège contre le cancer : « évite » des cancers (épidermoïde 

ORL, verge et marge anale)  
� Vous nommez la rareté des effets secondaires  
� Vous mentionnez l’intérêt de la protection collective  
� Vous évoquez le coût de santé publique  
� Vous affirmez que la vaccination est obligatoire  
� Autre : texte libre 

 

Perspectives 

Question 12 : Selon vous, évoquer la vaccination HPV auprès des hommes âgés de moins de 
19 ans permettrait-il d'évoquer leur santé sexuelle ?  

� Tout à fait d'accord 
� D'accord 
� Pas d'accord 
� Pas du tout d'accord 

 
 

Question 13 : Si un patient de moins de 19 ans vient questionner sa santé sexuelle, parlerez-
vous de vaccination HPV ? 

� Oui 
� Non 

 

Question 14 : Pensez-vous qu’il serait nécessaire d’ajouter une consultation obligatoire au 
cours de l’adolescence pour parler prévention et vaccinations ? 

� Tout à fait d'accord 
� D'accord 
� Pas d'accord 
� Pas du tout d'accord 

  

Sources d’informations au service de la connaissance 

Question 15 : Pensez-vous être suffisamment informé sur la vaccination HPV chez le garçon 
de moins de 19 ans ?  

� Tout à fait d'accord 
� D'accord 
� Pas d'accord 
� Pas du tout d'accord 
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Question 16 : Pour les mineurs : si les parents acceptent la vaccination, qui / quels sont d’après 
vous leurs facteurs incitateurs ? Cocher le ou les items si oui 

� Ils mentionnent le médecin traitant  
� Ils mentionnent les médias 
� Ils mentionnent leurs familles 
� Ils mentionnent leurs amis  
� Par le biais de leur établissement scolaire, par l’infirmière scolaire 
� Par le biais d’autres médecins  
� Par l’intervention de professions paramédicales  
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2. Fiche jointe au questionnaire  
  

Madame, Monsieur, bonjour. 

Nous sommes Irène et Pauline, internes en médecine générale. 

Nous vous envoyons le lien vers notre questionnaire de thèse. 

Pour y répondre il vous suffit de cliquer sur le lien ci-dessous : 

https://limesurvey.univ-angers.fr/index.php/373566?lang=fr 

Le vaccin contre les HPV est depuis le 1er janvier 2021 proposé aux garçons de 11 à 14 ans, 

au même titre que les jeunes filles. 

Nous souhaitons déterminer si cela a eu un impact dans votre pratique professionnelle. 

Nous avons la connaissance que vous êtes très sollicités par de nombreuses enquêtes mais 

nous avons besoin de 3 minutes de votre temps pour remplir ce questionnaire de 16 questions. 

Nous vous remercions pour votre aide et nous vous transmettrons les résultats de notre travail 

après notre soutenance que nous espérons avant la fin de l’année 2022 

  

Cordialement, Irène COMBEUIL et Pauline LAFAYE 

Pauline LAFAYE : paulinelafaye@laposte.net / Irene COMBEUIL : irenecombeuil@gmail.com 
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Remboursement de la vaccination HPV chez les hommes de moins de 19 ans : un 

changement pour les médecins généralistes ? 

 

Reimbursement of HPV vaccination for men under 19 years of age: a change for 
general practitioners? 

 

R
ÉS
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É  Introduction : Les HPV sont responsables de lésions cancéreuses de la sphère génitale et ORL chez l’homme et 
du col utérin. C’est le 4ème cancer féminin, en incidence.  
De nombreuses études ont montré qu’une forte couverture vaccinale, entrainait une diminution des lésions HPV 
induites chez les hommes et les femmes. Depuis le 1er janvier 2021, la vaccination des garçons est remboursée 
en France. Cette étude va évaluer le changement de pratique des médecins généralistes en Sarthe depuis la mise 
en place du remboursement.  
Matériel et Méthode : Il s’agissait d’une étude observationnelle quantitative descriptive transversale par 
questionnaires qui abordait le point de vue des médecins généralistes sarthois sur la vaccination, la place de la 
vaccination ciblée pendant les consultations, les sources d’informations, et les pistes d’amélioration. Le site 
BiostaTGV a été utilisé pour les tests statistiques. 
Résultats : Le remboursement du vaccin a modifié la pratique professionnelle pour 54 (91 ,53%) médecins. Ils 
proposaient de manière plus spontanée la vaccination, lors du rappel du dTcaP, sans crainte des effets secondaires 
ou à l’occasion d’une demande de certificat médical, d’un examen systématique, ou lorsque la santé sexuelle était 
abordée. 
L’évocation de la santé sexuelle par le médecin ou le patient conduisait à parler de vaccination HPV et 
réciproquement. 
Les trois quarts des médecins ont plébiscité une consultation obligatoire au cours de l’adolescence pour parler 
prévention et vaccinations. 
Discussion : Il y a eu une augmentation du taux de couverture vaccinale en France de 28% en 2019 à 41% en 
2021 expliquée en partie par le remboursement du vaccin, acte nécessaire à une meilleure adhésion vaccinale. 
La réalisation d’un schéma vaccinal complet a un coût sociétal moins élevé que celui nécessaire aux soins apportés 
aux hommes et aux femmes atteints d’un cancer en lien avec l’HPV. 
Conclusion : Les médecins généralistes ont changé leur pratique professionnelle en proposant de façon plus 
spontanée la vaccination depuis son remboursement. La création d’une consultation obligatoire adressée aux 
adolescents ciblant la prévention dans le domaine de la vaccination et de la santé sexuelle parait pertinente.  
 
Mots-clés : vaccination, HVP, médecin généraliste, adolescent, garçon 
 

 
Introduction: HPV is responsible for cancerous lesions of the genital and ENT spheres in men and of the uterine 
cervix. It is the 4th most common cancer in women.  
Numerous studies have shown that high vaccination coverage leads to a decrease in HPV lesions induced in men 
and women. Since January 1, 2021, vaccination of boys is reimbursed in France. This study will evaluate the change 
in practice of general practitioners in Sarthe since the implementation of reimbursement.  
 
Material and Method: This was a quantitative descriptive cross-sectional observational study using questionnaires 
that addressed the views of general practitioners in Sarthe on vaccination, the place of targeted vaccination during 
consultations, sources of information, and avenues for improvement. The BiostaTGV website was used for statistical 
testing. 
 
Results: Vaccine reimbursement changed professional practice for 54 (91 .53%) physicians. They proposed 
vaccination more spontaneously at the time of the dTcaP booster, without fear of side effects, or at the time of a 
request for a medical certificate, a systematic examination, or when sexual health was discussed. 
The mention of sexual health by the physician or the patient led to talk about HPV vaccination and vice versa. 
Three quarters of the physicians favored a mandatory consultation during adolescence to discuss prevention and 
vaccinations. 
 
Discussion: There was an increase in the vaccination coverage rate in France from 28% in 2019 to 41% in 2021, 
partly explained by the reimbursement of the vaccine, an act necessary for better vaccination adherence. 
Completing a full vaccination schedule has a lower societal cost than the cost of caring for men and women with 
HPV-related cancer. 
 
Conclusion: General practitioners have changed their professional practice by offering vaccination more 
spontaneously since its reimbursement. The creation of a mandatory consultation for adolescents targeting 
prevention in the field of vaccination and sexual health seems relevant.  
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