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Introduction
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● Les papillomavirus humain (HPV) sont responsables de l’infection sexuellement transmissible la plus

courante dans le monde. L’infection persistante conduit à une augmentation du risque de cancers (1)

● En France - 3 000 nouveaux cas cancer col de l’utérus annuellement, pour 1 117 décès (2)

● Le taux de couverture vaccinale (CV) anti-HPV en France est l’un des plus faibles en Europe - 23,7%

pour le schéma complet en 2018 (3).

● Hésitation vaccinale - la France est le pays européen où la population a le moins confiance dans la

sécurité des vaccins (4)

● Les Outils d’aide à la décision médicale (OAD) sont des instruments qui soutiennent les patients en

rendant leurs décisions explicites, informant sur les options et les avantages/inconvénients associés,

aidant à résoudre le conflit décisionnel en accord avec les valeurs personnelles (5)

● OAD et Vaccination anti-HPV ? Dans une étude américaine, une intervention multicomposante OAD

+ formation des professionnels a conduit à une augmentation de 9,5% de l’initiation vaccinale (6)
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2. Objectifs

L’objectif de ce travail est le développement d’un outil d’aide à la

décision médicale destiné à être utilisé en consultation de médecine

générale.

Intervention multi-composante

1. Une composante Education, Motivation, Mobilisation ciblant les adolescents et leurs parents ;

2. Une composante Formation des médecins généralistes avec une formation à l’entretien motivationnel

et la mise à disposition d’un outil d’aide à la décision médicale partagée;

3. Une composante Facilitation d’accès à la vaccination qui propose d’initier la vaccination anti-HPV

en collège, via les centres de vaccination.
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3. Méthode

Une démarche validée International 

Patient Decision Aids Standard 

(IPDAS) (7)
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4. Résultats - Phase design
1er FG ( 8 adolescents 10 -15 ans):

● une information similaire pour les filles comme pour les garçons. 
● peu de connaissances par rapport à l’infection HPV. 
● Préférence pour les données chiffrées concernant l’impact, à la fois au niveau national mais aussi au niveau mondial. 
● Préférence pour les graphiques afin de bien visualiser les chiffres. 
● Préférence pour un format type site web avec des graphiques animés si possible.   

2er FG (6 adolescents 10-15 ans):
● Nous avons présenté 33 graphiques différents touchant plusieurs items tels que la CV au niveau mondial, des graphiques sur 

l'épidémiologie en France, différentes présentations des schémas vaccinaux, l’évolution de la maladie, etc 
● Choix pour le nom de domaine - www.soshpv.fr.

Revue de la littérature 
● Revue de la littérature - narrative, 20  références incluses dans le prototype final  

http://www.soshpv.fr
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4. Résultats - Prototype en ligne
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4. Résultats - Prototype en ligne
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4. Résultats - Phase test alpha
Adolescents ( 1 entretien + 1 FG 5 

participants ) 

Parents ( FG 8 participants)

Vaccinés mais informations pas retenues

Un outil apprécié sur un sujet peu abordé

« Le site je le trouve bien fait et je trouve qu'on ne parle pas

beaucoup en effet (...) donc on voit rapidement, c’est simple,

c’est clair, c’est agréable à lire et à comprendre » (3A)

L’outil - un levier pour mieux comprendre, mieux communiquer et pour

prendre une décision concernant la vaccination

« si j’avais eu ce support il y avait un an, je pense que je serais…

fin j’aurais dit oui euh…plus facilement, je pense que ce qui

m’a… ce qui m’a manqué il y a un an pour la prise de décision

c’est effectivement ce support et… et une explication plus complète

» (FP8)
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4. Résultats - Phase test alpha - médecins

Une typologie des rapports au vaccin anti-HPV chez les médecins généralistes

● Majoritairement (8/11) - médecins convaincus et efficaces

● 2/11 - médecins convaincus peu convaincants

● 1 médecin réticent a été identifié dans l’échantillon:

○ « ...et puis là je suis tombé sur un article qui a remis en doute toutes les convictions, donc j'avoue je fais un peu moins la promotion»

(MG4)

○ L’outil = levier - « merci d’ailleurs … d'avoir apporté toutes ces précisions par rapport…(...), je pense que je vais me remettre et je vais

consulter les sources pour finir de me convaincre. Ça m'a fait du bien d'avoir ce point-là » (MG4)

Un besoin pour les données chiffrés et pour le rappel des schémas

Un outil apprécié mais avec une crainte par rapport au temps de consultation

Des critiques par rapports aux infographies

○ « … en fait la réflexion derrière c'est de se dire... une maladie ça reste, c'est pas qu'un dessin. Il y a un sens, c'est une réalité que parfois

peut-être dans notre culture on a tendance à cacher ce qui nous déplaît » (MG9).
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5. Discussions - Forces et limites 

● Plusieurs études ont évalué l’utilisation des outils d’aide à la décision dans la vaccination anti-HPV. Ces

interventions ont ciblé surtout les parents ou les jeunes femmes - les adolescents n’ont pas été

impliqués dans leur développement (7-10).

● La principale force - l’originalité car il s’agit d’un des premières OAD concernant la vaccination anti-

HPV en France, en s'appuyant sur une co-construction - parents, adolescents et médecins dans le

processus de développement.

● Le développement de l’outil a suivi le guide international IPDAS (6)

● Limite = analyse des données qualitatives - analyse thématique uniquement

● Limite = réalisation des graphiques par un non-expert
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6. Conclusion
● Dans un contexte où l'amélioration de la couverture vaccinale anti-HPV représente une priorité et tenant

compte du rôle du médecin généraliste dans l’acceptation de cette vaccination, nous proposons un outil

d’aide à la décision médicale partagée destiné aux consultations de médecine générale.

● Développé conformément aux normes internationales, l’outil pourrait améliorer la communication sur

la vaccination anti-HPV.

● Il sera ensuite testé sur le terrain afin d’évaluer son impact sur le conflit décisionnel. Dans un deuxième

temps, lors d’une intervention multi-composante, l’impact sur la couverture vaccinale anti-HPV sera aussi

estimé.



Je vous remercie de votre attention !
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