
le vaccin contre le VPH  
avec force et conviction

Recommandez Communiquez
les avantages de la  

vaccination

Faites des procédures  
de vaccination une pratique courante, 
et concentrez-vous sur les moyens de 

réduire les occasions manquées5

Informez 
le personnel afin que  

tous véhiculent les mêmes  
messages de prévention du VPH

Renseignez-vous
sur le VPH, les méthodes  

de prévention du VPH  
et les vaccins offerts
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« OYÉ! OYÉ! LISEZ TOUT À CE SUJET » On a beaucoup entendu parler de l’hésitation vaccinale dans les nouvelles, dans la presse et dans les rues. Le grand public connaît 
maintenant l’existence du Comité consultatif national de l’immunisation (CCNI), de Santé Canada et de l’Agence de la santé publique du Canada. Ces organisations peuvent avoir 
adopté des visions légèrement différentes au sujet d’un vaccin donné, qu’il s’agisse de son administration, de son efficacité ou de son innocuité. Par exemple, Santé Canada 
recommande un vaccin contre la COVID chez les personnes de 16 ans et plus (dépendamment du type de vaccin), tandis que le CCNI recommande que le vaccin AstraZeneca ne 
soit utilisé que chez les personnes de plus de 30 ans. Les provinces utilisent les recommandations pour élaborer un plan de déploiement priorisant différents groupes d’âge. Pour le 
citoyen moyen, cela peut mener à de la méfiance, à de la confusion et à de la peur, le tout aboutissant à l’inertie comme position par défaut face à la dissidence.

Lorsque nous examinons les raisons particulières pour lesquelles une personne peut choisir de se faire vacciner, nous savons que la recommandation des professionnels 
de la santé est primordiale. Dans une enquête menée auprès de femmes et d’hommes âgés de 18 à 26 ans, ceux qui ont reçu une recommandation d’un professionnel 
de la santé étaient plus de 35 fois plus susceptibles de recevoir au moins une dose du vaccin contre le VPH, comparativement aux participants n’ayant pas reçu de 
recommandation1. Dans une analyse de la littérature portant sur l’infection par le VPH et les facteurs associés à l’adoption du vaccin contre le VPH chez les filles 
d’âge scolaire, les adolescentes et les jeunes femmes adultes, certains des obstacles à la vaccination contre le VPH comprenaient l’absence de recommandation du 
professionnel de la santé, les attitudes et croyances négatives, le coût et les occasions cliniques manquées2.

Depuis le début de la pandémie, de nombreuses mesures sanitaires préventives, y compris la vaccination contre le VPH, se sont atténuées. Alors que la COVID-19 continue de 
se propager à l’échelle mondiale, plus de 117 millions d’enfants de 37 pays pourraient ne pas avoir accès à un vaccin contre la rougeole permettant de sauver des vies. Les 
campagnes de vaccination contre la rougeole ont déjà été retardées dans 24 pays6. Les visites chez le médecin de famille ont diminué de façon significative, soit de 28 % à 50 
% au cours des premiers mois3. De plus, de nombreux programmes d’immunisation en milieu scolaire ont été interrompus en raison de la COVID-19. Malheureusement, nous 
avons perdu (en espérant ne pas les avoir oubliées) les années de vaccination 2020 et 2021 auprès des enfants d’âge scolaire. Même avant la COVID-19, le taux de  
couverture vaccinale contre le VPH n’a pas atteint l’objectif national de 90 % – la couverture est d’environ 79 % pour les filles et 77 % pour les garçons de 4e année au Québec7*.

Bien qu’une partie de la problématique entourant les faibles taux de vaccination puisse être attribuable à l’hésitation vaccinale, elle peut aussi relever d’un manque 
d’occasions ou tout simplement d’un manque de connaissances au sujet des vaccins contre le VPH. En général, les trois domaines qui sont connus pour avoir un impact sur 
l’hésitation sont la complaisance, la commodité et la confiance.

	 •	 La complaisance, pour certains patients, est la croyance que cette maladie (ou le VPH) ne les concerne pas. Les risques perçus de maladies évitables par la 		
		  vaccination sont faibles et la vaccination n’est pas considérée comme une mesure préventive nécessaire. Cette croyance peut être influencée par de nombreux 		
		  facteurs, y compris d’autres responsabilités en matière de vie et de santé qui peuvent être considérées comme plus importantes à ce moment-là. 

	 •	 La commodité se mesure par les points d’accès à la vaccination, la volonté de payer, la culture de vaccination et, surtout, l’impact des médias sociaux. L’hésitation 	
		  suggère qu’il est trop difficile d’obtenir ce vaccin, qu’il y a trop de doses ou que le vaccin est trop coûteux.

	 •	 Enfin, la confiance s’observe lorsque l’individu croit en l’efficacité et en l’innocuité des vaccins, au système qui les fournit, y compris en ce qui concerne la 		
		  fiabilité et la compétence des services de santé et des professionnels de la santé et les motivations des décideurs politiques qui évaluent la nécessité des vaccins4. 

Lorsque nous discutons des vaccins avec les patients, nous devons garder ces problématiques à l’esprit, sans oublier que le facteur le plus important demeure la 
recommandation des médecins/professionnels de la santé.

Nous devons tirer profit de chaque occasion et de chaque rencontre avec un patient pour nous assurer que sa vaccination est à jour. Peu importe la raison de la visite, 
nous devons nous rappeler que le VPH est une infection transmissible sexuellement qui peut mener à certains cancers évitables. Lorsque nous parlons aux patients 
de l’hypertension, de l’hyperlipidémie et des maladies cardiaques, nous pouvons par la même occasion discuter de la prévention du cancer causé par le VPH. Lors 
des discussions au sujet des coloscopies ou du test FIT, nous pouvons aborder le sujet de la prévention du cancer causé par le VPH. Lorsque nous parlons de la pilule 
contraceptive, des tests PAP et du dépistage des ITS, nous pouvons aussi en profiter pour discuter de la prévention du cancer causé par le VPH. Chaque rencontre est une 
possibilité d’éduquer les patients sur l’importance de la prévention primaire.

Restons sur la bonne voie. Gardons le cap sur nos objectifs. Prévenons le cancer.
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Rappels
dans le dossier médical  

électronique pour discuter de  
la vaccination contre le VPH

Messages
de recommander le  

vaccin lors des visites  
sur la contraception, le test  

PAP et les ITS

Matériel  
éducatif pour les  
patients à portée  

de main

À travers le monde 
L’hésitation vaccinale, la réticence à se faire vacciner  

ou le refus de vaccination malgré l’accès à des 
vaccins, a été identifiée par l’Organisation mondiale de  
la Santé comme l’une des 10 principales menaces 

pour la santé mondiale.

Prochain Congrès mondial  
du 30 mai au 1er juin 2021 

EUROGIN VIRTUAL 2021 : 

Organisé par la European Research Organisation  
on Genital Infection and Neoplasia

 
https://www.eurogin.com/en/home.html
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L’HÉSITATION VACCINALE EST UN OBSTACLE COMMUN AUQUEL LES PROFESSIONNELS DE LA SANTÉ SONT CONFRONTÉS AUJOURD’HUI. En tant 
que professionnels de la santé, nous rencontrons un continuum d’opinions et de comportements allant du refus de tous les vaccins à l’acceptation de 
tous les vaccins recommandés. Dans de nombreux cas, une simple question et une discussion sur les vaccins peuvent favoriser leur acceptation par les patients.

LA NORFOLK FAMILY HEALTH TEAM s’est engagée à augmenter les taux de couverture vaccinale pour le virus du papillome humain (VPH), tant chez ses 
propres patients que dans l’ensemble de la collectivité. L’équipe de santé familiale a mis en place des mesures pour multiplier les discussions entourant 
le vaccin contre le VPH, dans le but d’en accroître l’adoption. Un rappel est maintenant ajouté au dossier médical électronique pour discuter du vaccin 
contre le VPH. De plus, les modèles pour la contraception, les infections transmissibles sexuellement et le dépistage du cancer du col de l’utérus incluent 
maintenant des messages invitant à discuter du vaccin contre le VPH. Le matériel éducatif est aussi facilement accessible pour ceux qui veulent plus 
d’information. Nous fournissons régulièrement des dépliants de la Société des obstétriciens et gynécologues du Canada sur le VPH et nous encourageons 
les patients à consulter le www.infoVPH.ca. 
 
L’équipe de santé familiale de Norfolk collabore également avec la Santé publique pour accroître les taux de couverture vaccinale des enfants 
d’âge scolaire à l’échelle communautaire, y compris la couverture du vaccin contre le VPH.
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La clinique du mois
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Paroles de sagesse
“

“

Notre plus grande faiblesse  
est d’abandonner. La façon la plus  

sûre de réussir est toujours  
d’essayer une autre fois.

– Thomas A. Edison

https://norfolkfht.ca
https://www.hpvinfo.ca/fr/
https://www.eurogin.com/en/home.html
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VISITEZ LE SITE INFO.CA  
POUR OBTENIR DES 
RESSOURCES UTILES  
POUR LES HOMMES ET  
LES FEMMES
INFOVPH.CA

CLIQUER ICI POUR ACCÉDER AUX BULLETINS PRÉCÉDENTS

Information sur  
les webinaires
TITRE : THE BUSY INTERSECTION:  
VACCINE HESITANCY AND HPV 
(L’intersection achalandée :  
l’hésitation vaccinale et le VPH) 
PRÉSENTATRICE : Dre Vivien Brown, MDCM, CMFC, FCFP, NCMP 
MODÉRATRICE :   Dre Christine Palmay, MD, CMFC 

L’HÉSITATION VACCINALE; COMPRENDRE 
POUR MIEUX COMMUNIQUER 
CONFÉRENCIER : Mr Patrick Berthiaume, Sexologue, Fondateur  
& Formateur, Les Formations Perspective Santé inc.

Divulgation : La FFMC a reçu un soutien financier de Merck Canada pour couvrir les coûts de production et de distribution de ces bulletins et a contribué à stimuler la participation des professionnels  
de la santé et d’autres intervenants à l’initiative « Le cancer n’attend pas – Aidons à prévenir l’infection par le VPH et le cancer du col de l’utérus ». La FFMC produit la totalité du contenu des bulletins.

La ressource du mois Retour dans  
le temps

Le premier vaccin créé en 
laboratoire a été le vaccin de 

Louis Pasteur contre le choléra 
aviaire en 1879.Le  

saviez- vous?
Les fourmis comptent aussi sur l’immunité  
collective! Si une fourmi de la colonie est 

infectée par un champignon, les autres fourmis 
lèchent l’insecte infecté pour propager  

l’infection dans toute la colonie,  
immunisant ainsi toute la colonie!
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Le 26 mai 2021 à 9 h 30 HNP / 
10 h 30 HNR / 11 h 30 HNC /  
12 h 30 HNE / 13 h 30 HNA

Le 27 mai de 12 h 10 à 13 h  

Le 25 mai 2021 à 16 h HNP /  
17 h HNR / 18 h HNC / 
19 h HNE / 20 h HNA

Le code QR est un lien pour 
s’inscrire à l’événement

INSCRIPTION

INSCRIPTION

INSCRIPTION
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https://www.hpvinfo.ca/fr/
https://www.partnershipagainstcancer.ca/fr/topics/elimination-cervical-cancer-action-plan/
https://merck.webex.com/mw3300/mywebex/default.do?nomenu=true&siteurl=merck&service=6&rnd=0.8253170858711008&main_url=https%3A%2F%2Fmerck.webex.com%2Fec3300%2Feventcenter%2Fevent%2FeventAction.do%3FtheAction%3Ddetail%26%26%26EMK%3D4832534b00000004da5564e7e5e52fcedb9dcc870772c6b679e343e24ff695a0d2ca80d6f0f95287%26siteurl%3Dmerck%26confViewID%3D188873692688730030%26encryptTicket%3DSDJTSwAAAAQ1oyLZzrOXocQsybmTAgxFgxH_rcA7TZLa5-GbCGQCXg2%26
https://merck.webex.com/mw3300/mywebex/default.do?nomenu=true&siteurl=merck&service=6&rnd=0.013152213178979855&main_url=https%3A%2F%2Fmerck.webex.com%2Fec3300%2Feventcenter%2Fevent%2FeventAction.do%3FtheAction%3Ddetail%26%26%26EMK%3D4832534b0000000489d70465465cfd65024382e29d9de40670a8b7dd19768dca607e4a195599b495%26siteurl%3Dmerck%26confViewID%3D188874643478726458%26encryptTicket%3DSDJTSwAAAASFaXsot_JPMl7KxK7ELzq52_pVqB9hsR81wiF37IBetA2%26
https://merck.webex.com/mw3300/mywebex/default.do?nomenu=true&siteurl=merck&service=6&rnd=0.28304289138153405&main_url=https%3A%2F%2Fmerck.webex.com%2Fec3300%2Feventcenter%2Fevent%2FeventAction.do%3FtheAction%3Ddetail%26%26%26EMK%3D4832534b000000048fb3de05b9fbeba5f59decde2a034d2fb90155ec340560838e6cbc31cd5ce5ed%26siteurl%3Dmerck%26confViewID%3D194034426918782849%26encryptTicket%3DSDJTSwAAAAS8ceCsbIQ0lqPquK7zpKqwtRVX0kotah5SAY2W4jgYyw2%26
https://fmwc.ca/invitation-cancer-wont-wait-initiative/



