CONTACT TELEPHONIQUE AVEC LES VACCINATEURS INTERESSES A PARTICIPER

1. Présentation, nom de la personne qui vous a référé et but de I'appel

2. Véerification :
- Criteres de sélection (si possible offrir la vaccination VPH depuis I'automne 2008
et vacciner au moins 20 adolescentes par année).
- Milieu de pratique.

3. Description de I'étude
- Contexte : étude effectuée a la demande du MSSS visant a évaluer I'implantation
du programme de vaccination contre les VPH chez les adolescentes du Québec,
débutée a I'automne 2009 sous la responsabilité de Dre Maryse Guay a I'INSPQ.

- Objectifs de I'étude :
- Facilitants/obstacles au programme
- Déterminants de la vaccination VPH chez les adolescentes
- Proportion estimée d’adolescentes vaccinées hors milieu scolaire
- Portrait de I'OSV hors scolaire

- Méthode : plusieurs volets dont une enquéte aupreées d’'une dizaine de
vaccinateurs qui offrent le vaccin VPH a des ados en milieu scolaire ou hors
scolaire.

- En tant que personne vaccinatrice, vous étes la mieux placée pour nous
expliquer ce qui se passe sur le terrain (facteurs facilitants et obstacles,
opinion des ados et de leurs parents sur ce vaccin).

-> Retombées : Les résultats permettront au MSSS d’ajuster au besoin son
programme de vaccination contre les VPH (et les futurs programmes de
vaccination en milieu scolaire) et de mieux connaitre I'offre de service VPH hors
scolaire pour les ados.

> Etude approuvée par le CER de I'HCL.

4. Déroulement de I'entrevue :
- Entrevue en face a face, enregistrée, d'une durée de 30 a 60 minutes, a I’endroit
qui convient le mieux au répondant (ou téléphonique au besoin).
- Types de questions (voir premiére page du guide d’entrevue).
- Pas de rémunération.

5. Confidentialité : formulaire de consentement, mesures qui seront prises pour préserver
I'anonymat (voir premiére page du guide d’entrevue).

6. Si accepte de participer : prise de RV et vérification des coordonnées (adresse,
téléphone, courriel); vérification si besoin d’une autorisation de son supérieur.

7. Envoi du formulaire de consentement par courriel (a signer le jour de I'entrevue). Me
contacter au besoin au (450) 928-6777 poste 3083.

8. Remerciement



