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Posters
l'�evolution r�eguli�ere des recommandations, les sp�ecificit�es de cha-
cun des vaccins et les parcours vaccinaux h�et�erog�enes des individus
complexifient le travail du prescripteur.

L'outil d'aide �a la prescription des vaccins anti-Covid apporte un
appui aux professionnels de sant�e. il permet d'am�eliorer la qualit�e
de la prise en charge du patient et participe �a la lutte contre la pro-
pagation du Sars-CoV-2.

Aucun lien d’int�erêt

https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.129
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Introduction: Les difficult�es de recrutement de volontaires sains
pour les essais vaccinaux repr�esentent un frein aux inclusions.
Malgr�e cela, la plateforme nationale française des volontaires aux
essais vaccinaux COVID-19 compte, en f�evrier 2022, 56 101 inscrits.
Les motivations �a participer pourraient être diff�erentes en contexte
pand�emique.
Mat�eriels et m�ethodes: Enquête transversale propos�ee aux
inscrits sur la plateforme entre le 07/12/2021 et le 10/02/2022.
L'objectif est de d�ecrire leurs motivations, attitudes vis-�a-vis de
la vaccination avec le score 5C (mesure de la confiance,
complaisance, contraintes, calcul, responsabilit�e collective
pour la vaccination par �echelle de Lickert sur 7) en g�en�eral et
les facteurs influençant leur d�ecision de participer �a un essai
vaccinal COVID-19.
R�esultats: Au total, 4056 inscrits (7,2 %, 2458 hommes, 1598 fem-
mes) ont r�epondu �a l'enquête. Le taux de r�eponse variait en fonc-
tion de la p�eriode d'inscription �a la plateforme, de 6 % pour les
inscrits avant le 15 mai 2021, �a 28,9 % pour les inscrits apr�es
(p<0.005). Parmi eux, 381 (9,4 %) avaient �et�e effectivement
recrut�es dans un essai vaccinal COVID 19. Au moment de l'en-
quête, 3656 inscrits d�eclaraient avoir �et�e vaccin�es contre le
COVID-19, soit un taux de couverture vaccinale de 90,6 %, de
53,8 % chez les inscrits apr�es le 15/05/2021 �a 99,3 et 100 % chez
les inscrits entre le 01/01/2021 et le 15/05/2021 avant le 01/
01/2021. Le niveau de confiance envers la vaccination en g�en�eral
�etait �elev�e 5,8/7 ( § 1,4), le niveau de complaisance vis-�a-vis
des maladies pr�evenues par la vaccination �etait faible �a 1,9/7
( § 1,6). En d�epit de la disponibilit�e des vaccins en France,
97,3 % jugeaient que les essais cliniques vaccinaux COVID-19
devaient continuer. Les 3 motivations les plus fr�equemment rap-
port�ees �etaient de participer �a l'effort collectif (3608, 89 %),
favoriser la sortie de crise (3439, 84,8 %), et prot�eger les autres
(3223, 79,5 %). Le taux de couverture vaccinale contre la grippe
des inscrits en 2020 s'�elevait �a 47,8 %. Les facteurs influençant la
d�ecision finale de participer ou non �a un essai les plus fr�equem-
ment rapport�es �etaient : la lourdeur du suivi (150, 37,1 %), le
laboratoire fabricant le vaccin (1355, 33,3 %) et l'avis de son
m�edecin traitant ou d'un professionnel de sant�e (1024, 25,4 %).
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L'avis des proches n'impactait la d�ecision de participer �a un essai
que pour 381 (9,4 %) r�epondants. Le choix de la plateforme vacci-
nale �etait un facteur influençant la d�ecision de 809 (19,9 %) des
r�epondants variant de 12 % chez les inscrits avant le 01/01/2021
�a 48,5 % des inscrits depuis le 15 mai 2021 (p<0,005).
Conclusion: D�ebut 2022, les inscrits sur la plateforme jugent que les
essais cliniques doivent se poursuivre. Les motivations « altruistes »
sont au premier plan des motivations �a l'inscription sur la plate-
forme notamment chez les volontaires inscrits tr�es pr�ecocement. La
lourdeur du suivi li�e �a l'essai est un �el�ement de la prise de d�ecision
pour participer �a un essai.

Aucun lien d’int�erêt

https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.130
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Introduction: Les infirmiers sont trois fois plus nombreux que les
m�edecins en France, leurs participations aux programme de vacci-
nations est un enjeux cl�es de ces campagnes.

L'objectif de ce travail est d'�evaluer la position des infirmiers en
fin de formations par rapports �a la vaccination aux covid 19 en terme
de motivations et de freins.
Mat�eriels et m�ethodes: Un sondages anonymis�e et �electronique sur
internet a �et�e envoy�e par un des charg�es de formation au sein d'un
IFSI aux �etudiants de deuxi�eme et troisi�eme ann�ees. Le premier
envoi a eu lieu d�ebut janvier 2022, et deux autres rappels ont suivis,
�a une semaine d'�ecarts.
R�esultats: Les r�epondants 69 personnes sur 113 sollicit�es (61 %),
24 ans en moyenne, 60/69 femmes, 46/69(67 %) d�ej�a infect�es par le
covid 19.

21/69(30 %) �etudiants avaient un proche pr�esentant des co-
morbidit�es pouvant entrâıner une COVID s�ev�ere.

Concernant la vaccination contre les maladies infectieuses en
g�en�eral, les �etudiants se consid�eraient comme, tr�es favorable pour
15/69(22 %), favorable pour 37/69(54 %), mod�er�e pour 12/69(17 %),
peu favorable pour 3/69(4 %), d�efavorable pour 1/69(1 %),
r�efractaire pour 2/69(3 %)

47/69(68 %) n'�etait pas vaccin�e contre la grippe, 8/69(12 %)
n'�etait pas �a jour pour leur vaccination et rappel du covid 19.

La raison la plus importante pour se faire vacciner contre le covid
19 �etait pour :

- 21/69(30 %) pour prot�eger leurs familles.
- 19/69(28 %) pour contribuer �a sortir de la pand�emie de mani�ere

collective.
-16/69(23 %) par obligation pour travailler �a l'hôpital.
- 9/69(13 %) se prot�eger.
- 3/69(4 %) pour prot�eger leurs patients.
Le principal frein �a la vaccination contre la COVID19 �etait pour :
-38/69(55 %) La Peur des effets ind�esirables �a long terme.
-15/69(25 %) La fabrication rapide des vaccins.
-5/69(7 %) Les incertitudes concernant la composition du vaccin.
-1/69(1 %) des ant�ec�edents d'allergies.
-1/69(1 %) avoir d�ej�a eu le covid.
-1/69(1 %) ne pas croire en l'int�erêt des vaccins.
-3/69(4 %) ne pas se consid�erer comme �a risque d ‘une forme

s�ev�ere.
Par ailleurs, 44/69(64 %) exprimait le souhait de b�en�eficier de plus

de formations et d'informations sur la vaccination COVID 19 �a l'IFSI
ou a l'hôpital.

https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.129
https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.130


M�edecine et Maladies Infectieuses Formation 1 (2022) S31�S144
Conclusion: Les principales motivations des �etudiants en
soins infirmiers associ�es �a la vaccination covid 19 �etait centr�es
autour du b�en�efice collectif, les principaux freins �etaient
li�es au effet a long terme et au processus de fabrication du
vaccin.

Leur principale demande �etait de b�en�eficier de plus de formations
et d'informations professionnelle sur la vaccination covid 19.

Aucun lien d’int�erêt

https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.131
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Introduction: Pendant la premi�ere vague de la pand�emie �a SARS-
Cov2 d�ebut 2020, l'hydroxychloroquine (HCQ) a �et�e largement pre-
scrit sur la base d'une efficacit�e in vitro. L'objectif de ce travail �etait
d'�evaluer le pourcentage de m�edecins hospitaliers français ayant
d�eclar�e avoir prescrit de l'HCQ en dehors de tout essai th�erapeu-
tique, de comparer les raisons et les d�eterminants de la prescription
d'HCQ.
Mat�eriels et m�ethodes: L'enquête a �et�e soumise par email du 7 au
25 mai 2020 �a un �echantillon de m�edecins hospitaliers
français : qui ont pris en charge des patients hospitalis�es pour
Covid-19 dans un service de m�edecine interne ou de maladies
infectieuses et, soit identifi�es dans un annuaire des services hos-
pitaliers français, soit membre de la Soci�et�e de Pathologie Infec-
tieuse de Langue Française. L'objectif principal �etait de
d�eterminer le pourcentage de m�edecins d�eclarant avoir initi�e de
l'HCQ chez ses patients Covid-19. Les objectifs secondaires
�etaient les raisons d�eclar�ees et les d�eterminants de la prescrip-
tion d'HCQ.
R�esultats: Parmi les 400 (22.8 %) m�edecins r�epondants, 45.3 %
(95 % IC, 40.4 �a 50.1 %) ont d�eclar�e avoir initi�e de l'HCQ �a leurs
patients Covid-19. Deux profils principaux ont �emerg�e : les pre-
scripteurs d'HCQ qui n'indiquent pas l'efficacit�e comme motif, et
les non-prescripteurs qui font reposer leur d�ecision sur la
m�edecine bas�ee sur les preuves. L'analyse multivari�ee individua-
lise les d�eterminants de prescription suivants (odds ratio
ajust�e ; 95 % IC) : une proc�edure de prescription d'HCQ dans le
service (8.25 ; 4.79 �a 14.20), avoir prescrit d'autres traitements
non valid�es hors d'essai th�erapeutique au cours de la Covid-19
(3.21 ; 1.81 �a 5.71), avoir prescrit ant�erieurement de l'HCQ
(2.75 ; 1.5 �a 5.03) et la prescription d'HCQ dans la cadre d'un
essai th�erapeutique (0.56 ; 0.33 �a 0.95). Si 43 % des m�edecins
r�epondants d�eclarent que le fait de prescrire ou non de l'HCQ a
�et�e influenc�e par la pression m�ediatique, celle-ci n'est pas un
d�eterminant de la prescription en analyse multivari�ee. Aucun
lien n'a �et�e retrouv�e (en analyse multivari�ee) entre prescription
d'HCQ et sexe, sp�ecialit�e ou anciennet�e du m�edecin ni selon le
type d'hôpital (public universitaire ou non, priv�e) ou la r�egion
d'exercice.
Conclusion: Prêt de la moiti�e des m�edecins hospitaliers français
ont prescrit de l'HCQ au cours de la premi�ere vague de la
pand�emie. La personnalit�e du m�edecin (remettant ou non en
question les principes de la m�edecine bas�ee sur les preuves dans
le contexte particulier de la pand�emie), le fait d'avoir d�ej�a
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prescrit de l'HCQ dans une autre indication et l'existence d'une
proc�edure de service de prescription de l'HCQ �etaient les princi-
paux d�eterminants de la prescription d'HCQ. La mise en place de
proc�edures th�erapeutiques, �etablies de façon transparente par
des entit�es ind�ependantes, �a partir des donn�ees les plus robustes
existantes et mise �a jour r�eguli�erement sont un moyen potentiel
d'am�eliorer la qualit�e des d�ecisions th�erapeutiques en p�eriode de
pand�emie.

Aucun lien d’int�erêt

https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2022.03.132
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Introduction: Avant l'�ere du variant Omicron, il a �et�e montr�e que
les anticorps neutralisants du SARS-CoV-2 casirivimab/imdevimab et
sotrovimab r�eduisaient le risque d'hospitalisation pour les patients
atteints de COVID-19 l�eger �a mod�er�e et �a haut risque de progression
vers une maladie grave. Leur efficacit�e chez les patients infect�es
par le variant Omicron reste inconnue. Notre objectif �etait d'�evaluer
l'�evolution clinique et virologique des patients infect�es par Omicron
ayant ont reçu du sotrovimab.
Mat�eriels et m�ethodes: Dans cette �etude de cohorte prospective
multicentrique (ClinicalTrials.gov : NCT04885452), les patients �a
haut risque de maladie grave pr�esentant un COVID-19 Omicron l�eger
�a mod�er�e ont �et�e trait�es par sotrovimab (500 mg IV), et ceux
atteints de COVID-19 Delta ont reçu casirivimab/imdevimab (600/
600 mg ou 1200/1200 mg IV). Les caract�eristiques �a l'inclusion, les
r�esultats cliniques et virologiques recueillis sept jours apr�es l'admi-
nistration du traitement ont �et�e compar�es. Des mod�eles �a effets
mixtes ont �et�e utilis�es pour estimer la dynamique du cycle threshold
(Ct) du g�ene N �evalu�e par PCR.
R�esultats: Respectivement 68 et 112 patients trait�es pour COVID-
19 Omicron ou Delta ont �et�e analys�es. L'âge m�edian �etait de
54 ans (Q1-Q3 42-67), 18/180 (10 %) avaient > 80 ans. Tous
avaient des facteurs de risque de COVID-19 s�ev�ere, 78 % �etaient
immunod�eprim�es (141/180). Quarante et un pour cent (74/180)
�etaient non ou partiellement vaccin�es. Tous pr�esentaient un
COVID-19 l�eg�er �a mod�er�e, avec une m�ediane de 3 jours de
symptômes (Q1-Q3 2-4). Parmi les patients pour lesquels des
donn�ees �etaient disponibles au 7�emejour post-administration,
respectivement 3/56 (5 %) et 10/111 (9 %) patients ayant reçu du
sotrovimab pour le COVID-19 Omicron et du casirivimab/imdevi-
mab pour le COVID-19 Delta ont �et�e hospitalis�es, et aucun n'est
mort. Respectivement 36/56 (69 %) et 95/111 (88 %) ont rapport�e
une am�elioration des symptômes. La pente des valeurs de Ct,
ajust�ees sur l'immunod�epression, �etait plus faible chez les
patients atteints de COVID-19 Omicron (n=20) apr�es sotrovimab
que chez les patients atteints de COVID-19 delta (n=32) apr�es
casirivimab/imdevimab (p=0,002). Cette pente �etait �egalement
significativement plus faible chez les patients immunod�eprim�es
trait�es par sotrovimab ou casirivimab/imdevimab que chez les
non immunod�eprim�es.
Conclusion: Dans cette �etude de cohorte en vie r�eelle qui a princi-
palement inclus des patients immunod�eprim�es, l'administration de
sotrovimab chez des patients atteints de COVID-19 Omicron a �et�e
associ�ee �a un tr�es faible taux d'hospitalisation li�ee au COVID-19 au
jour 7. Les diff�erences de clairance virale sugg�erent �a la fois des
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