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vaccin�ees contre l'HPV. Apr�es une r�egression de 3,5 % en 2013
(p<0,05), la CV a augment�e progressivement pour passer de 10,7 %
�a 40,8 % en 2021 (p<0,05). N�eanmoins, seuls 2,8 % des garçons ont
reçu un sch�ema complet du vaccin HPV, ce qui conduit �a une CV HPV
filles et garçons de 20 % en 2021.
Conclusion: Ces donn�ees confirment un retard important en
mati�ere de CV de l'adolescent. Les causes sont multiples : suivi
m�edical moins r�egulier, oubli, n�egligence, ou moindre adh�esion aux
nouvelles vaccinations. Les CV ROR et coqueluche restent insuffisan-
tes compte-tenu de la forte contagiosit�e des infections �a pr�evenir.
La CV MenC doit poursuivre sa progression au regard du risque qui
s'accroit �a cet âge et des attentes en mati�ere d'immunit�e de groupe
vis�ee par cette vaccination. Les CV HepB et HPV sont tr�es insuffisan-
tes au moment de l'exposition au risque, alors que celui-ci est tr�es
�elev�e chez l'adolescent. Tout contact de l'adolescent avec le
syst�eme de sant�e devrait être l'occasion de v�erifier ses vaccinations,
de proposer et de r�ealiser si possible les doses manquantes.
Liens d’int�erêts d�eclar�es: L.M. est une employ�ee du groupe de
soci�et�es GSK
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Introduction: Les difficult�es de recrutement sont fr�equentes pour
les essais vaccinaux en g�en�eral. Hors, la plateforme des volontaires
aux essais vaccinaux contre le COVID-19 du COVIREIVAC a �et�e un
succ�es avec 56 101 inscrits. Notre objectif �etait d'�evaluer les inten-
tions de participation �a un essai clinique vaccinal hors COVID-19
chez les inscrits sur la plateforme et d'identifier les facteurs
associ�es.
Mat�eriels et m�ethodes: Enquête transversale propos�ee aux inscrits
sur la plateforme entre le 07 d�ecembre 2021 et 10 f�evrier 2022.
Comparaison des caract�eristiques d�emographiques, des attitudes
vis-�a-vis de la vaccination (�evalu�ee par l'�echelle 5C), des motiva-
tions pour l'inscription �a la plateforme entre les volontaires prêts �a
participer �a un essai vaccinal hors COVID et ceux ne souhaitant pas
participer �a un essai clinique vaccinal hors COVID. Un mod�ele de
r�egression logistique a �et�e construit en prenant en compte le genre,
le niveau d'�etudes, les attitudes vis-�a-vis de la vaccination, et les
motivations �a s'inscrire sur la plateforme.
R�esultats: Parmi les volontaires de la plateforme, 4056 (7.2 %)
ont r�epondu �a cette enquête, et parmi eux, 381 (9,4 %) ont effec-
tivement particip�e �a une �etude d'un vaccin COVID-19. Parmi les
r�epondants, 2976 (73,4 %) se disent prêts �a participer �a des essais
vaccinaux hors COVID, L'âge n'influençait pas le souhait de parti-
ciper �a d'autres essais vaccinaux. Les hommes �etaient plus
enclins �a participer �a d'autres essais que les femmes avec OR
ajust�e (ORa) = 1,5 (IC 95 % 1,29-1,8). . Les volontaires inscrits
apr�es le 1er Janvier 2021 �etaient moins enclins �a consid�erer la
participation �a des essais vaccinaux hors COVID avec un ORa �a
0,73 (0,64-0,83) que ceux inscrits avant le d�emarrage de la cam-
pagne vaccinale en France. Les volontaires d�eclarant les 3
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motivations suivantes pour l'inscription �a la plateforme �etaient
plus enclins �a participer �a des essais hors COVID que les partici-
pants ne retenant pas ces motivations : Faire une exp�erience
personnelle de la recherche clinique ORa= 2.26 (IC 95 % 1,87-2,7,
p<0.005)-, avoir une indemnisation financi�ere -ORa=1,99 (IC
95 % 1,42-2,78, p<0.005)- et Prot�eger les autres -ORa=1.27 (IC
95 % 1-1,61, p=0.05)-. Alors que 394 r�epondants (9,7 %)
d�eclaraient ne pas être vaccin�es contre le COVID-19, le fait
d'être vaccin�e �etait associ�e �a la volont�e ult�erieure de participer �a
un essai vaccinal hors COVID avec un ORa 3,4 (IC 95 % 2,47-4,67,
p<0.005). La confiance envers les vaccins �etait aussi significati-
vement associ�ee �a la volont�e de participer �a des essais cliniques
vaccinaux hors COVID avec un ORa 1,2 (1,14-1,28) par point
suppl�ementaire de confiance.
Conclusion: Une majorit�e des inscrits sur la plateforme des essais
vaccinaux contre le COVID-19 serait prête �a participer �a des
essais vaccinaux hors COVID-19. La confiance envers les vaccins,
et les institutions, les attitudes vis-�a-vis de la vaccination sont
des �el�ements cl�es pour mobiliser des volontaires aux essais
vaccinaux.
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Introduction: Les mesures sanitaires françaises li�ees �a la gestion de
la pand�emie de covid 19 dont les confinements en 2020 et 2021 ont
pu avoir un impact chez les patients vivants avec le VIH (PVVIH).
L'objectif de cette �etude �etait de recueillir le ressenti des PVVIH
durant cette p�eriode au moyen d'autoquestionaires.
Mat�eriels et m�ethodes: Il s'agissait d'une �etude prospective, inter-
ventionnelle, multicentrique. De janvier 2021 �a janvier 2022, les
PVVIH suivis dans 3 centres hospitaliers et disposant d'une adresse
email dans leur dossier m�edical NADIS�, ont �et�e invit�es �a compl�eter
tous les mois un questionnaire en ligne (plateforme Limesurvey�)
qui comportait des donn�ees socio-professionnelles et m�edicales.
Lors de leur consultation de suivi dans le service, les PVVIH partici-
pants �a l'�etude �etaient invit�es �egalement �a compl�eter le question-
naire Hospital Anxiety and Depression scale (HAD) et le
questionnaire de qualit�e de vie PROQOL-HIV (Patient Reported Out-
come Quality Of Life, HIV).
R�esultats: Au total, 391 patients ont �et�e inclus dans l'�etude avec
une pr�evalence de COVID-19 de 5.9 %, similaire �a celle de la popula-
tion g�en�erale. Le taux m�edian de CD4 �etait de 717/mm3. La charge
virale VIH �etait contrôl�ee pour 96 % des patients. Au 11 f�evrier
2022, 230 patients (58.5 %) ont compl�et�e les questionnaires HAD et
PROQOL-HIV. Concernant l'anxi�et�e (A) sur l'�echelle HAD, 49/230
(21.3 %) ont un score A entre 8 et 10, donc un trouble anxieux sus-
pect�e, et 50 (21.7 %) un score � 11 donc un trouble anxieux av�er�e.
Concernant la d�epression (D), 21 (9.1 %) ont un score D entre 8 et 10
donc une suspicion de trouble d�epressif et 15 (6.5 %) un score
D � 11, donc un trouble d�epressif av�er�e. A partir du PROQOL HIV,
nous avons observ�e que 194 patients (84.7 %) trouvaient que leur
sant�e �etait bonne/ tr�es bonne. Des troubles du sommeil ont �et�e
d�eclar�es par 20 patients (8.7 %) et de la concentration par 18
(7.8 %). Des troubles de la libido ont �et�e rapport�es chez 30 patients
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