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Déclaration d’intérêt de 2014 à 2023

• Intérêts financiers : Aucun

• Liens durables ou permanents : Aucun

• Interventions ponctuelles : Aucun
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Le contexte 
§ France : l’un des pays d’Europe où la 

CV est la plus faible
§ Juin 2018 : AMI pour la construction 

et la mise en œuvre d’un projet de 
recherche en SHS et en 
épidémiologie sur l’acceptabilité de 
la vaccination HPV chez les jeunes 
en âge scolaire

Fig.: Evolution de la couverture vaccinale du vaccin HPV entre 2008 et 2018
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Programme de recherche en 3 phases 
Ph. 1 : Diagnostic. Connaissances, attitudes, préférences, leviers/barrières à la vaccination HPV 
chez les collégiens, leurs parents, les professionnels des collèges et les médecins généralistes

Sept. 19          Fév. 21
Ph. 2 : Co-construction. Avec les parties prenantes, des 3 composantes de l’intervention 
(1. Education, Motivation, Mobilisation; 2. Facilitation d’accès; 3. Formation des médecins)1
 

  Jan. 20        Juin 21 

Ph. 3 : Expérimentation. Mettre en œuvre les 3 composantes et évaluer leur efficacité, leur 
efficience et leur implémentation2

    
         Sept. 21        Juin  221Bocquier et al. Health Expect 2023 
2Bocquier et al. BMJ Open 2022   



Méthode : design de l’étude
§ Essai pragmatique, contrôlé, randomisé en cluster (commune), design 

de plan factoriel incomplet (sept 2021-juin 2022)
§ 14 académies, 1205 communes éligibles : TAS de 351 communes, 

recrutement des 91 premières volontaires

§ Objectif : évaluer l’efficacité, 
l’efficience et l’implémentation 
des 3 composantes

§ En tenant compte ou non de la 
dose d’intervention



Méthode : analyses statistiques
§ Critère jugement : couverture vaccinale (CV, ³ 1 dose) deux mois après la fin de 

l’intervention chez les 11-14 ans vivant dans les 91 communes 
§ Données du SNDS + journées de vaccination sur site
§ Modèles linéaires au niveau du cluster, pondéré par sa taille, avec un effet fixe par 

composante et ajustement sur la CV avant intervention
§ Test des interactions entre composantes
§ Analyses en sous-groupes 

Ø Sexe     
Ø Niveau de précarité (Fdep)
Ø Accès aux médecins généralistes (APL)



Résultats : analyses princeps (1)
§ Facilitation d’accès : augmentation de la CV chez les 11-14 ans et par sexe

Estimate a
(IC 95%) P

Education, Motivation, Mobilisation
11-14 ans -0,08 (-2,54 ; 2,39) 0,95
11-14 ans, filles -0,88 (-3,63 ; 1,87) 0,53
11-14 ans, garçons -0,08 (-3,00 ; 2,84) 0,96

Formation des M. Généralistes
11-14 ans -1,46 (-3,44 ; 0,53) 0,15
11-14 ans, filles -1,83 (-4,05 ; 0,40) 0,11
11-14 ans, garçons -1,71 (-4,00 ; 0,57) 0,14

Facilitation d’accès
11-14 ans 5,50 (3,13 ; 7,88) <0,001
11-14 ans, filles 5,51 (2,85 ; 8,17) <0,001
11-14 ans, garçons 5,74 (2,95 ; 8,52) <0,001

a Ajusté sur la CV initiale, test d’interaction non significatif

Thilly N et al, PrevHPV Study Group; 
JAMA Network Open 2024.



Résultats : analyses princeps (2)
§ Selon le niveau de précarité de la commune, chez les 11-14 ans 

Thilly N et al, PrevHPV Study Group; 
JAMA Network Open 2024.

Estimate a
(IC 95%) p Interaction

p
Education, Motivation, Mobilisation 0,22

Moins précaires b 1,30 (-2,07 ; 4,68) 0,45
Plus précaires c -1,82 (-5,42 ; 1,78) 0,32

Formation des M. Généralistes 0,68
Moins précaires b -1,00 (-3,66 ; 1,67) 0,46
Plus précaires c -1,85 (-4,92 , 1,22) 0,24

Facilitation d’accès 0,64
Moins précaires b 4,98 (1,65 ; 8,31) 0,003
Plus précaires c 6,12 (2,70 ; 9,54) <0,001

a Ajusté sur la CV initiale, b Q1-Q3, c Q4-Q5



Résultats : analyses princeps (3)
§ Selon l’accès aux médecins généralistes dans la commune, chez les 11-14 ans 

Thilly N et al, PrevHPV Study Group; 
JAMA Network Open 2024.

Estimate a
(IC 95%) p Interaction

p
Education, Motivation, Mobilisation 0,33

Moins d’accès b -0,82 (-3,91 ; 2,27) 0,60
Plus d’accès c 1,61 (-2,15 ; 5,36) 0,30

Formation des M. Généralistes 0,34
Moins d’accès b -1,06 (-3,70 ; 1,57) 0,43
Plus d’accès c -2,96 (-5,82 ; -0,10) 0,04

Facilitation d’accès 0,007
Moins d’accès b 8,62 (5,37 ; 11,86) <0,001
Plus d’accès c 2,13 (-1,25 ; 5,50) 0,22

a Ajusté sur la CV initiale, b Q1-Q2, c Q3-Q5



Résultats : analyses post hoc (1)
§ Analyses prenant en compte la dose d’intervention / composante 

Bocquier A et al, PrevHPV Study Group; soumis.

Composante Méthode de calcul

Education, Motivation, 
Mobilisation

(Nb. de classes avec 0 séance faite * 0
+ Nb. de classes avec 1 séance faite * 0.5
+ Nb. de classes avec 2 séances faites * 1)
/ Nb. de classes dans le collège

Formation des MG Nb. de MG ayant complété la formation
/ Nb. de MG exerçant dans la commune

Facilitation d’accès
Nb. de collégiens invités à être vaccinés
/ Nb. de collégiens dans le collège



Résultats : analyses post hoc (2)
§ Analyses prenant en compte la dose d’intervention / composante 

Bocquier A et al, PrevHPV Study Group; soumis.

Analyse principale Analyse post-hoc

Estimate a
(IC 95%) p Estimate a

(IC 95%) p

Education, Motivation, Mobilisation -0,08 (-2.54 ; 2.39) 0,950 2,58 (-1,73 ; 6,89) 0,241
Formation des M. Généralistes -1,46 (-3,44 ; 0,53) 0,150 3,56 (0,02 ; 7,11) 0,049
Facilitation d’accès 5,50 (3,13 ; 7,88) <0,001 11,25 (9,09 ; 13,40) <0,001
a Ajusté sur la CV initiale, test d’interaction non significatif



Discussion - Conclusion
§ Efficacité de la facilitation d’accès sur la CV à 2 mois (+ 11,3 [9,1-13,4])
§ Taille de l’effet sous-estimé du fait des analyses au niveau de la commune
§ Tous les collèges ayant bénéficié de la facilitation d’accès ont eu au préalable 

‘Education, Motivation, Mobilisation’
§ Réponse aux inégalités territoriales : effet de la facilitation d’accès prépondérant 

dans les communes ayant un faible accès aux médecins généralistes 
§ Formation des médecins généralistes peut avoir un effet sur la CV, mais comment 

les mobiliser autour de la problématique vaccinale ?
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Merci pour votre attention

Pour toute information complémentaire :
https://iresp.net/hpv-projet-prevhpv
https://iresp.net/videos-prevhpv/
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