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PROGRAMME

■ 1. Patients à risque de maladie rénale chronique 
■ 1) Présentation des outils : fiches pratiques  
■ 2) Points de réflexions / focus : 

■ Sur le risque médicamenteux  
■ Association AINS/IEC et IR _ Dr Ferrera 
■ IPP : pertinence de déprescription_ Dr Bazin, Dr Dadema, Dr Ferrera 

■ IR et addictologie_  Dr Bazin 
■ Calcul du DFG_ Dr Diadema 
■ Injection de fer en HDJ _ Dr Thomas 
■ Prise en charge 

■ Pertinence et qualité des soins infirmier_ Mr Bertrand 
■ Alimentation et IR_ Mme Peretti 

■ Focus Présentation des lits d’autodialyse Hop Allauch_ Dr Diadema 
■ Prévention 

■ Vaccination du patient IR_ Dr Manapany, Dr Thomas, Mme Escache 

■ 2. Vaccination antigrippale saison 2025-2026
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OBJECTIF DES FICHES PRATIQUES

Support simple et rapide

Eviction des situations à risque

Sécurisation de la prise en charge
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PHYSIOPATHOLOGIE 
DU REIN
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PHYSIOPATHOLOGIE 
DE LA MRC
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LES MÉDICAMENTS 
NEPHROTOXIQUES
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IATROGÉNIE ET 
ADAPTATION 

POSOLOGIQUE 
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LES TRAITEMENTS DU 
PATIENT MRC
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LES IPP ET LA 
MRC
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FOCUS ASSOCIATION AINS ET IEC
Dr F. Ferrera Pharmacien 

d’officine

Artériole 
afférente

Artériole 
efférente

AINS 
 

Vasoconstriction

IEC / ARA II 
 vasodilatation

Diminution DFG
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FOCUS IPP ET IR EX DÉPRESCRIPTION DES IPP 

■ Dr M. Bazin Président de la CME de l’Hop d’Allauch 
■ Dr B. Diadema Cardiogériatre
■ Dr F. Ferrera Pharmacien d’officine
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FOCUS IR ET ADDICTOLOGIE

■ Dr M. Bazin Médecin addictologue et Président de la CME de l’Hop d’Allauch 
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FOCUS FORMULE CALCUL DU DFG

■ La formule de référence : CKD-EPI
■ Cockcroft-Gault

Dr B. Diadema Cardiogériatre
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FOCUS INJECTION DE FER EN HDJ

■ Dr L. Thomas Pharmacien Hospitalier
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FOCUS PERTINENCE ET QUALITÉ DES SOINS INFIRMIERS

■ Serge Bertrand IDEL



Focus alimentation et IR 
 Objectifs : Ralentir le plus longtemps 

possible l'évolution de la MRC,  maintenir 
un bon statut nutritionnel, éviter la 

surcharge hydrosodée, doit tenir compte 
des autres comorbidités (diabète,HTA...)

 Individualisée, adaptée au stade de la 
maladie et aux goûts du patient 

 Apports en Protéines doivent être 
normalisés ou réduits. La quantité doit être 

adaptée à la fonction rénale. On essaye 
de maintenir 0,8g de protéines/Kg de 

poids corporel et par jour (dont si possible 
50% de protéines HVB). Tenir compte des 

protéines végétales ( riz, pain...) et 
laitières.

 Apports sodés : seulement  5 à 6 g de 
sel total / jr, afin de limiter la rétention 

hydrosodée, l'HTA. Si possible faire un 
sans sel d'ajout. On va devoir éviter les 
aliments les plus salés : charcuteries, 

fromages, qui sont aussi riches en 
protéines ! Conserves, préparations 
industrielles, biscuits apéritifs, eaux 

salées...)

 Apports hydriques : doivent être adaptés 
à la situation clinique, pas de restriction 

systématique. Attention aux eaux 
gazeuses salées, préférer Salvétat ou 

Pérrier. Limiter thés, cafés, coca...

  Potassium : à adapter au bilan 
biologique. Si K commence à augmenter 

on évite/limite dans un 1er temps les 
aliments les plus riches en K : fruits 

oléagineux ( noix...), fruits secs ( dattes, 
pruneaux...), chocolat, céréales complètes, 

légumes secs, bananes, avocat, café 
soluble, chicorée...Cuisson des légumes 

dans 1 grand volume d'eau... Si ça ne 
suffit pas chélateurs de K.

 Phosphore : on doit parfois limiter les 
apports sur les derniers stades de la 
maladie. Aliments les plus riches = 

produits animaux VPO et fromages on les 
limite déjà pour leurs protéines. Attention 
aussi aux légumes secs, coca, sodas et 
produits industriels ( phosphates de...)

 Calcium : mantien de l'équilibre calcique. 
Si possible enlever le fromage ( car prot et 
sel ++) garder 2 ou 3 laitages natures par 

jour.

 Aller vers un régime méditerranéen...riche 
en légumes variés, huiles de bonnes 

qualités importance des W3, 
antioxydants...

Marion Peretti Diététicienne
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FOCUS PRÉSENTATION DES LITS D’AUTODIALYSE HOP 
ALLAUCH

■ Dr B. Diadema Cardiogériatre



VACCINATION ET MALADIE RÉNALE

■ Risque infectieux plus élevé chez patients ayant une MRC
■ Altération de l’immunité aggravée par diminution DFG
■ Comorbidités, âge…

■ Diminution de la réponse vaccinale avec la progression de la MRC
Vaccination recommandée :

■ Diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche,  
■ Covid-19, 
■ la grippe, 
■ les infections à pneumocoque, 
■ Hépatite B

■ Contre-indication des vaccins vivants en cas d’immunodépression
■ Vaccination de l’entourage / soignants

Recommandations Insuffisance rénale chronique - VIDAL
Guide du parcours de soins – Maladie rénale chronique de l’adulte (MRC)

Patient présentant une maladie rénale chronique | Vaccination Info Service

Dr M. Manapany Médecin. 
Généraliste
Dr L. Thomas pharmacien hospitalier
C. Escache étudiante Pharmacie
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https://www.vidal.fr/maladies/recommandations/insuffisance-renale-chronique-1832.html#prise-en-charge
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-09/guide__mrc.pdf
https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Recommandations-vaccinales-specifiques/Patient-porteur-d-une-maladie-chronique/Patient-presentant-une-maladie-renale-chronique




LA GRIPPE EN FRANCE EN QUELQUES CHIFFRES … 

Santé Publique France. Poids et impact de la grippe saisonnière en France. Disponible sur :https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2023/poids-et-impact-de-la-grippe-saisonniere-
en-france-metropolitaine-bilan-des-epidemies-de-2011-2012-a-2021-2022; Bonmarin I. et al. Excès de mortalité attribuable à la grippe : moyenne 2000-2009. Vaccine 2015 doi: https://
doi.org/10.1016/j.respe.2019.04.004 ; Pivette M, Nicolay N, de Lauzun V, Hubert B. Characteristics of hospitalizations with an influenza diagnosis, France, 2012-2013 to 2016-2017 
influenza seasons. Influenza Other Respi Viruses. 2020 ;00 :1–9. ; Lemaitre M. et al. Estimating the burden of influenza-related and associated hospitalizations and deaths in France: An 
eight-season data study, 2010–2018. IORV. 2021 https://doi.org/10.1111/irv.12962

2 à 6 millions 
de cas de grippe

~ 2,5 millions 

de consultations en 
médecine générale

~ 18 000 
hospitalisations codées 

grippe

Durée d’hospitalisation pour  
grippe

 ~ 8 jours 
 

~ 11 jours pour les 65+

~ 31 000 
hospitalisations respiratoires 

attribuables  
à la grippe dont 70% chez 

les 65+

~ 10 000 décès 

dont 90% 
chez les 65+

M
oy
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s 
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Fardeau porté principalement par les seniors 
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/articles/la-grippe-une-epidemie-saisonniere
https://doi.org/10.1016/j.respe.2019.04.004
https://doi.org/10.1016/j.respe.2019.04.004
https://doi.org/10.1111/irv.12962


SAISON GRIPPALE 2024/2025 

Epidémie de longue durée (12 
semaines)

Co-circulation trois virus grippaux (A(H1N1)pdm09, 
A(H3N2) et B/Victoria), 

Ampleur et intensité élevée en 
médecine de ville

2,7 millions de consultations
 pour syndrome grippal. 

27 % des consultations SOS Médecins pour syndromes grippaux 
au pic épidémique 

Sévérité élevée 
30 000 hospitalisations 

après passage aux urgences
60% concernaient des personnes de 65 ans ou plus

Mortalité élevée 
17 600 décès 

toutes causes en excès pendant la période de 
l'épidémie, avec une "surmortalité élevée" chez les 

65 ans et plus
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Une dernière saison grippale intense, et une protection 
insuffisante des 65 ans et plus par les vaccins standards

22

1. Bulletins Santé Publique France; 2. Données réseau 
Sentinelles et CNR Virus des infections respiratoires 

Saison grippale 2024/25 intense
Pic d’hospitalisation ~x2 vs saison 

précédente1

Efficacité insuffisante des vaccins 
standards 

pour les adultes âgés de 65 ans et plus2

Saison 2024-251 : 29 000 
hospitalisations après passage aux 
urgences, dont ~18 000 hospits chez 
les 65+

Efficacité vaccinale absolue [IC 95%] 

Tous âges 47% [26 ; 63]
>65 ans avec 
affection de 
longue durée

59% [28 ; 76]

65 ans et plus 38% [3 ; 60]



• 28 Co-infections grippe/SARS-CoV-2
• 15 Co-infections grippe/VRS

Cas graves admis en réanimation

Cas de grippe en 
réa depuis S40

Classes d’âge Présence de 
comorbidités

Vaccination contre la grippe 
pour la saison en cours

Décès dues à la 
grippe, signalés

N = 1 849 -   < 2 ans : 5 % 
- 2-17 ans : 6 % 
- 18-64 ans : 43% 
- 65 et plus : 46%

86% 78% non vaccinés N = 266

Parmi les 1 849 cas de grippe, 46% avaient 65 ans ou plus. Parmi eux, la présence d’au moins une 
comorbidité était rapportée pour 86% des cas. Un virus de type A a été identifié dans 90% des cas où le 
virus a été typé (1 509/1 681). Parmi les 1 131 cas pour lesquels le statut vaccinal était renseigné, 78% 
n’étaient pas vaccinés contre la grippe. Au total, 266 décès ont été signalés, dont 162 chez les 65 ans 
ou plus (données non consolidées)



Une couverture vaccinale en baisse,  
inférieure aux recommandations de l’OMS

2018/19
2017/182015/16 2019/20

2016/17 2020/21
2021/22

65 ans et plus

Population recommandée

 - 65 ans à risque 

75% : objectif OMS2, 
UE3, France4

2022/23
2023/24

2024/25 

- Chaque année en France la vaccination épargne en moyenne 2000 vies
- Atteindre l’objectif OMS épargnerait 3000 vies supplémentaires 

COVID-19



Selon les dernières données sur les délivrances en pharmacie du panel GERS (SOG par GERS), au 18 janvier 2026.

Données GERS au 18/01/2026: un engouement plus fort cette saison 
que les années précédentes   



Situation à date de la saison en cours (2025-2026)

Depuis la S40 et jusqu’à S02/2026:
- ~ 18 000 hospitalisations1

- > 2 000 décès certifiés grippe1, 
essentiellement 65ans et plus

Récemment, à S02:
- Ensemble des régions françaises restent en 

épidémie (sauf La Réunion) 2

- Activités d’intensité modérée en ville et à 
l’hôpital 2

- Co-circulation active des sous-types 
A(H3N2) et A(H1N1)pdm09

 2

- Poursuite de l'augmentation des décès et 
excès de mortalité toutes causes en S012

Epidémiologie

Au 31 décembre 2025*,
- ensemble des personnes à risque: 46,3%2

- ≥ 65 ans : 53,3%, dont 29,0% avec un 
vaccin amélioré 2 préférentiellement 
recommandé dans cette population3

- < 65 ans à risque : 27,1%2  

> CV saison 2024-2025 à même date 2 :
- 42,5% personnes à risque (+ 3,8 points) 2

- 49,8% chez les  ≥ 65 ans (+ 3,5 points) 2

- 22,7% chez les < 65 ans à risque (+4,4 
points) 2

A S01: en population générale,
- > 12M doses délivrées4

- CV : 18,5%4

- ~ 70% à l’officine4

Couvertures vaccinales grippe

EV ajustée, vie réelle (RELAB)5**:
- population générale: 36.4% (95% CI: 29.7–

42.5) 5 ~ EV contre la grippe A5

- ≥ 65 ans : 27.7% (95% CI: 16.7–37.3)5

- 18–64 ans : 45,1% (95% CI: 36–53)5

- 0–17 ans : 57,2% (95% CIs: 29–74)5

** résultats préliminaires, statut vaccinal déclaratif, 
étude observationnelle.

à niveau d'efficacité modéré, similaire à 
d'autres estimations européennes 2

à supérieur à l'attendu, compte tenu de la 
forte divergence antigénique du sous-clade 
K vis-à-vis de la souche A(H3N2) incluse 
dans le vaccin utilisé cet hiver 2 

Efficacité vaccinale

Sources : 
1. Cumul provisoire des indicateurs pour la saison grippale 2025-2026, depuis la S40/2025, calculés à partir des données non consolidées disponibles dans les bulletins hebdomadaires publiés par Santé Publique 
France (SPF), disponibles à : santepubliquefrance.fr. Le bulletin national définitif publié par SPF annuellement en fin de saison fera référence.
2. Santé Publique France. Infections respiratoires aiguës : grippe, bronchiolite, COVID-19. Bulletin national du 14 janvier 2026. https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-
respiratoires/grippe/documents/bulletin-national/infections-respiratoires-aigues-grippe-bronchiolite-covid-19-.-bulletin-du-14-janvier-2026
*Données CV parmi les personnes bénéficiaires du régime général. 
3. Haute Autorité de Santé. Vaccination contre la grippe saisonnière des personnes de 65 ans et plus. Place des vaccins Efluelda et Fluad. Saint-Denis La Plaine: HAS; 2025.
4. Selon les dernières données sur les délivrances en pharmacie du panel GERS (SOG par GERS), au 11 janvier 2026.
5. De Clercq Allan, et al. on behalf of the RELAB study group. Interim vaccine effectiveness against influenza virus among outpatients, France, October 2025 to January 2026. Euro Surveill. 2026;31(2):pii=2500992. 
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2026.31.2.2500992. 

https://www.santepubliquefrance.fr/recherche/#search=Infections%20respiratoires%20aigues&themes=maladies%20et%20infections%20respiratoires&publications=donn%C3%A9es&regions=National


■ Les personnes de 65 ans et + paient le plus lourd tribut à la grippe 

■ Les vaccins grippaux à dose standard sont moins efficaces chez les 
« seniors » que chez les adultes plus jeunes1

LES PERSONNES DE 65 ANS ET + PAIENT LE PLUS LOURD TRIBUT À LA GRIPPE  
 

1.  Haute Autorité de Santé - Vaccination contre la grippe saisonnière des personnes de 65 ans et plus. Place des vaccins Efluelda et Fluad

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3604446/fr/vaccination-contre-la-grippe-saisonniere-des-personnes-de-65-ans-et-plus-place-des-vaccins-efluelda-et-fluad
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3604446/fr/vaccination-contre-la-grippe-saisonniere-des-personnes-de-65-ans-et-plus-place-des-vaccins-efluelda-et-fluad
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3604446/fr/vaccination-contre-la-grippe-saisonniere-des-personnes-de-65-ans-et-plus-place-des-vaccins-efluelda-et-fluad
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3604446/fr/vaccination-contre-la-grippe-saisonniere-des-personnes-de-65-ans-et-plus-place-des-vaccins-efluelda-et-fluad


• La HAS recommande que les vaccins Efluelda® et Fluad® soient utilisés 
préférentiellement chez les personnes de 65 ans et plus par rapport aux 
vaccins à dose standard disponibles dans cette population. 

• La HAS positionne de manière équivalente les vaccins adjuvantés et 	
hautement dosés. 

• La HAS précise que cette recommandation préférentielle n’exclut pas les 
vaccins à dose standard de la stratégie vaccinale antigrippale des 
personnes âgées de 65 ans et plus

• En complément de la vaccination, la HAS rappelle l’importance de 
renforcer les gestes barrières pour limiter la propagation du virus 
grippal lors d’une épidémie. 

• Nécessité d’augmenter la couverture vaccinale antigrippale 

• La HAS appelle à renforcer la vaccination antigrippale des 
professionnels de santé

MISE À JOUR DES RECOMMANDATIONS VACCINALES CONTRE 
LA GRIPPE SAISONNIÈRE DES PERSONNES DE 65 ANS ET PLUS1

Avril 2025

1 .  Haute Autorité de Santé.Vaccination contre la grippe saisonnière de personnes de 65 ans et plus. Place des vaccins Efluelda et Fluad Recommandation Vaccinale–09 Mai 2025  https://www.has-sante.fr/jcms/p_3604446/fr/
vaccination-contre-la-grippe-saisonniere-des-personnes-de-65-ans-et-plus-place-des-vaccins-efluelda-et-fluad 28



LE CALENDRIER VACCINAL 2025  
(MAJ SUR LA VERSION EN LIGNE LE 13/10/2025)1

1. Calendrier vaccinal - décembre 2025 2906/05/26



RECOMMANDATION SFGG – NOV 2025  
LA SFGG APPELLE LES PERSONNES ÂGÉES ET LEURS AIDANTS À INTENSIFIER LA 
VACCINATION

Campagne vaccinale grippe 2025–2026 : la SFGG appelle les personnes âgées et leurs aidants à intensifier la vaccination – SFGG 30
06/05/26

https://sfgg.org/espace-presse/communiques-de-presse/campagne-vaccinale-grippe-2025-2026-la-sfgg-appelle-les-personnes-agees-et-leurs-aidants-a-intensifier-la-vaccination/


Mémento Vaccination - CMG

Recommandation MG – fiche pratique du CMG 

31

https://www.cmg.fr/memento-vaccination-a-partir-de-65-ans/


UNE MEILLEURE PROTECTION DES 65+ CONTRE LA GRIPPE ET SES 
COMPLICATIONS : UN BESOIN RECONNU PAR LES AUTORITÉS 
SANITAIRES FRANÇAISES ET INTERNATIONALES
• Recommandation vaccinale HAS – 10 avril 2025: 

• …chez les adultes âgés de 65 ans et plus, … la HAS recommande d’utiliser préférentiellement les vaccins haute dose 
EFLUELDA (vaccin antigrippal trivalent, inactivé, à virion fragmenté) et adjuvanté FLUAD (vaccin trivalent antigrippal, 
inactivité, antigènes de surface) par rapport aux vaccins à dose standard disponibles dans cette population. 

• Recommandations 
 dans le monde 

32
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HA, hemagglutinin; HD : Haute dose; NA, neuraminidase; US, United States 

References: 1. SmPC Efluelda. 2024. Available at: https://www.hpra.ie/find-a-medicine/for-human-use/authorised-medicines/details/42192 (Accessed August 2025); 2. Package inset Fluzone high-dose. 2025. Available at: Package-Insert-Fluzone-
High-Dose.pdf (Accessed August 2025); 3. DiazGranados CA et al. N Engl J Med 2014;371:635-45. 

Le vaccin HD est un vaccin antigrippal inactivé, à 
virion fragmenté contenant 4x la dose de composant 
actif en hémagglutinine (HA) par souche = DOSE 
AJUSTÉE

= 15µg d’HA

4x

Standard dose  
Vaccin grippal

Haute dose  
Vaccin grippal

RAPPEL SUR HD / ADJ

Le vaccin ADJ est un vaccin antigrippal inactivé et 
fractionné contenant 15 µg d’hémagglutinine (HA) 
par souche (standard dose), associé à un adjuvant 
MF59® 

= 15µg of HA

+      MF59®

Adjuvant
Squalène

Standard dose  
Vaccin grippal

Adjuvanté  
Vaccin grippal

06/05/26

https://www.hpra.ie/find-a-medicine/for-human-use/authorised-medicines/details/42192


Le vaccin trivalent haute dose a démontré sa supériorité clinique 
pour la prévention de la grippe par rapport au vaccin standard dans 
un ECR

EVr = 24,2%       le HD permet d’éviter ≈1/4 des cas de grippe non prévenus par le vaccin SD

• Essai d'efficacité clinique randomisé contrôlé en double 
aveugle vs un comparateur actif (vaccin antigrippal 
standard) 

• ~ 32 000 sujets de 65+ sur 2 saisons ; âge moyen ~ 73 ans 
• Critère principal : grippe confirmée biologiquement

Vaccin trivalent HD 
N = 15 892 

n (%)

Vaccin trivalent SD 
N = 15 911 

n (%)

Efficacité  
relative 

 [IC 95%]

Nombre de cas de grippe 
confirmée 227 (1,4) 300 (1,9) 24,2% [9,7 ; 36,5]

DiazGranados CA, et al. N Engl J Med. 2014;371(7):635-645

EVr

SD

EVa
HD
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Que représente une efficacité vaccinale relative (EVr) de +24,2% ? 

Près d’1/4 des cas de 
grippe non prévenus par le 
vaccin SD pourraient être 
évités par le vaccin HD 

1. DiazGranados CA, et al. N Engl J Med. 2014;371(7):635-645

L’efficacité vaccinale varie 
selon les années, les régions, 
les personnes…

35
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Le vaccin trivalent HD réduit significativement les hospitalisations par rapport au 
vaccin trivalent SD chez les personnes âgées en institutions1

1. Gravenstein S, et al Lancet Respir Med. 2017;5(9):738-746

06/05/26
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Objectif principal : EVr poolée du vaccin grippal HD comparé au vaccin 
grippal SD contre les conséquences associées à la grippe
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• Revue de la littérature 
jusqu'en avril 2023

- Méta-analyse de 21 publications 
     - 6 provenant d'études randomisées 
     - 15 provenant d’études observationnelles 
 
- 12 saisons, >45 Millions de sujets

 *p<0.05; aProbable/laboratory confirmed influenza like illness; bICD-9-CM 487 coded hospitalizations; cICD-9-CM 480–486 coded hospitalizations; dICD-9-CM 480–488 coded hospitalizations​. 
ECRs : Essais controlés randomisés; IC: Intervalle de confiance; HD: haute-dose; EVr:efficacité vaccinale relative; SD: standard-dose. 

Le vaccin HD est systématiquement plus 
efficace que le vaccin grippe SD pour 
réduire les événements cliniques associés 
aux infections grippales chez les adultes 
âgés quel que soit l’événement clinique, la 
saison, les souches circulantes, le match 
antigénique, le type d’étude, et le sous-groupe 
d’âge

Meilleure efficacité confirmée du vaccin HD par rapport au 
vaccin SD* dans la prévention des hospitalisations

Reference: Lee J, et al. Vaccine: X. 2023 doi:10.1016/j.jvacx.2023.100327.

TIV
Lee 2023
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* Vaccin grippal saisonnier à dose standard non adjuvanté

06/05/26

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2590136223000682


Le vaccin HD réduit les hospitalisations pour grippe vs le 
vaccin SD* - Données françaises sur 2 saisons consécutives 

Bricout H, et al. Clin Microbiol Infect. 2024;30(12):1592-1598. doi:10.1016/j.cmi.2024.08.012

• Etude de cohorte rétrospective nationale, base de données de l’Assurance Maladie 
• Saison 2021-22 et 2022-23, en France 

• 21/22 : 2 millions d’adultes 65 + vaccinés contre la grippe (non institutionnalisés), 
dont ~400 000 avec HD 

• 22/23 : 3,4 millions d'adultes 65+ vaccinés contre la grippe (non institutionnalisés) 
dont ~ 670 000 avec HD 

• Objectif : déterminer l’efficacité relative du vaccin HD par rapport au vaccin SD  
• Critère de jugement principal : hospitalisations codées pour grippe

Incidence hospitalisation 
grippe vaccinés HD 

Incidence hospitalisation 
grippe vaccinés SD EVr

Hospitalisations pour grippe - saison 
2021/22 70/100 000 90/100 000 23%  (95% IC, 8.4-35.8)

Hospitalisations pour grippe - saison 
2022/23 125/100 000 173/100 000 27%  (95% IC, 19.8-34.3)

* Vaccin grippal saisonnier à dose standard non adjuvanté

06/05/26



Efficacité du vaccin adjuvanté dans un essai clinique randomisé versus un vaccin Tdap 
(non grippal)

Une étude randomisée de phase 3 comparant le vaccin adjuvanté versus 
un vaccin dose standard est cours2

• Essai d'efficacité clinique randomisé contrôlé versus Tdap sur deux saisons 
(2016/17 NH & 2017 SH) 

• 6790 sujets de 65+

• Critère principal : grippe confirmée biologiquement

Vaccin adjuvanté 
N = 15 892 

n (%)

Comparateur non 
grippal 

N = 15 911 
n (%)

Efficacité  
absolue (%) 
 [IC 95%]

Nombre de cas de grippe confirmée 122 (3·6%) 151 (4·5%) 19,8 [-5,3 ; 38,9]

Critère primaire non atteint* 

1. Beran et al. Lancet Infect Dis 2021 2. Study Details | A Clinical Study to Evaluate the Efficacy, Safety and Immunogenicity of an Adjuvanted Influenza Vaccine 
Compared to a Non-adjuvanted Influenza Vaccine in Adults ≥65 Years of Age | ClinicalTrials.gov

*Pour démontrer l'efficacité absolue du vaccin quadrivalent MF59-aIIV la limite inférieure (LL) de l'intervalle de confiance (IC) à 95% pour l'efficacité du vaccin 
devait être supérieure à 40%.
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https://clinicaltrials.gov/study/NCT06087640
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06087640
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06087640


• Essai clinique randomisé en clusters, contrôlé, mené dans 
823 maisons de retraite (~ 50 000 individus) 

• Age moyen ~ 84 ans 

• Saison 2016-2017, aux Etats-Unis  

• Objectif principal (co-critères de jugement): déterminer l’efficacité 
vaccinale relative du vaccin adjuvanté par rapport au vaccin 
trivalent SD dans la prévention des hospitalisations respiratoires et 
toutes causes . 

McConeghy KW, et al. Cluster-randomized Trial of Adjuvanted Versus Nonadjuvanted Trivalent Influenza Vaccine in 
823 US Nursing Homes. Clin Infect Dis. 2021;73(11):e4237-e4243. doi:10.1093/cid/ciaa1233

Le vaccin adjuvanté réduit les hospitalisations toutes causes confondues par rapport au vaccin 
trivalent SD chez les personnes âgées en institutions1,2

Critères d’évaluation Réduction de  
l’incidence (%)

Risque relatif ajusté   
[IC 95%] valeur de p

Hospitalisations pour cause respiratoire  
(critère d’évaluation principal) 7% 0 .93 [50.83 to 1.04] p=0,10

Hospitalisations toutes causes confondues (critère 
principal) 6% 0 .94 [0.89 to 0.99] p=0,02
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Tolérance /  co-administration des vaccins haute dose et avec 
adjuvant 

References: Haute Autorité de Santé - Vaccination contre la grippe saisonnière des personnes de 65 ans et plus. Place des vaccins Efluelda et Fluad 

• Tolérance Avis CTV : 

	  Le vaccin HD  = Réactogénicité accrue par rapport aux vaccins SD sans qu’une augmentation 	
des effets indésirables graves n’ait été observée à ce jour.  
	 Aucun signal de sécurité n’a été détecté avec le vaccin HD. 

 	 Le vaccin adjuvanté  = Augmentation essentiellement des événements locaux (RR 1,90 ; IC95% 
	 [1,50-2,39] ; RD +15,5%) et moindre sur les événements généraux (RR 1,1 ; IC95% [1.02-	
1.18], 	 RD +1.3%). 
	 Aucun signal de sécurité n’a été détecté avec le vaccin ADJ. 

• Co administrations :  
• avec vaccins ARNm COVID,  
• Avec vaccins VRS adultes: possible avec Arexvy & Abrysvo; pas de données HD/ADJ avec mRESVIA  
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https://www.has-sante.fr/jcms/p_3604446/fr/vaccination-contre-la-grippe-saisonniere-des-personnes-de-65-ans-et-plus-place-des-vaccins-efluelda-et-fluad#:~:text=La%20HAS%20recommande%20que%20les,vis%20de%20la%20grippe%20saisonni%C3%A8re.
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3604446/fr/vaccination-contre-la-grippe-saisonniere-des-personnes-de-65-ans-et-plus-place-des-vaccins-efluelda-et-fluad#:~:text=La%20HAS%20recommande%20que%20les,vis%20de%20la%20grippe%20saisonni%C3%A8re.
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3604446/fr/vaccination-contre-la-grippe-saisonniere-des-personnes-de-65-ans-et-plus-place-des-vaccins-efluelda-et-fluad#:~:text=La%20HAS%20recommande%20que%20les,vis%20de%20la%20grippe%20saisonni%C3%A8re.
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3604446/fr/vaccination-contre-la-grippe-saisonniere-des-personnes-de-65-ans-et-plus-place-des-vaccins-efluelda-et-fluad#:~:text=La%20HAS%20recommande%20que%20les,vis%20de%20la%20grippe%20saisonni%C3%A8re.
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