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INTRODUCTION

Données issues du rapport annuel 2021 du réseau REIN

Insuffisance rénale chronique terminale

En 2021
11 437 nouveaux patients traités

+ 11 035
nouveaux dialysés

+ 402
nouveaux greffés

51 325 dialysés 41 210 greffés

+ 2 837 greffes

+ 1 101 retour en dialyse



INTRODUCTION

Données extraites de CRISTAL
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INTRODUCTION

q Développement de nouveaux traitements immunosuppresseurs : 

üAméliora5on de la survie du greffon

üMais suscep*bilité accrue aux infec*ons

q Maladies infec5euses :

•2ème cause de mortalité
•1ère cause d’hospitalisa4on en réanima4on



INTRODUCTION

q Prévention des maladies infectieuses +++

üProphylaxie médicamenteuse 

üScreening systématique donneur et receveur

üVaccinations 



INTRODUCTION

q Préven5on des maladies infec5euses +++

üProphylaxie médicamenteuse

üScreening systéma:que donneur et receveur

üVaccina)ons 



INTRODUCTION

q Pourtant, faible couverture vaccinale

Couverture vaccinale
- DTP : 26-57%

- Grippe : 28-65%
- Pneumocoque : 2,6-16%



INTRODUCTION

q Motifs de sous-vaccination mal connus

ü Manque de formation des médecins généralistes

üAbsence de concertation interdisciplinaire 



INTRODUCTION

Etude PREVAGREF

üObjectif principal : évaluer l’impact d’une consultation de maladies 
infectieuses dédiée sur la couverture vaccinale « essentielle » des patients en 
attente de transplantation rénale au CHU de Clermont-Ferrand

üObjectif secondaire :

• Evaluer la faisabilité de la mise en place d’une telle consultation 



MATERIELS & METH.

Critères d’inclusion 
- > 18 ans
- Inscrits sur liste 

d’attente de TR
- Consentement

Critères de non inclusion 
- ATCD de greffe
- Grossesse, allaitement
- Tutelle, curatelle, 

sauvegarde de justice
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MATERIELS & METH.

q Critère de jugement principal = couverture vaccinale 
essentielle à 3 mois de l’intervention

q Critères de jugement secondaire
•Taux de refus de participation à l’étude

• Taux d’acceptation de la vaccination

• Taux de présence à la consultation



RESULTATS

84 patients vus en consultation d’uro-néphrologie 26 paLents non éligibles :
- 11 paLents non inscrits sur liste
- 2 paLents reLrés de liste
- 1 paLent inscrit dans un autre centre
- 12 paLents avec antécédent de greffe

58 patients éligibles

39 paQents inclus

19 refus de participation

20 paQents randomisés dans le 
groupe « bilan standard »

19 patients randomisés dans le 
groupe « bilan renforcé »



RESULTATS

q Caractéristiques socio-démographiques de la population incluse

üMajorité d’hommes (69,2%)

üAge médian = 62,6 ans (extrêmes de 31 à 80 ans)

ü Originaires de France métropolitaine (82,1%)

ü Retraités (51,3%)



RESULTATS

q Caractéristiques médicales de la population incluse

ü 59% patients en dialyse (hémodialyse +++)

üImmunodépression sous-jacente = 15,4% (6/39)

üPathologies chroniques associées = 38,4% (15/39)

ü Support vaccinal écrit = 53,9% (21/39)



RESULTATS

q Couverture vaccinale insuffisante

qA l’exception de la grippe saisonnière : 69,2%
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RESULTATS
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Evolu&on de la couverture vaccinale essen&elle selon le 
groupe de randomisa&on

A l'inclusion A 3 mois



RESULTATS

10%
(2/20)

15,8% (3/19)

20% (4/20)

52,6% (10/19)

Standard Renforcé

Evolution de la couverture vaccinale essentielle selon le 
groupe de randomisation

A l'inclusion A 3 mois

p = 0,034



RESULTATS

L’ajout d’une consultation de maladies 
infectieuses lors du bilan pré-greffe améliore 

significativement la couverture vaccinale 
essentielle.



RESULTATS

üTaux de refus de par4cipa4on à l’étude = 32,8% (19/58)

üTaux d’accepta4on de la vaccina4on = 89,5% (34/38)

üTaux de présence à la consulta4on = 89,5% (17/19)



DISCUSSION

q Confirma?on de la faible couverture vaccinale chez les pa?ents en 
aAente de TR

èSauf grippe : efficacité du bon de vaccina:on ? Par:cipa:on des pharmaciens ?

Extension des compétences vaccinales chez les 
infirmiers, pharmaciens, sages-femmes et étudiants



DISCUSSION

q Confirmation de la faible couverture vaccinale chez les patients en 
attente de TR

èSauf grippe : efficacité du bon de vaccination ? Participation des pharmaciens ?

q Principal frein = manque de traçabilité



DISCUSSION



DISCUSSION

LES POINTS POSITIFS

Améliora*on significa*ve de la CV essen*elle

Dépistage ITL + conseils aux voyageurs 

Aucun refus de vaccina5on 

LES POINTS NÉGATIFS

1/3 refus de par*cipa*on

- RDV supplémentaire

- Eloignement du domicile

è Consultation à proposer systématiquement lors du bilan pré-greffe (si refus, envoi 
d’une lettre)



DISCUSSION

Premier travail à étudier l’impact d’une consultation de maladies infectieuses sur la CV des 
patients en attente de TR

Méthodologie

Limitation du biais de mémorisation

Manque de puissance (faible effecLf)

Contexte sanitaire



CONCLUSION

üCouverture vaccinale des pa?ents en aAente de TR insuffisante

üAméliora)on significa4ve par l’ajout d’une 
consulta4on MIT lors du bilan pré-greffe

üU?lisa?on du CVE à développer +++

üHDJ vaccina?on pré-immunodépression ?





Merci de votre attention


