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CONTEXTE

* En France pour la saison 2022-2023, les vaccins inactives grippaux,
standard dose (SD) et haute dose (HD) étaient disponibles sans
recommandation préférentielle par la Haute Autorité de Santé (HAS)
chez les 65+. Le choix du vaccin était a la discrétion du pharmacien.

 [efficacité vaccinale relative en vie reelle du vaccin HD vs. SD contre
les hospitalisations pour grippe (CIM-10 DP) etait estimee a 27,4%
(CI95%: 19,8-34,3), sur la saison 2022-2023

OBJECTIF

N\

Cette analyse exploratoire vise a identifier les

facteurs Individuels, socio-economiques et
geographiques associés a la dispensation du HD vs
SD chez les adultes 265 ans non institutionnaliseés.

METHODE

2
4 oo Analyse

Sélection des variables par analyses univariées, colinéarité et Lasso;
modele logistique multiniveau avec effet aléatoire départemental.

o

L[] schéma de Uétude
Analyse observationnelle, retrospective sur les données SNDS

[ﬁ”ﬂ] Population Type de Variables

Adultes = 65 ans non institutionnaliseés, avec remboursement (=proxy
d’administration) d’un vaccin antigrippal entre le 1er septembre 2022
et le 31 mars 2023, dans une officine dispensant HD et SD

Explicatives : caracteristiques sociodemographiques, comorbidites,
recours aux soins et certains indicateurs geographiques deéfinis a
’échelle departementale (i.e. densite de professionnels, allocations
d’autonomie, accessibilité médico-sociale).

RESULTATS

Variables departementales : individus recevant HD vs. SD
dans les départements des percentiles 0-25 et 75-100

Nombre d’individus 65+ avec un remboursement HD ou SD en ville

N=7914 298

OR du modeéle multiniveaux
percentiles 0-25 et

Aucune disparité
socio-économigue
n’a ete identifiée
dans la population

Variables individuelles associées a ’administration du HD vs.

d’analyse.
SD (OR ou >1.10 mis en évidence) .
Comparaison des Modéles AUCU” |nd|Cateur
75-84 s - | departemental
S | | DREES n’était

Administration du vaccin
en dehors d'une pharmacie

Consultation chez un médecin
généraliste (MG) au cours des 12
derniers mois (vs. aucune)

Comorbidites
(vs. absence
de comorbidités)

(vs. absence d'ALD)

(vs. administration par un pharmacien) -

toutes causes confondues au cours |
des 12 derniers mois (chaque 1+ unité)

1-5 visites

6 visites ou plus
1

2 ou plus —
BPCO/Asthme —
Démence -

Diabete
Malnutrition sévere
vs. autres

vs. SD

Les deux vs. SD -

:
A
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B Percentiles 0-25

significativement
associé au HD, mais
une hétéerogéneite
interdépartementale
persistait apres
ajustement.

CONCLUSION

» Dans les officines disposant des deux formulations, la dispensation

S ; o du HD était principalement associée a l'age, a 'antéecedent HD, au
—— timing de vaccination et a certains marqueurs de fragilité.
semain o accinaton | ’absence de gradient socio-économique suggere une relative
2125 - e equitee d’acces au sein de la population d’analyse.
26 0uplusard — T o i . L’héterogenéité départementale résiduelle souligne toutefois le

Odds Ratio (35 % CI)

Modéle M Lasso M

Les principaux facteurs associés a la dispensation du HD étaient:
> Age vs 65-74 ans : ORa [75-84 ans] 1,39 1C95(1,38;1,39); ORa [=85 ans] 1,73

IC95(1,71;1,74)
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démence : ORa 1,171C95(1,15;1,18)
malnutrition sévere : ORa 1,08 IC95(1,07;1,09)

antécédent de vaccination HD : ORa 4,17 1C95(4,14;4,2)

vaccination en semaines 6 a 10 vs semaine 1-5: ORa 2,22 1C95(1,79;2,73)

role probable de

d’approvisionnement.

facteurs

organisationnels

ou

Depuis cette etude, la HAS a emis en avril 2025 une

HAS

vaccins ameliores

recommandation preférentielle pour
(Haute Dose

l'utilisation des

ou Standard dose

adjuvante) chez les adultes agés de 65 ans et plus.

Abréviations : ALD , Affection Longue Durée; DREES, Direction de la Recherche, des Etudes, de l'Evaluation et des
Statistiques, HD, Vaccin antigrippal saisonnier Haute dose ; ORa, Odds Ratio ajusté ; SD, Vaccin antigrippal standard

dose, SNDS, Systeme National des Données de Santé
*Vaccin grippal saisonnier a dose standard adjuvanté
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