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Une consultation sous pression

• Madame Footloose, 41 ans, bonne santé habituelle

• À Berne, elle a glissé sur un sol gelé et s'est foulé la cheville.

• Elle avait un rendez-vous professionnel à Lausanne, elle souffrait mais la 

réunion était importante – elle allait rester assise toute la journée, alors 

pourquoi pas ?

• La douleur et le gonflement ont empiré, elle a décidé de nous consulter

• La radiographie de la cheville a révélé une fracture de type Weber B

• Elle devait retourner à Berne et son train partait dans quelques minutes. 

Nous avons décidé de lui poser un plâtre et d'assurer le suivi à Berne. La 

question principale était donc :



Prophylaxie des blessures des membres 

inférieurs – a two way street

• L'héparine de bas poids moléculaire ou le fondaparinux 
réduit la TEV dans les cas d'immobilisation des membres 
inférieurs de 55% à 87% ;

• La thromboprophylaxie permet en moyenne 5,5 jours (1,5 à 
11 jours) de bonne santé chez les patients souffrant de 
blessures aux membres inférieurs (13 000 GBP) ;

• La prophylaxie systématique n'est pas recommandée de 
manière universelle ;

• Le risque absolu de TEV symptomatique est faible (1 à 2 %). 





Méthodologie
• Étude de cohorte observationnelle pragmatique multicentrique

• Objectif :
• Mesurer l'incidence de la TEV à 90 jours chez les patients 

présentant une immobilisation des membres inférieurs, pris en 

charge dans le cadre des soins cliniques courants;

• Collecter de manière prospective des données afin de calculer 

le score TRiP(cast).

Pragmatique : ils ne collectent que les données 

nécessaires à la réalisation de leurs objectifs.



Méthodologie

• TRiP(cast) score

RMS #947, Nouveautés en médecine interne générale

Cut-off < 7 points 

https://www.mdcalc.com/calc/10516/thrombosis-risk-prediction-cast-immobilization-trip-cast-score
https://www.mdcalc.com/calc/10516/thrombosis-risk-prediction-cast-immobilization-trip-cast-score


• Dix sites participants en Irlande (six services d'urgence 
régionaux, quatre unités de traumatologie) ;

Accident Permanence Immobilisation Prophylaxie (?) Retour

Méthodologie



• Le «outcome» principal était l'incidence cumulative des 

blessures ou décès attribuables à une TEV.

Incidence cumulative : nombre de personnes à risque de developer l'événement pendant le période 
d'observation / nombre de personnes à risque au début de l'étude.

Il s'agit donc d'une mesure de la proportion d'individus qui contractent une maladie, 
tandis que le taux d'incidence nous indique la fréquence dans une population donnée 

sur une période définie

12 semainesTEV ?Calcul TRiP(Cast) CoucouIncidence 
cumulative

Méthodologie



Résultats
• 1 199 participants ont terminé l'étude, dont 1 179 ont été retenus 

dans la population finale

• L'incidence globale était de 6/1179, soit une incidence cumulative 
de 0,51 %

• 125 participants (~10 %) ont reçu de l'aspirine en prophylaxie 
primaire, tandis que 44 participants (3,6 %) ont reçu des 
anticoagulants

• La durée moyenne de l'anticoagulation était de 3,6 ± 3,0 semaines 

• La durée moyenne du traitement à l'aspirine était de 5,0 ± 2,7 
semaines



TRiP(cast) :

• Le score moyen était de 5,0 ± 2,5

• Au total, 265 patients sur 1 176 (22,5 %) ont obtenu un score 

TRiP(cast) ≥ 7

• Le score TRiP(cast) moyen pour les patients atteints de TEV était de 

6,0 ± 1,4 

• 62 % des patients du groupe à haut risque sélectionnés par le 

TRiP(cast) n'ont pas reçu de prophylaxie dans l'étude TILLIRI

93 % du groupe à faible risque sélectionné à l'aide du TRiP(cast) était 
similaire à celui sélectionné par la gestalt clinique

Résultats



• L'incidence des TEV est faible

• Les taux d'anticoagulation et d'utilisation d'aspirine sont 
faibles

• Le jugement clinique est proche du score TRiP(cast), en 
particulier pour les cas à faible risque

• La thromboprophylaxie pourrait être évitée chez les patients 
présentant une immobilisation des membres inférieurs à la 
suite d'une blessure traumatique avec un score TRiP(cast)    
< 7, avec un faible risque de TEV à 90 jours

Résultats



Avantages

• Question clinique importante

• La conception pragmatique permet 

d'explorer une question assez 

complexe à évaluer avec un RCT

• De nombreux patients à faible 

risque qui reflètent bien les 

pratiques médicales de soins 

primaires

Inconvénients

• Collecte limitée de données sur les 

facteurs de confounders potentiels

• La plupart des participants étaient 

des patients sains à faible risque

• La plupart des patients étaient 

immobilisés avec des bottes 

orthopédiques de nouvelle 

generation

• Méthodologie pas très rigoureuse

(TTE une option?)

Discussion



Cas clinique

• TRiP(cast) score à < 7 points

• Pas de prophylaxie

• CAVE : VACOPED



Merci pour votre attention !



Vaccination contre grippe et covid-19  

Dr Christian von Plessen, médecin adjoint

Jeudi d’Unisanté, 12 février 2026 



Vignette clinique

• Madame Dubois de 70 ans, suivie pour une 

polyarthrite, consulte la vieille de son voyage 

annuel en Espagne pour échapper l’hiver à 

Froideville. 

• Elle demande si elle peut recevoir la 

vaccination contre la grippe et contre le covid-

19 lors de la même consultation. 



Contexte

Besoin de rendre toute vaccination simple et 

confortable pour augmenter le taux de 

vaccination !
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Question de recherche
Quels sont les niveaux comparatifs de : 

• réactogénicité

• sécurité

• effets à court terme sur la qualité de vie liée à la santé 

d’une administration simultanée versus séquentielle 

des vaccins contre la COVID-19 à ARNm et contre la grippe ? 
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Article

Walter EB, Schlaudecker EP, Talaat KR, et al. Safety of Simultaneous vs Sequential mRNA COVID-19 
and Inactivated Influenza Vaccines: A Randomized Clinical Trial. JAMA Netw Open. 
2024;7(11):e2443166. doi:10.1001/jamanetworkopen.2024.43166



Design

mRNA 
COVID-19

Randomi-
sation

4valent 
Influenza

Placébo

Réactogé-
nicité J1-7

Placebo

4valent 
Influenza

J1 J8-15

HRQL Sécurité

J1-120
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Mesures des résultats

• Réactions locales :

douleur, induration et/ou gonflement, érythème et 

gonflement et/ou sensibilité axillaire

• Réactions systémiques :

fièvre, frissons, myalgie, arthralgie, céphalée, fatigue, 

nausée et/ou vomissement et diarrhée

• Qualité de vie liée à la santé

• Sécurité : événements indésirables
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Trial Flow Diagram

SAE : serious adverse effect
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Population
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Réactogénicité au 

site d'injection et 

systémique dans 

les 7 jours
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Scores moyens 

qualité de vie liée 

à la santé dans 

les 7 jours 

suivant la visite



Conclusion

Chez l’adulte jeune, la vaccination 

concomitante contre la grippe et contre le 

Covid-19 est une approche pratique et ne 

semble pas provoquer davantage d’effets 

secondaires. 



Points forts et limitations

• Points forts : 

Etude rigoureuse

Bonne taille

• Points faibles: 

Population sélectionnée



Perspectives

Izikson R, Brune D, Bolduc JS, et al. Safety and immunogenicity of a high-dose 

quadrivalent influenza vaccine administered concomitantly with a third dose of 

the mRNA-1273 SARS-CoV-2 vaccine in adults aged ≥ 65 years: a phase 2, 

randomised, open-label study. Lancet Respir Med. 2022 Apr;10(4):392-402. 

DOI: 10.1016/S2213-2600(21)00557-9. 

Kenigsberg TA, Hanson KE, Klein NP, et al. Safety of simultaneous vaccination 

with COVID-19 vaccines in the Vaccine Safety Datalink. Vaccine. 2023 Jul 

19;41(32):4658-65. DOI: 10.1016/j. vaccine.2023.06.042. 



Merci pour votre attention !
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