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Prévention de la grippe



Clinique de la grippe du sujet âgé

Falsey CID 2006 ,  Walsh JAGS 2002, Matsuno 2009 

Fréquence / sujet jeune
Toux =
fièvre æ
Fatigue ä
Douleurs musculaires ?  Ou  ä
Mal de gorge ?
Mal de tête ?
Perte d'appétit ……. ?
Écoulement nasal + ?

Parfois  Nausée Vomissements, Diarrhée
Les autres,  Signes atypiques , confusion, 



Complications de la grippe

Décompensation d’une pathologie sous jacente 
Complications respiratoires :

Décompensation respi, bronchite, exacerbation de 
BPCO

Complications cardiovasculaires: 
Insuffisance cardiaque, Infarctus du myocarde , 

Accident vasculaire cérébral
+

Complications infectieuses 
(Streptococcus pneumonia, ; Haemophilus influenzae, 

Staphyloccocus aureus, ). 

Nichol KL, NEJ Med  2007, Wong CM  Influenza Mortality Hong kong CID 2004



Wong CM Influenza Mortality Hong kong CID 2004

Complications de la grippe

Patho Cardio respiratoires Cardiopathie ischémique

Étude en Chine

Taux de décès indirects ?



Cas clinique 1

• Après avoir été pas mal « secouée » par une grippe, 
une patiente de 82 ans vous demande si finalement 
elle n’aurait pas dû se faire vacciner



Question

1. Le vaccin est très efficace
2. Il existe des recommandations  pour la vacciner
3. Le vaccin pourrait prevenir la grippe mais pas ses 

complications
4. Les effets indésirables du vaccins sont élevés dans 

cette population
5. Les freins à la vaccination sont surtout liés au refus 

du patient
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Impact de la Vaccination 
Chez les patients âgés

î 35 - 65 % Morbidité

î 30 - 65 % Nb d’hospitalisation

î 30 - 68 % Mortalité

de causes     respiratoires (pneumonie, décompensation resp.)

cardiovasculaire (AVC et Infarctus du Myocarde)

Gross 1995 Ann Intern Med, Nichol KL Vaccine 1999, N Engl J Med 2000 et 2005,



Vaccinations - Effets indésirables

î du nombre + severité / sujet jeune

Vaccin vs Placebo Etude la plus récente 

Signes généraux pas de differences

Signes locaux 11.3% Vaccin et 5.1% Placebo

Govaert TM BMJ 1993, Margolis KL JAMA 1990, Allsup SJ  Gerontology 2000





Grippe, sujet  âgé et Vaccination 

• Morbidité 30%-50% >65 ans

• Mortalité > 50 % >65 ans

Vaccins inactivés et réponse immunologiques

î de la réponse vaccinale 30-50% 
î de la durée de la réponse ?

Gross 1995 Ann Intern Med, Nichol KL Vaccine 1999, N Engl J Med 1994 et 2003,



Confirmation Avis HSCP 2014

Contre meta-analyse :  efficacité 
• complica)ons létales et non létales de la grippe, 

-30 % 
• grippe clinique -40 % 
• grippe confirmée virologiquement - 50 % 
• Infec)on grippale biologique - 60%

Efficacité immunologique faible <50 % 
la tolérance du vaccin est bonne 

La balance bénéfice/risque de la vaccination reste positive chez les 

personnes âgées.
Rapport HSCP Vaccination contre la grippe saisonnière chez les personnes âgées et les professionnels de santé 2014  



GRIPPE Recommandations

• liste des personnes à vacciner (HCSP 30/12/2010)
–Personnes âgées de plus de 65 ans
–Personnes à risque de grippe grave

• Affections broncho-pulmonaires ALD ou non (dont asthme, 
BPCO)

• Cardiopathies
• Affections neurologiques ou musculaires
• Néphropathies graves
• Hémoglobinopathies
• Diabète 1 et 2
• Déficits immunitaires dont VIH

–Personnes séjournant dans un établissement de soins
–Entourage nourrissons < 6 mois

BEH 2013



Couverture vaccinale antigrippale 
études en France 

Institution

80 à 95% … vairabilité  selon les EHPADs

Communauté

60%.......(GEIG)  en Diminution  (< 50% ?)

Hôpital ..
58%...
Mais peu de traçabilité… 53%  (Enquête SPILF SFGG) 2011

Gavazzi G I Gerontology 2007, 2004; TIV M BEH 2010; Rouveix E. Rev Med Intern 2013, MMI 2013, Paccalin M   Rev Med Intern 2009 
Eurosurveillance 2014. 



Chez les professionnels
Vaccination recommandée chez le professionnel de santé

La Grippe
Calendrier vaccinal 2013, BEH



î 25 % Taux des Infections Respiratoires

Durée des Infections Respiratoires

Consultations MG et  prescr. ATB

î 30-45 % Nombre et Durée d’arrêt de travail

Wilde JAMA 1999, Nichol N Engl J Med 1995  

Impact de la Vaccination antigrippale
Chez l’adulte (les professionnels)







Impact de la Vaccina.on des Professionnels de 
Santé chez les sujets âgés en ins.tu.on

Mortalité

Carman WF Lancet 2000,  Hayward AC BMJ 2007   Lemaître M JAGS 2009

Institutions 10 10 23 23 20 20 

Nb 
résidents 

749 688 1249 1323 1722 1678 

Vaccination 
des prof 

49.8 4.8 35.4 5 69.9 31.8 

Mortalité 
parmi les 
résidents 

13.6 22.4* 11 15.3 5.2 6 

 

 

**

* P<0.05



Impact de la Vaccination des Professionnels
de Santé chez les sujets âgés en institution

Lemaître M JAGS 2009

Institutions 10 10 23 23 20 20 

Nb 
résidents 

749 688 1249 1323 1722 1678 

Vaccination 
des prof 

49.8 4.8 35.4 5 69.9 31.8 

Mortalité 
parmi les 
résidents 

13.6 22.4* 11 15.3 5.2 6 

 

 

**

î mortalité de 18 %

-î de 31% des infections 
d’allure grippale

-î de 42% des arrêts 
maladie (prof)

Indépendant  vaccination / 
statut fonctionnel)



Quelle est la méthode, éprouvée, la plus efficace

de prévention de la grippe ? 



Le confinement 

• C’est la méthode de prévention la plus efficace

• Intenable au long cours



Tranches d’âge et syndromes grippaux



La Grippe saisonnière



Nouveauté calendrier vaccinal 2023



Des vaccins plus efficaces…?

Vaccin haute dose

Vaccins avec adjuvants: Fluad tetra (Arrow générique)

Vaccins à ARN (Moderna, Pfizer, Sanofi, …)







Alternatives à la prévention



• 35 EHPAD région stéphanoise



Intérêt des  tests diagnostiques
rapides

D’Heilly J Clin virol 2008

311 Patients  - 118 > 65 ans. 
Visites externes sur 2 saisons hivernales consécutives







Grippe - Messages-clés

• L’hygiène est le socle de la prévention de la grippe

• La vaccination est bien tolérée, mais son efficacité est modeste et variable chez les personnes âgées

• La vaccination anti-grippale est plus efficace chez les soignants que chez les sujets âgés

• Une politique ambitieuse de santé publique devrait s’intéresser à la prévention de la grippe chez les enfants 
et adolescents (principale population réservoir de transmission)

• Nouveaux vaccins en développement (à ARN notamment ….)

• L’oseltamivir peut être utilisé à titre préemptif, ou préventif ; spécialement en collectivités de personnes 
âgées



PrévenDon de la COVID



EHPAD-Mortalité et vaccination



L’immunisation active

• Induite par la vaccination
• Labilité dans le temps

• Variabilité selon les variants



L’immunisation active

• Induite par la vaccination
• Labilité dans le temps

• Effet d’un rappel



COVID



Recommandations vaccinales
Automne 2023 les personnes les plus à risque de forme grave de la maladie, en
particulier :
‒ les personnes âgées de 65 ans et plus ;
‒ les personnes immunodéprimées ;
les personnes atteintes de toute autre comorbidité, en prenant en compte la situation
médicale individuelle, dans le cadre d’une décision médicale partagée avec l’équipe soi-
gnante ;
‒ les personnes vivant dans l’entourage ou en contacts réguliers avec des personnes im-
munodéprimées ou vulnérables, y compris les professionnels des secteurs sanitaire et
médicosocial.
(…)

Pour les personnes âgées de 80 ans et plus et les personnes immunodéprimées dont la 
protection immunitaire diminue plus rapidement dans le temps ainsi que pour toute 
personne à très haut risque selon chaque situation médicale individuelle et dans le cadre 
d’une décision médicale partagée avec l’équipe soignante, la HAS recommande qu’ils 
puissent bénéficier d’une vaccination supplémentaire dès le printemps (en respectant un 
délai d’au moins six mois depuis la dernière dose ou infection).



https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2021-07/07-COVID-Oliver-508.pdf



Immunisation passive

Ac monoclonaux

tixagévimab/cilgavimab:

très utilisés chez les non répondeurs à la vaccination:

transplantés
patients sous anti-CD20, …

Actuellement inefficaces (variants)



Covid An/viraux

Nirmatrelvir-ritonavir



Covid Antiviraux

Nirmatrelvir-ritonavir:

interactions médicamenteuses 





Covid Antiviraux

Remdesivir



Covid Antiviraux

Molnupiravir: moins efficace

Autres en développement:

efficaces

plus maniables: 

tolérance
interactions médicamenteuses



Covid An/viraux

VV116, analogue du remdesivir:

En comparaison de nirmatrelvir-ritonavir
mieux toléré
moins d’interaction



COVID
Messages-clés

L’immunisation hybride est celle qui confère les meilleurs taux de protection 
contre la maladie

Personnes très âgées ou personnes âgées et comorbides: rappels au printemps 
et à l’automne

Les stratégies d’immunisation passive sont (transitoirement?) en pause

Les antiviraux en début d’infection: un réflexe à acquérir



Aux USA : > 10 000 décès par an 
chez l’adulte de plus de 65 ans



Terrains à risque:
- Immunodéprimés (cancer solide, ttt IS)
- BPCO

Aux USA : > 10 000 décès par an 
chez l’adulte de plus de 65 ans



Terrains à risque:
- Immunodéprimés (cancer solide, St IS)
- BPCO

Comparaison RSV vs grippe
• Age moyen 73.0 (RSV) versus 68.8 ans (influenza), p=0.015 
• % de maladies respiratoire chronique (52% versus 39%, 

p=0.012) ou cardiaque (52% versus 41%, p=0.039)
• Durée d’hospitalisation médiane: 8 versus 6 jours (p<0.001).

Aux USA : > 10 000 décès par an 
chez l’adulte de plus de 65 ans



VRS chez l’adulte : autres données françaises

Etude Prono-RSV (Celante H et al. Clin 
Microbiol Infect 2023)
Etude rétrospective multicentrique, 2015-2019, 
Entrepôt de données APHP
Description des patients hospitalisés avec VRS+
• N= 1168, age médian : 75 ans [63-85], 
• Immunodépression = 30% (Cancer solide et 

hémopathies ++)
• Admission en réanimation = 25%
• Mortalité globale 7% (13% en réanimation)
• Facteurs associés à la mortalité = 

• Age > 85 ans (aOR=6.29 [2.47-15.98]),
• Ventilation mécanique (aOR=2.83 [1.19-6.72]) et VNI 

(aOR=12.60 [1.41-112.36])
• Neutropénie (aOR=13.19 [3.27-53.27]))

Etude FLUVAC

Etude rétrospeccve, France & Belgique, entre 2011 
et 2018, 
comparaison caractériscques et devenir admission 
réanimacon VRS vs Grippe

Coussement J et al. Chest 2022



Vaccins VRS adultes âgés > 60 ans en Phase 3

Laboratoire Plateforme Administration Nom Phase 3 Efficacité 
préliminaire

Références

Bavarian
Nordic

Vecteur viral IM MVA-BN-RSV VANIR 79.3%
(Phase 2a)

CP
01/09/21

Janssen Vecteur viral IM Ad26.RSV.preF + 
preF

EVERGREEN 69.8-80.0%
(Phase 2b)

Falsey et al
NEJM 2023

GSK Sous-unitaire
+ Adjuvant (AS01)

IM RSVpre-F3 AReSVi 82.6% Papi et al
NEJM 2023

Pfizer Sous-unitaire bivalent IM RSVpre-F RENOIR 66.7-85.7% Walsh et al.
2023

Moderna ARNm IM mRNA-1345 mRNA-1345 82.4-83.7% CP
17/01/23

Communication Janssen 29/03/23: Arrêt du développement du vaccin VRS

Mazur N et al. Lancet Infect Dis. 2022 (PMID 35952703)



VRS – messages-clés

Fardeau sanitaire non négligeable chez les plus de 65 ans

Les plus à risque:

pneumopathies chroniques

immunodéprimés

Vaccins en cours de développement



Le Pneumocoque



Critères HAS (1/2)

• Cardiopathie congénitale cyanogène, insuffisance cardiaque ;

• Insuffisance respiratoire chronique, bronchopneumopathie obstructive, emphysème ;
• Asthme sévère sous traitement continu ;

• Insuffisance rénale ;
• Hépatopathie chronique d’origine alcoolique ou non ;

• Diabète non équilibré par le simple régime ;

• Patients présentant une brèche ostéo-méningée, un implant cochléaire ou candidats à une 
implantation cochléaire.



Critères HAS (2/2)
Patients immunodéprimés (patients concernés par les recommandations de 
vaccination des immunodéprimés) ;

• Aspléniques ou hypospléniques (incluant les syndromes drépanocytaires 
majeurs) ;

• Atteints de déficits immunitaires héréditaires ;
• Infectés par le VIH ;

• Patients présentant une tumeur solide ou une hémopathie maligne ;

• Transplantés ou en attente de transplantation d’organe solide ;
• Greffés de cellules souches hématopoïétiques ;

• Traités par immunosuppresseur, biothérapie et/ou corticothérapie pour une 
maladie auto-immune ou inflammatoire

chronique ;

• Atteints de syndrome néphrotique.



Critère d’âge



Limoges 2010-2018
208 patients hospitalisés



Méthodologie : Etude de cohorte rétrospective entre 2007 et 2010, à partir des codages de soins de 3 grandes bases de données statistiques
américaines : Truven Health, IMS Lifelink et Optum Research. Plus de 35 Millions de patients/année

Objectifs : Déterminer, chez les adultes de 18-49 ans, 50-64 ans et + de 65 ans, les taux : de pneumonies toutes causes, de pneumonies à
pneumocoques, d’infections invasives à pneumocoques. Analyser ces risques en fonction des comorbidités et de leur cumul

Shea K, Edelsberg J, Weycker D, et al. Rates of pneumococcal disease in adults with chronic medical conditions. Open Forum Infect Dis 2014;1:ofu024. 

x2,5

x6,2

x15,6

à risque vs population saine

x7,3

Impact du cumul des comorbidités par rapport aux immunodéprimés

Le risque augmente avec le nombre de comorbidités
Pour un patient cumulant 2 comorbidités il est similaire à celui des patients à haut risque



Vaccination anti-pneumocoque

En 2 injections espacées de 8 semaines

- Prévenar 13 (13 sérotypes)

Puis 

- Pneumovax (23 sérotypes)



PPV23

Vaccina&on an&pneumococcique : 
Personnes (adultes et enfants) âgées de 5 ans et plus, à risque élevé d’Infeccon Pneumococcique, 
quel que soit le risque

PCV13 PPV23*

*La nécessité de revaccinations ultérieures sera réexaminée en fonction de la disponibilité de données d’efficacité de cette mesure.

2017

PPV23*
PPV23 

antérieur

Rappel 5 ans après le PPV23

Rappel 5 ans après le précédent PPV23

PCV13
≥ 1 an

≥ 2 mois

PCV13
antérieur

PPV23*

≥ 2 mois

PPV23 
antérieur

① Personnes non préalablement vaccinées

② Personnes déjà vaccinées depuis plus de 1 an avec PPV23

③ Personnes déjà vaccinées avec la séquence PCV13-PPV23

Rappel 5 ans après le précédent PPV23

Recommandations :
• Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales 2017, 2018, Santé Publique France
• Haut Conseil de Santé Publique Avis du 10 Mars 2017 https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=636

68

Schémas

https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=636


Une déclin des IIP

• Moins de portage chez les enfants

- Immunité de groupe

• Remplacement des sérotypes …..



La suite

• Vaccin conjugué 15 valents, puis vaccin polyosidique?

• Vaccin conjugué 20 valents?



Pneumocoque – messages-clés

Critères HAS et littérature

Conjugué 13 valent + Polyosidique 23 valent

Prochaines options? Fin 2023/2024



Le Zona



VZV : histoire naturelle de l‘infection



Épidémiologie 

• Incidence du zona en augmentation
• Car plus de personnes âgées
• Et plus de personnes très âgées

• Plus de 2/3 des cas surviennent après 45 ans
• 50% des plus de 80 ans feront un zona

• Âge = hospitalisation plus fréquente
• Âge = douleurs post-zostériennes plus fréquentes et plus 

durables

• Coûts annuels du zona en France : 170 millions d’euros
• Coûts de prise en charge plus élevés chez la personne âgée



Pinchinat 2013
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Incidence selon l’âge

Pinchinat 2013

Risque augmenté de 20% 
tous les 5 ans après 65 ans



Zona : taux d’hospitalisation selon l’âge

Lin 2010



Âge et durée des algies post-zostériennes

Meister 1998



Valaciclovir, aciclovir
et algies post-zostériennes …

Beutner 1995



Algies post-zostériennes

• Incomplètement prévenues par un traitement précoce
• Risques liés aux traitements curatifs 

– Dérivés morphiniques
– Anti-épileptiques
– Anti-dépresseurs

Confusion, pseudo-démence, chute …



Vaccin anti-zona : Zostavax®

• Vaccin vivant atténué

• Même souche que le vaccin anti-varicelle
• Mais dosé 10 fois plus



Zostavax®

• Efficacité sur la prévention du zona :
• 50% en moyenne à 3 ans (21% à 7-10 ans)
• Incidence de 5,4/1000 PA (vaccin)

vs 11/1000 (placebo)

• Selon l’âge :
• 63% entre 60 et 69 ans
• 37% à partir de 70 ans

• La vaccination de 60 personnes évite à court terme 1 
zona



Zona

Oxman  2005



Efficacité sur l’incidence du zona



Zostavax®

• Efficacité sur les algies post-zostériennes
• 66% en moyenne à 3 ans
• À 10 ans : 
• 17% 60-69 ans
• 42% après 70 ans



Algies post-zostériennes

Oxman  2005



Efficacité sur la réduction des douleurs



Zona : recommandations actuelles 

• Avis du HCSP du 11 décembre 2013

• Vaccination de tous les sujets entre 60 et 74 ans
• Et au début des 75-79 ans aussi 

• Dose de rappel à prévoir ? 
• Encore à déterminer



Effets indésirables du vaccin

• Douleurs locales temporaires

• Douleurs temporaires des extrémités

• Varicelle : < 1 / 10 000



Et en pratique
• 1 injection

– Rappel à long terme encore à déterminer

• Contre-indiqué en cas de déficit immunitaire
– Comme le vaccin anti-varicelle

• Pas de sérologie préalable

• AMM européenne 2013 ; recommandations du HCSP 2013
À venir :
– Commission de transparence 
– Commission Évaluation économique et de santé publique 
– Comité économique des produits de santé



Shingrix

• Protéine recombinante adjuvantée

• Antigène glycoprotéine E 2, 3 du Virus Varicelle-Zona 1 : 50 µg

• Adjuvant AS01



Shingrix

• Shingrix est indiqué dans la prévention du zona et des névralgies post-
zostériennes (NPZ) chez :

les adultes de 50 ans ou plus ;

• Shingrix doit être administré selon les recommandations officielles.



Shingrix
• Le schéma de primovaccination comprend deux doses de 

0,5 mL chacune : une dose initiale suivie d'une seconde 
dose administrée 2 mois plus tard.

• Si une flexibilité dans le schéma vaccinal est nécessaire, 
la seconde dose peut être administrée entre 2 et 6 mois 
après la première dose.



Shingrix





Zona – messages-clés

Une morbidité non négligeable

Zostavax peu maniable

Shingrix à venir



Fin de l’obligation  vaccinale?

https://www.infectiologie.com/fr/actualites/avis-spilf-
obligations-vaccinales-des-professionnels-de-sante_-n.html

Réponse de la SPILF à la consultation publique du document de la HAS proposant la 
suppression de certaines obligations vaccinales des professionnels de santé.

https://www.infectiologie.com/fr/actualites/avis-spilf-obligations-vaccinales-des-professionnels-de-sante_-n.html


Pause café

Nous vous convions à une pause café 
et visite des stands et des posters dans le Salon Panoramique

Partenaires de la journée de la SGGL-NA


