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Les infections ont un impact très négatif sur la vie des patients âgés

Grippe

Infections à pneumocoque

VRS 

COVID-19

½ƻƴŀΧ

Impact sur la morbidité 

Cunninghamet al. BMJ  2021



Grippe

Infections à pneumocoque

VRS 

COVID-19

½ƻƴŀΧ

Cunninghamet al. BMJ  2021

Impact sur la morbidité 

La bonne nouvelle, nous avons des vaccins pour pr®venir ces pathologies !



Le risque infectieux augmente avec lõ©ge

AmannaOpen LongevSci2012, Goodwin et al. Vaccine 2006, Vu Vaccine 2002
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Infection
Ex grippe

Les infections sont graves chez le patient âgé

ệMortalité



LƴŦŜŎǘƛƻƴ
9Ȅ ƎǊƛǇǇŜ

SDRA, surinfection bactérienne

9ƴǉǳşǘŜ t¦DD ό{CDDύ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ

Les infections sont graves chez le patient âgé



SDRA, surinfection bactérienne

Décompensation de comorbidités

WongCID 2004, KwongNEJM 2018, Warren-GashEurRespirJ. 2018

Les infections prennent plusieurs chemins pour tuer les patients âgés

LƴŦŜŎǘƛƻƴ
9Ȅ ƎǊƛǇǇŜ

Pic de grippe 
Ґ ǇƛŎ ŘΩƛƴŦŀǊŎǘǳǎ Řǳ ƳȅƻŎŀǊŘŜ

AVC
Infarctus du myocarde
Diabète



SDRA, surinfection bactérienne

Décompensation de comorbidités

Chutes
Confusion
Déclin fonctionnel

Les infections prennent plusieurs chemins pour tuer les patients âgés

Infection
Ex grippe

!ƴŘǊŜǿŜǘ ŀƭΦ W !Ƴ DŜǊƛŀǘǊ{ƻŎ нлнм



& Risque infectieux
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AmannaOpen LongevSci2012, Goodwin et al. Vaccine 2006, Vu Vaccine 2002

Lõefficacit® vaccinale diminue avec lõ©ge



R®ponse vaccinale diminue avec lõ©ge et la fragilit®

wƛŘŘŀŜǘ ŀƭΦ ±ŀŎŎƛƴŜ нллфTalbotet al. Hum Vaccin Immunother2012, Yaoet al. Vaccine 2011

vaccin anti-
pneumococcique

Vaccin anti-grippal

[Ŝǎ ǘŀǳȄ ŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ễŀǾŜŎ ƭŀ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŃƎŜ

FRAGILITE

AGE



Quelles sont les solutions pour am®liorer lõefficacit® vaccinale ? 

!ƎŜ

&Fréquence

Cunninghamet al. BMJ 2021

&Dose

+ Adjuvant
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Menu du jour

Grippe

Pneumocoque

COVID-19

Virus Respiratoire Syncitial

Zona
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Zona



Couverture vaccinale anti-grippale

75%



Couverture vaccinale anti-grippale

тр҈ 2023-2024

83%

22%

EHPAD



Vaccins actuellement disponibles en France

Vaccin vivant inactivé TETRAVALENT/TRIVALENT
Å 2 souches A (HA 15ug + 15ug)
Å 2 souches B (HA 15ug + 15ug)

ARN

HŞmagglutinine 
(HA) 

Neuraminidase (NA) 

Ac anti HA

Å Prédiction des prochaines souches
Å/ǳƭǘǳǊŜ ǎǳǊ ǆǳŦǎ
Å Fabrication longue (6 mois)

En mars 2024, l'Organisation mondiale de la Sant® 

(OMS) a recommand® que les vaccins contre la grippe 

saisonni¯re soient trivalents au lieu de quadrivalents, 

car la lign®e Yamagata ne circule plus.

Saison 2025-2026

Influenza B
ÅVictoria
ÅYamagata

Influenza A
ÅDiversité++
ÅH1 et H3 (1-18)
ÅN1 et N2 (1-11)
ÅH1N1et H3N2



Vaccins actuellement disponibles en France

Vaccin vivant inactivé TETRAVALENT/TRIVALENT
Å 2 souches A (HA 15ug + 15ug)
Å 1 souche B (HA 15ug)

ARN

HŞmagglutinine 
(HA) 

Neuraminidase (NA) 

Ac anti HA

Å Prédiction des prochaines souches
Å/ǳƭǘǳǊŜ ǎǳǊ ǆǳŦǎ
Å Fabrication longue (6 mois)

En mars 2024, l'Organisation mondiale de la Santé 

(OMS) a recommandé que les vaccins contre la grippe 

saisonnière soient trivalents au lieu de quadrivalents, 

car la lignée Yamagata ne circule plus.

{ŀƛǎƻƴ нлнрπнлнс

Influenza B
ÅVictoria
ÅYamagata

Influenza A
ÅDiversité++
ÅH1 et H3 (1-18)
ÅN1 et N2 (1-11)
ÅH1N1et H3N2



Indication préférentielle ðvaccins antigrippaux améliorés

ARN

HŞmagglutinine 
(HA) 

Neuraminidase (NA) 

Ac anti HA

ARN

HŞmagglutinine 
(HA) 

Neuraminidase (NA) 

Ac anti HA

ARN

HŞmagglutinine 
(HA) 

Neuraminidase (NA) 

Ac anti HA

ARN

HŞmagglutinine 
(HA) 

Neuraminidase (NA) 

Ac anti HA

VACCIN HAUTE DOSE (EFFLUELDA®)

ệ60 ugHA par souche

VACCIN ADJUVANTE (Fluad®)

Adjuvant MF59ARN

HŞmagglutinine 
(HA) 

Neuraminidase (NA) 

Ac anti HA



Les donn®es dõefficacit®

Haute dose 



DAN-FLU-2 Pragmatic, open-label, randomized, controlled 
trial conducted in Denmark during the 2022ς2023, 2023ς
2024, and 2024ς2025 influenza seasons, 
hƭŘŜǊ ŀŘǳƭǘǎ όҗср ȅŜŀǊǎ ƻŦ ŀƎŜύ ǊŜŎŜƛǾŜŘ ǘƘŜ ƘƛƎƘ ŘƻǎŜ ƻŦ ǘƘŜ 
inactivated influenza vaccine or the standard dose.

DOI: 10.1056/NEJMoa2509907

Les donn®es dõefficacit® et de tol®rance

Haute dose 



a pragmatic, registry-based, open-label, randomized, 
active-controlled trial 

Les donn®es dõefficacit® dans la vraie vie

Haute dose 



Vaccin adjuvanté

Les donn®es dõefficacit®



Minozzi S, et al., eClinical Medicine. 2022 Mar 25;46:101331.

Les vaccins améliorés sont plus réactogènes que les 
vaccins standard

Les données de tolérance



Au-ŘŜƭŁ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƎǊƛǇǇŜΧ



Vaccination anti-grippaleet insuffisance cardiaque aigue

ŰĬĲƖƚŸŰÉШĲƣЮċũЮШxċŰĦĲƣШΞΜΞΡШ

Å Randomisation en cluster (hôpital, n=196)
Å 3 saisons
Å > 18 ans, H pour IC aigue - Total 7771 patients
Å Vaccin gratuit pdt H versus SOC
Å Mortalité ςréHospitalisation12 mois

Age, sexe, NYHA 
classe, 

Coronaropathie, 
FeVG, fonction 

rénale

27 personnes à 
vacciner pour 
éviter 1 décès ou 
1 Hospitalisation



Vaccination grippe et prévention des évènements cardiovasculaires

Fröbert O, et al. Eur Heart J. 
2023;44:621-623. 



Vaccin grippe et démence

ÅAucun RCT, 8 études de cohorte Ḑ1 000 000 sujets

ÅDans la population à risque de démence

Yanget al. Age Ageing2025

{ǳƧŜǘǎ ŀǾŜŎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ 
ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŘŞƳŜƴŎŜ

Toute la population incluse

HR 0.93; 95% CI 0.86ς1.01



Vaccin grippe et démence

ÅAucun RCT, 8 études de cohorte Ḑ1 000 000 sujets

ÅDans la population à risque de démence

Åệprotection avec le nombre de doses

Yanget al. Age Ageing2025

1 dose

2-3 doses

п ŘƻǎŜǎ Ŝǘ Ҍ



Vaccin grippe et démence

ÅAucun RCT, 8 études de cohorte Ḑ
1 000 000 sujets

ÅDans la population à risque de 
démence

Åệprotection avec le nombre de 
doses

ÅTNC vasculaires 

Yanget al. Age Ageing2025



Grippe saisonnière

14 octobre 2025 au 
31 janvier 2026

> 65 ans ou résidents 
EHPAD/USLD

Nourrissons > 6mois
Enfants et adultes

fůůƨŰŸĬĳƓƖĲƚƚŔŸŰШ
ыĦċŰĦĲƖЯШ
ƣƖċŰƚƓũċŰƣċƣŔŸŰвьÂééfcЯШ
ĬƖĳƓċŰŸ
?ŔċĤĿƣĲЯШ§ĤĳƚŔƣĲԈЯ
ўfŰƚƨǭŔƚċŰƣƚџ

Reco HAS 2023
ÅEnfants FluenzTetra 2-17 ans
ÅVaccin grippal (vivant atténué, nasal)
ÅAMM mais non commercialisé en France
ÅtƻǎǎƛōƭŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ ƛƴŀŎǘƛǾŞǎ Χ

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal-octobre2025.pdf



Menu du jour

Grippe

Pneumocoque

COVID-19

Virus Respiratoire Syncitial

½ƻƴŀ



Vaccinations anti-pneumocoque

Actualité TRÈS riche



Incidence des pneumonies en fonction de lõâgeet des comorbidités

RamirezClin Infect dis 2017, LoebJAGS 2005, Griffin NEJM 2013, JainNEJM 2015
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70-79 ans

x3

x5

x12

> 80 ans
EHPAD/ USLD

x30

Le pneumocoque reste la 
1ère cause identifiée des 

pneumonies

12 à 40%



Vaccination anti-pneumococciquedes enfants protège les adultes 

VPC 13

VPC 13

VPP 23

 

 HAS Å Strat®gie de vaccination contre les infections  ̈pneumocoque Å juillet 2023 12 

Suite ̈  lô®mergence de la Covid-19 et  ̈la mise en place de mesures barri r̄es sur le territoire en 2020, 

une forte baisse de lôincidence a ®t® observ®e dans lôensemble des classes dô©ge (Figure 1).  

 

 

Figur e 1 : Taux dôincidence des IIP selon lô©ge et couverture vacci nale chez les 24 mois entre 2001 et 2021. Source : 
Sant® publique France, 2022 (3) 

 

1.3.1.2. Par s®rotype  

En 2021, chez les personnes ©g®es de 15 ̈  64 ans, les s®rotypes 8 et 3 repr®sentaient respectivement 

23% et 9,7% des infections  ̈pneumocoque (versus 14,4% et 9,7% en 2020 respectivement). Chez 

les personnes ©g®es de 65 ans et plus, les s®rotypes 8 et 3 repr®sentaient respectivement 16% et 

14,4% des infections  ̈pneumocoque (versus 13,4% et 11,7% en 2020 respectivement). Ces deux 

s®rotypes sont les plus fr®quemment responsables dôIP dans ces tranches dô©ges. Le s®rotype 3 est 

actuellement couvert par le vaccin VPC 13 tandis que le s®rotype 8 nôest couvert que par le vaccin 

VPP 23. 

En 2020 chez les adultes ©g®s de 65 ans et plus, les principaux s®rotypes observ®s ®taient les s®ro-

types 8 (non inclus dans le vaccin VPC 13, inclus dans VPC 20 et VPP 23) et 3 (inclus dans les trois 

vaccins) repr®sentant respectivement 15,38% et 11,37% des bact®ri®mies et 10,24% et 9,45% des 

m®ningites (Tableau 1).  

 

Tableau 1 - R®part ition des s®rotypes les plus fr®quemment isol®s dans les IIP en 2019 et 2020 chez l'adulte en 
France. 

S®ro-

types 

3 8 10A 11A 12F 15A 15B/C 19A 22F 23A 23B 24F 33F 35F 35B 9N 19F 

NC      x    x x x  x x   

VPC 13 x       x         x 

VPC 20 x x x x x  x x x    x    x 
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Incidence des infections ¨ pneumocoque 2001-2017

Ouldaliet al. Lancet Infect Dis 2020

CV <10% 58% 78% 91%

N=75903


