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Liens d’intérêt

• AstraZeneca, AVAD, Chiesi, CSL Behring, GSK, Menarini, Roche, Sanofi, 
Takeda

Liens d’intérêt en relation avec la présentation :

• aucun

https://splf.fr/guide-pratique-de-vaccination-en-pneumologie-actualisation-2024/



Vaccinations grippe et pneumocoque



Vaccin
Réduction des 
exacerbations

Réduction hospitalisations Réduction mortalité

Grippe 30–45 % 30–50 % 30–40 %

Pneumocoque 25–30 % 40–60 % 20–25 %

COVID-19 > 80 % (formes graves) 70–90 % > 85 %

VRS
Données récentes (≈ 80 % 
des cas sévères)

— —

BPCO : bénéfices attendus de la vaccination

GOLD 2025, OMS, Revue des Maladies 
Respiratoires 2024, Santé publique France)



• Une couverture vaccinale très faible en 2020 

• Etude COVARISQ, France, SNDS, Couverture vaccinale évaluée sur 
délivrance vaccins 

• 7 millions d’adultes à risque d’infections à pneumocoque

• 10 % de couverture vaccinale 

• 1 800 000 immunodéprimés

• 6 millions de pathologies chroniques 

• 86% avaient consulté un MG et 36% avaient été hospitalisés dans 
l’année précédente

Pneumocoque – sous-vaccination



Pneumocoque – sous-vaccination



• Arrivée de nouveaux vaccins conjugués avec de nouveaux sérotypes / 
PCV 13 

• PCV 15 (Vaxneuvance) : 2 sérotypes additionnels 

• PCV 20 (Prevenar 20) : 7 sérotypes additionnels

Pneumocoque – nouveaux schémas vaccinaux



Pneumocoque – nouveaux schémas vaccinaux



Zysman et al, Respir Med 2024

BPCO couverture vaccinale



Zysman et al, Respir Med 2024

BPCO couverture vaccinale

Faible couverture vaccinale Inégalité vaccinale



Raherison et al, Resmer 2024

BPCO couverture vaccinale



BPCO couverture vaccinale

Raherison et al, Resmer 2024



Vaccin VRS chez l’adulte de 60 ans et plus

• Plusieurs essais de phase 3 internationaux, randomisé vs placebo, double aveugle
• 25 à 35 000 adultes≥ 60 ans

Critère de jugement principal : prévention infection respiratoire basse à VRS

Papi et al, NEJM 2023, Wilson et al, NEJM 2023, Walsh et al, NEJM 2023



Vaccin VRS chez l’adulte de 60 ans et plus

Différences 
• Définition du critère de jugement et de sévérité
• Période d’inclusion

Limites
• Impact COVID (post covid)
• Efficacité non démontée sur les formes graves (manque d’événements)
• Pas d’immunodéprimés inclus
• Pas d’effet démontré sur les ≥ 80 ans

Papi et al, NEJM 2023, Wilson et al, NEJM 2023, Walsh et al, NEJM 2023



Vaccin VRS chez l’adulte de 60 ans et plus

Papi et al, NEJM 2023, Wilson et al, NEJM 2023, Walsh et al, NEJM 2023



Vaccin VRS chez l’adulte de 60 ans et plus

• 75 ans et +
• 65 et + présentant des pathologies respiratoires chroniques (BPCO 

+++) ou cardiaque (insuffisance cardiaque +++)

Vaccin Arexvy et Abrysvo

Pas d’élément sur la revaccination
Pas de remboursement



• Evaluation de l’efficacité des vaccins contre le VRS sur les passages 
aux urgences et les hospitalisations au cours de la première saison 
d’utilisation chez les 60+ aux USA 

• Ajustement sur l’âge, le sexe, l’ethnie, les comorbidités, l’index de 
vulnérabilité sociale, le site, la région et le jour d’inclusion. 

• 36 706 hospitalisations d'adultes 60+ dont 56 % étaient 75+ 

• Taux de vaccination = 9 % (75 % avec le vaccin RSVpreF3 (Arexvy) et 
25 % avec le vaccin RSVpreF (Abrysvo))

Efficacité en vie réelle des vaccins VRS de l’adulte âgé

Payne et al. Lancet 2024



Efficacité en vie réelle des vaccins VRS de l’adulte âgé

Payne et al. Lancet 2024



VRS et BPCO

Wilkinson et al. Chest 2006



VRS et BPCO

Wilkinson et al. Chest 2006

Corrélation charge VRS et déclin VEMS



Vaccin
Réduction des 
exacerbations

Réduction hospitalisations Réduction mortalité

Grippe 30–45 % 30–50 % 20–30 %

Pneumocoque 20–30 % 30–50 % 10–20 %

COVID-19 >80 % (formes graves) 70–90 % >85 %

VRS Données limitées — —

Bénéfice vaccinal chez l’asthmatique

Objectif :
L’asthme est une maladie inflammatoire chronique des voies aériennes.
Prévenir la survenue des exacerbations demeure un objectif fondamental de la prise en charge du patient asthmatique.

La réduction des exacerbations est un critère d’efficacité des traitements de fond comme la corticothérapie inhalée.

80—85 % des exacerbations d’asthme de l’enfant et 60—80 % des exacerbations d’asthme de l’adulte
(rhinovirus et virus respiratoire syncytial, virus influenza)

Feddema et al., Respir med 2020



• Vaccination anti-grippale saisonnière recommandée pour tous les patients asthmatiques : 
répondant aux critères ALD 14 ; ne relevant pas de l’ALD 14 mais susceptibles d’être aggravés ou 
décompensés par une affection grippale. 

• Vaccination anti-pneumococcique recommandée si l’asthme sévère nécessite un traitement 
continu. Cette vaccination ne figure pas dans la stratégie de prise en charge de l’asthme du Global 
Initiative for Asthma (version 2023). La vaccination des patients ayant un asthme sévère sous 
biothérapie ne nécessite pas d’adaptation. 

• Vaccination contre le COVID recommandée car les personnes atteintes d’asthme ont un risque 
plus élevé de forme grave de la maladie. Elle est recommandée particulièrement pour les 
asthmes non contrôlés et pour les asthmes sévères sous biothérapie (omalizumab, mépolizumab, 
benralizumab, dupilumab). 

• Vaccination contre le virus respiratoire syncitial (VRS) recommandée à partir de 65 ans en cas de 
maladie respiratoire chronique particulièrement chez les personnes présentant un asthme sévère. 
En population générale, la vaccination VRS est recommandée à partir de 75 ans. 

• Vaccination contre la coqueluche : pas de recommandation spécifique à ce jour chez les 
asthmatiques. Cependant, compte tenu de l’arrêt de commercialisation des vaccins trivalents dTP, 
chaque rappel sera réalisé par un vaccin incluant la valence coqueluche dTcaP.

Bénéfice vaccinal chez l’asthmatique



COVID – maladies de « type 2 »

Olbrich et al., JACI 2025



COVID – maladies de « type 2 »

Olbrich et al., JACI 2025

L'infection par la COVID-19 augmente le risque de maladies respiratoires inflammatoires de type 2, 
tandis que la vaccination est protectrice (Voies aériennes seulement).



COVID – maladies de « type 2 »

Shi et al., Lancet respir med 2022

Les adultes asthmatiques ayant nécessité ≥2 CSO sur les 2 dernières années ou une admission à l'hôpital pour 
asthme ou pour COVID-19 grave ou de décès. 



COVID – asthme chez l’enfant

Shi et al., Lancet Respir Med 2022

Les enfants d'âge scolaire souffrant d'asthme ayant été récemment hospitalisés ou ayant suivi ≥2 CSO, 
présentent un risque accru d'hospitalisation pour COVID-19.



Cancer broncho-pulmonaire

Chez les patients atteints de tumeur solide, les données disponibles d’immunogénicité, de tolérance et 
d’efficacité permettent de recommander les vaccinations contre les infections invasives à pneumocoque, contre 
la grippe saisonnière, contre le COVID-19 et contre le zona 

L’incidence dans les 2 ans des IIP chez les patients atteints de cancer vaccinés en comparaison à ceux non 
vaccinés était significativement plus faible (73,66 cas/1000 personnes années [PA] vs 117,82 cas/1000 PA)

Chiou et al. BMJ Open 2018



Cancer broncho-pulmonaire

Bénéfices pour tous les 
groupes,
En cas de radiothérapie, 
thérapie ciblée

Chiou et al. BMJ Open 2018



Grippe :
1 injection annuelle

dose standard 
Haute dose EFFLUELDA® ou adjuvant FLUAD®

pour les sujets ≥ 65 ans

Pneumocoque 
> 65 ans

COVID : Immunodep, >80 ans
Tout patient considéré à haut risque

1 injection à 6 mois de la dernière injection ou infection
Quel que soit le nombre d’injections reçues

dTcaP
Rappel 25-45-65 ans, puis tous les 10 ans 

Et tous les 10 ans si chimio ou greffe
1 injection REPEVAX® ou BOOSTRIX® tetra

VRS : 
≥ 65 ans si IC ou maladie respiratoire chronique

≥ 75 ans population générale 
AREXVY® ABRYSVO® dispo non remboursés

mResvia non dispo 

Zona:  ≥ 65 ans et ≥ 18 ans immunodéprimés
vaccin sous unitaire Shingrix®

2 injections espacées de 2 mois

1 dose unique

PREVENAR20®

Patient antérieurement vacciné par VPC13 ou VPP23 

≥ 1 an
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