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Déclaration d’intérêts de 2014 à 2022
• Intérêts financiers durables : aucun

• Liens durables ou permanents :

§ Institut de Santé Publique : Haute Autorité de Santé/ DGS/ ANSM /OMS / ECDC

§ Invitation pour congrès : Pfizer, Sanofi, Novartis, GSK, URPS Pharmacie (France), MSD 

§ Sociétés savantes : ESCMID, EUGMS, SFGG, SPILF, EICA, CMI

• Interventions ponctuelles :

§ Pfizer/ GSK / BioMérieux/ Astellas /AstraZeneca/Sanofi / MSD/ Novovax/ Moderna / Sequirius / Thermofisher / MSD 
/Sanofi

• Intérêts indirects : 

§ CD 38 / La poste
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Les poumons ne sont pas stériles

Se rappeller 
Diagnostic ?

Microbiologie ?
Traitement

Et les autres
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On ne meurt pas toujours de pneumonie même 
sans antibiotique

Napier E Ind Med Gaz  1935
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Semaine 3 2023

Epidémiologie 
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Impact de la Grippe, un  iceberg
Complications respiratoires

Décompensation de maladies 
chroniques

Risque de d’infarctus du 
myocarde1

1. Warren-Gash C, et al. Eur. Respir. 2018
2. McConeghy K.W. et al., J. Gerontol. A. Bioil. Sci. Med. Sci., 2018
3. Gavazzi G , PUGG 2017 (ECCMID 2019)

Risque d’AVC1

+13% risque d’hospitalisation pour 
fracture du fémur2

Autres complications3
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Epidémiologie pneumonie sujet vieillissant

7

soit 1.000 à 5.000 /100.000
Prévalence >65 ans >80 ans

Pneumonie communautaire 1‰ 10‰

Pneumonie nosocomiale 1% à 5%

Pneumonie en EHPAD 1% à 4,6%

France: Incidence  annuelle en EHPAD  : 21% 
Kelaiditi E et al. J Am Med Dir Assoc. 2014;15(8):588-92. • Ewig S et al. Thorax 2009;64:1062-69. • Kaplan V et al. Am J Respir Crit Care Med. 2002;165(6):766-72. • Enquete EPIPA. http://cclin-sudest.chu-
lyon.fr/EHPAD/EHPAD_prevalence/auvergne/rapport.pdf • Chami K et al. J Hosp Infect. 2011;79(3):254-9.; Mylotte JM Clin ger Med 2007, 

incidence 0.3- 2/ 1000 RJ
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Epidémiologie pneumonie toujours une Boite  Noire ?

Habert   Med Mal Infect  2018

VRS 
=

Pneumonie    2 à 15 %
Epidemie en institution : 5-27% des IRA
Taux d’attaques :  jusqu’à 40%

Vaccine  1998

Falsey AR
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Presentations  cliniques   SA ???
Incubation 3-5 j
Sisonier
Symptomes   Fréquents  - rare asymtomatiques < 10%

  durée plus longue : > 3 s

Quid des  formes atypiques  ( Chutes / AEG / confusion

Décompensation  d’organe ?
Présentations cliniques en EHPAD ?
Hospitalisation ?  / mortalité  directe indirecte

Impact à long terme ? 

Fraisse T    Rep en Ger à  paraitre 2023



24es JNI, GRENOBLE Nguyen-Van-Tam JS,. Eur Respir Rev. 2022 ;31 :220105

infection  VRS adultes Haut Risque : 0.00% to 45.83%,  
annuel: 7.03% (95% CI 5.18–9.48%), 7.69% (95% CI 6.23–9.46%)  saison
mortalité 9.88% (95% CI 6.66–14.43%). 

Tres heterogene (I2=92.1%, p<0.01

Méta-analyse Europe : Prélèvements +  de 2000 à  2019
 sujet  âgé / et Haut risque   / 
>100  articles  epidemio  / analyse en etuds annuelle/ saisons

Sujet âgé > 60 ans
4.66% (95% CI 3.34–6.48%)  Annuel         7.80% (95% CI 5.77–10.45%) saison
mortalité 8.18% (95% CI 5.54–11.94%). 
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Impact SA : mortalité Thorax 2019

les enfants hollandais 
sont 

costauds



24es JNI, GRENOBLE

Hospitalisations : modèle France PMSI/CPIDC

PMSI  diagnostic  Primaire
o respiratoire et  cardiorespiratiores

I21: Acute myocardial infarction; I50: Heart failure; I63: Cerebral infarction; I64: Stroke, not specified as haemorrhage or infarction.

jusqu’à des pic > 200/100 000

10 ans – 2010-2020

d’après Nuttens C 2023 JNI
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VRS incidence annuelle Nombre cas / an
causes respiratoires 174 /100 000 20 904 

202/100 000  24 319.
Mortalité 9,8 décès/100 000  à 20,5/100 000

Grippe
causes respiratoires 80/100 000  21 732 
cases cardiorespiratoires, 219/100 000  ,  26 481 
Mortalité annuelle de 18/100 000 à  37/100 000. 

Hospitalisation / Mortalité   France  

d’après Nuttens C 2023 JNI
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Influenza Other Respi Viruses.2022;16:1151–1160

Infection à VRS et déclin fonctionnel ?

Branche AR, et al. Change in functional status associated with respiratory syncytial virus infection in hospitalized older adults. Influenza Other Respir Viruses. 2022 Nov;16(6):1151-60.
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§ immunoglobulines polyvalentes, 

§ anticorps monoclonal spécifique palivizumab
§ nirsévimab ….

efficace  chez les enfants  (prevention / curatif)

…. Chez les SA / haut risque ?

15

Des traitements 
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Prévention : des vaccins

16

Des études d’efficacité
2,  des candidats….

AresVi-006
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Prévention : des vaccins

17

Des études d’efficacité
2,  des candidats….

essai RENOIR 
> 60 ans
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Take home messages

18

Le VRS est clairement identifié comme un Virus du S A

L’épidémiologie suivi « like COVID » fait encore défaut Variabilité

L’impact chez SA semble important mais probablement 
différent des autres virus

Les vaccins arrivent et efficaces  sur l’incidence   et…?  
   et…. Armons nous  pour des couvertures respectables

AR Falsey 2020 JID
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Merci de votre
Attention

Save the  date
Ginger Date 

7 décembre 

…raconter….


