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Liens d’intérêt

• Novartis, Boehringer-Ingelheim, Bayer, BMS, GSK, Pfizer, 
HAC pharma, Astra-Zeneca,  Servier, Vifor, Eisai, Sanofi, Lilly



En 2050, espérance de vie d'une femme à la naissance = 90,4 ans

En 2050, espérance de vie d'un homme à la naissance = 82,2 ans

Espérance de vie à la naissance ? 



Espérance de vie à 80 ans ? 



Espérance de vie sans incapacité 

(2010)
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DépendantAutonome actif Fragile

Qu’est ce qu’un sujet âgé ?



Personnes âgées: 3 catégories*

Personnes âgées en bonne santé

• 50% des sujets > 65 ans

Personnes âgées  fragiles
• 30% des sujets > 65 ans pré-

fragiles et 15% fragiles

Personnes âgées  dépendantes
• 5-10% des sujets > 65 ans

Vieillissement réussi

Vieillissement fragile

Vieillissement avec dépendance

*Fried LP, Tangen CM, Walston J, et al. Cardiovascular Health Study Collaborative Research Group. Frailty in older adults: evidence for a 
phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001; 56: 146-56.



Phénotype physique
Critères de Fried

Perte de poids ≥ 4,5 kg par an

Fatigue 

Absence d’activité physique
Vitesse de marche < 1 m/sec

Faiblesse musculaire

≥ 3 critères = fragile

Autonomie
Robuste

Fragile (activités vie quotidienne)
Totalement dépendant

(9 stades)

J Geriatr Cardiol. 2019 Feb;16(2):129-137.

Comment évaluer la fragilité ?

Phénotype multidomaines 
Frailty index

Clinical Frailty Scale70 variables ! 

Activités basiques de la 
vie quotidienne (ADL)

Activités Instrumentales de la vie 
quotidienne (IADL)

1. Hygiéne corporelle 1. Aptitude à utiliser le téléphone

2. Habillage 2. Courses

3. Aller aux toilettes 3. Préparation des aliments

4. Locomotion 4. Entretien ménaqer

5. Continence 5. Blanchisserie

6. Manger seul 6. Moyens de transport

7. Prise du traitement

8. Aptitude à manipuler l’argent



Clinical Frailty Scale 

Source: Canadian Study on Health and Aging Revised 2008; K. 

Rockwood et al. A global clinical measure of fitness and frailty in 

elderly people. CMAJ. 2005:173(5):489-95.



TRST (Triage Risk Screening Tool)

TRST: outil d’évaluation de la complexité

– Le score varie de 0 (pas de risque) à 6 (à très haut risque)

(Meldon SW, et al. Acad Emerg Med 2003;10:224–232)

1.  Présence de troubles cognitifs

2.  Troubles de la marche, difficultés de transfert ou chutes récentes

3.  Polymédication (utilisation de 10 médicaments ou plus)

4.  Antécédents d’hospitalisation (3 mois)

5.  Evaluation fonctionnelle réalisée par un soignant 

– ADL (Hygiène corporelle, habillage, aller aux toilettes, locomotion

continence, manger seul)

- isolement social

Score ≥ 2 = Avis gériatrique (EGS)



Prévalence de la fragilité = 10 % (IC à 95 % 9,6-10,2 %); résultat associant 15 études 

utilisant la définition physique de la fragilité, portant sur 44 894 participants. 

Augmentation de la prévalence de la fragilité avec l’âge

7) D‘après Collard R.M. et al. Prevalence of frailty in community-dwelling older persons: a systemic review. J Am Geriatr Soc 2012;60:1487-92.
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infections virales chez le sujet âgé : perte d’autonomie +++

VRS

VRS



HAS 2013



Hanon O 2021

Vaccinations



Evaluation gériatrique :
réduction de la mortalité à 1 an après une hospitalisation

N Engl J Med. 1984;311(26):1664-70. 
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Clin Infect Dis 2022:74:1004–1011 



17
Charles Nuttens 2024,



4,6%

Infections respiratoires VRS plus 

fréquentes après 65 ans

Eur Respir Rev, . 2022 Nov 15;31(166):220105

9,6%

Respiratory infections



N Engl J Med. 2005 Apr 28;352(17):1749-59
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FLUVAC study group



Eur Respir Rev, . 2022 Nov 15;31(166):220105

9,7%

Infections respiratoires VRS plus fréquentes en cas 

de comorbidités cardiaques ou pulmonaires



N Engl J Med. 2005 Apr 28;352(17):1749-59
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Eur Respir Rev, . 2022 Nov 15;31(166):220105

Mortalité



PLoS One. 2017 Aug 10;12(8):e0182321.
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OR = 1.3; 95% CI, 1.0–1.6

+ 30%

Clin Infect Dis. 2019 Jul 2;69(2):197-203
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N Engl J Med. 2005 Apr 28;352(17):1749-59
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Infections VRS : un fardeau sur la qualité de vie



Influenza Other Respir Viruses. 2022 Nov;16(6):1151-1160

Infections VRS : 

Diminution de l’autonomie



Infections 

VRS
Pathologies 

CV

Infections VRS et pathologies cardiovasculaires chez 

le sujet âgé

Pathologies CV plus graves

Infections VRS plus fréquentes
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J Am Coll Cardiol 2018;71:1574–83
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Infections VRS plus fréquentes 

en présence de patho CV



Am J Med Sci 2010; 340:356–9.

Risque d’IDM augmenté
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J Am Coll Cardiol 2018;71:1574–83

Complications CV plus fréquentes en cas 

d’ Infections VRS 
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The Journal of Infectious Diseases 2009; 200:1242–6

Risque d’hospitalisations pour insuffisance respiratoire

La présence de pathologies CV aggrave le pronostic des infections VRS



35The Journal of Infectious Diseases 2013;208(S3):S197–206

La présence de pathologies CV aggrave le pronostic des infections VRS
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12 states over 5 RSV seasons (annually from 2014-2015 ,2017-2018, 2022-2023)

6 248 hospitalized adults

JAMA Internal Medicine Published online April 15, 2024
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Risk Factors for Acute Cardiac Events

JAMA Internal Medicine Published online April 15, 2024
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Acute Cardiac Events and Severe Outcomes Among Hospitalized Adults

JAMA Internal Medicine Published online April 15, 2024



J. Clin. Med. 2021, 10, 4311.

Infections virales et pathologies cardio-vasculaires : mécanismes
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N Engl J Med. 2023 Feb 16;388(7):595-608.

Vaccine Efficacy 82.6% 

78% 

24,966 participants, > 60 years

Vaccine efficacy 94.1% against severe RSV-related 

lower respiratory tract disease 

Mean =69.5 years
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N Engl J Med. 2023 Feb 16;388(7):595-608.
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N Engl J Med. 2023 Feb 16;388(7):595-608.

frail, n = 366 / 24 966



44N Engl J Med. 2023 Feb 16;388(7):595-608.
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Clinical Infectious Diseases published online 22 January 2024

Efficacy 67.2% 

against RSV-LRTD

Efficacy 67.1%

against RSV-LRTD

Efficacy 78.8% 

against severe 

RSV-LRTD. 

Efficacy 78.8% 

against severe 

RSV-LRTD. 
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- 67%

- 86%

34 284 participants ≥ 60 years

- 62%

N Engl J Med. 2023 Apr 20;388(16):1465-1477.

mean = 68.3 years
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≥ 80 ans, n = 1928 = 5,6%

N Engl J Med. 2023 Apr 20;388(16):1465-1477.
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≥ 80 ans, n = 1928 = 5,6%

N Engl J Med. 2023 Apr 20;388(16):1465-1477.
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N Engl J Med. 2023 Apr 20;388(16):1465-1477.
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N = 35 541 , > 60 ys

Mean = 68 ys

N Engl J Med. 2023 Dec 14;389(24):2233-2244.
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N = 35 541 , > 60 ys

N Engl J Med. 2023 Dec 14;389(24):2233-2244.
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N = 1946 > 80 ys

N Engl J Med. 2023 Dec 14;389(24):2233-2244.
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N Engl J Med. 2023 Dec 14;389(24):2233-2244.

N = 1981 frail



Etudes vaccins VRS sujet âgés

•Peu de sujets > 80 ans

•Peu de sujets fragiles

•Pas (encore ?) d’analyse sur l’autonomie 

•Pas (encore ?) d’analyse sur les décompensations 
cardiaques 
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Date de validation de la recommandation 

vaccinale du collège : juillet 2024



Infections VRS chez le sujet âgé 

Sujet âgé  : 

- à plus haut risque de faire infection VRS

- à plus haut risque de forme sévère

- à plus haut risque de complications CV

- Risque de perte d’autonomie 

= > Vaccination VRS : intérêt majeur chez le sujet âgé 

=> peu de sujets > 80 ans, fragiles (données des sous groupes 
similaires aux plus jeunes)

=>Besoin de données « en vie réelle » dans cette population
Formes graves, hospitalisations, qualité de vie, pathologies CV ?


