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2023-24 : parmi les 1 861 décès liés à la grippe :

- 11 (1%) : enfants âgés de moins de 15 ans

- 207 (11%) : 15 à 64 ans 
- 1 643 (88%) : 65 ans ou plus.
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CDI, clinically diagnosed 
influenza 

LCI, laboratory-confirmed 
influenza 

LCNI, laboratory-confirmed negative 
for influenza 





Efficacité vaccinale
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Capsule et sérotype

• Capsule : protection contre l’opsonisation 
‒ Par le complément
‒ Par les anticorps

• 90 sérotypes capsulaires
• Hétérogénéité de leur invasivité

‒ Ratio portage/invasion : variation de 2 log

• 20-30 sérotypes font 90% des cas d’IIP

• Cible d’anticorps efficaces
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2016

NB and NI: 
non bacteremic and non-invasive

84,496 adults 65 years of age or older

Étude CAPITA
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Vaccins anti-pneumococciques
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Incidence par année et âge des IIP



CNR pneumocoque, RA 2023

Couverture sérotypique pour le 13-valent



Couverture sérotypique - population de plus 
de 64 ans

• Vaccin conjugué 13-valent : 41% pour les bactériémies, 27% pour 
les méningites

• PCV15 : 24% des infections invasives 

• PCV20 : 63% des infections invasives 

CNR pneumocoque, RA 2023
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Indication vaccinale 
chez les seniors 
(hors comorbidités)





VRS



Le virus respiratoire syncitial

• Virus à ARN ; famille des Pneumorividae, genre orthopneumovirus
‐ deux sous-types : A et B 
‐ co-circulation avec prédominance de l’un d’entre eux selon les années

• Virus ubiquitaire, l’humain est le seul hôte

• Voies de transmission interhumaine 
‐ Directe par aérosolisation 
‐ Indirecte par contact 
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Une maladie jusque-là négligée
chez le senior ?
Hospitalisations en Allemagne





• 7,2 cas pour 100 000 hospitalisations
• Caractéristiques des 12 987 patients hospitalisés pour VRS (2016 à 2020) : 

➢ moyenne d’âge 74,1±16 ans, dont 56,8% ≥ 75 ans
➢ Présence d’au moins une comorbidité : 78,6% des patients 

• 56% pathologie pulmonaire chronique, 41% pathologie cardiaque chronique

















35 comtés 

7 sites 
2 saisons (2015–2017)
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Surrisque
d’hospit.
selon
la 
comorbidité
dans 
différentes
classes
d’âge

BPCO asthme Ins. card.

AVC diabète Ins. rén.







Arexvy chez l’adulte (protéique adjuvanté) 



Abrysvo chez l’adulte (protéique non adjuvanté) 



mResvia chez l’adulte (vaccin ARN)



Modalité de vaccination pour les seniors
work in progress…
• Vaccins :

- Arexvy (protéique adjuvanté) 
- Abrysvo (protéique non adjuvanté) 
- mResvia (ARNm) 

• Une dose ; un rappel après plusieurs années ?

• A réaliser dans l’idéal avant le début de la saison VRS

• Cible : 
- 75 ans et plus
- 65-74 ans comorbides



1ères données de “vraie vie” chez le senior : 
éviter l’hospitalisation : vaccins protéiques

Surie et al, 2024
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Non pas 
“Encore un vaccin ! Un de plus !”

mais
“Une maladie de moins”
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