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Contexte

• Infections virales respiratoires = véritable enjeu de santé publique

• Caractéristiques :
• forte prévalence automno-hivernale
• impact sur les personnes fragiles aux âges extrêmes de la vie (vie en collectivité)

• Conséquences : 
• ➚mésusage des ATB
• ➚morbidité
• surmortalité 
• ➚ pression sur le système de soins 
• ➚ coût sociétal important
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Prévention des infections respiratoires
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Infections virales

Virus 
Pathologie 
associée 

Prévalence 
estimée 

Degré de 
sévérité 

Epidémie  

Virus influenza grippe 5-30% 
  morbidité et 
mortalité 

+++ CS, 
SLD, SSR 

Virus respiratoire 
syncitial 

IVAS et pn 5-20% 
 morbidité et 
mortalité 

+++ SLD, 
SSR 

Coronavirus SARS    + 

Rhinovirus IVAS 25-50% 
 durée des 
symptômes 
/jeune 

+++ 

Human 
metapneumovirus 
virus  

IVAS 1-7% 

 prévalence 
chez patient à 
SF diminué, 
sous stéroïdes 

Prob ? 

Rotavirus,  
Astroviruses, 
enteric adenovirus, 
calicivirus (norwalk) 

Diarrhées 
aiguës 

 24% 
norovirus 

 +++ 

 

Trivedi TK JAMA 2013

Hospitalisation   + 9%   (+5-29%)
Mortalité + 11%  (+10 à 19%) 



D’après le Pr Gavazzi
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Grippe

• Intérêt individuel pour le patient 
ET intérêt collectif

• Efficacité vaccinale moyenne chez le sujet âgés
 Intérêt des vaccins fortement dosés (EFLUELDA®) 
Réduction significative des hospitalisations chez les résidents d’EHPAD
Recommandation HAS 2025
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1 fois par an

Lancet Respir Med 2017



Impact de la Vaccination 
Chez les patients âgés

 35 - 65 % Morbidité

 30 - 65 % Nb d’hospitalisation

 30 - 68 % Mortalité

de causes     respiratoires (pneumonie, décompensation resp.)

cardiovasculaire (AVC et Infarctus du Myocarde)

Gross 1995 Ann Intern Med, Nichol KL Vaccine 1999, N Engl J Med 2000 et 2005,



COVID-19

• Plusieurs épidémies par an en pop générale
 responsable d’épidémies/cas groupés d’IRA en EHPAD

• Mortalité préférentielle chez le sujet âgé
• Morbidité avec atteinte d’organes : déclin fonctionnel, pathologie cardiaque, … 

• Recommandations vaccinales ≥ 80 ans et résidents d’EHPAD : 
• rappel automnal avec grippe 🍂 
• rappel printanier 🌸

• Recommandations vaccinales ≥ 65 ans : 
• rappel automnal avec grippe 🍂
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2 fois par an

1 fois par an



VRS 

• Virus Respiratoire Syncitial

• Épidémie automno-hivernale
• Nourrissons ++ et sujets adultes fragiles 

• Pas de traitement curatif
• Prévention ++

• nourrissons : immunoprophylaxie active de la mère >> immunoprophylaxie 
passive de l’enfant

• adultes
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D’après le Pr E. FAURE 

• Majoration du risque cardiovasculaire +++ : 25% des patients présentent un événement 
dans les suites du VRS 

• Risque de surinfection bactérienne



Vaccination VRS
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2 vaccins recommandés et disponibles (non encore 
remboursés…) :
Arexvy®, mRESVIA®
en IM
Co-administration possible avec vaccin anti-grippal et COVID-19

Efficacité pour au moins 2 ans
Pas de réinjection recommandée pour le moment

Populations cibles :
• plus de 75 ans
• plus de 65 ans et comorbidités

1 fois

HAS 2024
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Pneumocoque

• Incidence liée à l’âge

• Pneumopathie, infection invasive
• Mortalité et morbidité > 65 ans (risque de réhospitalisation +)
• Couverture vaccinale nationale médiocre entre 5 et 16%

13

≤

HAS 2025



Pneumocoque

• Recommandation HAS
• Pour tout patient > 65 ans, naïf

• PREVENAR 20 : 1 dose (pas de rappel recommandé à 5 ans pour le moment)

Avec ATCD de vaccination anti-pneumococcique :
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1 fois

HAS 2025

Vaccination anti-pneumococcique : ↘ antibiorésistance Buchy et al 2020



Coqueluche

• Epidémie en 2024
• Danger chez les nourrissons de moins de 6 mois

• Suppression du vaccin DTP sans coqueluche
 DTPc : REPEVAX® ou BOOSTRIXTETRA®
• Rappels

• Pas de nouvelle recommandation pour la coqueluche dans la population âgée

15

tous les 10 ans

HAS 2024



ZONA

• ↗ prévalence du zona avec âge ++ 

• Risque lié à l’immunodépression

• Principales complications : 
- douleurs post-zostériennes (risque 
augmenté avec l’âge)
- atteinte ophtalmologique
- déclin cognitif et fonctionnel
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Vaccin

• Shingrix® : vaccin inactivé
• Recommandations HAS 2024
Patient de plus de 65 ans : vaccination avec 2 doses M0-M2
(ET chez l’adulte immunodéprimé)

Si ATCD de zona ou de vaccination par le Zostavax®, attendre 1 an avant la 
vaccination
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2 doses

HAS. Recommandations vaccinales contre le zona, février 2024



Administration des vaccins

- Plusieurs vaccins peuvent être administrés dans le même temps 
- Si co-administration : injection sur muscle différent 
- Attendre un délai de 1 mois avant réinjection uniquement si vaccin vivant atténué

«   Il est possible d’administrer le vaccin Shingrix de façon simultanée avec un vaccin inactivé contre la 
grippe saisonnière sans adjuvant, un vaccin contre les pneumocoques ou un vaccin dTp (diphtérie, 
tétanos, poliomyélite) ou dTcaP (diphtérie, tétanos, coqueluche, poliomyélite), et avec un vaccin ARN 
contre la Covid-19. Il n’existe pas de délai minimal à respecter entre l’un de ces vaccins et le vaccin 
Shingrix. Les vaccins doivent être administrés sur des sites d’injection différents. »

HAS. Recommandations vaccinales contre le zona, février 2024



Et les soignants ?
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HAS 2023
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1 fois

1 fois

DTP coqueluche : tous les 5-10 ans

Grippe : 1 fois par an

COVID-19 : 1 à 2 fois par an

Rougeole : 2 doses au total

VHB : 1 fois (3 doses)

Obligatoires

Recommandées
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 25 % Taux des Infections Respiratoires

Durée des Infections Respiratoires

Consultations MG et  prescr. ATB

 30-45 % Nombre et Durée d’arrêt de travail

Wilde JAMA 1999, Nichol N Engl J Med 1995  

Impact de la Vaccination antigrippale
Chez l’adulte (les professionnels)
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D’après le Pr GAVAZZI



Coqueluche
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Tous les 5-10 ans



Rougeole

• Epidémie actuelle européenne depuis début 2025 
• Alerte DGS 

• Rappel du schéma vaccinal : 
2 doses de ROR espacées d’au moins 1 mois
Vérification du schéma vaccinal

• vaccin vivant atténué : CI chez ID

• Patients âgés souvent immunisés (pas de recommandation sur sérologie)
25

2 doses pour tous
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Nouveaux outils 2025

• Affiche « Françoise »

• Affiche familles (demande des EHPAD)

• Vidéo de promotion de la vaccination CHU-EMA Rouen (montage en cours)
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Argumentaires famille et soignants en 
lien via le QR code 

Maladies cardio-vasculaires : risque réduit par les vaccins 
contre la grippe, le pneumocoque et le zona
AVC : risque réduit par la double vaccination contre la grippe 
et le pneumocoque, et par le vaccin contre le zona

Démence (toutes causes confondues) : risque réduit par le 
vaccin contre le zona
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Conclusion

• Vaccinations résidents et sujets âgés : 
• saisonnières : grippe, COVID-19
• unique : VZV, pneumocoque

• Vaccinations soignants :
• uniques : VHB, ROR
• régulières : Coqueluche, DTP
• saisonnières : grippe, COVID-19

Début de la prochaine campagne = 14/10/2025
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION

Françoise vous remercie pour votre attention


