
Infections respiratoires 
du sujet âgé : au-delà de 
l’épisode aigu.
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Conflits d’intérêt

• Pfizer, Moderna, MSD, Menarini
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Limiter les formes sévères et leurs conséquences

• Prévention

• Repérage précoce 

• Traitements.

• Autrement dit:
• Que faire jusqu’à l’infection ?
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The usual suspects

• VRS

• Grippe

• COVID-19

• Pneumocoque

➔Prévention = Vaccination !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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Conséquences extra-respiratoires
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Virus respiratoire syncytial (VRS)

• Fardeau du VRS en France

• Pour 18 millions de personnes > 60 ans 
ans

• permettant d’obtenir une réponse plus 
polyclonale à différents sites antigéniques de la 
protéine F 

VRS préFA

VRS préF

VRS-préFB Protéine preF VRS-A 

et-B 

vaccin non adjuvanté 
(Vaccin RSVpreF)

Protéine F préF3 

vaccin adjuvanté 
(Vaccin RSVPreF3)

Et vaccin à mRNA 1345 

(en attente de prix) 

25 390 

hospitalisations

(16 459 - 39 222)

282 787 cas

(147 084 - 539 

483)

1 811 décès

(889 - 3 672)

Durée des 

symptômes : 10 jours

Savic M et al Influenza Other Respir Viruses. 2023 Jan

• Immunoprophylaxie active :  vaccins
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Le VRS >65 ans : équivalent ou pire que la grippe

Proportion d’adultes hospitalisés pour infection respiratoire 

virale 

VRS = Grippe

Risque de transfert en soins 

critiques

VRS > Grippe

Ambrosch A et al. J Clin Virol 2023;105399 // Branche, A. R. et al., Influenza Other Respir Viruses 16, 1151–1160 (2022).

Impact sous-estimé (méconnaissance ?)

risque de recours 
à la ventilation mécanique et de 

mortalité 

plus élevé que la grippe

Impact significatif d’une infection à VRS 

sur le risque de perte d’autonomie
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VRS et risque cardiovasculaire

1 Woodruff RC, et al. JAMA Intern Med. 2024 Apr 15:e240212. doi: 10.1001/jamainternmed.2024.0212
2 Osei-Yeboah R et al, J Infect Dis. 2024 Mar 1;229(Supplement_1):S70-S77. doi: 10.1093/infdis/jiad510. PMID: 37970679.

Les infections à VRS après 50 ans sont

associées à la survenue d’évènements CV1

▪ 25% des patients présentent un 

événement

• Insuffisance cardiaque aiguë

• Tachycardie ventriculaire

• Syndrome coronarien aigu

▪ 8,5 % d’entre eux n’avait aucun 

antécédent CV

▪ Risque X 2 en cas d’antécédent CV

Autres comorbidités à risque 

d’hospitalisation pour VRS après 50 ans2

Comorbidités
RR

(Risque 

relatif)

BPCO 4,5

Cardiopathie 

ischémique

3,8

Maladie rénale 

chronique

2,7

Diabète 2,3

L’âge est un FDR inéluctable, le risque des comorbidités se surajoute
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VRS et IDM
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Globalement, en France
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Les 2 vaccins disponibles montrent une efficacité vaccinale 
équivalente 

▪ > 80 % la première année : supérieure à celle du vaccin anti grippal (60%)

• La revaccination après 1 an ne semble pas augmenter l’efficacité vaccinale

• Il n’y a pas d’intérêt pour le moment à une revaccination à 2 ans et à 3 ans

Vaccination de l’adulte contre le VRS : efficacité à 2 ans

Vaccination RSVpreF (Essai Renoir1)

1 Eiras D. Presented at ATS International Conference, May 17–22, 2024; 2. Walsh EE et al. N Engl J Med 
2023;388(16):1465-1477
2 Ison MG, Papi A, Langley JM, et al. . Abstract presented at IDWeek; October 11-15, 2023; Boston, MA.

Vaccination RSVpreF3 ® (Essai AReSVi-0062) 
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Impact vie réelle de la vaccination 
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Une efficacité à 2 ans

• Qui ?

• Plus de 75 ans

• Plus de 65 ans avec une comorbidité

• CV (Insuffisance cardiaque)

• Ou respiratoire (BPCO…)

• Comment ?

• 1 dose Vaccin RSVpreF 0,5 mL IM 

• ou 1 dose Vaccin RSVPreF3 0,5 mL IM

• Co-administration ?

• Grippe et covid3

• Efficacité 

• Pas de recommandation de réinjection (à ce jour)

Prévention de l’infection du sujet âgé

Avantages « collatéraux » de la vaccination

Moindre recours aux systèmes de santé1 

Réduction prescription antibiotiques, corticothérapie1

Moindre survenue de surinfection bactérienne ? 
1Walsh E et al. ID week #1634; 

1https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/202407/recommandation_strategie_vaccinale_de_prevention_des_infections_par_le_vrs_chez_ladulte_age_de_60_ans_et_plus..pdf
2Wilson E et al, N Engl J Med. 2023 Dec 14;389(24):2233-2244. doi: 10.1056/NEJMoa2307079. PMID: 38091530., 3.données acip 2024
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Efficacité en vie réelle sur les hospitalisations 
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Messages

• L’infection à VRS est fréquente et potentiellement grave aux âges 
extrêmes de la vie

• Une prévention est aujourd’hui disponible

• Recommandée mais pas encore remboursé

• Comorbidités:
• Cardio-vasculaire

• Respiratoire

Chez l’adulte 

1 injection vaccinale

▪ Vaccin RSVpreF ou RSVPreF3 en IM

• Co-administration avec vaccin anti-

grippal

• Pas de réinjection pour le moment

▪ Indications :

• Plus de 75 ans

• Plus de 65 ans ET comorbiditésN. Haber, Respiratory syncytial virus infection in elderly adults, Médecine et Maladies 
Infectieuses, Volume 48, Issue 6, 2018,
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Grippe

Pour les > 65 ans : avec adjuvant ou fortement dosé.

• Les « classiques » sont encore acceptés

• Potentielle obligation vaccinale
L’article 55 de la loi de financement de la sécurité sociale 
(LFSS) pour 2026 prévoit la possibilité d’instaurer une 
obligation vaccinale contre la grippe saisonnière pour les 
professionnels de santé, les personnels salariés des structures 
d’exercice libéral, ainsi que pour les résidents en EHPAD,

• sous réserve d’un avis favorable de la Haute Autorité de 
santé attendu en avril 2026.
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Population à risque d’infection à pneumocoque= Vaccination
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Vaccin pneumocoque chez >65 ans

• Recommandation : 20 ou 21

• En pratique : ce que vous avez en stock

E. Varon, C. Janssen, Pneumocoque, Revue des Maladies Respiratoires Actualités, 2024
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Repérage précoce

• Vous connaissez des sujets de > 65 ans sans FdR ?!?

• Le moment idéal :

• Quand vous avez le patient sous la main

• Le vaccin idéal :
• Celui que vous avez sous la main
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COVID-19

• Vaccin: Celui que vous avez en stock

• Traitement: 

• Patient sans oxygène, prise en charge précoce:
• Nirmatrelvir / ritonavir per os pendant 5 jours

• Nombreuses interactions !!! mais est-ce un problème sur 5 jours ?

• Patient sous oxygène ou à risque de formes sévère
• Remdesivir IV

• Hydrocortisone, anticoagulants…

• Question: quid des anticoagulants en dehors du COVID-19 ?

Covid-19 : Calendrier vaccinal 2026; HAS. Paxlovid. 6 avril 2022, HAS. Remdesivir 16 septembre 2020
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Traitement

• Faut-il mettre des antibiotiques ?

• Pneumonie virale:

• 5% de surinfections bactériennes

• 50 à 70% sont mis sous antibiotiques…
• Risque de ICD, de sélection de germes résistances etc

• Un « petit » moyen:
• La procalcitonine: <0,5 ng/ml : pas d’ATB ou arrêt des ATB

Hamade B, Huang DT. Procalcitonin: Where Are We Now? Crit Care Clin. 2020 
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Merci pour votre attention

Questions ?
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VOTRE AVIS NOUS INTERESSE !

• Scannez ce QR Code et dites-nous ce que vous avez 
pensé de cet évènement :
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