
Webinar Mission Primo 
12 09 2024

Pr Gaëtan Gavazzi
Clinique Universitaire de Médecine

Gériatrique
CHU Grenoble , France

ggavazzi@chu-grenoble.fr

MPV et Vaccinations chez le
Sujet âgé



Liens d’intérêts 

• Consultant, groupes de travail, and advisory boards : Pfizer/ 
BioMérieux/ Sanofi-Pasteur MSD/ Astellas /AstraZeneca/Sanofi / 
MSD/Novovax/Moderna / Sequirius

• Institut de Santé Publique : Haute Autorité de Santé/DGS/ANSM/OMS, 

• Syndicat : Aucun

• Invitation pour congrès : Eisai, Pfizer, Sanofi Pasteur, Novartis, Pfizer, 
MSD, URPS Pharmacie (France), 

• Sociétés Savantes : ESCMID, EUGMS , SFGG, SPILF, EICA, CMI



Les vaccins…et SA

Grippe

COVID  

Zona
et….. VRS…..

Surveillance Epidémiologiques : reseaux sentinelles/ SOS Medecin / Oscour / ES / EMS / 
virologique  
…SPF



Vaccinations –

Enjeux Individuel / Collectif

• Risque maladies et complications

• Efficacité / Effets indésirables du vaccin

• Coût /efficacité selon prévalence de la maladie 

coût  et des complications et du vaccin

Individuel Risque de la maladie / 

rapport efficacité / effets indésirables

Collectif Politique vaccinale

Intérêt Individuel / Intérêt Collectif

Coût /efficacité 
Balinska MA 2004, Salgado CD 2004 



Grippe est variable : région localisation,saisons

syndrome grippal communautaire Hospitalisation et réanimation

EHPAD

saison  2015-2019

2019



8x
increased risk

of stroke1

23-35%
experience loss of 

independence2,2bis

75%
increased abnormal 

glycemic events3

Diabetic 

complications

Loss of 

autonomy

Neurological

8x
increased risk of 

pneumonia*4

10x
increased risk of

heart attack1

Lower 

respiratory

Cardiovascular

A heavy, multidimensional impact

Grippe, impacts non Infectieux

*in children under age 14

1. Warren-Gash C, et al. Eur respir J. 2018 
2. Andrew MK, et al. J Am Geriatr Soc. 2021.  
2 bis.   Gavazzi G SFFG / SPILF PUGG 2017
1. Samson SI, et al. J Diabetes Sci Technol. 2019
2. Kubale J et al., Clin Inf Dis. 2021



La Grippe avait disparue  ? 

Complications infectieuses 
(Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 

influenzae, Staphyloccocus aureus) 

HOSPITALISATIONS



Efficacité

>65 y  +

moins efficace si  H3N2 predomine : 31%  (12-51)

37% (30-44)



Indirect Impact of flu
Modin D Circulation 2019

Vaccination anti grippale 
Protege de la mortalité cardio-

vasculaire

Dose effet Dose
-11% à -28%

Autant qu’une statine prise 
tous les jours



Flu vaccine prevent flu-associated Disability

Univariate Analysis Multivariate analysis**

ADL post-

hospitalisation
P n OR

Intervalle de 

Confiance à 

95%

p
Médiane Moyenne

CARDIAC 

DECOMPENSATION

3,0 3,3

0,50

12
-1,1 [-2,4 ; 0,2] 0,11

Without décompensation 

cardiaque

4,5 3,7 38 Réf

DELIRIUM 2,5 2,8
0,10

11 -0,4 [-1,7 ; 0,8] 0,53

Without Delirium 4,5 3,8 39 Réf

Charlson Index < 2 3,0 3,4
0,64

17 0,2 [-0,9 ; 1,3] 0,72

CharlsonIndex >=2 4,0 3,7 33 Réf

Vaccinated 4,5 4,0
<0,01

40 1,8 [0,4 ; 3,2] 0,01

Non vaccinated 2,0 2,3 10 Réf
Bavelele P submitted

PUGG derivated cohort ( 515 patients in 2017)
Comparison of 243 Influenza hospitalized old patients ( > 80y )  - vaccinated Versus  non  vaccinated

More delirium in the 
NON vaccinated group 

No impact in mortality

No impact in  readmission



Fardeau medico economique



Vaccins améliorés- Haute dose- adjuvés -

• Essai randomisé, contrôlé, en 
double aveugle, multicentrique (É-
U, Canada)

• 2 Saisons  (2011/12 et 2012/13)

• 31 989 participants, ≥ 65 ans

• Critère de jugement : grippe 
confirmée au laboratoire 

• Efficacité Vaccinale relative (EVr) : 
24,2% (IC 95% : 9.7 - 36.5) 
➔ H3N2 et B
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Vaccins Trivalents HD et SD 
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Bonne tolérance
Bonne tolérance

Preuves majeures  HD/vs SD trivalents



• Essai clinique randomisé 
en clusters/grappes, contrôlé

– 823 maisons de retraite ~ 53 000 individus 

– Saison 2013-2014, aux Etats-Unis

• Objectif : déterminer l’efficacité relative du vaccin grippal trivalent HD 
par rapport au vaccin trivalent SD dans la prévention des hospitalisations

Le vaccin HD trivalent réduit les hospitalisations de façon significative par 
rapport au vaccin SD chez les personnes âgées en institutions1,2

Critères d’évaluation Réduction de l’incidence (%) Risque relatif ajusté  [IC 95%] valeur de p

Hospitalisations liées à un trouble respiratoire

(critère d’évaluation principal)
12,7% 0,873 [0,776 ; 0,982] p=0,023

Hospitalisations pour pneumonie 20,9% 0,791 [0,267 ; 0,953] p=0,013

Hospitalisations toutes causes confondues  8% 0,915 [0,863 ; 0,970] p=0,0028

1. Gravenstein S, et al. Lancet Respir Med. 2017;5(9):738-746

2. Efluelda. Résumé des caractéristiques du produit. Mars 2021
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Zona



| 15

Surveillance par le réseau Sentinelles (MG)  de janvier 
à décembre 2022 :

Incidence estimée de >230 000 cas par an dont la > 
60% chez les ≥ 60 ans  >72% chez les > 50 ans

Distribution par tranche d'âge des cas de zona vus  en consultation de 
médecine générale
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L’incidence du zona augmente régulièrement avec 

l’âge à partir de 50 ans

Source : Réseau Sentinelles. 2022.

250-300 000  cas  annuel
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ZONA Dépression 
et/ou

anxiété

AGE
Statut

fonctionnel

Fonctions 

cognitives et 

humeur

Relations 

sociales

Sommeil

Nutrition

Co-

morbidités

Traitements

DECLIN FONCTIONNEL
Handicaps (incapacité à réaliser les activités du quotidiens)

Atteintes cognitives (manque d’attention, confusion…)
Troubles du sommeil et de l’humeur

Atteintes du fonctionnement social (isolement…)
Diminution des ressources psychologiques

Effets secondaires des médicaments ou interactions médicamenteusesPERTE d’AUTONOMIE

DEPENDANCE

, Aging Clincal and Experimental
Research, 2015

Statut immun



Vaccin anti-zona / Zostavax®

• Vaccin vivant atténué

• Même souche que le vaccin anti-varicelle

• Contre-indiqué en cas de déficit immunitaire

• Tolérance : Effets indésirables peu fréquents

Levin MJ , Current op Immunol 2012, *Schmader K JAGS 2010, Tseng  et al JAMA  2011, 2014  and  JID 2015L, Langan Plos Medecine 20132

vie réelle sur 1,6 ans

48% [39 ; 56]
59% [21 ; 79]



Zona,  encore du nouveau ??

Nouveau vaccin anti zona , Vaccin conjugué
VZV glycoprotein E :

protéine  impliquée dans la réplication, proliferation VZV   
et  cible  de reponse cellulaire T

Adjuvant AS01B :  implique une réponse cellulaire T, Et humoral



Méthode:
– Essai  randomisée double aveugle: ZOE – 70
– Inclusion: >  70  ans
– Pas de Zona auparavant /pas d’immunodépression
– Randomisation par groupe d’âge et région 
– Vaccin à M0 et M2
– Suivi mensuel (tel) 30 mois.
– Définition des cas clinique  (vu par un médecin  < 48h)

Rash unilatéral, photographies
Suivi  90 jours  (Douleur ??)
confirmation par VZV DNA  (PCR) (3 lésions)
ou  comité spécifique 



Vaccin Placebo
Incidence Incidence Effictiveness

N       1/10 000     N 1/10 000 IC 95%



Beaucoup d’effets indésirables …Taux avec > 2 effets indésirables ?

Résultats : effets 
adverses

Vaccin Placebo



Résultats : effets 
adverses 95% ont reçu les 2 doses

Pas dépendant de la dose, ni de l’âge
…Taux avec > 2 effets  indésirables ?



Conclusions ZOE-70:

Efficacité majeure conservée  chez  les > 70 ans : > 88 %

Et chez le très âgé > 80 ans

quasi équivalente À 4 ANS

Possibilité chez  immunodéprimé (NP)

Beaucoup d’effets secondaires …….. limitant ??? (<400 sans D2)

Comment persuader de la seconde  dose

Effet protecteur après une seule dose ?

Perspectives  : 

Efficacité à long terme ? ou 7 ans



Zona :  calendrier vaccinal 2024
Shingrix

YESSSSSS , we Have it …. just do it

- > 65 ans
- > 18 ans   Immunodéprimés  V
- si Zona  ou vaccination  > 1 an
- Co administration  possible ( pneumocoques , dTp (diphtérie, tétanos, poliomyélite) ou 

dTcaP (diphtérie, tétanos, coqueluche, poliomyélite), vaccin 

ARN contre la Covid-19

08/2024 encore delivrance Hospit…..



COVID 19 



Pourquoi un vaccin  chez le sujet âgé

Epidémies  multiples  - Variables  - saisonnières - mondiale 

Modes de transmission  respiratoires : 
rapide –
forme asymptomatique  contagieuse

Vitesse diagnostique : « Corner stone »   
RTPCR  

= difficile de maitriser les clusters, la diffusion maladie

Li Q NEJM -Van Doremalen NEJM -He X  Nat Med, SathuramanN et alJAMA. May 20202020



Pourquoi un vaccin  chez le sujet âgé

Maladie pas simple à reconnaître  
Clinique  variable  chez  SA

Gravité préférentielle chez sujet âgés
mortalité  : 0,5-45%
morbidité : plusieurs sites
impact à moyen terme : ?

Traitements :  peu de thérapeutiques efficaces 

Wadman M Science. - Anweiller C Clin Infect Dis,  Zerha J Gerontol BioMed science Sanders JM - JAMA.May 2020

mais ça change encore ???



Décès à M3 : 
37 % 

Déclin fonctionnel :
36 %

Déclin moyen 
-1.5 /6 pt

Pas la gravité
Pas le genre
Pas le CFS

Non évalués
ADL Base/ 
Déclin ADL préhospitalier
Score gravité Covid-19
Score Comorbidité adapté ?

Covid-19 

ADL : activities of daily living 

Prampart S, et al. Functional decline, long term symptoms and course of frailty at 3-months follow-up in COVID-19 older survivors, a prospective observational cohort study. BMC Geriatr. 2022 Jun 30;22(1):542.



et 16 % loose between discharge and M3

Résultats : Déclin fonctionnel

IADL :  instrumental activities of daily living 

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/jni/2022/com/jni2022-col01-04-gavazzi.pdf

At DISCHARGE: Decline between D-15 and discharge N=  726

Loss ADL  

Loss before hospitalisation

Loss  ADL between admission / discharge

66.1%

58%  (-1,3pts)

34%  (-1,9 pts) 

At MONTH 3: Decline between  D-15 and M3 N= 545

Loss ADL  = 40% 

Loss IADL  = 38% 

Loss IADL  OR  ADL      = 56% 

(-1,1) 

(-1.6 pts)



COVID hospitalisés 
VACCIN

JN1… l’épidémie de cette année et de maintenant 



IRA en EHPAD  2023-2024 
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Vaccins 



https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Covid-19

Prochaine 
campagne  

15 octobre 2024
pour les  

> 80 ans

https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Covid-19


Couverture  vaccinales  COVID  / tranches d’âge

Patients :  taux couverture vaccinale  COVID 30,2% 
21,6% des 65-69 ans, 
27,5% des 70-74 ans, 
36,0% des 75-79 ans
36,9% des 80 ans et plus

Professionnels
9,9% pour ceux exerçant en Ehpad, 
11,1% pour les libéraux
12,2% pour ceux exerçant en établissement de santé. 



Covid-19/ vacination problematiques actuelles
sujet âgé

Efficacité  forte  MAIS qui diminue rapidement avec le temps

Surveillance maximale en décroissance (Données hebdo)

Epuisement des usagers/ Professionnel vis-à-vis de la vaccination



et le VRS  dans tout  ça 

Fraisse T Rep en Ger à  paraitre 2023



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%)
Mortalité 8.18% (95% CI 5.54–11.94%). 



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.



> 60% efficacité

selon 

la définition clinique

>  Chez   > 75 ans   

2 Vaccins 
rec.  

efficaces….



VRS : 07- 2024

Pas  de rappel   pour l’instant / Coadministration grippe possible



Les MPV chez le SA  ont un impact individuel et sur les systèmes 
de santé

Des MPV comme la grippe ont un coût très élevé (DC/)

Les couvertures vaccinales (Ind, PS) sont toujours trop basses

Surveillance epidemiologique , une étape necessaire mais pas 
suffisante

attention à l’implantation des nouveaux vaccins

Take Home messages N°2



Merci de votre Attention
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Massif de Belledone, France 



coqueluche



Coqueluche - Epidémiologie

1

>13000

ECDC  website Evolution  cas declaré 2016

USA



Coqueluche –messages 2024 
Epidémies en EHPADs, en 
USLD.



Stratégie autour  d’un benefice collectif :   
= Intégrer  acellulaire aux rappels Dtp. ?

Objectif  : Diminuer réservoir  adulte
CAR persistance  de cas malgré stratégie du cocooning 

impact sous estimé de la maladie
OK   <80 ans

MAIS
Réponse vaccinale Très agé > 80
tolérance chez très vieux ? > 80
cout/efficacité ?

Vaccin Coqueluche chez > 60 ans: questions



289 professionnels  inclus, 
278 (96%)   suivi complet

62 HCW ont presenté une grippe  confirmée
46.8% asymptomatique 
41.9% paucisymptomatique, 
11.3% symptomatiques 

Cumulative influenza incidence was 22.3% (95% confidence interval [CI]: 17.4%–27.2%)

Grippe et professionnels

Clin Infect Dis 2021Saison 2016-2017 
5 CHU France
suivi 3 fois (avant, pdt et après épidémie  /  + PCR   T2 et T3 ou seroconversion (T1,T2 et T3) 



Impact de la Vaccination des Professionnels de Santé chez 
les sujets âgés en institution

Mortalité

Carman WF Lancet 2000,  Hayward AC BMJ 2007   Lemaître M JAGS 2009

Institutions 10 10 23 23 20 20 

Nb 
résidents 

749 688 1249 1323 1722 1678 

Vaccination 
des prof 

49.8 4.8 35.4 5 69.9 31.8 

Mortalité 
parmi les 
résidents 

13.6 22.4* 11 15.3 5.2 6 

 

 

**

* P<0.05



Impact de la Vaccination des Professionnels de 

Santé chez les sujets âgés en institution

Lemaître M JAGS 2009

Institutions 10 10 23 23 20 20 

Nb 
résidents 

749 688 1249 1323 1722 1678 

Vaccination 
des prof 

49.8 4.8 35.4 5 69.9 31.8 

Mortalité 
parmi les 
résidents 

13.6 22.4* 11 15.3 5.2 6 

 

 

**

 mortalité de 18 %

- de 31% des infections 

d’allure grippale

- de 42% des arrêts maladie 

(prof)

Indépendant  vaccination / 

statut fonctionnel)


