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Introduction : Vaccination dans l’histoire
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Adapté de Guyer B, Pediatrics, 2000
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Années

Anti-toxine
Diphtérie

Anatoxine
Diphtérie
Ramon et al, 1913

Sérothérapie
Anti-Diphtérie
Von Behring et al, 1894

Vaccin 
Coqueluche

Vaccin 
Rougeole
Enders et al, 1963



https://www.nytimes.com/2020/1
2/18/nyregion/nyc-smallpox-
vaccine.html

Eugene Le Bar en 1947



https://www.nytimes.com/2020/1
2/18/nyregion/nyc-smallpox-
vaccine.html

Eugene Le Bar en 1947

Les conséquences de la non-Vaccination ???
Cela se mesure en décès, hospitalisation, etc ….

• M. Le bar décède le 02/03/1947
• Individus exposés : Manhattan MidTown, 

Harlem, Brooklyn
• 12 cas secondaires
• 2 décès 



Les vaccins
pour qui ?
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Immunosenescence : La consultation anniversaire de 
65 ans ?

Biothérapie
Chimiothérapie

Immunomodulateur Cancer

VIH

Hémopathies

Allogreffe

Déficit 
immunitaire 

primitif

TOS

CAR-T cell

splénectomie

Diabète, « Insuffisants », BPCO, etc
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Les différents patients à risque infectieux et non infectieux ?

Consultation 
Dédiée spécialisée
• Hématologue
• VIHologue
• Infectiologue
• Immunologiste

Consultation 
Médecine Générale
+/- spécialiste organe

Plus de 65 ans ?

Faure E, données personnelles

300 à 400 000 
patients



Les oubliés
de la 

vaccination.. 
Le plus grand 

enjeu
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Immunosenescence : La consultation anniversaire de 
65 ans ?

Biothérapie
Chimiothérapie

Immunomodulateur Cancer

VIH

Hémopathies

Allogreffe

Déficit 
immunitaire 
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Consultation 
Dédiée spécialisée
• Hématologue
• VIHologue
• Infectiologue
• Immunologiste

Consultation 
Médecine Générale
+/- spécialiste organe

Plus de 65 ans ?

Faure E, données personnelles

14% population
11 millions patients
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Source ARTEMIS (COVARISQ) 

Touche les grands  Immunodéprimés comme les patients « à risque » 

La Non-Vaccination contre le Pneumocoque en France 

CV pneumocoque chez les patients à risque : 3 % (2%-24%) et chez les patients immunodéprimés 19 % (9%-27%)

Nombre de patients de plus de 65 ans vaccinés ?

3%

8%

8%

24%

3%

17%

4%

2%

2%

4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Au moins une maladie chronique (n = 3 634…

Asthme sévère (n= 559 731)

BPCO/Emphysème (n= 616 003)

Implant cochléaire (n=5482)

Insuffisance cardiaque chronique (n=424…

Insuffisance rénale chronique terminale (n=…

Hépatopathie chronique (n= 285 214)

Cardiopathie congénitale cyanogène (n=28…

Diabète (n= 2 617 921)

Brèche Ostéo-méningée (n= 4 226) Couverture vaccinale
2018 selon les
recommandations*

Patients à risque

19%

27%

24%

19%

17%

14%

13%

9%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Au moins une immunodépression (n=570 035)

Immunosuppresseurs ou biothérapies pour maladie
auto-immune ou inflammatoire chronique (n=191…

 VIH quel que soit le statut immunologique (n=100
604)

Transplantés d’organe solide (n=53 971)

Aspléniques ou hypospléniques (n=33 429)

Déficits immunitaires héréditaires (n=34 999)

Syndrome néphrotique hospitalisés (n=18 648)

Chimiothérapie pour tumeur solide ou hémopathie
maligne (n=152 255)

Patients immunodéprimés

*hors greffes de cellules souches hématopoïétiques (schéma particulier à plusieurs doses)

Données; JNI 2020, Posters VACC-07 et VACC-10 et RICAI 2021, Poster P-195 



Source ARTEMIS (COVARISQ) 

36%

32%

32%

48%

28%

33%

35%

40%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Au moins 1 immunodépression (n=560 812)

Immunosuppresseurs ou biothérapies pour maladie auto-
immune ou inflammatoire chronique (n=190 868)

 VIH quel que soit le statut immunologique (n=100 308)

Transplantés d’organe solide (n=53 395)

Aspléniques ou hypospléniques (n=33 024)

Déficits immunitaires héréditaires (n=34 696)

Syndrome néphrotique hospitalisés (n=18 459)

Chimiothérapie pour tumeur solide ou hémopathie
maligne (n=145 129)

CV grippe chez les patients à risque : 45 % (30%-60%) et chez les patients immunodéprimés : 36 % (28%-48%)

45%

60%

55%

33%

50%

50%

30%

37%

46%

33%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Au moins une maladie chronique (n = 3 587 546)

Asthme sévère (n= 59 176)

BPCO/Emphysème (n= 601 140)

Implant Cochléaire (n=5 437)

Insuffisance cardiaque Chronique (n=407 108)

Insuffisance Rénale Chronique terminale (n= 56…

Hépatopathie Chronique (n= 281 178)

Cardiopathie congénitale cyanogène (n=28 276)

Diabète (n=2 593 033)

Brèche Ostéo-méningée (n= 4 200)

Touche les grands  Immunodéprimés comme les patients « à risque » 

La Non-Vaccination/Couverture contre la grippe en France 

Patients à risque Patients immunodéprimés

Données; JNI 2020, Posters VACC-07 et VACC-10 et RICAI 2021, Poster P-195 



Grippe : infections 
évitables aux USA 

Données USA
2010-2017

Médiane 
par an

Incidence 8-11%

Efficacité 47,6%

Couverture 55,0%

Timing avant cas 89,9%

Pour 120 000 cas

Tokars JI, et al, Vaccine 2018; 36(48): 7331-7.

7-30 millions cas / an
100 à 700 000 hospitalisations
Indication vaccinale > 6 mois

En France = 56% des plus de 
65 ans sont vaccinés

Eviter des cas hospitalisés : 3 variables 

Cas 
évités

% Cas 
évités

Timing =
Avant épidémie

Efficacité vaccinale

Couverture

Timing

Efficacité
vaccin

Couverture



25 Novembre 24 Mars

Activité 
grippale

Données virologiques E. Faure / A. Regueme
Source Santé Publique France, Bulletin Hebdo Sem 51.

Grippe : Timing de vaccination optimale: 
Début à mi Novembre : 10/14 jours avant début épidémie

4 mois

4 mois



Grippe : Timing de vaccination optimale: 
Pas trop tôt ?

1 à 3 mois 3 à 6 mois

63% Baisse 
importante VE 

sur A/H3 ++
Et B Young et al, JID, 2018

A/H1 Stable 52%
A/H3 non couvert

B/ -15%



Grippe : Timing de vaccination optimale: 
Pas trop tôt ?

Young et al, JID, 2018

1. Vaccin dose standard (Pas fortement dosée)
2. En fin d’épidémie (M3-M4): Risque perte importante pour Influenza A/H3

NE PAS RETARDER LA VACCINATION : Début-mi Novembre avant épidémie



Grippe : Efficacité à augmenter
Vaccin Haute dose



Grippe : Efficacité à augmenter
Vaccin Haute dose chez les plus de 65 ans 

• Randomisé double aveugle
• 2012-2013
• 32 000 patients
• Comorbidités de la vie réelle

Haut Dose 
: Efluedla

Dose N
Vaxigrip

• Efficacité relative HD vs ND = 
24,2% IC95 (10-36)

• Effets indésirables sévères 
similaires

Modifié de DiazGranados et al, 2014, NEJM



Vaccin Grippal haute-dose chez plus de 65 ans : 
Plus de lits disponibles, limiter l’impact des épidémies hivernales sur 
le système de soins

Standard
Haute Dose

Vaccin anti-grippal standard vs Haute Dose en Espagne

Cas Cs MG SAU Hospitalisation

Redondo et al, Vaccine, 2021

• Efficacité relative
• Modèle cout efficacité
• Population 65 ans
• 78 000 000 euros



Pneumocoque : Objectif Couverture 60% des patients à 
risque (HCSP, Juin 2015 et 2017)

5 546 pneumonies 
hospitalisées 

22 372 pneumonies en 
ambulatoire

806 décès par 
pneumonie

33 décès par 
méningite

Avec cette stratégie et une couverture vaccinale de 60% on éviterait chaque année: 14% de la population française

Rapport du haut conseil de santé publique – Recommandations vaccinales contre les infections invasives à pneumocoque pour les adultes – sept. 2017 -

3% 37%

Utilisation du PCV20 : en une seule dose à partir de 65 ans



Conclusion : 
La non-
vaccination

Une méconnaissance de l’enjeu vaccinal, des spécialités 

vaccinales des effets directs et indirects ….

Une affaire de médecine de ville ET Hospitalière

Il y a des conséquences énormes:

Infections
Hospitalisation et saturation 

des systèmes de soins
Sur les aggravations de 

pathologies chroniques ??

Ca se mesure .. Haut de France = Pire région avec les 
Antilles
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Infections respiratoires hivernales et insuffisance cardiaque : 
Plus de lits disponibles, limiter l’impact des épidémies hivernales

Aronson, D. Environmental factors, winter respiratory infections and the seasonal variation in heart failure admissions. Sci Rep 11, 11292 (2021). https://doi.org/10.1038/s41598-021-90790-7



Vaccin Pneumocoque & mortalité Cardiovasculaire chez 
patient à Haut risque

Marques Antunes M et al. Eur Heart J Qual Care Clin Outcomes. 2021;7(1):97-106.

Méta-analyse comprenant 7 études observationnelles et 192 011 sujets

Méthodologie : patients atteints de maladies cardiovasculaires (insuffisance 

cardiaque, maladie coronarienne, maladie cérébro-vasculaire) ou à très haut risque 

de maladies cardiovasculaires.

Objectif : Evaluation de l’impact de la vaccination antipneumococcique, par rapport à 

la non-vaccination, en termes de prévention de la mortalité toutes causes chez des 

patients atteints d’une maladie cardiovasculaire ou à très haut risque de maladies 

cardiovasculaires (critère d’évaluation principal ).

Marques Antunes M et al. Eur Heart J Qual Care Clin Outcomes. 2021

la vaccination antipneumococcique est 

associée à une réduction de 22 % du 

risque de décès toutes causes chez 

les patients à haut risque 

cardiovasculaire, en prévention 

secondaire.

DÉCÈS TOUTES CAUSES

−Bond 2012

−Gilbertson 2011

−Ochoa-Gondar 2014

−Vila-Corcoles 2014

−Wu 2016

Sous-total (IC95 %)

|
0,5

|
0,7

|
1,5

|
2

|
1

Risque diminué avec le 
vaccin 

antipneumococcique

Risque augmenté avec le 
vaccin 

antipneumococcique

Hazard ratio (HR)
Variable d’intervalle, effet aléatoire, IC95 %

0,76 (0,70 ; 0,82)

0,85 (0,78 ; 0,93)

0,68 (0,52 ; 0,89)

0,79 (0,60 ; 1,04)

0,75 (0,69 ; 0,81)

0,78 (0,73 ; 0,83)  22 

%

Poids
Étude 

ou sous-groupe

32,2 %

26,8 %

4,7 %

4,5 %

31,8 %

100,0 %

22%



Vaccination antipneumococcique et antigrippale sur la réduction de la mortalité à 1 an 
après un épisode de décompensation cardiaque

Mortalité 
à 30 jours, 
%

Risque de 
mortalité ajusté à 
30 jours, OR (IC95 

%)

Mortalité 
à 1 an, %

Risque de 
mortalité ajusté à 
1 an, OR (IC95 %)

Éducation 
thérapeutique avant 
l’admission

 13,2
 10,4

1,03 (0,92 ; 1,17)  42,3
 36,1

1,10 (1,02 ; 1,19)

Éducation 
thérapeutique en 
sortie d’hospitalisation

 4,4

 5,1

1,03 (0,91 ; 1,13)  30,3

 31,7

1,03 (0,98 ; 1,09)

Instauration d’un 
traitement par IEC ou 
ARA-II en cas d’IC à 
FEVG < 40 %

 5,1

 11,3  40 %
0,60 (0,50 ; 0,71)

 30,6

 47,9
 30 %

0,70 (0,62 ; 0,78)

Vaccination 
antipneumococcique 

 4,7

 4,1  34 %
0,66 (0,42 ; 1,05)

 31,1

 25,3  24 %
0,76 (0,61 ; 0,95)

Vaccination 
antigrippale 

 4,0

 5,1  51 %
0,49 (0,29 ; 0,83)

 29,9

 29,8  26 %
0,74 (0,58 ; 0,96)

FEVG évaluée avant 
ou en sortie 
d’hospitalisation

 6,3

 4,3

1,19 (0,85 ; 1,67)  33,3

 31,3

0,93 (0,79 ; 1,08)

Wu WC et al.. Am Heart J. 2014;168:713-20.

Étude rétrospective en vie réelle menée auprès de 107 045 vétérans américains

Méthodologie : Étude rétrospective en vie réelle (âge moyen : 

70 ans ± 11 ans) pris en charge dans 128 hôpitaux entre 2001 

et 2007 et suivis jusqu’en 2008 

Objectif : Évaluer l’effet de différentes interventions de soins 

de santé sur la mortalité à 30 jours (patients hospitalisés) et 1 

an (patients hospitalisés et patients traités en ambulatoire).

Wu WC et al. Am Heart J. 2014

Vaccination antipneumococcique et 

antigrippale = IEC 

en terme de prévention de la mortalité toute 

cause



Vaccin anti-grippal & Syndrome coronaire aigu
Aspirine + BB- + IEC + Statine + SGLTi + Vaccin anti-grippal

1. Ciszewski A. Cardioprotective effect of influenza and pneumococcal vaccination in patients with cardiovascular diseases. Vaccine. 2018;36(2):202-6.

2. Frøbert, Ole, et al. "Influenza vaccination after myocardial infarction: A randomized, double-blind, placebo-controlled, multicenter trial." Circulation (2021).

IAMI Trial, 2021

➢Essai randomisé, double aveugle, contre placebo

➢Le vaccin antigrippal diminue fortement le risque de 

complication cardiovasculaire ultérieure 

➢une réduction de près de 30 % du risque de nouvel 

accident coronarien, de décès ou de thrombose sur 

stent 

➢ n = 1276 (vaccin) et 1260 (placebo)

➢Vaccin dans les 72 heures du SCA

• Prospectif, interventionnel, rang A



Impact de la vaccination contre grippe et pneumocoque par tranche 
d’âge
Mortalité selon la tranche d’âge en 2005 n = 68 897

Mahamat A et al, 2013
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Covaccination grippe +
pneumocoque

HR 

[IC à 95%] ; p

Diminution de

la mortalité

[IC à 95%]

Vaccination
pneumococcique

0,91 

[0,77-1,08] ; 0,30

9,0 

[-8,0-23,0]

Vaccination
grippale

0,84 

[0,76-0,94] ; 0,001

16,0 

[6,0-24,0]

Covaccination
grippe + 
pneumocoque

0,73 

[0,66-0,80] ; <0,001

27,0 

[20,0-34,0]

La vaccination conjointe réduit le taux de mortalité chez tous les patients âgés dès 65 ans



Simplifier et améliorer : 65 ans



Vaccin Zona & AVC
Un effet protecteur sur le risque CV / AVC

2 165 505 patients du Veterant Affairs Facility
2010-2020

Niveau de Preuve = 4 – Grade C → Vers un essai randomisé ?

Zona
Age médian 71 ans

71 911

Pas de Zona
Age médian 69 ans

2 093 594

AVC
102 (0,14%)

AVC
1687 (0,08%)

J30 OR 1,93 [95% CI, 1,57–2,4]
J365 OR 1,62 3 [95% CI, 1,49–1,75]

Etude rétrospective, exposé-non exposé, USA, plus de 50 ans

Parameswaran, Ganapathi Iyer, Bethany A Wattengel, Hubert C Chua, Jessica Swiderek, Tom Fuchs, Michael T Carter, Laura Goode, Kathleen Doyle, et Kari A Mergenhagen. « Increased Stroke Risk Following Herpes Zoster Infection and 
Protection With Zoster Vaccine ». Clinical Infectious Diseases 76, no 3 (8 février 2023): e1335-40. https://doi.org/10.1093/cid/ciac549.

https://doi.org/10.1093/cid/ciac549
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Take Home Messages

1. Vaccination = Bénéfice démontré sur survie peu importe l’âge

2. Vaccination virus hivernaux 
1. Bénéfice patient : Ne pas être hospitalisé, Ne pas décompenser une maladie, Ne pas payer le tribut de 

la dépendance suite à une hospitalisation 

2. Bénéfice médecin : Eviter le cauchemar de la saturation des systèmes de soins

3. Vaccin = traitement de fond à aborder avec tous les autres traitements

4. FDRCV ou 65 ans = Pneumocoque, Grippe, (+VRS)

5. Vaccin Haute Dose anti-grippal – début Novembre et 15 jours avant épidémie



Vaccins : Merci de 
votre attention


