
Vaccination antigrippe et vaccination antipneumococcique

Un nouvel outil de prévention  
cardiovasculaire ?

Malgré l’existence de vaccins efficaces, l’incidence des infec-
tions respiratoires, causées par la grippe et le pneumo-
coccque, reste élevée dans la population adulte occasionnant 
une importante morbi/mortalité. Ensemble elles représentent 
la 4ème cause de mortalité, affectant principalement les 
adultes de 60 ans ou plus. Après une rapide présentation de 
l’efficacité de ces deux vaccins, nous détaillerons leurs im-
pacts sur la santé cardiovasculaire et la prévention des événe-
ments thrombotiques.

La prévention chez la personne âgée a longtemps été un domai-
ne négligé par la Santé publique et la vaccination, qui en est un 

des piliers, l’a été encore plus. De plus, la disparition progressive 
dans la mémoire collective de la gravité des infections prévenues 
par la vaccination et l'apparition d'une certaine méfiance vis-à-vis 
des vaccins ont favorisé le recul d’une couverture vaccinale déjà 
insuffisante (1). 

A côté des classiques facteurs de risques cardiovasculaires 
(CV) que sont l’âge, l’hypertension, le tabac, le diabète et le mode 
de vie, qui expliquent 50–60 % des événements cardio- et cérébro-
vasculaires, d’autres facteurs ont été plus récemment identifiés et 
notamment les infections par le virus de la grippe et par le pneu-
mocoque (2, 3). Cet article présente les bénéfices des vaccinations 
contre la grippe et le pneumocoque sur la santé générale et la santé 
cardiovasculaire et précise les recommandations les plus récentes 
pour ces vaccinations chez la personne âgée.

Vaccination antigrippe
La grippe saisonnière touche en Suisse, annuellement, 100 à 
300 000 personnes et occasionne 1000 à 5000 hospitalisations et 
400 à 1000 décès (90 % après 60 ans). Mais, la mortalité ne repré-
sente que la face émergée de l’iceberg, l’infection grippale est égale-
ment un facteur de dégradation fonctionnelle, de décompensation 
des maladies chroniques et favorise la survenue de surinfections 
bactériennes. Une ré-analyse de pièces d’autopsies pulmonaires 
des décédés de la pandémie de 1918 a été effectuée avec les résultats 
suivants (4). Si les premières analyses associaient la mortalité à la 
seule virulence du virus (5), la grande majorité des décès était due 
à des surinfections à S. pneumoniae et Staphylococcus aureus (6). 

Bénéfices de la vaccination
Bien que les bénéfices exacts de cette vaccination dans la popu-
lation âgée soient encore largement débattus (7), il a été montré 
que le vaccin diminuait les taux d’hospitalisation pour pneumo-
nie, grippe ou pour décompensation respiratoire aiguë et la morta-
lité toutes causes. Elle est également bénéfique pour les personnes 
âgées vivant en institution (8).

Bénéfices sur la santé cardiovasculaire
Si la vaccination antigrippe est recommandée annuellement chez 
toutes les personnes ≥ 65 ans (www.bag.admin.ch), elle est encore 
plus en cas de comorbidités cardio- et/ou cérébro-vasculaires (8). 
Les premières démonstrations du potentiel rôle protecteur de la 
vaccination grippale dans la maladie coronarienne (9, 10) ont 
rapidement conduit l’American Heart Association et l’American 
College of Cardiology à recommander la vaccination comme un 
composant de la prévention secondaire de la maladie athéroma-
teuse (11). Mais les données plus récentes ont contrebalancé l’op-
timisme initial. Les données de l’OPTIC Registry, de l’AMISTAD 
study et de l’étude PERFORM (12), conduites chez des patients 
avec des événements ischémiques cérébraux constitués (AVC) et 
transitoires (AIT), n’ont pas montré de bénéfices de la vaccination. 
Plus récemment, une étude anglaise analysant sur 18 années les 
AVC et AIT, a rapporté que la vaccination saisonnière diminuait 
de 24 % le risque d’AVC mais pas d’AIT (13). Une dernière grande 
étude épidémiologique (n = 36 636 personnes en communauté sui-
vies durant 64 semaines) a montré une réduction significative de 
la mortalité, des cas de pneumonies et d’infarctus du myocarde 
chez les personnes vaccinées contre la grippe (14). La vaccination 
combinée antigrippe et pneumococcique était efficace chez des 
personnes âgées avec des maladies chroniques pour la prévention 
des complications respiratoires, cardio- et cérébro-vasculaires et 
la réduction des hospitalisations et des admissions en soins inten-
sifs pour une maladie coronaire et de la mortalité. Bien que ces 
résultats restent convaincant, le mécanisme par le(s)quel(s) ces 
pathogènes favorisent la maladie athéromateuse et les événements 
thrombotiques n’est pas complètement élucidé (15–17).

Vaccination antipneumococcique 
En Suisse, l’incidence des infections à S. pneumoniae reste élevée. 
Elles représentent la quatrième cause de mortalité dans les pays 
développés et affectent principalement les enfants < 5 ans et les 
adultes ≥ 65 ans. Si le taux de mortalité chez l’enfant est de 1–9 %, 
il atteint 15 % à 65 ans et 30–40 % chez les plus âgés. En Europe 
et aux USA, S. pneumoniae serait la cause d’environ 30–50 % des 
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pneumonies acquises en communauté (PAC) de l’adulte ≥ 65 ans 
nécessitant une hospitalisation et dans 10 % des cas l’infection 
serait fatale.

Ce constat est la conséquence d’une couverture vaccinale 
encore trop insuffisante et notamment dans la population adulte à 
risque (9 % si ≥ 65 ans). Cependant, l’application des recommanda-
tions existantes pour la population adulte et âgée est encore rendue 
difficile à la fois par les débats sur l’exact bénéfice de la vaccination, 
la croyance que les expositions antérieures procurent une protec-
tion suffisante et celle que les vaccins ont plus d’effets indésirables 
qu’ils ne sont bénéfiques (4). La vaccination reste le seul moyen de 
prévention disponible, et son enjeu devient plus important encore 
lorsqu’on considère également la résistance aux antibiotiques de S. 
pneumoniae (18) et l’impact positif sur la santé cardio- et cérébro-
vasculaire (19).

Bénéfices de la vaccination
La prévention des infections à S. pneumoniae a été récemment 
révolutionnée par le développement de vaccins conjugués (poly-
saccharides conjugués à une protéine « porteuse » – PCV-13) (18).

Les données publiées sur l’efficacité du PCV-13 chez l’adulte 
≥ 65 ans se limitaient jusqu’à récemment à quelques études  
(20–22). Elles témoignaient d’une bonne immunogénicité et d’une 
bonne tolérance (21), d’une efficacité non inférieure au vaccin 
polysaccharidique usuel (PPSV-23) et de l’absence d’hyporéponse 
lorsque le PCV-13 était administré après le vaccin polysacchari-
dique (20). Tout récemment, l’étude CAPITA (23, 24) a apporté 
des données solides en terme d’efficacité. Réalisée chez 85 000 
personnes âgées ≥ 65 ans vivants dans la communauté, l’étude a 
atteint son objectif primaire (efficacité du PCV-13 en prévention 
primaire des PAC à sérotype vaccinal) avec 45,6 % d’événements 
en moins dans le groupe PCV-13 mais également les deux objectifs 
secondaires (prévention primaire des PAC non invasives/non bac-
tériémiques et la prévention des infections invasives à sérotype vac-
cinal) avec respectivement 45,0 % et 75,0 % d’événements en moins 
dans le groupe vacciné. Ces résultats vont très probablement jouer 
un rôle considérable vis à vis des autorités suisses en vue d’une pos-
sible mise à jour des recommandations en matière de vaccination 
antipneumococcique de l’adulte et de l’adulte âgé car le PCV-13 
n’est pas encore inscrit dans cette indication (18). Depuis 2014, la  
vaccination généralisée des personnes ≥ 65 ans et plus par le  
PPSV-23 n’est plus recommandée. L’utilité éventuelle d’une vac-
cination antipneumococcique généralisée dans cette population 
sera réévaluée lorsque les données sur l’efficacité du PCV13 contre 
les pneumonies à pneumocoques sans bactériémie seront dispo-
nibles. En Suisse le PCV-13 se limite à la prévention des pneumo-
coccies invasives des enfants de 6 mois à 5 ans (www.bag.admin.ch).  
Chez l’adulte dit à risque, une autorisation d’utilisation peut être 
demandée au laboratoire pharmaceutique et envoyé à la caisse 
d’assurance pour accord préalable.

Bénéfices sur la santé cardiovasculaire
L’observation d’événements thrombotiques au décours des infec-
tions pneumococciques (25, 26) a suggéré que la vaccination 
anti-pneumococcique pourrait avoir un effet protecteur. Dans la 
dernière décennie les études réalisées n’ont cependant fait qu’ali-
menter la controverse (27). Plus récemment, l’étude prospective 
CAPAMIS (personnes âgées ≥ 60 ans vivants dans la commu-

nauté) a permis d’évaluer l’impact du PPSV-23 sur l’incidence des 
infarctus du myocarde et les AVC. Si l’étude confirme des effets 
bénéfiques de la vaccination sur l’incidence des AVC et des infarc-
tus dans l’année suivant la vaccination (28), les résultats sont 
moins probants à 3 ans (29, 30). L’absence d’effet sur les AVC a 
été confirmé par d’autres (3). En ce qui concerne l’infarctus, si la 
vaccination combinée avec la grippe apparaît bénéfique, la seule 
vaccination avec le PPSV-23 ne retrouve pas cet effet (14). Il est 
important de préciser qu’en cas de souhait de co-vaccination PCV-
13 et vaccin contre la grippe, un mois d’intervalle est nécessaire 
avant d’administrer le PCV-13.

Conclusion
Cet article apporte des données complémentaires probantes 
sur l’intérêt de la vaccination de l’adulte âgé. Il apporte aussi 
des arguments aux praticiens et à leurs patients pour favoriser 
l’acceptation de la vaccination des patients âgés. Des données 
récentes ont également associé le zona (en particulier le zona 
ophtalmique) à une augmentation du risque d’AVC (31). Cette 
réactivation, pour laquelle un vaccin est disponible (1), est même 
considérée comme un facteur de risque indépendant de maladie 
vasculaire (32). 
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Messages à retenir

◆	 La vaccination est un outil de prévention efficace chez la personne 
âgée

◆	 La vaccination antigrippe est annuellement recommandée dès  
65 ans

◆	 La vaccination généralisée des personnes ≥ 65 ans et plus par le 
PPSV-23 n’est plus recommandée. Les résultats de l’étude CAPITA, 
vont jouer un rôle considérable vis à vis des autorités suisses en vue 
d’une mise à jour des recommandations en matière de vaccination 
antipneumococcique de l’adulte et de l’adulte âgé concernant le  
PCV-13

◆	 Il existe des bénéfices spécifiques de la vaccination antigrippe et  
de la vaccination combinée avec le pneumococcique sur la santé 
spécifique cardio- et neuro-vasculaire
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