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Efficacité de la vaccination contre la grippe contribue-t-elle a
réduire les hospitalisations et la mortalité chez les personnes agées
de 65 ans et plus ?
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L’efficacité de la vaccination annuelle contre la grippe chez les personnes agées (> 65 ans) pour la prévention des
complications graves, telles que 1’hospitalisation et la mortalité, fait I’objet de discussions depuis de nombreuses
années. Ces résultats sont difficiles & mesurer avec une étude randomisée controlée. Par conséquent, I’importance de
I’efficacité est généralement déterminée au moyen d’une étude observationnelle, comme une étude cas-témoins ou
une étude de cohorte (1), avec un risque réel de surestimation en raison d’un biais de sélection. Dans 1’étude réalisée
par Osterholm et al. publiée en 2012, ’efficacité estimée de la vaccination contre la grippe a réduire les
hospitalisations et la mortalité a donc dii €tre ajustée, passant de > 50% a < 10% (2,3).

Les auteurs d’une récente étude observationnelle ont utilisé une autre méthode pour tenir compte des données
observationnelles concernant les hospitalisations et la mortalité : la régression sur discontinuité (regression
discontinuity design) (4). Cette technique consiste a comparer les résultats d’une cohorte qui n’entre normalement
pas en ligne de compte pour la vaccination contre la grippe, avec une cohorte qui, selon les guides de pratique
clinique, entre bien en ligne de compte pour la vaccination contre la grippe, a savoir les adultes a partir de 1’age de
65 ans. En comparant un groupe d’un peu moins de 65 ans avec un groupe d’un peu plus de 65 ans, on suppose que
les facteurs de santé susceptibles d’avoir une influence sur les résultats sont répartis de maniére égale. De ce fait, les
résultats peuvent méme étre comparés avec ceux d’une étude randomisée controlée.

Les données observationnelles sont issues des données relatives a la vaccination au Royaume-Uni : les données
relatives a la vaccination figurant dans les dossiers médicaux d’une centaine de cabinets de médecine générale (entre
2003 et 2012), des sondages annuels aupres des patients (entre 2004 et 2005), des données provenant de registres
d’hospitalisation et de mortalité (entre 2000 et 2011). On a enregistré 170 millions d’épisodes de soins et 7,6 millions
de déces. L’age des patients variait de 57,7 a 72,3 ans. Dans les dossiers médicaux, a 1’age de 65 ans, une nette
augmentation de 22,8% (avec IC a 95% de 21,7 a 23,9%) du nombre de vaccinations contre la grippe est observée.
Aucun effet bénéfique n’a pu étre observé sur les hospitalisations et mortalité, que ce soit globalement ou
spécifiquement suite a une pneumonie, la grippe, une cause respiratoire ou une cause cardiovasculaire. Les résultats
n’ont pas été modifiés lorsque seule la saison grippale est tenue pour compte (> 20 cas par 10000 personnes). Les
chercheurs ont également examiné d’autres facteurs pour expliquer I’absence d’effet, tels qu’un décalage entre le
vaccin et le virus circulant, la présence d’une immunité de groupe et la double vaccination avec un vaccin contre le
pneumocoque, mais aucun facteur n’a pu étre retenu. Ils ont également comparé leurs intervalles de confiance avec
les résultats d’autres études observationnelles, qui montraient bien une nette efficacité du vaccin contre la grippe.
Cependant, il n’y avait pas de chevauchement des intervalles de confiance. En fait, on s’attendrait a un effet bénéfique
plus important dans le groupe qui vient d’avoir 65 ans car on sait que I’immunité diminue avec 1’age.

Les auteurs préconisent donc de prendre d’autres précautions pour que les personnes agées fragiles n’attrapent pas la
grippe. Une stratégie possible consiste a vacciner les enfants pour augmenter I’immunité de groupe et réduire la
circulation du virus, mais on peut certainement aussi envisager 1’utilisation de masques buccaux et I’hygi¢ne des
mains pendant les épidémies de grippe. Minerva est arrivé a la conclusion que I’utilisation préventive de masques
buccaux ainsi qu’une hygiéne intensive des mains par les personnes qui ne sont pas malades étaient utiles lors des
épidémies de grippe (5). En principe, le port de masques buccaux pourrait étre limité aux personnes malades, et
I’hygieéne des mains pourrait étre encouragée pour tout le monde. La combinaison des deux stratégies a du sens chez
les personnes trés faibles et sensibles et/ou pendant la circulation d’un type de virus trés pathogéne (6).
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Conclusion

Cette étude observationnelle soigneusement menée montre que, chez les personnes de plus de 65 ans, il n’y a aucune
preuve d’un effet bénéfique de la vaccination antigrippale sur les complications graves telles que les hospitalisations
et le déces.

Pour la pratique

Le Conseil Supérieur de la Santé recommande que les personnes atteintes d’une maladie chronique sous-jacente et
qui présentent donc un risque accru de complications de la grippe soient prioritaires pour la vaccination contre la
grippe saisonniere (7). Il est également recommandé de vacciner toutes les personnes de plus de 65 ans, les femmes
enceintes, les professionnels de la santé et les personnes vivant avec un patient a risque. Cette recommandation ne
change pas pour le moment, bien que les preuves d’efficacité soient limitées, comme le montre 1’étude
observationnelle dont il a été question ci-dessus. Il vaut mieux compléter cette stratégie de vaccination avec des
mesures de protection supplémentaires pour les groupes trés vulnérables en évitant le contact direct avec les malades,
en portant un masque et en respectant les régles d’hygiéne des mains.
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