
Contexte
La grippe est une cause fréquente de décès et
d’hospitalisations chez les personnes âgées.
Aux États-Unis, elle est responsable de 44 000
décès (1) et de 186 000 hospitalisations par an (2),
principalement en raison de complications car-
diovasculaires ou respiratoires. Pour conforter
les stratégies et les programmes actuels de vac-
cination antigrippale, il est encore nécessaire
d’avoir des données fiables sur l’efficacité du
vaccin. En effet, les études ayant démontré l’ef-
ficacité du vaccin antigrippal chez les
personnes âgées de plus de 65 ans, ont mon-
tré des résultats descriptifs à court terme et
avaient des limites méthodologiques. De plus,
leur hétérogénéité n’a pas permis de faire une
méta-analyse.

Objectif
Évaluer l’efficacité à long terme, sur la mortalité
et sur les hospitalisations, de la vaccination anti-
grippale chez des seniors vivant à domicile, en
comparant des sujets vaccinés et non vaccinés.

Population étudiée
Patients de plus de 65 ans, non institutionnalisés,
membres de divers HMO (health maintenance
organizations) du nord des États-Unis (le Wis-
consin et le Minnesota, Portland [Oregon],
Vancouver [Washington] et New York city), sui-
vis de 1990-1991 à 1999-2000.

Méthode
Analyse rétrospective des données de 20
cohortes de seniors. Les saisons grippales ont
été définies, pour chaque région, par les
périodes d’épidémie constatées par les Centers
for Disease Control (CDC) respectifs. Les évé-
nements (hospitalisations ou décès) ont été
retenus s’ils étaient intervenus durant cette
période (prolongée de 15 jours pour tenir
compte des complications retardées).

Les caractéristiques des personnes vaccinées et
des personnes non vaccinées à l’inclusion (âge,
sexe, nombre d’affections à haut risque de
morbimortalité, nombre de consultations et
d’hospitalisations à la période d’inclusion) ont
été comparées.
L’analyse a été effectuée après stratification
des patients par décade (< 70 ans, 70-79 ans,
80-89 ans, > 90 ans) et par risque de morbi -
mortalité (risque bas ou élevé selon la présence
ou non d’au moins une des affections sui-
vantes : diabète, cancer, affection cardiovascu-
laire, affection respiratoire, affection rénale,
affection rhumatologique, déficience immuni-
taire, AVC ou démence).
La comparaison des résultats chez les per-
sonnes vaccinées et non vaccinées a été
effectuée selon un modèle de méta-régression
logistique. Les résultats ont été convertis en
odds ratios (OR).

Résultats
Chaque cohorte comportait plus de 20 000 per-
sonnes par saison grippale, soit un total de
713 872 seniors inclus par saison pendant
10 saisons : 298 623 personnes n’ont pas été
vaccinées et 415 249 personnes ont été vac-
cinées.
Les deux groupes avaient des caractéristiques
démographiques et cliniques comparables à
l’inclusion. Les personnes vaccinées étaient
légèrement plus âgées et plus souvent atteintes
de comorbidités à haut risque, hormis pour les
antécédents d’AVC et les démences. L’âge
moyen des patients était de 74 ans (± 6).
Sur les 10 saisons, le virus prédominant a été
6 fois de type A/H3N2, 1 fois de type B, 1 fois
mixte type A/H3N2 et A/H1N1 et 2 fois mixte B
et A/H3N2. Le ciblage du vaccin a été considéré
comme excellent sauf en 1992-1993 et 1997-
1998 où des souches variantes du A/H3N2 ont
circulé.
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Pendant les 10 saisons d’épidémie grippale, il y a
eu 4 599 hospitalisations pour grippe ou pneu-
monie et 8 796 décès. Les taux d’hospitalisations
par saison, chez les sujets vaccinés et chez les non
vaccinés, étaient respectivement de 0,6 % et
0,7 %, et les taux de décès étaient respectivement
de 1 % et de 1,6 %. Sur ces bases, la vaccination
a été associée à une réduction du risque d’hos-
pitalisation de 27 % (OR = 0,73 ; IC95 =
0,68-0,77) et à une réduction du risque de décès
de 48 % (OR = 0,52 ; IC95 = 0,50-0,55).
Les résultats étaient comparables dans tous les
sous-groupes (âge, sexe, comorbidités à risque).

Toutefois, ils ont varié de manière significative
lors des 2 saisons (1992-1993 et 1997-1998)
où le vaccin a paru mal cibler le virus en cause,
la réduction du risque de décès n’était plus que
de 37 % (OR = 0,63 ; IC95 = 0,57-0,69), mais
toujours significative.

Résultat principal
Durant les dix saisons de 1990-1991 à 1999-
2000, la vaccination antigrippale a été associée
à une réduction importante de la mortalité et
des hospitalisations chez les seniors américains
non institutionnalisés.
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Commentaires

Cette étude, dont le niveau de preuve est très élevé (mais pas celui d’un essai contrôlé randomisé qui
serait actuellement non éthique), conforte la politique vaccinale antigrippale des pays industrialisés ainsi
que celle de la France. La stratégie adoptée vise à vacciner les seniors et certains patients à risque (3).
Cette étude apporte des éléments rassurants sur l’intérêt de vacciner sur le long terme. Elle conforte les
données d’une étude suédoise publiée en 2001 dans le Lancet, concernant 100 000 patients de plus de
65 ans, vaccinés contre le pneumocoque et la grippe, et montrant une réduction de 57 % de la morta-
lité grâce aux vaccins (4).
Cependant, il faut prendre garde à la présentation des résultats dans ce travail, en pourcentage de
réduction du risque de mortalité de 48 %. Il faut le mettre en perspective avec les résultats d’un essai
contrôlé randomisé ancien, concernant l’effet de la vaccination antigrippale sur l’incidence de la grippe
à 5 mois. Pour éviter une grippe, il était nécessaire de vacciner 64 personnes de plus de 60 ans (5). Autre-
ment dit, l’amélioration de la prévention de la grippe chez les seniors réside dans l’amélioration de la
couverture vaccinale, avec un objectif de 90 % de vaccinés dans la population cible en 2010. Elle réside
également dans la vaccination des personnels soignants (6), et peut-être dans la vaccination concomi-
tante des enfants, comme le proposent des auteurs japonais dont les travaux sont en cours
actuellement.

Christophe BOIS – UFR Saint-Étienne
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