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INFORMATIONS BIOLOGIQUES

La vaccination des personnes âgées 
hospitalisées ou institutionnalisées 

contre les agents d’infections  
respiratoires communautaires : 

une occasion manquée pour la vaccination contre le virus  
respiratoire syncytial (RSV) ?

Vaccination VRS – personnes âgées – Avis du 25 mars 2025 
 SF2H, SFM, SPLF, SFGG, SPILF   

 

  

   
 

La vaccination des personnes âgées hospitalisées ou institutionnalisées contre 
les agents d’infections respiratoires communautaires : une occasion 

manquée pour la vaccination contre le virus respiratoire syncytial (RSV) ?  
Avis du 25 mars 2025 

 

La Société Française d’Hygiène Hospitalière (SF2H), la Société Française de Microbiologie (SFM), la société 
Française de Gériatrie et de Gérontologie (SFGG), la Société de Pneumologie de Langue Française (SPLF)  
et la société de Pathologie Infectieuse de Langue Française (SPILF) regrettent le retard à la mise à 
disposition effective des vaccins dirigés contre le virus respiratoire syncytial (RSV ou VRS) pour les 
personnes âgées, notamment celles séjournant en structures de soins et en hébergement collectifs. 

Contexte  

Chaque année, les personnes âgées de plus de 65 ans paient un lourd tribut aux infections respiratoires aiguës 
virales (IRA) durant leur période de circulation active. Le SARS-Co-V-2, la grippe et le RSV sont les principaux 
virus impliqués. Pour ces deux derniers virus, la morbidité et la mortalité associées sont proches, de l’ordre de 
9,6% chez les personnes âgées de plus de 75 ans (Recto et al., 2024). Par ailleurs, Streptococcus pneumoniae 
est une des principales bactéries responsables de surinfection de ces épisodes viraux, avec une morbi-mortalité 
associée importante (Elias et al., 2024) : le pneumocoque est ainsi surnommé le « captain of death » par les Anglo-
Saxons.  

Une lutte contre la transmission croisée difficile au sein des collectivités de personnes âgées 

En hospitalisation et en institution, les mesures visant à prévenir l’introduction et la diffusion des virus respiratoires 
à l’intérieur de ces établissements sont particulièrement difficiles à mettre en œuvre et faire respecter. Les raisons 
sont variées : difficultés à faire porter un masque aux patients ou résidents, complexité à limiter leurs mouvements 
à l’intérieur des locaux en raison de troubles comportementaux, nécessité de maintenir un contact social avec les 
visiteurs et les autres patients ou résidents ... Les confinements liés à la pandémie de covid ont en effet souligné 
les dommages collatéraux de l’isolement des patients séjournant en structures de soins et en hébergements 
collectifs. Le respect des mesures barrière par les professionnels de santé (port du masque, hygiène des mains) 
est quant à lui une condition nécessaire, mais hélas insuffisante pour prévenir la transmission croisée des virus 
respiratoires au sein des collectivités de personnes âgées.  

résumé
La Société Française d’Hygiène Hospitalière (SF2H), la Société Française de Microbiologie (SFM), la société 
Française de Gériatrie et de Gérontologie (SFGG), la Société de Pneumologie de Langue Française (SPLF) et 
la société de Pathologie Infectieuse de Langue Française (SPILF) regrettent le retard à la mise à disposition 
effective des vaccins dirigés contre le virus respiratoire syncytial (RSV ou VRS) pour les personnes âgées, 
notamment celles séjournant en structures de soins et en hébergement collectifs.
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CONTEXTE
Chaque année, les personnes âgées de plus de 
65 ans paient un lourd tribut aux infections respi-
ratoires aiguës virales (IRA) durant leur période de 
circulation active. Le SARS-Co-V-2, la grippe et le 
RSV sont les principaux virus impliqués. Pour ces 
deux derniers virus, la morbidité et la mortalité 
associées sont proches, de l’ordre de 9,6 % chez 
les personnes âgées de plus de 75 ans (Recto et 
al., 2024). Par ailleurs, Streptococcus pneumoniae 
est une des principales bactéries responsables 
de surinfection de ces épisodes viraux, avec une 
morbi-mortalité associée importante (Elias et al., 
2024)  : le pneumocoque est ainsi surnommé le 
« captain of death » par les Anglo-Saxons.

UNE LUTTE CONTRE LA TRANSMISSION 
CROISÉE DIFFICILE AU SEIN  

DES COLLECTIVITÉS DE PERSONNES ÂGÉES
En hospitalisation et en institution, les mesures 
visant à prévenir l’introduction et la diffusion des 
virus respiratoires à l’intérieur de ces établisse-
ments sont particulièrement difficiles à mettre en 
œuvre et faire respecter. Les raisons sont variées : 
difficultés à faire porter un masque aux patients ou 
résidents, complexité à limiter leurs mouvements à 
l’intérieur des locaux en raison de troubles compor-
tementaux, nécessité de maintenir un contact social 
avec les visiteurs et les autres patients ou résidents... 
Les confinements liés à la pandémie de covid ont en 
effet souligné les dommages collatéraux de l’iso-
lement des patients séjournant en structures de 
soins et en hébergements collectifs. Le respect des 
mesures barrière par les professionnels de santé 
(port du masque, hygiène des mains) est quant à lui 
une condition nécessaire, mais hélas insuffisante 
pour prévenir la transmission croisée des virus res-
piratoires au sein des collectivités de personnes 
âgées.

DES PROGRÈS IMPORTANTS  
RÉCEMMENT OBTENUS DANS LE CADRE  

DES STRATÉGIES VACCINALES
Concernant le RSV, 3 vaccins ont été approuvés 
par la FDA aux États-Unis et l’EMA en Europe. Deux 
d’entre eux ont été mis sur le marché il y a plus 
de 2 ans. Leur efficacité clinique a été établie par  
plusieurs publications internationales récentes 

(Payne et al., 2024 ; Surie et al., 2024 Hameed et 
al., 2025). Aux États-Unis, la vaccination est recom-
mandée pour les personnes âgées de 75 ans et 
plus, et pour celles âgées de 60 à 74 ans institu-
tionnalisées ou ayant des comorbidités cardiaques 
ou pulmonaires. À l’automne 2024 dans ce pays, le 
taux de couverture vaccinale chez les personnes de 
plus de 75 ans était de 39,7 % et celui des adultes à 
risque âgés de 60 à 74 ans était de 31,6 % (Kriss et 
al., 2024).

En France, la HAS a recommandé en juin 2024 la 
vaccination saisonnière des sujets âgés de 75 ans 
et plus contre le RSV, afin de réduire le nombre 
d’infections aiguës des voies respiratoires basses 
liées à ce virus. De plus, la HAS recommande la 
vaccination chez les sujets âgés de 65 ans et plus 
présentant des pathologies respiratoires chroniques 
(particulièrement BPCO) ou cardiaques (particu-
lièrement insuffisance cardiaque) susceptibles 
de décompenser lors d’une infection par le RSV 
(https://www.has-sante.fr/jcms/p_3460918/fr/
strategie-vaccinale-deprevention-des-infections-
par-le-vrs-chez-l-adulte-age-de-60-ans-et-plus).

UNE ACCESSIBILITÉ RÉDUITE  
AUX INNOVATIONS VACCINALES  
POUR LES PATIENTS/RÉSIDENTS  

EN INSTITUTION
Néanmoins, à ce jour, en France les patients âgés 
ne peuvent pas bénéficier de ces innovations vac-
cinales  : les vaccins contre le RSV ne sont pas 
disponibles auprès des collectivités et ne sont pas 
remboursés, faute d’entente sur le prix de rembour-
sement.

Indépendamment du bien-fondé évident des négo-
ciations économiques dans un contexte budgétaire 
contraint, la SF2H, la SFM, la SFGG, la SPLF et la 
SPILF regrettent que pour cette nouvelle saison 
d’épidémies d’IRA virales, la population âgée et plus 
particulièrement celle séjournant en structures de 
soins et en hébergements collectifs, n’ait pas pu 
bénéficier de la vaccination contre le RSV. Ce sont 
probablement des milliers de formes graves, hospi-
talisations et décès qui auraient pu ainsi être évités. 
Cela est d’autant plus regrettable au regard des 
efforts, de l’engouement et du succès des straté-
gies de prévention des infections par le RSV chez le 
nouveau-né.
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