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Prévention de l’infection à VRS chez les 
personnes âgées 
 

QUESTION CLINIQUE  
 

Quelle est l’efficacité et l’innocuité de la vaccination contre le 
virus respiratoire syncytial (VRS) chez les personnes âgées?  
 
  

CONCLUSION 

 
Pour chaque 380 patients d’au moins 60 ans qui sont 
médicalement stables, le vaccin contre le VRS prévient 1 maladie 
des voies respiratoires inférieures (MRVI) associée au virus par 
saison par rapport au placebo. Les études ont été réalisées 
durant la pandémie de COVID-19, ce qui a peut-être réduit 
l’incidence du VRS au départ. La fatigue survient dans 34 % des 
cas par rapport à 16 % des cas sous placebo. Les lignes 
directrices générales suggèrent l’administration du vaccin à la 
suite d’une prise de décision partagée, surtout chez les 
personnes à risque plus élevé (par exemple, celles qui 
demeurent dans un établissement de soins de longue durée ou 
qui sont atteintes de MPOC), mais celles-ci n’ont pratiquement 
pas été étudiées.  
 
DONNÉES PROBANTES 

• Les résultats sont statistiquement significatifs, sauf indication contraire.  



• Essai contrôlé randomisé (ECR)1 : 24 966 adultes âgés d’au moins 60 ans ont reçu une dose 

unique d’un vaccin avec adjuvant contenant la glycoprotéine F du VRS stabilisée dans la 

conformation préfusion (vaccin RSVPreF3 OA, ArexvyMD) ou un placebo. Étude d’une durée 

prévue de 3 ans. Résultats de la première saison du VRS (6,7 mois) :  

o MRVI associée au VRS : 0,06 % par rapport à 0,3 % (placebo); nombre nécessaire à 

vacciner (NNV) = 379. 

o MRVI « grave » associée au VRS (présence d’au moins 2 signes cliniques ou évaluation 

par le chercheur) : 0,008 % par rapport à 0,1 % (placebo), NNV = 781. 

o Douleur au site d’injection (61 % par rapport à 9 %); fatigue (34 % par rapport à 16 %) : 

aucune statistique dans les deux cas.  

• ECR2 : 34 284 adultes âgés d’au moins 60 ans ont reçu une dose unique d’un vaccin RSVpreF sans 

adjuvant (AbrysvoMD) ou un placebo. Résultats de la première saison du VRS (7 mois) : 

o MRVI associée au VRS (au moins 2 signes/symptômes) : 0,07 % par rapport à 0,2 % 

(placebo), NNV = 742. 

o MRVI associée au VRS (au moins 3 signes/symptômes) : 0,01 % par rapport à 0,08 % 

(placebo), NNV = 1360. 

o Réactions locales : 12 % par rapport 7 % (aucune statistique).  

• Revue systématique : résultats publiés/non publiés des ECR ci-dessus après 2 saisons (aucune 

statistique)3.  

o Efficacité relative pour la prévention de la MRVI associée au VRS : 

▪ ArexvyMD : 83 % (1re saison) par rapport à 56 % (2e saison). 

▪ AbrysvoMD : 89 % (1re saison) par rapport à 79 % (2e saison). 

▪ Les réels n’ont pas été signalés.  

o Hospitalisations/décès : 

▪ ArexvyMD : 0,008 % par rapport 0,04 %. 

▪ AbrysvoMD : 0,006 % par rapport 0,02 %. 

▪ Aucun décès lié au VRS. 

o Innocuité : 

▪ Fibrillation auriculaire : 0,06 %-0,08 % par rapport à 0,02 %-0,03 % (placebo). 

▪ 3 événements neurologiques inflammatoires (par exemple, syndrome de 

Guillain-Barré) tant avec l’ArexvyMD (essais non contrôlés par placebo) qu’avec 

l’AbrysvoMD (placebo = 0).  

• Limites : Financement par l’industrie; études réalisées durant la pandémie. En général, on n’a 

pas inclus les personnes immunosupprimées, les comorbidités instables et les personnes vivant 

dans des établissements de soins de longue durée. 

 

CONTEXTE  

• ArexvyMD : approuvé au Canada. Environ 250 $/injection4. 

o AbrysvoMD : pas encore approuvé au Canada. 

• Risque de VRS chez les personnes âgées d’au moins 50 ans : 1,6-4,9 %/année5-7, diminution 

durant la pandémie5,8.  

o Risque d’hospitalisation en raison d’une infection à VRS chez les personnes d’au moins 

65 ans : 0,02 %-0,26 %/année7,9-12.  

o Mortalité : 7-15 % chez les personnes d’au moins 60 ans hospitalisées à cause du VRS7,12. 

Le taux augmente chez les personnes d’un âge avancé, celles qui demeurent dans des 



établissements de soins de longue durée et celles atteintes de comorbidités comme la 

néphropathie chronique ou la MPOC9,12. 

• Le risque de contracter l’influenza est soit de 2 à 10 fois plus élevé8,10-13 que celui de contracter le 

VRS, soit semblable14. 

• Les lignes directrices américaines recommandent la prise de décision partagée (une aide est 

disponible15) lorsqu’il s’agit de vacciner des personnes âgées d’au moins 60 ans3.  
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