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La vaccination des personnes agées
un probleme de santé publique

» Les sujets ageés sont mal vaccinés, car
— Pas de programme vaccinal obligatoire pour
les adultes

— Premiéres campagnes de vaccination en
1945
¢ lIs ont une plus grande susceptibilité vis a vis
des infections (immunosénescence, dénutrition,
polypathologie)
« 3 vaccins importants
— Tétanos, Grippe, Pneumocoque

Calendrier simplifié des vaccinations
2013
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Vaccination
contre le tétanos

Tétanos en France: 1975-2007

— —m- - Décés (Source : Inserm CépiDC)
e (a5 déclarés (Source : Déclarations obligatoires)

Nombre de cas et de décés




Entre 1996 et 2005, 246 cas de tétanos ont été
déclarés = Femmes

B Hommes
H Total

50-59 60-69 70-79 80 et
plus

Nombre de cas de tétanos déclarés par age et par se  xe

Vaccination tétanique et personnes agées

2000-2001: 55 cas dont 48 > 70 ans (87%)
Déces: 11 (20%) ages de 72 a 93 ans
FDR: été, jardinage

2005-2007: 41 cas, 90% = 70 ans, 76% de
femmes, 32% de déces. Blessures (68 %),
plaies chroniques (10 %), 22 % ?

Sujets ageés : risque+++ (ulcéres de jambes,
chutes)

Couverture vaccinale des PA: 30%
Anatoxine, pas de CI

Si plaie ?




Publique Haut Conseil de la santé publique

AVIS

relatif aux rappels de vaccination antitétanique
dans le cadre de la prise en charge des plaies

24 mai 2013

Personne Personne
Type de blessure a jour de ses vaccinations selon
le calendrier vaccinhal en vigueur

Mineure, propre Pas d'injection. Administration immédiate d'une dose
Préciser la date du prochain |de vaccin contenant la valence
rappel. tétanique. dTPolio

Proposer si necessaire un programme
de mise a jour et préciser la date du
prochain rappel.

non a jour

Majeurem Pas d'injection. Dans un bras, immunoglobuline
ou susceptible d'avoir | preciser la date du prochain | tétanique humaine 250 Ul

été contaminée par | rappel. Dans lautre bras, administration
des germes d'origine d'une dose de vaccin contenant la
tellurique valence tétanique.

Proposer si nécessaire un programme
de mise a jour et préciser la date du
prochain rappel.

* Personnes dgées de moins de 65 ans ayant recu une dose de vaccin contenant une valence tétanique
depuis moins de vingt ans. Personnes agées de 65 ans et plus ayant regu une dose de vaccin contenant
une valence tétanique depuis moins de dix ans.

** Plaie majeure - plaie étendue. pénétrante. avec corps étranger ou traitée tardivement

H g S MISE EN EVIDENCE DE L'IMMUNOPROTECTION
. ANTITENATIQUE EN CONTEXTE D’'URGENCE

EVALUATION DES TESTS RAPIDES

HAUTF AUTORITE DF SANTE

IMMUNOCHROMATOGRAPHIQUES
Décembre 2009

NOTE DE CADRAGE

Tetanos Quick Stick Tetanotop

i

-10 millions de
personnes non
TS

- 5-10% non traitées
alors qu’elles
devraient I'étre

Test extemporané : I !

Tétanos Quick Stick,
20mn’ Coat 4’27_4’70 @ Une bande colorée: < 0.1 Ulfml sur sérum (0.2 Ul/m|

I - 17-30%
immunoprophylaxie
sur sang fota) SEI (=

2 Deux bandes colorées: taux compris entre 0.1 Ul/mi et
0.5 Ulml sur sérum (0.2 & 1.0 Ul/m| sur sang total

euros, vaccin 2,67 euros,
gammaglobulines 28,55-
35165 euros Trois bandes colorées: > 0.5 Uliml sur sérum (1.0 Ul/ml

sur sang total)




Vaccin anti-poliomyelite

Sérotypes 1,2,3

0 cas depuis 1989 en France

68 cas en 1992 aux Pays-bas
Obligation vaccinale depuis 1964
20% des > 50 ans: pas d'Ac
Vaccin viral inactivé, IM, CI=0
Poursuivre vaccination/10ans

Vaccin anti-diphtérie

Vaccin obligatoire depuis 1938

Un cas importé en 2002, un cas autochtone en 2003
Anatoxine, IM ou SC

CI=0

Souvent mal toléré chez | "adulte: utilisation d 'un
vaccin au 1/10 (dTP = Revaxis)

20000 cas en 1993 en Russie, nombreux cas en
Algérie

67% des PA > 65 ans : pas d'Ac

poursuivre vaccin/10ans surtout si voyages+++




Vaccination contre la grippe

Don‘t get knocked out by the flu,
get your jab in first.

GEF THE RIGHT TREATRAENT.

i el S e

Epidémie de grippe 2012-2013

National

3 500 000 personnes en 12
semaines
818 cas graves en
' réanimation, dont 153 sont

§ décédeés, 83% présentaient un
\ } \ )\ [/ facteur de risque, 10% étaient
vaccinés
581 foyers en institution , 29%
R Rl R EEEEEEEEY formes graves, 3% de |étalité
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Taux d'incidence de syndromes grippaux

Semaines




Centers for Disease Control and Prevention

MMWR —_—
Morbidity and Mortality Weekly Report]

Weekly / Vol. 59/ No. 33 August 27,2010

Estimates of Deaths Associated with Seasonal Influenza —
United States, 1976-2007

Taux annuels de 8,5% des déces par grippe et répartition des 2,1% des déces par G+P + causes Répartition des
déces liés ala pneumonie déces circulatoires et respiratoires déces
grippe (961-14 715) (3 349-48 614)

<19 ans 0,1/100 000 1,5% 0,2/100 000 0,5%
19-64 ans 0,4/100 000 10,6% 1,5/100 000 10,1%
> 65 ans 17/100 000 87,9% 66,1/100 000 89,4%

Lorsque A(H3N2) est prédominant, la mortalité est multipliée par 2,7
En France, de 120 a 3600 déces par an entre 1980 et 2007

349 morts en 2009/2010 41 en 2010/2011
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Janvier 2011

Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza Status as of week 04
By influenza transmission zones 23-29 January 2011

Al Note: The available country data were joined in larger geographical areas with similar influenza
B transmission patterns to be able to give an overview (www.who.int/csr/disease/swinefiu/

%, - lission_zonesfen’). The displayed data reflect reports of the stated week, or Up 10 o weeks
* when total number of samples tested >10 before if no data were available for the current week of that area.

** when influenza positive samples >20 Data used are from FluNet (www.who.int/flunet) regional WHO offices or ministry of health websites.

The boundares and names shown and the designations used on this map do o imply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organization BN, World Health
on the part of the Warkd Health Organization concerning the legal staus of any county,teriory, ciy o area or of s authories, Map Produstion: Publ Health nformation @. .} Organization
orconcerning the delimiation f ts fonters o boundaries, Dottd fnes on maps represent approximate bordet ines for which and Geographic Infomation Systens (GIS)

there may not yet befull agreement. Word Health Organzation OWHO 2011, Allights eserved.

Detecting influenza epidemics
using search engine query data

J Ginsberg et al. Nature 2009; 457: 1012-1014, 1-3 (2008) doi:10.1038/nature07634

nature




France - Propagation du virus

Estimation de la grippe

Données pour : France
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Detecting influenza outbreaks
by analysing Twitter messages

flu r= 0.92/0.84 cough r= 0.84/0.95

-Twitter (micro-
blogging)
messages < 140
caracteres

o7ar088 -65 millions de
messages par jou

-570 millions de
messages
analysés entre
septembre 2009 et
mai 2010

throat r= 0.94/0.95

Aron Culotta, July 24,
2010.

Faner Influenzanet est un systéme permettant de surveiller 'activité des syndromes grippaux par intemet.
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Bienvenue sur GrippeNet.fr ! Nom|dfuciisatelty

Faible activité grippale en Europe du 12 au La nouvelle saison de GrippeNet.fr démarre ce ot e
18 novembre jeudi 15 novembre 2012 !

Pour en savoir plus.

Syndromes grippaux du 12 au 18 novembre Mot de passe oublie ?
2012 : activité faible en France

Pour en savoir plus

GrippeNet.fr a la télevision

Pour en savair plus

Remplir un
questionnaire

Faible activité grippale en Europe du 5 au

11 novembre
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Vaccination contre la grippe saisonniére en
France en 2010 et 2011 : diminution des taux
de couverture et facteurs associés

Presse Med 2012, A1 e568-2576
& 2012 Ehsevier Masson SAS.
Tond dimits rddarvds

—4— 2007

—8— 2008

—4—2009 (%)

TOTAL
Personnes ALD
agées

Asthme /
BPCO

70 ans et
plus

65-69 ans TOTAL

Vaccinés 2012 863 635 | 3240 172 4112 807 444 615 388480 | 4945911
Campagne 2012 | Invités 2012 2234007 | 5507 847 7741944 1385956 746032 | 9873932
Taux 2012 38,7% 59,0% 531% 32,1% 521% 50,1%
Vaccinés 2011 825891 | 3240 751 4066 642 448 526 371315| 4886483
Campagne 2011 | Invités 2011 1977 725| 5390 725 7368450 1350662 714775| 9 442 887
Taux 2011 41,8% 60,1% 55,2% 33,0% 51,9% 51,7%
Vaccinés 2010 812 768 | 3258 312 4071080 452 645 361653 | 4885378
Campagne 2010 | Invités 2010 1 856 146 | 5390 504 7246650 1128650] 1062139 9437448
Taux 2010 43,8% 60,4% 56,2% 40,1% 34,0% 51,8%
Vaccinés 2009 993 399 3532765 4 526 164 535 347 408 477 5 469 9388
Campagne 2009 | Invités 2009 1 796 940 | 5285 272 7082 221 934558 | 1015261 | 9082040
Taux 2009 55,3% 66,8% 63,9% 54.4% 40,2% 60,2%
Vaccinés 2008 941304 | 3430 325 4380 719 474 962 357034 | 5213615
Campagne 2008 | Invités 2008 1752133 | 5010248 6762 381 960 281| 1147155| 8878817
Taux 2008 537% 68,6% 64,8% 49,0% 31,2% 58,7%




Le vaccin grippal

Vaccin viral inactivé : 2 souches A (H1N1 et
H3N2) et 1 souche B (OMS)

Contre-indications : allergie vraie aux ceufs
1 injection par an en septembre ou octobre
Immunité acquise en 2 a 3 semaines

Vaccination recommandée et prise en
charge a 100% des 65 ans ou en cas

d 'affection de longue durée, quel que soit
| 'age

Nouveau

A compter de la saison grippale 2013-2014
dans I'hémisphére Nord, 'OMS formule
également des recommandations sur la
composition de vaccins quadrivalents
contenant un deuxieme virus grippal de
type B en plus des virus contenus dans les
vaccins trivalents classiques.




Vaccination contre le
pneumocogque

Epidémiologie des infections &
pneumocogues aux USA

=
o

H méningite

M bactériémie

B pneumonie
total

Incidence pour 100 000 ha

o

35-49 50-64 65-79
Classe d 'age (ans)

D "apreés Robinson CA et al. JAMA 2001;285:1729-35.




Les chiffres

40 000 a 120 000 pneumonies a pneumocoque /
an en France

10 a 20 % de déces, dont 70% de PA > 65 ans
30 % de souches résistantes
Taux de vaccination < 1%

AMM pour les « sujets agés de + de 65 ans, en
particulier en institution » (1997)

Remboursement depuis 1998

Recommandée par | 'Académie de Médecine
(2002), en association avec la grippe

épidémiologique
hebdomadaire E

19 avril 2013/ n° 14-15

Le Calendrier des vaccinations et les recommandations vaccinales 2013
selon I'avis du Haut Conseil de la santé publique

?0%3 vaccination schedule and recommendations from the “Haut Conseil de la santé publique”
in France

Pour les adultes présentant une patho-
logie les exposant a un risque éleve d'lIP :
» asplénie fonctionnelle ou splénectomie et immunodéprimés
+ drépanocytose homozygote ;
. + syndrome néphrotique ;
Recommandations * insuffisance respiratoire ;
vaccination anti- * insuffisance cardiaque ;

pneumococcique * patients alcooliques avec h'epatopajt.hle chronlque P o
* personnes ayant des antécédents d'infection pulmonaire ou invasive & pneu-

mocogque,
la vaccination est recommandée avec le vaccin polyosidique 23-valent
Cette vaccination doit étre proposée lors de leur admission dans des structures
de soins ou d'hébergement aux personnes d-dessus qui n'en auraient pas encore
bénéficié.




Pneumo 23 — Pneumovax 23

Polysaccharidique (23/90)

90% des sérotypes invasifs + sérotypes
résistants

+ grippe ou tétanos
Cl = 0, effets secondaires locaux
1 injection, 13,56 euros, remb 65%

Il n'existe pas actuellement de données permettant de recommander la pratique de
revaccinations ultérieures.

Couverture sérotypique et infections invasives

0-23 mois 24-59 mois 5-15ans 16-49 ans 250ans
PCV7 66,1 62,9 33,3 41,8 50,8
2001 PCV13 89,1 88,6 83,3 74,8 75,3
Pn-23v 93,0 89,5 20,5 22,8 86,6
PCV7 64,3 56,1 33,6 40,2 51,7
2003 PCV13 89,6 23,5 85,8 71,5 77,0
Pn-23v 92,6 96,3 92,0 84,4 88,7
PCV7 443 47,7 28,6 39,4 41,0
2005 PCV13 83,3 28,3 82,7 71,4 70,2
Pn-23v 20,5 94,5 04,0 23,1 82,3
PCV7 16,4 16,4 18,9 24,3 28,6
2007 PCV13 733 73,3 79,3 67,2 65,3
Pn-23v 82,8 84,3 85,6 79,5 83,6
PCV7 5,8 1,3 5,6 11,1 14,5
2009 PCV13 71,2 78,4 76,5 61,0 57,7
Pn-23v 82,7 85,6 36,4 77,3 75,4
PCV7 3,7 3,8 6,5 6,7 12,1
2010 PCV13 63,3 65,1 73,9 55,9 49,2
Pn-23v 78,2 76,4 90,2 75,4 74,3

*Sérotypes contenus dans chacun des vaccins conjugués :

PCV7: 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F

PCV13:4, 68,9V, 14, 18C, 19F, 23F +

Sérotypes contenus dans le vaccin polysaccharidique :

Pn-23v:1,2,3,4, 5 6B, 7F, 8 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 158, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F et 33F




Haut

Conseil de la
[ Publique Haut Conseil de la santé publique

AVIS

relatif aux recommandations de la vaccination pour les adultes
et les enfants agés de plus de 2 ans
a risque d'infection invasive a pneumocoque

25 avril 2013

- Patients adultes immunodéprimés , ou syndrome néphrotique, bréches
ostéo-meéningées, implant cochléaire :

Prévenar 13 puis Pneumo 23, 8 semaines apres

- Patients adultes non immunodéprimés

~ Des patients non immunodéprimés porteurs d'une maladie sousjacente

Pneumo 23 prédisposant a la survenue d'llP

= cardiopathie congénitale cyanogéne, insuffisance cardiaque ;

= insuffisance respiratoire chronique, bronchopneumapathie obstructive
emphyseme ;

* asthmes sévéres sous traitement continu

* insuffisance rénale

* hépatopathies chroniques d'origine alcoolique ou non |

» diabete non équilibré par le simple régime ;

* patients présentant une bréche ostéo-méningé cu candidats a des implants
cochléaires.

Vaccin contre le zona

Avis favorable du Haut Conseil de la santé
publique le 25 octobre 2013

Recommande la vaccination chez les adultes de
65 a 74 ans, avec un rattrapage pour les
personnes agées de 75 a 79 ans la premiere
année

Calendrier vaccinal 2014 ?

Date de mise sur le marché en France (2014-
2015) ?

Prix (de 100 a 120 euros) ?




Coqueluche (vaccin acellulaire)

Le Comité technique des vaccinations (CTV) etle Hau t
conseil de la santé publique (HCSP) recommandent
la vaccination contre la coqueluche par un vaccin
dTcaPolio de 'ensemble des personnels soignants,
y compris dans les EHPAD (25, 45 et 65 ans) . Cette
mesure s'applique aussi aux étudiants des filieres
meédicales et paramédicales.

Dans le cadre d’'un rattrapage, le vaccin dTcaPoliod  oit
étre proposé sans attendre le prochain rappel
dTPolio a age fixe (délai min: 2 ans). En cas de cas
groupés en collectivité, délai ramené a 1 mois.

Cocooning par rapport aux enfants < 6 mois

Développement de nouveaux vaccins

Contre le Virus Respiratoire Syncytial (VRS)

Anti-Chlamydiae pneumoniae (asthme,
coronaropathies)

Anti-Helicobacter pylori (ulcére gastrique)
Contre les infections urinaires a E.coli
Contre les gastro-entérites

Anti-Alzheimer qui entrainerait la formation
d ’anticorps anti-plagues amyloides
Anti-cancer (colorectal, rénal et mélanome)
Anti-HTA

Vaccin « universel »




