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Conflits d’intérêts



La vaccination des personnes âgées
un problème de santé publique

• Les sujets âgés sont mal vaccinés, car
– Pas de programme vaccinal obligatoire pour 

les adultes
– Premières campagnes de vaccination en 

1945
• Ils ont une plus grande susceptibilité vis à vis 

des infections (immunosénescence, dénutrition, 
polypathologie)

• 3 vaccins importants
– Tétanos, Grippe, Pneumocoque

Calendrier simplifié des vaccinations 
2013



Vaccination 
contre le tétanos

Tétanos en France: 1975-2007



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

Entre 1996 et 2005, 246 cas de tétanos ont été
déclarés
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Vaccination tétanique et personnes âgées

• 2000-2001: 55 cas dont 48 > 70 ans (87%)
Décès: 11 (20%) âgés de 72 à 93 ans
FDR: été, jardinage

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

• Sujets âgés : risque+++ (ulcères de jambes, 
chutes)

• Couverture vaccinale des PA: 30%
• Anatoxine, pas de CI
• Si plaie ?



dTPolio

-10 millions de 
personnes non 
immunisées

- 5-10% non traitées 
alors qu’elles 
devraient l’être

- 17-30% 
immunoprophylaxie 
par excès

Test extemporané : 
Tétanos Quick Stick, 
20mn, coût 4,27-4,70 
euros, vaccin 2,67 euros, 
gammaglobulines 28,55-
35,65 euros



Vaccin anti-poliomyéliteVaccin anti-poliomyélite

• 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-diphtérieVaccin 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 l ’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

Epidémie de grippe 2012-2013

2006-
2012

3 500 000 personnes en 12 
semaines 
818 cas graves en 
réanimation, dont 153 sont 
décédés , 83% présentaient un 
facteur de risque, 10% étaient 
vaccinés
581 foyers en institution , 29% 
formes graves, 3% de létalité
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89,4%66,1/100 00087,9%17/100 000≥ 65 ans

10,1%1,5/100 00010,6%0,4/100 00019-64 ans

0,5%0,2/100 0001,5%0,1/100 000< 19 ans

Répartition des 
décès

2,1% des décès par G+P + causes 
circulatoires et respiratoires

(3 349-48 614)

répartition des 
décès

8,5% des décès par grippe et 
pneumonie

(961-14 715)

Taux annuels de 
décès liés à la 
grippe

Lorsque A(H3N2) est prédominant, la mortalité est multipliée par 2,7

31 ans

En France, de 120 à 3600 décès par an entre 1980 et 2007

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

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

Detecting influenza epidemics
using search engine query data



France - Propagation du virus 

Estimation Google Suivi de la grippe

Données pour : France

Estimation de la grippe

Google
Mars 2014



Detecting influenza outbreaks
by analysing Twitter messages

Aron Culotta, July 24, 
2010.

-Twitter (micro-
blogging) 
messages < 140 
caractères

-65 millions de 
messages par jour

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





Le vaccin grippal

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

• Contre-indications : allergie vraie aux œufs
• 1 injection par an en septembre ou octobre
• Immunité acquise en 2 à 3 semaines
• Vaccination recommandée et prise en 

charge à 100% dès 65 ans ou en cas 
d ’affection de longue durée, quel que soit 
l ’âge

À compter de la saison grippale 2013-2014 
dans l’hémisphère Nord, l’OMS formule 
également des recommandations sur la 
composition de vaccins quadrivalents
contenant un deuxième virus grippal de 
type B en plus des virus contenus dans les 
v a c c i n s  t r i v a l e n t s  c l a s s i q u e s .

Nouveau



Vaccination contre le 
pneumocoque 

Vaccination contre le 
pneumocoque 

Épidémiologie des infections à
pneumocoques aux USA
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Les chiffresLes chiffres

• 40 000 à 120 000 pneumonies à pneumocoque / 
an en France

• 10 à 20 % de décès, dont 70% de PA > 65 ans
• 30 % de souches résistantes 
• Taux de vaccination < 1%
• AMM pour les « sujets âgés de + de 65 ans, en 

particulier en institution » (1997)
• Remboursement depuis 1998
• Recommandée par l ’Académie de Médecine 

(2002), en association avec la grippe

Recommandations 
vaccination anti-
pneumococcique



Pneumo 23 – Pneumovax 23Pneumo 23 – Pneumovax 23

• Polysaccharidique (23/90) 
• 90% des sérotypes invasifs + sérotypes

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

Couverture sérotypique et infections invasives



- Patients adultes immunodéprimés , ou syndrome néphrotique, brèches 
ostéo-méningées, implant cochléaire :

Prévenar 13 puis Pneumo 23, 8 semaines après 

- Patients adultes non immunodéprimés : 

Pneumo 23

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 à 74 ans, avec un rattrapage pour les 
personnes âgées de 75 à 79 ans la première 
année

• Calendrier vaccinal 2014 ?
• Date de mise sur le marché en France (2014-

2015) ?
• Prix (de 100 à 120 euros) ?



Coqueluche (vaccin acellulaire)

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

Dans le cadre d’un rattrapage, le vaccin dTcaPolio d oit 
être proposé sans attendre le prochain rappel 
dTPolio à âge fixe (délai min: 2 ans). En cas de cas 
groupés en collectivité, délai ramené à 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 (ulcère gastrique)
• Contre les infections urinaires à E.coli
• Contre les gastro-entérites
• Anti-Alzheimer qui entraînerait la formation 

d ’anticorps anti-plaques amyloïdes
• Anti-cancer (colorectal, rénal et mélanome)
• Anti-HTA
• Vaccin « universel »


