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Conflits d’intérêts



La population des EHPAD et les infections

• Lieux de vie en collectivité

• Plus grande vulnérabilité aux infections                 

(âge, comorbidités, polymédication)

• Risque d’infections et d’ épidémie plus élevé

• Les pathologies sont plus graves , avec plus de 

complications et sont à l’origine d’hospitalisation,  de 

perte d’autonomie voire de décès

Les vaccins recommandés chez les plus de 65 ans

A l’admission en 
EHPAD aux 
personnes à
risque qui n’en 
auraient pas 
encore bénéficié



A/ Politique vaccinale anti-grippale pour les résidents :

- en moyenne, 88% des résidents sont vaccinés

B/ Politique vaccinale anti-grippale pour les personnels  soignants :

- dans un peu plus de 8 établissements sur 10 

- mais seulement 25% des personnels soignants sont vaccinés en moyenne

C/ Politique vaccinale anti-pneumococcique pour les rési dents :

- seulement la moitié des établissements pratique une politique vaccinale anti-

pneumococcique

- en moyenne, 37% résidents sont vaccinés

Résultats de l’étude « vaccination en EHPAD »
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Vaccination contre la grippe :
pourquoi vacciner les soignants ?



Vaccination grippale du personnel de santé
travaillant au contact de personnes âgées

• Recommandée « pour tous les professionnels de santé en 
contact régulier et prolongé avec des sujets à risque » (1)

• Concerne les professionnels de santé travaillant en hôpital, 
mais aussi en institution gériatrique et à domicile

• Il serait logique de la conseiller à l’entourage familial d ’une 
personne à risque

(1) Calendrier vaccinal 2000, BEH 2000;27:115-7.

(2) Schwarzinger et al. Positive attitudes of French general practitioners towards A/H1N1 influenza-
pandemic vaccination: A missed opportunity to increase vaccination uptakes in the general public? 
Vaccine 2010; 28: 2743-2748.

15,4% des MG n’ont jamais été vacciné (2)
Objectif : 50% des professionnels vaccinés

Les soignants doivent 
se faire vacciner

1- Pour se protéger
2- Pour protéger leur famille
3- Pour protéger leurs malades



Grippe 2012
En institution

Exemple de chaîne de transmission de grippes 
confirmées à l’hôpital E. Herriot de Lyon

Régis C et al. BEH n° 34, 9 septembre 2008



Personnes âgées en institutions

Non institutionnalisés Pas de pathologie Une pathologie
pulmonaire

Une pathologie
cardiaque

7 11,6 23,1
Institutionnalisés 1 pathologie

chronique
2 pathologies
chroniques

3 pathologies
chroniques

343 499 2703

Taux de mortalité pour 100 000 chez les personnes âg ées
en institution ou non en fonction de leur statut mé dical
Leicester, épidémie de grippe 1989 1990

Nguyen-Van-Tam & Nicholson

Essai randomisé sur la vaccination du 
personnel en unité de soins de longue durée
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Potter J, et al. J Infect Dis 1997;175:1-6.

1059 patients de 12 USLD ayant 1078 membres du personnel soignan1059 patients de 12 USLD ayant 1078 membres du personnel soignantt

Randomisation en 4 groupesRandomisation en 4 groupes

61% des membres du personnel ont 61% des membres du personnel ont ééttéé vaccinvaccinééss



Vaccination anti-grippale des soignants et mortalité
des personnes âgées vivant en institution

Etude écossaise dans 20 long-séjours (hiver 96-97). Lancet 2000; 355: 93-97.

 10 Institutions 
proposant la 
vaccination aux 
soignants 

10 Institutions ne 
proposant pas la 
vaccination aux 
soignants 

Résidants 
(n) 

749 688 

Age moyen 82 ans 82,5 ans 

Résidants 
vaccinés 

6,4% 4,8% 

Soignants 
vaccinés 

50,9% 4,8% 

Décès* 102 (13,6%) 154 (22,4%) 

*OR = 0,58 [IC 95% : 0,4-0,84 ; p = 0,014] 

-44 EHPAD

-âge moy 83 ans

-vaccination 
résidents > 70%



- 40 EHPAD (20 vs 20)

- Age ≥ 60 ans (âge moyen 86 ans)

- 1722 résidents vs 1678 (GIR moyen 2,9)

- Taux de couverture vaccinale des résidents : 

57,3%/57,2% en 2005-2006 et 84,3%/82,5% en 2006-
2007

- Vaccination des soignants : 69,9% vs 31,8%

Étude VAXICOL

Résultats
- Pas de différence 
en analyse 
univariée

- Uniquement en 
analyse multivariée

- Diminution de la 
mortalité de 20%

- Diminution de 
31% des infections 
d’allure grippale

- Diminution de 
42% des arrêts 
maladie



Motifs d’acceptation ou de refus chez les soignants
Positif Négatif

Homme Femme

Médecin IDE

Age > 45 ans Age < 45 ans

Ancien Nouvel arrivant

Déjà vacciné Jamais vacciné ou effets secondaires

Veut se protéger Perception du risque faible

Attitude positive/vaccins Attitude négative/homéopathie…

ATCD de grippe Pas d ’ATCD

Bonnes connaissances/vaccin Pense que le vaccin donne la grippe 
ou est inefficace

1 soignant

1 patient
1 + 1



En 2006, le vaccin grippal devait devenir obligatoire pour 
les personnels sanitaires

-Demande des sénateurs en 2005

-JO du 20 décembre 2005 : obligation pour les personnels en 
EHPAD (article L3111-4 du code de santé publique)

-Avis négatif du Conseil supérieur d’hygiène publique de France 
(19 mai 2006)

-En pratique(Directeur général de la santé juin-juillet 2006): 

-En période de grippe saisonnière: pas d’obligation mais 
recommandation forte

-En période de pandémie: obligation vaccinaledès qu’un 
vaccin sera disponible

Vaccination obligatoire
Rakita et al. Infect Control 
Hosp Epidemiol 2010;31:881-
888.

-pour les non vaccinés masque 
obligatoire pendant la saison 
grippale

-7 personnes sont parties la 1ère 
année et 2 par la suite (0,2%)

-85,9% à 95,8% des IDE 
syndiquées ont été vaccinées



Vaccination obligatoire

Talbot et Schaffner. Infect Control Hosp Epidemiol 2010;31:889-892.

VMMC : 5000 
(98,9%)

BJC: 26 000 
(98,4%)

HCA: 140 000 
(96,4%)

MSH: 26 000 
(98%)

Vaccination contre le 
pneumocoque 

Vaccination contre le 
pneumocoque 



Épidémiologie des infections à
pneumocoques aux USA
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D ’après Robinson CA et al. JAMA 2001;285:1729-35.

Vaccins Sérotypes

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

PCV13 PCV7 + 1, 3, 5, 6A, 7F, 19A 

PPV23 PCV13 + 2, 8, 9N, 10A, 11A, 12F, 15B, 17F, 20, 22F, 33F 

Vaccins et sérotypes



Recommandations 
vaccination anti-
pneumococcique

- 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



Les vaccins pneumococciques disponibles

En cours : CAPiTAEtudes > 65 ans : oui

Contient 13 sérotypesContient 23 sérotypes

Pn23
Pneumovax/Pneumo23

Pcv13
Prévenar 13

Vaccin 
pneumococcique
polyosidique

Vaccin 
pneumococcique
polyosidique conjugué

Prix : 13,56 euros Prix : 56,72 euros

-Japon, 1006 résidents, âge moyen 84,7 ans

-502 vaccin, 504 placebo; suivi 26 mois

-63 pneumonies (12,5%) versus 104 (20,6%)



14 (2,8%) versus 37 (7,3%)

Couverture sérotypique et infections invasives



-Diminution de 45,56% des PAC bactériémique avec le vaccin (p = 0,0006)

-Diminution de 45% des PAC non invasives (P = 0,0067) 

-Diminution de 75% des MIP (p = 0,0005)

Conclusions
Aspects pratiques de la vaccination

en institution gériatrique 
(USLD, EHPAD)

• Organisation d ’une politique vaccinale d’ensemble
• Création d ’une fiche « Vaccination » dans le 

dossier médical 
• L’admission : moment privilégié pour mettre à jour 

les vaccinations et créer la fiche « Vaccination »
• Planifier une fois par an le suivi des rappels 
• Campagnes de vaccination grippale du personnel 

et de l’entourage proche


