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Vaccinations –

Enjeux Individuel / Collectif
• Risque maladies et complications

• Efficacité / Effets indésirables du vaccin

• Coût /efficacité selon 

prévalence de la maladie 

coût de la maladie , des complications et du vaccin

Individuel risque de la maladie / Vaccin (effic/ effets indésirables)

Collectif Politique vaccinale

Intérêt Individuel / Intérêt Collectif

Coût /efficacité 

Balinska MA 2004, Salgado CD 2004 



SA: Les MPVs ont un impact majeur



Rationnel pour un calendrier vaccinal

du sénior
Les vaccins…/ couvertures

Grippe

Pneumocoque

Zona…..

Stratégies d’amélioration

Pour  suivre..



Y a t il un rationnel pour un calendrier

vaccinal du sénior

Majoration des 
risques

Diminutions des 
efficacités
vaccinales

Amanna IJ ,Long Science 2012 
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Quelles Infections.: ..... tétanos/ diphtérie / grippe / pneumocoque…zona.. coqueluche

Les plus fréquentes :
Infections nosocomiales ( Infections  à E  coli ……..)

Les plus sévères : Infections à Staphylococcus / infections à clostridium / streptococcus 
B…/  d’autres virus ….(metapneumo, norovirus..,??)



Weinberger B ,Clin Infect Dis 2008

BOOSTEREfficacité en berne ?

Y a t il un rationnel pour un calendrier

vaccinal du sénior



Séroprotection Immune response
Sujet âgé

Zimmerman Vaccine 2013

%

Bourg en Bresse Centre hospitalier (SSR et USLD)

Mean age :  68 Y      N= >1500;. Multicentric France Germany



Vaccin Placebo
Incidence Incidence Efficacité

N 1/10 000     N 1/10 000 IC 95%

Résultats:



Y a t il un rationnel pour un calendrier

vaccinal du sénior

Diminuer Les risques

Augmenter les 
efficacités

D’après Amanna IJ ,Long Science 2012 

BOOSTER

Meilleur contrôle  des MPVFig. (1). The dilemma of increased risk and decreased efficacy in the elderly

a) Shown are the age-specific annual death rates for different age groups due to influenza/

pneumonia. Death rates are calculated per 100,000 people in each age category. The curve

for 1911–1915 was derived from Tables 5 and 6 in [5]. Average data from 1999–2007 was

calculated from Table 9 in [4]. b) A conceptual graph demonstrating the drop in vaccine

efficacy to de novo antigens in contrast to the increase in disease risk during ageing, leading

to a vulnerable population in the elderly.
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Grippe :Quels vaccins ?  

DiazGranados CA NE J Med 2014, Chit A  LID  2015

Vaccin trivalent inactivé (TIV) …. Adjuvant  (+/-) MF59….
A (H1N1), A(H3N2), B (Victoria)

Intranasal VV atténué :  seulement   < 50-60 ans

Vaccin Quadrivalent Meilleure couverture des souches  : 
1 souche B  en +  

Amélioration d’efficacité pour les seniors ?
- TIV Intradermique  : Données contradictoires
- TIV haute dose : Efficacité démontrée ( 60ug  vs 15 ug)
- QIV Haute dose :  Efficacité démontrée ( 60ug  vs 15 ug)



Le Vaccin « historique »

• Inactivé,  Trois valences : A (H1N1), A (H3N2), B (Victoria)

• Evolution : 4 valences   2A, 2B

• Choix annuel des souches vaccinales (OMS) 2019
A/Brisbane/02/2018 (H1N1)pdm09, actuellement prédominante à l'échelle mondiale ;

A/Kansas/14/2017 (H3N2) ;

B/Colorado/06/2017 (lignée Victoria/2/87) ;

B/Phuket/3073/2013 (lignée Yamagata/16/88).

• Réponse immunologique :  / sujet jeune

• Tolérance : très bonne
Govaert BMJ 1993,, Allsup Gerontology 2000



Efficacy

In >65 y  +

Vaccin Haute dose  :  + 24% d’efficacité / AU dose standard chez sujet âgé 

37% (30-44)

Wlikinson K Vaccine 2017



Pneumocoque

2 Vaccins : 
Vaccin Polysaccharidique 23 valences /  
Vaccin conjugué 13 valences



Problématique des vaccins anti-

pneumococciques chez le sujet âgé

20

• Le vaccin polysaccharidique (PPV23), présent depuis plus de 50 ans :

– Peu immunogène , pas de modification du portage

– efficace contre les IIP (- 40%)efficace contre les pneumonies bactériémie, 

– chez les résidents EHPAD (-50%) / une bonne tolérance.

• Le vaccin conjugué anti-pneumococcique (PCV13),

– plus immunogène, bonne efficacité clinique Chez l’enfant : -30 à-50% Chez 

l’adulte immunodéprimé HIV+ : -75%

– Immunité de groupe : enfants réduit de Pneumonie du sujet âgé (-15%)

– Chez le Sujet âgé : - 75% à - 45%  ( CAPITA)

– Bonne tolérance
Moberley SA et al. Cochrane Database Syst Rev;(1):CD000422. • Maruyama T et al. BMJ. 2010;340:c1004. • Jackson LA et al. Vaccine. 2013;31(35):3577-84. • Jackson 

LA et al. Vaccine. 2013;31(35):3585-93. • Cohen C et al. Clin Infect Dis. 2014;59(6):808-18. • French N et al. NEJM. 2010;362(9):812-22.



V Antipneumo adulte  schéma :

basé sur le risque ID/ NON ID  



Zona

Vaccin vivant  atténué : Zostavax - Reocommandé depuis 2015
Efficacité :   50% incidence 60 % DPZ  50% Dépendance
Diminution d‘efficacité sur incidence > 75 ans
Reco seulement 65-74  ans
tolérance : excellente

Vaccin adjuvé: Shingrix : 
Efficacité 90%  tout age /  tolérance modérée
NON DISPONIBLE

2 Vaccins



Rappel chez les adultes:  stratégie du Cocooning
(une dose avec un vaccin dTcaPolio) à l’âge de 25 ans, en l’absence 
de vaccination coqueluche dans les cinq dernières années.

Recommandations vaccination 

anticoquelucheuse chez le sujet âgé

Coqueluche acellulaire



chez les professionnels
Vaccination recommandées chez le professionnel de santé

La Grippe
Calendrier vaccinal 2014, BEH

Efficacité démontrée en EHPAD
vacciné porfessionels > 50% 

Diminue 17% la mortalité chez l 
résidents



Rationnel pour un calendrier vaccinal du sénior

Les vaccins…/ couvertures

Et   barrières..

Stratégies d’amélioration

Pour  suivre..



Couverture Vaccinale des V. recommandés…

Jestin C. Solidarité Santé-Etudes statistiques 1990;3-4:19-33, Gavazzi G ORIG 2003* CROG 2002, Fisch A, Med Mal Infect 

1995;25(suppl):627-31; BEH 2010

Poliomyélite 10 % vaccinés chez les > 70 ans
Diphtérie < 40 % séroprotection chez les > 65 ans

Tétanos 30-60% mal ou non protégé > 60 ans

Grippe <50 % Communauté >65 ans*
>90 % EHPAD (Résidents)

<30 %  Professionnels

Pneumocoque     <20 %

Zona <1%        Pop :65-74ans



Vaccinations – Older’s point of view

R. Eilers, Vaccine 2017, Gavazzi G Rep Ger 2009, Tabarrah N JAGS 2005, Canova L Swiss Med Week  2003 

Freins

Acceptation

(pour  vaccins pneumocoque , Zona , coqueluche vaccination, Et  Grippe)

Peur d’effet indésirables, Injection 
Croen sa bonne santé 
Ne pas être conseillé par un Professionnel de santé 

Se sentir âgé, être âgé 
Avoir eu un épisode de grippe / MPV
Croire en l’efficacité des vaccins en général
Avoir été conseillé par un professionnel de santé 
Taux de mortalité élevé de la maladie
Taux d’incidence élevé de la maladie



Vaccinations – les Barrieres

http://www.vaccineconfidence.org/research/the-state-of-vaccine-confidence-2016/
Gavazzi G Rep Ger 2009, Vaccine 2012 , Canova L Swiss Med Week  2003 

Organisationelles
gratuité (Zona)
lieu de vaccination
opportunites pedues Médecin / IDE /Pharmacien

Politiques ( soutien ? Engagement ?)
Individuelles

in one  Word  ….  DEFIANCE….
“are the vaccine safe ? ”
France… 41% it’s not safe

http://www.vaccineconfidence.org/research/the-state-of-vaccine-confidence-2016/


Couvertures vaccinales : cibles

• Facteurs socio-demographiques (âgés)

• Simplification des schémas

• Retro information des couvertures

• Pbs Organisationnel

• Engagement politique

• L’immunité de groupe, une culture( professionnel)



Call for action

Adapted from Bonanni P  Vaccine 2017, Thomas RE  Cochrane 2014, Worasathit BMC Geriatrics 2015

Political

Communication

Education

Selected examples of Key elements from more than 100 papers around world
but …..mainly  on flu vaccines ….



Les rappels collectifs/individuels 

Quel que soit le PAYS  le VACCIN ,, …
Types de rappels : telephonique , text messages, Autodialer, 

Best :Telephonique /personalisés

+ 24%



Study the use and impact of various key vaccination policy elements that may increase
vaccine uptake rates in 16 European countries.



Elément de 
promotion  vaccinale 

pris un par un: 

LE MIEUX = combination of 3 policy elements … p <0.05

Monitoring couverutres + distribution lettre individuelles + gratuite



Stand alone : 

Best = association of several reommandations : 

OUI MAIS ,
Meilleures  associations sont 
en France and alors que les 

couvertures vaccinales 
diminuent 



Impact des Pharmaciens: Japon

Usani T Yakugaku Zasshi 2009 Follow up from 01 to 04  2004



1776Older individuals : 01-04  2004 Significant decrease in hospitalized-flu episode
CAUTION…. 



Pharmacy-based immunization services (PBIS) have been facilitated
by state regulatory changes and training programs that allow
pharmacists to directly provide vaccinations or to be facilitators.

- Feasability / Acceptability (15 studies)

- Effectiveness (20 studies) 
Influenza   +++    (USA > 20y, Japan > 10 y)
few :  shingles / pneumococcal

Countries : North/ Asian / American / European



Pharmacy-based immunization services (PBIS)

also Shingles / pneumococcal (USA)
All positive but still Vaccine coverage rates  < Targets





• Décision  de recommendations Zona 2010

(UK’s Joint committee on Vaccination and Imunization)…. 

• Début 2013,   >70 y    cohort rattrapage  (79 ans)

• Effectué par Praticien SP en même temps que Grippe.

• « Public Health England » suivi et rétro information/an  ( 
Vaccine coverages and uptakes)

• Mesures incitatives et financières pour les praticiens SP

Programme Prévention  ZONA 
England  (PHE)



Programme Prévention  ZONA 
England (PHE)

En un an 2014/ 
2015
70y

0  à >60 %
78 y:

0  à 58% 



Shingles prevention program  in 
England –results- (PHE)

Diminution des Tx
2014 too 2017

60  to 48 % 

pour les 2 cohortes



Diminution incidence du ZONA   VE >60%



Diminution incidence des douleurs post zosterienne VE >70% 



http://www.pulsetoday.co.uk/clinical/immunisation/gps-told-to-offer-shingles-
vaccines-all-year-round-amid-falling-uptake/20036554.article

Public Health England published a new  recommandation

ENGAGEMENT POLITIQUE  FORT

http://www.pulsetoday.co.uk/clinical/immunisation/gps-told-to-offer-shingles-vaccines-all-year-round-amid-falling-uptake/20036554.article


Alliant l’ensemble des acteurs avec Transparence Ethique
/ retro information

Un calendrier vaccinal tout au long de la 
vie

Besoin d’une politique vaccinale
engagée

Take Home Messages 

C. Raina MacIntyre Workshop Vaccine 2016



Ne Gacher Aucune opportunité à vacciner

- Dès que l’on peut “PENSER PREVENTION”

= 1  culture

Efficacité modéré des progammes uniques

- Aggréger une équipe MD .. “les professionnels”

Des actions… Pas à pas (education/formation)

Et pour nous : Parcours vaccinal ? 



Merci pour Attention

48

« Nous savons tous que tout est possible
… alors , essayons ».



Journée du GInGer
Paris, le 11/12/2019

Infections pulmonaires du sujet âgé
Du neuf ?

Espace GRENELLE - 84 rue de Grenelle - 75007 PARIS 

Informations et Inscription auprès de 
c.cheneau@infectiologie.com



Octobre/novembre 2019

E-learning
Teaser début Octobre 

Début  du cours (8-10 semaines)


