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Réponse vaccinale et sujet âgé: Réponse vaccinale et sujet âgé: 
définitionsdéfinitions

Réponse vaccinale ou efficacité vaccinale
- Efficacité immunologique ou 

immunogénicité : capacité du vaccin à 
induire une réponse immunitaire protectrice

- Efficacité clinique: capacité du vaccin à 
protéger contre la maladie ou ses 
complications 
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Sujet âgé et Sujet âgé et immunogénicitéimmunogénicité à la à la 
vaccinationvaccination
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Diminution de lDiminution de l’’immunogimmunogéénicitnicitéé àà une une 
primoprimo--vaccinationvaccination

ex: vaccination contre lex: vaccination contre l’’hhéépatite Bpatite B
Facteurs de moins bonne réponse à la vaccination 

contre le VHB

Age > 40 ans
Sexe masculin
Obésité 
Tabac 
HLA
immunodépression
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Sjogren, Am J Med 2005;118:34S-39S
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Diminution de lDiminution de l’’immunogimmunogéénicitnicitéé aux rappelsaux rappels
ex: ex: réponse à un rappel réponse à un rappel dTPdTP--coqueluchecoqueluche

((RepevaxRepevax))

Etude réalisée en Autriche 
(rappel dT tous les 5 ans 
après 60 ans)
- 252 sujets âgés en bonne 
santé, d’âge médian: 66 ans 
(range, 5-91 ans)
- groupe contrôle: 21 sujets 
d’âge médian 24 ans (range, 
21-33 ans)
- Titrage des anticorps 5 
semaines après une injection 
de Repevax

Kaml M et al, Vaccine 2006, 24: 6808–6811
Titres en anticorps plus faibles pour diphterie tétanos et coquelcuche
chez les sujets âgés
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EtudeEtude séroséro--épidemiologiqueépidemiologique françaisefrançaise

O Launay et al, Human vaccine 2009, 5; 1-6

331 sujets sains
vaccinés selon 
les 
recommandations 
françaises

Baisse de la 
proportion de 
sujets protégés et 
des titres en 
anticorps avec 
l’âge

Tétanos Diphtérie
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Sujet âgé et vaccination:Sujet âgé et vaccination:
Efficacité cliniqueEfficacité clinique
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SujetsSujets inclusinclus
n = 38 546n = 38 546

SousSous--groupegroupe
d’évaluationd’évaluation

ToléranceTolérance (EI)(EI)
n = 6 616n = 6 616

Age >70 Age >70 ansans
n = 17 799n = 17 799

Age 60 Age 60 -- 69 69 ansans
n = 20 747n = 20 747

PlaceboPlacebo
n = 10 369n = 10 369

VaccinVaccin
n = 10 378n = 10 378

VaccinVaccin
n = 8 892n = 8 892

PlaceboPlacebo
n = 8 907n = 8 907

Stratification par âge

Oxman MN et al. N Engl J Med 2005; 352 (22): 2271-84

Vaccination contre le ZonaVaccination contre le Zona

ZostavacZostavac®® : vaccin vivant atténué: vaccin vivant atténué, 1 injection sous-cutanée 
0,5 ml, souche VVZ Oka/ Merck (14 x vaccin varicelle))
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Vaccination contre le ZonaVaccination contre le Zona
Incidence cumulée des NPZ (A) et du zona (B)Incidence cumulée des NPZ (A) et du zona (B)

Oxman MN et al. N Engl J Med 2005; 352 (22): 2271-84
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(IC 95%: 44.2-57.6%)
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Vaccination contre le Zona
Efficacité sur l’incidence du zona et des névralgies

post-zoostériennes

Oxman MN et al. N Engl J Med 2005; 352 (22): 2271-84
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Vaccination contre le ZonaVaccination contre le Zona
EfficacitéEfficacité sursur l’incidencel’incidence dudu zonazona et des et des névralgiesnévralgies

postpost--zoostérienneszoostériennes en en fonctionfonction de de l’âgel’âge

Efficacité sur la survenue du zona:
- 66.5% (60-69 ans) vs 55.4 (> 70 ans)

Efficacité sur NPZ
65.7% (60-69 ans) vs 66.8 (> 70 ans)
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Efficacité clinique de la vaccination Efficacité clinique de la vaccination 
antigrippale chez les sujets âgés (1)antigrippale chez les sujets âgés (1)

~50% de réduction de la mortalité toute cause pendant la saison grippale 
chez les >65 ans

18 cohortes poolées
712,000 personnes années
10 saisons grippales

Taux de mortalité 
Vaccinés: 1%
Non Vaccinés: 1.6%

Efficacité Vaccinale sur décès: 
48%(45-50)

Nombreuses études de sensibilité 
montrent la robustesse des résultats

Nichol KL et al. NEJM 2007;357:14
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Simonsen L et al. Lancet Inf Dis 2007;7:631

15%

Couverture vaccinale

65%

Contribution maximale de la 
grippe à la mortalité totale 
mensuelle : 10%

Efficacité clinique de la vaccination Efficacité clinique de la vaccination 
antigrippale chez les sujets âgés (2)antigrippale chez les sujets âgés (2)
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Vaccin Vaccin antipneumoccociqueantipneumoccocique
polysaccharidiquepolysaccharidique et sujet âgé: efficacité et sujet âgé: efficacité 

contestéecontestée
• Gaillat J et al (1985): 

– Personnes âgées institutionnalisées : 
937 vaccinées et 749 non vaccinées

• Efficacité vaccinale  : 77.1 % [51.2 – 89.3]

• Simberkoff MS et al (1986)
- 2295 personnes âgées : pas de différence significative entre 
vaccinées et non vaccinées

• Koivula I et al (1997)
– 2837 personnes âgées > 60 ans : pas de différence significative 

entre vaccinées et non vaccinées
– Efficacité à 59% [6 – 82] dans le sous-groupe de pts avec BPCO



8

CEMI 14 - 14/12/2009

Réponse vaccinale et sujet âgé: Réponse vaccinale et sujet âgé: 
Conclusions et perspectives (1)Conclusions et perspectives (1)

• Diminution de la réponse immunitaire avec 
l’âge:
- augmentation du risque infectieux
- diminution de la réponse vaccinale (efficacité 
immunologique et clinique) 

• Nécessité de stratégies vaccinales plus 
immunogènes et plus efficaces
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Réponse vaccinale et sujet âgé: Réponse vaccinale et sujet âgé: 
Conclusions et perspectives (2)Conclusions et perspectives (2)

• Nécessité de stratégies vaccinales plus 
immunogènes et plus efficaces:
- utilisation d’adjuvant de l’immunité: 
adjuvants huile dans l’eau pour les vaccins 
grippaux (MF59 et Gripguard®®, AS03 et grippe 
saisonnière)
- vaccination par voie intra-dermique: Intanza®

- développement de vaccins plus immunogènes: 
Prévenar ® 13 valences


