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Liens d’Intérêt
• Membre du groupe prévention vaccination de la 

• Membre du Copil du I-REIVAC

• Investigateur principal essais vaccins académiques et industriels CIC 1408 Axe 
REIVAC, Covireivac: Sanofi Pasteur; GSK, MSD, Pfizer….

• Advisory Boards: Pfizer, Moderna, Janssen, Sanofi 

• Collaboration études précliniques (Sanofi Pasteur)

• Congrès, journées scientifiques: Sanofi Pasteur; GSK, MSD, 

• Pas de rémunération à titre personnel

• Conflit d’intêret: AUCUN

de la SPILF et Ginger!

vaccins académiques et industriels CIC 1408 Axe vaccinologie-I-
Sanofi Pasteur; GSK, MSD, Pfizer….

, Janssen, Sanofi PAsteur

(Sanofi Pasteur)

Congrès, journées scientifiques: Sanofi Pasteur; GSK, MSD, Pfizer, Moderna, Quiagen….



• Les maladies infectieuses arrivent en sixième position dans le poids de la charge de la maladie chez les personnes 
âgées, venant après les affections cardio-vasculaires, les cancers, l'insuffisance respiratoire, les troubles musculo
squelettiques et les atteintes neurologiques.

• l’incidence par rapport à la population d’adultes jeunes varie de 
infections urinaires. 

Augmentation du risque 
chez les sujets âgés

infections urinaires. 
• Infections bactériennes+++, infections virales plus rares à l'exception notable du zona, des gastro

et de certaines infections respiratoires (rhinovirus, métapneumovirus
population plus jeune mais est responsable d’une morbidité sévère et d’une mortalité importante. 

• La fréquence des infections bactériennes nosocomiales est fortement augmentée avec l'âge, et pas simplement en 
raison d'un taux d'hospitalisation augmenté, mais également en raison d'un risque accru d'infections par jour 
d'hospitalisation. Cela est également vrai pour les infections qui se produisent en 

• Augmentation des hospitalisations pour maladies infectieuses; 
pathologies infectieuses pulmonaires, 10 % à des infections urinaires, 10 % à des infections cutanées, et 8 % à 
bactériémies.

• Les personnes âgées fragiles ou dépendantes sont non seulement plus à risque de contracter une infection que les 
personnes âgées vigoureuses, mais aussi plus à risque de présenter des complications graves en cas d’infection, 
cette infection pouvant déclencher la cascade gériatrique. 
l’infection contribue à la fragilité 

dans le poids de la charge de la maladie chez les personnes 
vasculaires, les cancers, l'insuffisance respiratoire, les troubles musculo-

l’incidence par rapport à la population d’adultes jeunes varie de trois fois pour une pneumonie à vingt fois pour les 

Augmentation du risque infectieux 
chez les sujets âgés

rares à l'exception notable du zona, des gastro-entérites virales 
rhinovirus, métapneumovirus). La grippe est moins fréquente que dans la 

population plus jeune mais est responsable d’une morbidité sévère et d’une mortalité importante. 
fréquence des infections bactériennes nosocomiales est fortement augmentée avec l'âge, et pas simplement en 

raison d'un taux d'hospitalisation augmenté, mais également en raison d'un risque accru d'infections par jour 
d'hospitalisation. Cela est également vrai pour les infections qui se produisent en institution. 

infectieuses; 35 % de ces hospitalisations étaient liés à des 
pathologies infectieuses pulmonaires, 10 % à des infections urinaires, 10 % à des infections cutanées, et 8 % à des 

ou dépendantes sont non seulement plus à risque de contracter une infection que les 
personnes âgées vigoureuses, mais aussi plus à risque de présenter des complications graves en cas d’infection, 

gériatrique. La fragilité favorise donc l’infection et, en retour, 



Un seul mot d’ordre: 
PREVENTION+++PREVENTION+++

Un seul mot d’ordre: 
PREVENTION+++PREVENTION+++



Mars 2016



GrippeGrippeGrippeGrippe



Fardeau de la grippe saisonnière

CE, et al. Mortality, morbidity, and hospitalisations due to influenza lower respiratory tract infections, 2017: an 
Respiratory Medicine. 1 janv 2019;7(1):69-89. 

Taux de mortalité liée à la grippe pour 100 000 décès

Fardeau de la grippe saisonnière

tract infections, 2017: an analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. 

Taux de mortalité liée à la grippe pour 100 000 décès



La vaccination: échelle individuelle et collective 
• Recommandations vaccination antigrippale 

Pathologies pulmonaires chroniques

Pathologies cardiaques chroniques

Pathologies neurologiques chroniques

Pathologies rénales chroniques

https://solidarites

La vaccination: échelle individuelle et collective 
Recommandations vaccination antigrippale 

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_2022_mis_a_jour_juin_2022_v2.pdf



La vaccination: échelle individuelle et collective 
• Recommandations vaccination antigrippale 

immunodépressions

Hépatopathies

La vaccination: échelle individuelle et collective 
Recommandations vaccination antigrippale 



Efficacité vaccinale





Vaccin grippe HD Gavazzi G, et al. Vaccin grippal haute dose : un vaccin adapté aux 65 ans et plus. 
Presse Med 
Gavazzi G, et al. Vaccin grippal haute dose : un vaccin adapté aux 65 ans et plus. 
Presse Med Form (2022)





Vaccinations des professionnels de santé 
Effet de la vaccination grippe

Frenzel E, et al.  Association of increased influenza vaccination in health care workers with a reduction
2016;44(9):1016-21. 

McGarry BE, Barnett ML, Grabowski DC, Gandhi AD. Nursing Home Staff Vaccination and Covid

Vaccinations des professionnels de santé 
Effet de la vaccination COVID-19

reduction in nosocomial influenza infections in cancer patients. Am J Infect Control. 1 sept 

DC, Gandhi AD. Nursing Home Staff Vaccination and Covid-19 Outcomes. N Engl J Med. 27 janv 2022;386(4):397-8. 



Prévention au-delà des 
infections

Seasonal Influenza Infections and Cardiovascular Disease Mortality JAMA Cardiol. 2016;1(3):274

delà des 

JAMA Cardiol. 2016;1(3):274-281. doi:10.1001/jamacardio.2016.0433 

Addario A et al., submitted



Pathogène dangereux



Qu’est-ce que le pneumocoque?

• Bactérie cocci Gram positif

Infections invasives (site stérile): Infections invasives (site stérile): 
Bactériémies
Méningites,
PNP bactériémiques
Arthrites…
25%

Infections non invasives:
PNP non bactériémiques
Infections ORL : otites

Portage

ce que le pneumocoque?

Données epibac 2018



Personnes à risque d’infections à pneumocoque

 Aspléniques
drépanocytaires majeurs),

 Patients atteints de déficits immunitaires 
héréditaires,

 Patients infectés par le VIH quel que soit le statut 

Personnes à risque intermédiaire

 Cardiopathie congénitale cyanogène, 
insuffisance cardiaque;

 Insuffisance respiratoire chronique : 
bronchopneumopathie obstructive, 
emphysème,  Patients infectés par le VIH quel que soit le statut 

immunologique,
 Patients 

hémopathie maligne,
 Transplantés ou en attente de transplantation 

d’organe solide,
 Greffés de cellules souches hématopoïétiques,
 Patients traités par immunosuppresseurs, 

biothérapies et/ou corticothérapie pour maladie 
auto

 Patients atteints de syndrome néphrotique

emphysème,
 Asthmes sévères sous traitement continu,
 Insuffisance rénale,
 Hépatopathie chronique d’origine alcoolique 

ou non,
 Diabète non équilibré par le simple régime,
 Brèche ostéo-méningée ou implant cochléaire 

(NB : concerne également les candidats à une 
implantation).

 Adultes > 65 ans

ersonnes à risque d’infections à pneumocoque

Aspléniques ou hypospléniques (incluant les 
drépanocytaires majeurs),
Patients atteints de déficits immunitaires 
héréditaires,
Patients infectés par le VIH quel que soit le statut 

Immunodéprimés
Personnes à risque élevé

Patients infectés par le VIH quel que soit le statut 
immunologique,
Patients présentant une tumeur solide ou 
hémopathie maligne,
Transplantés ou en attente de transplantation 
d’organe solide,
Greffés de cellules souches hématopoïétiques,
Patients traités par immunosuppresseurs, 
biothérapies et/ou corticothérapie pour maladie 
auto-immune ou inflammatoire chronique,
Patients atteints de syndrome néphrotique



Les vaccins anti-pneumococcique
• Vaccin polysaccharidique 23 valences PPV (Pneumovax 23®): ce 

vaccin est disponible depuis 1983 en France. Uniquement 
recommandé chez les personnes à risques d’IIP.  La répétition 
rapprochée des vaccinations induit un phénomène d’hypo-
réponse immunitaire.

• Pas immunogénique chez les enfants <2 ans

• Sérotypes: 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 
17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F

pneumococcique
• Vaccin conjugué 13 valences PCV (Prevenar 13): ce vaccin est 

recommandé en France depuis 2006 chez les nourrissons et 
depuis 2013 chez les adultes immunodéprimés puis  2017 chez 
tous les adultes à risque d’infections pneumococciques

• Sérotypes:1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F

Schéma Pfizer

+Aluminium



Efficacité vaccinale

• PPV23
• ≈ 30% pour les infections 

invasives à pneumocoque
• ≈25% Infections non invasives • ≈25% Infections non invasives 

(PAC)

• PCV13
• ≈ 50% pour toutes les infections 

invasives à pneumocoque
• 75% pour les infections invasives • 75% pour les infections invasives 

à sérotypes vaccinaux
• ≈ 40% Infections non invasives 

(PAC)
• Impact épidémiologique



Immunité de groupe avec PCV Immunité de groupe avec PCV 



https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/340377/3012283?version=1



Epidémiologie

L'incidence des infections invasives à 
Streptococcus pneumoniae a diminué de 14,6 
en 2009 à 8,3 cas / 100 000 en 2014 (p<104) 
puis a augmenté pour atteindre 10,0 / 100 000 
en 2018 (p<104)



Et son évolution sérotypique

Echappement/glissement sérotypes
non contenus dans le PCV13non contenus dans le PCV13
Certains contenus dans le PPV23 
mais pas tous, notamment 24F
Schéma vaccinal de l’enfant ne 
contient pas le PPV23

24 * Sérotype contenu dans le PPV 23

sérotypique



Personnes rentrants dans la recommandation 
vaccinale (enfants > 2 ans et adultes)

 Aspléniques
drépanocytaires majeurs),

 Patients atteints de déficits immunitaires 
héréditaires,

 Patients infectés par le VIH quel que soit le statut 

Personnes à risque intermédiaire

 Cardiopathie congénitale cyanogène, 
insuffisance cardiaque;

 Insuffisance respiratoire chronique : 
bronchopneumopathie obstructive, 
emphysème,  Patients infectés par le VIH quel que soit le statut 

immunologique,
 Patients 

hémopathie maligne,
 Transplantés ou en attente de transplantation 

d’organe solide,
 Greffés de cellules souches hématopoïétiques,
 Patients traités par immunosuppresseurs, 

biothérapies et/ou corticothérapie pour maladie 
auto

 Patients atteints de syndrome néphrotique

emphysème,
 Asthmes sévères sous traitement continu,
 Insuffisance rénale,
 Hépatopathie chronique d’origine alcoolique 

ou non,
 Diabète non équilibré par le simple régime,
 Brèche ostéo-méningée ou implant cochléaire 

(NB : concerne également les candidats à une 
implantation).

 Adultes > 65 ans

ersonnes rentrants dans la recommandation 
vaccinale (enfants > 2 ans et adultes)

Aspléniques ou hypospléniques (incluant les 
drépanocytaires majeurs),
Patients atteints de déficits immunitaires 
héréditaires,
Patients infectés par le VIH quel que soit le statut 

Immunodéprimés
Personnes à risque élevé

Patients infectés par le VIH quel que soit le statut 
immunologique,
Patients présentant une tumeur solide ou 
hémopathie maligne,
Transplantés ou en attente de transplantation 
d’organe solide,
Greffés de cellules souches hématopoïétiques,
Patients traités par immunosuppresseurs, 
biothérapies et/ou corticothérapie pour maladie 
auto-immune ou inflammatoire chronique,
Patients atteints de syndrome néphrotique





B. Wyplosz



MAIS….Une couverture vaccinale inadaptée 
chez les sujets à risque 
MAIS….Une couverture vaccinale inadaptée 
chez les sujets à risque 
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DTP coqDTP coqDTP coqDTP coq



Tétanos



70 cas, 70 cas, étude retrospective entre 2000 et 2014 en France





Coqueluche



ZonaZonaZonaZona



Données épidémiologiques

• 95% de la population française est porteuse du VVZ* et donc à risque 
de présenter un zona1 (* à l’âge de 30 ans)

• Entre 250.000 et 300.000 cas estimés par an chez les MG en France
• 1 individu sur 4 présentera un zona au cours de sa vie• 1 individu sur 4 présentera un zona au cours de sa vie

1- Khoshnood B, Seroprevalence
2- INSERM Sentiweb ,bilan Sentinelles , Zona, 2013. websenti.u707.jussieu.fr/
3- Gonzalez-Chiappe et al . Herpes 

Données épidémiologiques

95% de la population française est porteuse du VVZ* et donc à risque 
(* à l’âge de 30 ans)

Entre 250.000 et 300.000 cas estimés par an chez les MG en France2

1 individu sur 4 présentera un zona au cours de sa vie31 individu sur 4 présentera un zona au cours de sa vie3

Seroprevalence of Varicella in the French Population. Pediatr Infect Dis J 2006 ; 25 : 41-44
,bilan Sentinelles , Zona, 2013. websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/document/2518 accédé le 15/01/2015

Chiappe et al . Herpes zoster : burden of disease in France. Vaccine 2010 ; 28 : 7933-38



L’impact des douleurs post-zostériennes (DPZ) et de leur 
traitement est multiple

• Physique: fatigue, anorexie, insomnie

• Psychique: troubles de l’humeur, dépression

• Fonctionnel: les gestes de la vie quotidienne

• Social: réduction des activités, repli sur soi

• Traitement: antalgiques classe 2-3, antidépresseurs tricycliques, 
antiépileptiques (confusion, chute, interactions…)

zostériennes (DPZ) et de leur 

Physique: fatigue, anorexie, insomnie

Psychique: troubles de l’humeur, dépression

Fonctionnel: les gestes de la vie quotidienne

Social: réduction des activités, repli sur soi

3, antidépresseurs tricycliques, 
antiépileptiques (confusion, chute, interactions…)





Avis du Haut Conseil de la Santé Publique relatif à la vaccination des 
adultes contre le zona avec le vaccin ZOSTAVAX (25/10/2013)

• Le Haut Conseil de la santé publique recommande la 
contre le zona chez les adultes âgés de 
schéma vaccinal à une dose.

• Ce vaccin vivant, composé d’une souche virale atténuée du virus • Ce vaccin vivant, composé d’une souche virale atténuée du virus 
varicelle-zona, est contre-indiqué chez les personnes 
immunodéprimées.

Avis du Haut Conseil de la Santé Publique relatif à la vaccination des 
adultes contre le zona avec le vaccin ZOSTAVAX (25/10/2013)

Le Haut Conseil de la santé publique recommande la vaccination 
le zona chez les adultes âgés de 65 à 74 ans révolus avec un 

, composé d’une souche virale atténuée du virus , composé d’une souche virale atténuée du virus 
indiqué chez les personnes 





CovidCovidCovid-19Covid-19



Covid-19







https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Covid



Covid-19

Gelles R, MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2022;71:1526–1530.





Au-delà de la prévention des infections

et al. Long-term cardiovascular outcomes of COVID-19. Nat Med. 2022 Mar;28(3):583–90. 

Kim YE, et al. Association Between Vaccination and Acute Myocardial Infarction and Ischemic Stroke After COVID
https://doi.org/10.1001/jama.2022.12992

delà de la prévention des infections

Association Between Vaccination and Acute Myocardial Infarction and Ischemic Stroke After COVID-19 Infection. JAMA [Internet]. 2022 Jul 22 [cited 2022 Aug 22]; Available from: 



Voyage, voyageVoyage, voyage



• 9.2 Personnes âgées

L’âge en tant que tel n’est pas une contre-indication aux 
pathologies chroniques au-delà de 65 ans et des risques liés au voyage, une consultation 
recommandée avant le départ afin de faire le point sur la compatibilité entre l’état de santé 
voyage. Une vigilance accrue doit être exercée sur :
recommandée avant le départ afin de faire le point sur la compatibilité entre l’état de santé 
voyage. Une vigilance accrue doit être exercée sur :

• l’existence de pathologies chroniques plus fréquentes 

• la diminution des capacités d’adaptation physiologique 

• la sensibilité à une déshydratation ;

• lors de voyages exposant à de fortes chaleurs

• lors de voyages exposant à des grands froids

indication aux voyages. Compte tenu de l’augmentation nette des 
risques liés au voyage, une consultation médicale est 

point sur la compatibilité entre l’état de santé et le type de point sur la compatibilité entre l’état de santé et le type de 

plus fréquentes ;

d’adaptation physiologique ;

lors de voyages exposant à de fortes chaleurs

froids



• Les risques graves les plus fréquemment encourus par le voyageur 
sont plus la conséquence de l’âge des voyageurs 
vasculaires), des loisirs (noyades,….), des 
(accidents de la voie publique) que des maladies infectieuses. 

• On peut aussi discuter le rôle du stress 
dans le déclenchement des accidents cardiovasculaires chez certain dans le déclenchement des accidents cardiovasculaires chez certain 
voyageurs âgés, à risque…..

les plus fréquemment encourus par le voyageur 
l’âge des voyageurs (accidents cardio 

(noyades,….), des modes de transport 
(accidents de la voie publique) que des maladies infectieuses. 

stress et de la fatigue du voyage 
dans le déclenchement des accidents cardiovasculaires chez certain dans le déclenchement des accidents cardiovasculaires chez certain 



Hépatite A
• Chez les personnes séronégatives pour lesquelles un risque d’exposition au VHA existe, se pose 

l’indication de la vaccination et donc de la protection vaccinale. On considère que les personnes 
nées avant 1945 ont une forte probabilité de présenter une immunité naturelle et qu’en 
conséquence, elles ne devraient être vaccinées qu’après une sérologie montrant qu’elles ne sont 
pas immunisées.

• Le vaccin contre l’hépatite A induit une séroprotection

les personnes séronégatives pour lesquelles un risque d’exposition au VHA existe, se pose 
l’indication de la vaccination et donc de la protection vaccinale. On considère que les personnes 
nées avant 1945 ont une forte probabilité de présenter une immunité naturelle et qu’en 
conséquence, elles ne devraient être vaccinées qu’après une sérologie montrant qu’elles ne sont 

séroprotection élevée chez la personne âgée. 



Fièvre jaune

• Il n’existe pas de données spécifiques concernant la protection clinique par 
le vaccin fièvre jaune 

• Le risque de maladie viscérotrope secondaire à la vaccination contre la 
fièvre jaune augmente avec l’âge : 1,1 pour 100 000 personnes vaccinées 
chez les 60-69 ans versus 3,2 pour 100 000 personnes âgées de 70 ans et chez les 60-69 ans versus 3,2 pour 100 000 personnes âgées de 70 ans et 
plus. 

• Une évaluation attentive des risques et avantages de la primo
contre la fièvre jaune est donc indispensable après l’âge de 70 ans. 

• La revaccination systématique contre 
recommandée depuis 2016. 

• Attention Vaccin vivant atténué

n’existe pas de données spécifiques concernant la protection clinique par 

secondaire à la vaccination contre la 
fièvre jaune augmente avec l’âge : 1,1 pour 100 000 personnes vaccinées 

3,2 pour 100 000 personnes âgées de 70 ans et 3,2 pour 100 000 personnes âgées de 70 ans et 

évaluation attentive des risques et avantages de la primo-vaccination 
contre la fièvre jaune est donc indispensable après l’âge de 70 ans. 

systématique contre la fièvre jaune n’est plus 



Tous les autres….

• Typhoide, HVB, rage, encéphalite japonaise, à tique etc….
• Cf mesvaccins.net

, HVB, rage, encéphalite japonaise, à tique etc….







VRS?VRS?VRS?VRS?



Virus Respiratoire Syncitial
pour infections respiratoires

AR, Saiman L, Walsh EE, Falsey AR, Sieling WD, Greendyke W, et al. Incidence of Respiratory Syncytial

Incidence plus marquée chez les patients souffrant de BPCO, asthme, cardiopathie ischémique, 
insuffisance cardiaque

Syncitial et hospitalisation 
pour infections respiratoires

Syncytial Virus Infection Among Hospitalized Adults, 2017-2020. Clin Infect Dis. 2022 Mar 23;74(6):1004

Incidence plus marquée chez les patients souffrant de BPCO, asthme, cardiopathie ischémique, 



VRS et hospitalisation pour infections respiratoires

Johannesen et al. J Infect Dis, Volume 226, Issue Supplement_1, 1 August 2022, Pages S29–S37, https://doi.org/10.1093/infdis/jiac150

Proportion d’infections à VRS dans les infections respiratoires hospitalisées

VRS et hospitalisation pour infections respiratoires

S37, https://doi.org/10.1093/infdis/jiac150

Proportion d’infections à VRS dans les infections respiratoires hospitalisées



Infect Dis Ther (2021) 10:S47–S60
https://doi.org/10.1007/s40121-020-00383
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