
Vaccination en Ehpad 
Actualité 2016 

Dr Jean-Baptiste EUZEN 

Service de Maladies Infectieuses et Tropicales 



Pourquoi vacciner en Ehpad? 

• De plus en plus de personnes âgées 

Année % ≥ 65 ans 

1901 8,5 

1950 11,4 

2000 16 

2050 26,2 



Pourquoi vacciner en Ehpad? 

• Plus d’infections chez la personne âgée 

Selton-Suty 
Clin Infect Dis 2012 

Pneumonies Endocardite infectieuse 



Pourquoi vacciner en Ehpad? 

• Des infections plus graves 

Angus 
Crit Care Med 2001 



Pourquoi vacciner en Ehpad? 

• Des infections entrainant des morbidités plus 
importantes 

Troubles cognitifs Troubles fonctionnels 

Iwashyna  
JAMA 2010 



Pourquoi vacciner en Ehpad? 

• Des infections ayant un cout important 

Iwashyna  
JAGS 2012 

AMI= Acute myocardal infarct 



Pourquoi vacciner en Ehpad? 
• Et en plus: immunosénescence 

Quel niveau d’IS??  AUCUN biomarqueur simple… 



Pourquoi vacciner en Ehpad? 

Personne n’est immunisé 

Certains individus sont 
vaccinés 

La plupart des individus 
sont vaccinés 

La maladie s’étend à la 
population 

La maladie atteint une partie 
de la population (y compris 
les personnes vaccinées) 

La transmission est 
stoppée. Même les non 
vaccinés sont protégés 

La vaccination: une démarche altruiste 



La grippe 

• Résidents:  
Recommandé pour les personnes, quel que soit leur âge,  séjournant dans un 
établissement: 

• De soins de suite 
• Médico-social d’hébergement 

 
•  Personnel:  
Recommandé pour les professionnels de santé et tout professionnel en 
contact prolongé avec des personnes à risque de grippe sévère. 

Vaccination annuelle 



La grippe 
• Un vaccin efficace? 



Grippe 
Avis du 11 mars 2016 

• Un vaccin bien toléré? 
• Réaction locale au point d’injection… 

 
• Sd de Guillain Barré secondaire au vaccin: 1/1 000 000 
• Vs Guillain Barré secondaire à la grippe: 4 à 7/ 100 000 

 
• Et pourtant, couverture vaccinale en diminution 



Grippe 

• Et pour le personnel soignant? 
• Personnel vacciné =diminution de la 

mortalité de 20% quel que soit le statut 
vaccinal des patients 

  (Lemaitre, J Am Geriatr Soc 2009) 

 

• Vacciner les soignants seuls: pas 
d’effet 

• Vacciner soignant +patient: 
diminution de  
• 86% des syndromes grippaux 
• 39% des décès par pneumonie 

  (Thomas, Lancet Infect Dis 2006) 
 

• Couverture vaccinale en France du 
personnel soignant: 23% … 

Une épidémie en collectivité 
est possible même si 100 % 
des patients sont vaccinés 

mais que le personnel ne l’est 
pas. 



La grippe 



Coqueluche 

• Résidents: 
« les adultes de plus de 25 ans et à nouveau en situation d’être en contact étroit et 
répété́ avec des nourrissons âgés de moins de 6 mois, recevront une dose de rappel de 
vaccin dTcaPolio si la vaccination coquelucheuse antérieure remonte à 10 ans ou 
plus » 
 
 
• Personnel: 
Recommandé pour les professionnels soignants dans leur ensemble, y compris dans 
les Ehpad (cocooning) 

 
Rappel  dTcaPolio à 25, 45 et 65 ans 
Si coqueluche documentée: confère une immunité de 10 ans 

25 ans 45 ans 65 ans 



Coqueluche 
Avis du 11 mars 2016 



DTP 
• Résidents et personnel: 

 
Rappel à 25, 45 et 65 ans 
Puis tous les 10 ans à partir de 65 ans: 75, 85, etc. 

25 ans 45 ans 65 ans 75 ans 85 ans 95 ans 



Hépatite B 

• Résidents: 
Aucune indication spécifique aux Ehpad 

 
• Personnel: 
• L’article L.3111-4 du Code de la santé publique (CSP) rend obligatoire 

l’immunisation contre l’hépatite B pour les personnes exerçant une activité́ 
professionnelle les exposant à des risques de contamination  
 
 
 

M0 M1 M6 Si non répondeur, max 6 injections 



Pneumocoque 

• 2 vaccins 
• Poly osidique 23 valent (VP 23) 

• Large couverture 
• Réponse immune thymo-indépendante: diminution rapide de la réponse 

immune 
• Efficacité prouvée sur les infections invasives à pneumocoque (IIP) 
• Pas d’efficacité prouvée sur les pneumonies chez sujet âgé 

 

• Conjugué 13 valent 
• Conjugué à une protéine:  réponse thymo dépendante: augmente la 

réponse immune 
• Réponse immune encore plus efficace si suivie de VP 23 
• Pas d’efficacité prouvé sur les IIP chez > 75 ans 
• Pas d’efficacité prouvée sur les pneumonies chez sujet âgé 

 



immunodéprimés –  aspléniques ou hypospléniques 
–  déficits immunitaires héréditaires 
–  infectés par le VIH 
–  sous chimiothérapie 
–  transplantés 
–  traités par immunosuppresseur, 
biothérapie et/ou corticothérapie 
–  syndrome néphrotique 

non immunodéprimés 
à risque d’IIP  

–  patients présentant une brèche 
ostéo-méningée, un implant cochléaire 

–  cardiopathie congénitale cyanogène, 
insuffisance cardiaque 
–  insuffisance respiratoire chronique, 
BPCO, emphysème,  
–  asthme sévère traité 
–  insuffisance rénale 
–  hépatopathie chronique 
–  diabète non équilibré́ 

Pneumocoque 
• Résidents et personnels: 

 

VP 23 VPC 13 VP 23 

VP 23 

3 ans            8 sem 

Pas de revaccination ultérieure 

Pas de revaccination ultérieure 



Pneumocoque Avis du 11 mars 2016 

• Pas de vaccination systématique de toutes les personnes âgées avec le VP 23 
 

• Intérêt du VPC13 pour toutes les personnes âgées??? 
  évaluation en cours 

 
• Pas de revaccination en systématique 
 Mais nombreux questionnement sur la durée de l’efficacité  

 
• Couverture vaccinale actuelle des patients à risque d’IIP très faible: 25% 



Zona 

• Résidents: 
 

• recommandé chez les adultes âgés de 65 à 74 ans révolus  
• (co-administration possible avec le vaccin contre la grippe saisonnière) 

 
• possible, durant un an, c’est-a ̀-dire jusqu’à la publication du calendrier des 

vaccinations 2017, de proposer une vaccination aux personnes âgées de 75 à 79 ans 
révolus.  
 
 

Dose unique 
! Contre-indiqué chez immunodéprimés 

65 ans 74 ans 79 ans 

• Réduit de 64% l’incidence du zona si <69 ans, 38% après 
• Réduit de 61% les douleurs post zoostériennes 



Les points essentiels 

Dtp  

Coqueluche chez les soignants 

Pneumocoque  

Grippe pour résidents et soignants +++ 



• Astreinte téléphonique sur l’ensemble de la Bretagne 
• du lundi au vendredi de 9h à 18h30 
• Samedi matin de 9h à 12h30 

 
• Pour aide: 

• Au diagnostic 
• À la prescription de l’antibiothérapie initiale 
• A la réévaluation de l’antibiothérapie à 48 h 

 
• 02 98 14 52 60   Service de Maladies Infectieuses et Tropicales , CHRU Brest 

• 02 99 28 97 61  Service de Maladies Infectieuses et Tropicales , CHRU Rennes 


