
Vaccinations 2023

Quoi de neuf chez le patient âgé ?

Dre Amel FILALI 



La population suisse, une population vieillissante



Immunosénescence 

• Facteur de risque d’acquérir et de mourir 
des maladies infectieuses
• Moindre réponse aux vaccins, nécessité 
d’avoir des vaccins plus immunogènes 
adaptés



Immunosénescence 



Maladies à prévention vaccinale du sujet âgé 

• Les maladies à prévention vaccinale du sujet âgé sont identifiées mais 
la prévention pas au RDV

• 200 enfants meurent chaque année aux USA d’une MPV, 70 000 
adultes meurent chaque année essentiellement des sujets âgés de 
MPV 

• Chaque année aux USA
• Infections invasive à Pneumocoque 40 000 cas et 4 000 décès 

• Influenza: 3 000 à 49 000 décès

• Cas déclarés de coqueluche : 9 000 cas

• Zona: 1 000 0000 cases

Poland Vaccine 2009;27:3240–4. 
Wu et al AM J Prev Med 2016 http://dx.doi.org/10.1016/j.amepre.2016.04.01



Maladies à prévention vaccinale : 65 ans et +

Maladies à prévention vaccinale 65ans+

• Pneumocoque

• Grippe 

• COVID 19 

• Zona

• dTPcoqueluche acellulaire



Cas clinique 

• Mr X, 80 ans BPCO, VEMS = 35% , PFLA, 

• Hospitalisé pour un tableau de détresse respiratoire aigue 

• Pneumonie franche lobaire aigue 

• Vacciné grippe chaque année,

• non vacciné contre pneumocoque



Parmi les pathologies suivantes lesquels sont un 
facteur de risque d’infection pneumococcique 

invasive 

1. Cancers broncho-pulmonaires 

2. Déficits immunitaires primitifs ou acquis 

3. Prothèse endotrachéale 

4. Transplantation d’organe 

5. Corticothérapie au long cours 
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Cet homme aurait il du recevoir une 
vaccination anti pneumococcique ?

1. Oui car il est âgé 

2. Oui car il a une BPCO ? 

3. Oui car il a une BPCO sévère ? 

4. Non car l’efficacité du vaccin n’est prouvée pour cette catégorie de 
personnes 
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Les plus de 65 ans , une population vulnérable 



Facteurs de risques IIP



Recommandations de vaccination 



Vaccin conjugué versus polysaccharidique 

PPV 23 : plus recommandé en Suisse 
depuis 2014



Prevenar en Suisse 

• Recommandé en Suisse depuis 2006, le vaccin conjugué 7-valent a permis de 
diminuer de 50% le nombre de maladies graves à pneumocoques chez les 
enfants de moins de deux ans. 

• En 2011, il a été remplacé par un vaccin 13-valent (Prevenar® 13). il protège 
contre 13 types de pneumocoques en tout – ce qui représente 75 à 90% de tous 
les pneumocoques responsables des maladies graves des jeunes enfants.

• L’efficacité du vaccin conjugué contre les pneumocoques est très élevée (>95%). 
Le vaccin antipneumococcique conjugué 15-valent (Vaxneuvance®, MSD) est très
semblable au Prevenar13®, avec deux sérotypes supplémentaires (22F et 33F). 

• Il est remboursé pour les personnes dès 65 ans présentant un risque accru de 
développer une maladie pneumococcique invasive. La proportion des maladies 
pneumococciques invasives chez les personnes ≥ 65 ans é́vitable par la 
vaccination passe de 24% avec le PCV13 à 34% avec le PCV15 (OFSP).



Cas clinique 

• Patient de 75 ans , résident en EMS depuis 3 ans

• Antécédents : 
• Diabète de type 2

• HTA

• Insuffisance rénale chronique , clairance 45 ml/min 



Au sujet de la grippe , quelles affirmations sont exactes ? 

1. Le vaccin est recommandé chez les personnes de plus de 65 ans

2. La vaccination protège à plus de 50 pcent avant 60 ans

3. Le vaccin est moins efficace chez les personnes âgées 

4. Tous les vaccins disponibles en Suisse pour la population adulte sont 
des vaccins inactivés 

5. Chez ce patient il est préférable d’utiliser un vaccin anti grippal à 
dose standard pour éviter des effets indésirables trop importants 
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Vaccination grippe : l’EFLUELDA

Une méta-analyse couvrant plus de 10 
ans d’utilisation et 34 millions de sujets 
indique l’efficacité plus élevée de ce 
vaccin contre les 
complications de la grippe chez les 
seniors  



Vaccination grippe : l’EFLUELDA, données 
danoises 



Efficacité en vie réelle 



Vaccins antigrippaux disponible en Suisse 

la grippe saisonnière est à 
l’origine de 1'000 à 5'000 
hospitalisations par an. Chaque 
année, au minimum 400 décès 
sont dus à la grippe,



Efluelda en Suisse 

Le vaccin quadrivalent non-adjuvanté contre la grippe à haute dose 
Efluelda® (Sanofi), contenant 60ug au lieu de 15ug d’hémagglutinine 
enregistré en Suisse en 2022 est inscrit dans la liste des spécialités 

et donc remboursé à partir du 1 er mars 2023 

1) pour les personnes ≥ 75 ans

2) pour les personnes ≥ 65 ans avec un risque accru de 
complications du fait de maladies chroniques, conformément au 
plan de vaccination suisse.



Concernant la vaccination contre le zona 

1. L’immunosénescence (immunodépression liée au vieillissement) entraîne une croissance de 
prolifération lymphocytaire T, spécifique du virus varicelle-zona.

2. les effets indésirables des traitements antalgiques prescrits au long cours et les accidents 
vasculaires cérébraux comptent parmi les autres complications du zona

3. Shingrix ne peut être co-administré simultanément avec un vaccin inactivé contre la grippe 
saisonnière sans adjuvant, un vaccin pneumococcique polyosidique à 23 valences (PP23), un 
vaccin pneumococcique conjugué à 13 valences (PCV13) ou un vaccin à doses réduites en 
antigène diphtérique, tétanique et coquelucheux acellulaire (dTca).

4. La vaccination zona réduit le risque d’AVC

5. Chez les personnes immunosupprimées un intervalle de 4 semaines entre les deux doses peut 
être considéré 
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Zona en Europe 



Vaccin Zona chez le sujet âgé 

1.7±0.1 million de 
nouveaux cas/an 
50% chez le sujet 
âgé



Efficacité du vaccin inactivé chez les sujets 
âgés 
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Zostavax versus Shingrix

• L’efficacité du vaccin Shingrix® contre le zona mesurée par les études cliniques 
randomisées contrôlées est très élevée : 91% contre le zona et 89% contre les 
névralgies post-zostériennes parmi 16'596 participants de plus de 70 ans. 
Remarquablement, l’efficacité est la même au-dessus de 50 ans (94%) ou au-
dessus de 70 ans (92%). Les estimations d’efficacité mesurées après la mise sur le 
marché sont plus basses (environ 68 à 70%), cqui qui pourrait provenir de 
différences méthodologiques et de comorbidités plus élevées dans la population 
évaluée.

• L’effet protecteur se maintient pendant des années (91% après un suivi moyen de 
7,1 ans).

• Dans une méta-analyse (parrainée par GSK), l’efficacité contre le zona chez les 
adultes dès 60 ans était de 92% pour le Shingrix® contre 51% pour le Zostavax®. 
Cette différence d’efficacité s’accentue pour les adultes dès 70 ans (91% contre 
37%) et concerne aussi les névralgies post-zostériennes.



Risque cardio vasculaire et infections 



Risque cardio vasculaire et infections 



Recommandations chez le sujet âgé 

• Recommandation de vaccination complémentaire: Shingrix® est 
recommandé pour les personnes immunocompétentes à partir de 
≥65 ans, indépendamment de leurs antécédents de varicelle et de 
zona. 

• Schéma vaccinal: deux doses de Shingrix® sont recommandées en 
respectant un intervalle d’au moins deux mois. 

• Pour les personnes ayant préalablement reçu Zostavax®, une période 
de deux mois est également conseillée jusqu’à l’administration de la 
première dose de Shingrix®.


