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Vaccinations : paramètres
décisionnels

Pathologies plus fréquentes et plus sévères

Efficacité vaccinale

Tolerance

Couverture vaccinale

Politique vaccinale
contrôle des infections /medico economique

Intérêt collectif /Individuel
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Vaccination antigrippale

Pathologie grippale et sujets âgés

Efficacité vaccinale la polémique

Tolerance

Couverture vaccinale

Conclusion apolitique
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Grippe, et sujet âgé

Données GROG

< 15% des cas sont des patients âgés
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Données GROG

< 15% des cas sont des patients âgés

D’après J Gaillat
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Association Grippe -mortalité sujet
âgé

Corrélation Nb de Dc /100 000 et grippe + pneumonie USA 1959 -1999

Reichert TA Am J Epidemiol 2004;
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Grippe, et sujet âgé
Impact mortalité

Mortalité associé aux décompensation d’organes
Gaillat J Eur J Clin Microbiol Infect Dis, 2009
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Grippe, et sujet âgé

Impact fonctionnel
Impact mortalité à long terme

Impact nutritionnel
Impact sur institutionalisation
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Grippe, et sujet âgé

• Morbidité 50-80 % >65 ans ?

Hospitalisation France

> 30 000 / an

• Mortalité 60-90 % >65 ans

2 000 à 20 000 Décès en France chaque
année

Carrat 1998,
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Grippe, et sujet âgé
Efficacité vaccinale

Une polémique
?
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Titres Ac ≥1:40 post-vaccination (2-8 semaines)
ou X 4 /statut prévaccinal.

 de la réponse vaccinale (vs adulte jeune)

25-55%

 de la durée de la réponse

> 3-4 mois ??

Efficacité vaccinale- Réponse Ac

Skowronski DM J Infec t Dis 2008, Goodwin K 2006, Remarque 1999, Aymard 1995
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Facteurs impliqués dans la réponse

Âge chez sujet âgé sain ???

Souches vaccinales (A/B, H1N1,H2)

Statut sérologique  si prévaccination

Statut résidentiel  si Vit en institution

Statut nutritionnel  si dénutrition

Efficacité vaccinale- Réponse Ac

Goodwin K 2006, Remarque 1999, Aymard 1995
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Grippe, et sujet âgé
Efficacité vaccinale

Impact clinique malgré une réponse
vaccinale diminuée
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Grippe, et sujet âgé
Efficacité vaccinale
Facteurs impliqués

Sévérité épidémie
Efficacité vaccinale
(correspondance)

Couverture vaccinale
?
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Grippe, et sujet âgé
Efficacité vaccinale

d’après J Gaillat
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Impact de la Vaccination dans les
Institutions

Sd Grippal  56% (39-68) 23 % (6-36)

Pneumonie  53% (35-66) 46 % (30-58)

Hospitalisation  48% (28-65) 45 % (16-64)

Mortalité  68% (56-76) 60 % (23-79)

causes Gross Rivetti D

Respiratoires (pneumonie, décompensation resp.)
cardiovasculaire (AVC et Infarctus du Myocarde)

Gross 1995 Ann Intern Med, Nichol KL Vaccine 1999, N Engl J Med 2003, Rivetti D Cochrane Syst Rev 2006
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Impact de la Vaccination dans les
Communauté

Hospitalisation pour  

Pneumonie + Grippe 33% (27–38%) 27% (21–33%)

Pathologie Respiratoire 30% (25–35%) 22% (15–28%)

Pathologie CVasculaire -- 24% (18–30%)

Mortalité  50% (45-56) 47 % (39-54)

toute cause
Vu et al Rivetti D et al

Vu Vaccine 2002, Nichol KL Vaccine 2006 N Engl J Med 2003, Rivetti D Cochrane Syst Rev 2006
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Grippe, et sujet âgé
Efficacité vaccinale

2/3 GROUPES CONTESTATAIRES
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CONTESTATION
« IL existe trop de Facteurs DE CONFUSION »

• Lieux : communauté / institution d’étude

• Adéquation vaccin et souches épidémiques circulantes

• Nature des vaccins utilisés

• Spécificité du Critères d’évaluation : du syndrome grippal au
DC

• Couverture vaccinale

• Sous groupe d’âge sans donnée certaines (>85 ans)

• Efficacité du vaccin en période prévaccinale ++++

…..Comorbidités , statut fonctionnel, etc….

Simonsen L LID 2007, Jackson LA KL Int J Epidemiol 2006 Lancet 2008 , Jefferson Lancet 2005
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CONTESTATION

Mais Pneumonie est associée à une surmortalité
pendant au moins un an

Koivula LA KL Arch Int Med 1999 , Kaplan JAMA 1999

Simonsen L LID 2007
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CONTESTATION

Et l’arrêt de la vaccination a été associé à une surmortalité

Voordouw; JAMA 2004

Simonsen L LID 2007
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Vaccinations-Tolérance

 du nombre + severité / sujet jeune

Vaccin vs Placebo Etude la plus récente

Signes généraux pas de differences

Signes locaux 11.3% Vaccin et 5.1% Placebo

Pas d’aggravation pb respiraotire chez BPCO

Govaert TM BMJ 1993, Margolis KL JAMA 1990, Allsup SJ Gerontology 2000, Wongurakiat P Respir
2004,
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Couverture Vaccinale
USA

High KP D’après, MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2005;
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Couverture Vaccinale
Europe

European Parliament resolution on the strategy against an
influenza pandemic; 2005.

Objectif
européen 75 %

Blank J Infect 2009
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Couverture Vaccinale
En institution

Gavazzi G Gerontology 2007

= 20 % des EHPAD ont des couvertures vaccinales < 80%
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Vaccination et sujet âgé :
Barrières dans la communauté

USA

Les Professionnels ont un rôle majeur de motivation
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Vaccination et sujet âgé :
Barrières dans la communauté

Europe

Blank J Infect 2009

Les Professionnels ont un rôle majeur de motivation

Mangtani P BMC Public Health 2006
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MESSAGES
Vaccin antigrippal et sujet âgé

La réponse vaccinale est diminuée

L’efficience vaccinale est suffisamment démontrée
Tant dans la communauté que dans les institutions

et
La tolérance vaccinale est bonne

MAIS
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MESSAGES
Vaccin antigrippal et sujet âgé

il faut améliorer

la réponse vaccinale

La couverture vaccinale dans la communauté

Il faut surveiller l’efficience vaccinale

Détermination des sous-groupes les plus bénéficaires
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………Et la bonne nouvelle……..
H1N1 et sujet âgé
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Yet,
Don’t forget

The mask
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Pourquoi des Vaccinations chez
le sujet âgé ?

 incidence des infections augmente avec l ’âge

 risque d’infections nosocomiales est x 3 à 5 par rapport
à l ’adulte jeune

 Sévérité des infections et de leurs complications

 mortalité d’origine infectieuse x 3 à 20

 Vitesse de guérison

………coûts etc………
PREVENTION ?PREVENTION ?

C
on

fid
en

tie
l



Vaccinations Enjeux Individuel / Collectif

Les paramètres de la décisions
• La maladie Risque de la maladie et complications
• Le vaccin Efficacité / Effets secondaires du
• Coût /efficacité selon

prévalence de la maladie

coût de la maladie, des complications et du vaccin

Individuel risque de la maladie /
rapport efficacité/ effets secondaires

Collectif Politique vaccinale
Intérêt Individuel / Intérêt Collectif
Coût /efficacité

Balinska MA 2004, Salgado CD 2004
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