
Calendrier vaccinal en gériatrie

Dr Matthieu Poujol de Molliens 



Grippe 

Pneumocoque

Covid 19 

VRS 

Zona  



Grippe saisonnière 
Objectif 

OMS > 75% 

(1) Behrouzi B et al, Association of Influenza Vaccination With Cardiovascular Risk: A Meta-analysis. JAMA. 2022

Réduction 34% du risque d’événement CV majeur (1)

Niveau de recommandation > aux BB en post SCA (IA)
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Incidence infections à pneumocoque 2001-2017



Couverture vaccinale

1,8% diabète 
 

24,4% pour les implants cochléaires

CV (schéma vaccinal complet) > 65 ans 
concernés : 8,1% 

Augmentation des sérotypes non couverts par le VPC13



Aout 2023



Septembre 2025





RECO

Vaccin polyosidique conjugué 20-valent (VPC20) ou VPC21

Patient > 65 ans avec ou sans comorbidité 

  Jamais vacciné : Une dose de PREVENAR 20

Une seule dose de Prevenar 13 ou Pneumo 23 > 1 an : Une dose de PREVENAR 20

Schéma vaccinal complet > 5 ans : Une dose de PREVENAR 20

Co administration possible avec vaccin contre la grippe saisonnière
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CV soignant 12.2% en 2022 - Obligation vaccinale 
suspendue en 05/23 

1 injection annuelle automnale > 65 ans

+ Rappel printanier : > 80 ans OU ID OU EPHAD-USLD

Rappel possible 6 mois après la dernière infection ou injection
 

Délai réduit à 3 mois : > 80 ans OU ID OU résident EHPAD-USLD

RECOEvolution couverture vaccinale 



Au 09/09/2024 : Circulation dominante du variant JN.1* (variant omicron) 

Sous variants O micron 
JN 1 

LP 8.1
XFG
KP2

NB.1.8.1

Collection automne 2025 : XFG, LP8.1 plus contagieux – pas plus grave  Comirnaty® LP.8.1

Ac monoclonaux (spike) 
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Vaccin protéique recombinant : AREXVY – GSK (EV 82,6%) et ABRYSVO – PFIZER (EV 88,9%) 
Recommandé par HAS depuis 06/24 mais non remboursés 

Vaccin ARNm : mRESVIA – MODERNA (EV 83,7%) 
Recommandé par HAS depuis 10/24 mais non remboursé

Et en vie réelle ??

Walsh EE et al; RENOIR Clinical Trial Group. Efficacy and Safety of a Bivalent RSV Prefusion F Vaccine in Older Adults. N Engl J Med. 2023 Apr 20
Ison MG et al; Efficacy and Safety of Respiratory Syncytial Virus (RSV) Prefusion F Protein Vaccine (RSVPreF3 OA) in Older Adults Over 2 RSV Seasons. Clin Infect Dis. 2024 Jun 14

RECO

> 75 ans 

            > 65 ans +  

Nécessité rappel non établie 

Non 
conçues 

pour 

PEC intra hospit 07/10



Essai de phase 4 randomisé, contrôlé et ouvert (hiver 24/25) 
ratio de 1:1, entre un groupe vacciné (ABRYSVO) ou non 

N = 130 000 => 3 VS 18 hospitalisés pour VRS (EV  = 83,3%)  
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Zona 
RECO

Vaccin recombinant adjuvant (Shingrix)

AMM 02/2024

> 65 ans + > 1 an dernière récurrence ou vacc

Schéma 2 doses : M0-M2

Essais ZOE – 50/70 suivi à 10 ans => Maintien taux Ac

Moins efficace chez PA (65-74) 
Contre indiqué chez patients ID
Prudence des praticiens ++++ 

/!\ coût : PEC 65% AM (188,37 euros/dose) 

CV ZOSTAVAX (65-74 ans) 1.4 %

Phase III RCT , N = 15 411 
Efficacité vaccinale entre 96.6% et 97.9% pour tous les groups d’ 

âges (>70 ans)



Diminution risque évènements CV

    Mais pas que…. 

« Herpes Zoster and Long-Term Risk of Cardiovascular Disease ». Curhan et al Journal of the American Heart Association
« Systematic review of incidence and complications of herpes zoster: towards a global perspective ». Kawai, et al BMJ Open 4, no 6 (10 juin 2014)

17% de réduction de survenue de démence (Femme > homme)
Shingrix > Zostavax 





MERCI DE VOTRE ATTENTION

Adhésion vaccination 
population 83,7% (2023)



Freins et perspectives pour la vaccination 

Freins Perspectives 

Pas de stratégie vaccinale coordonnée Rappel centralisé de la mise à jour du schéma vaccinal 
pour patient ET médecins  (notification – aide à la 
prescription etc) 

Défaut de traçabilité ville hôpital Conciliation thérapeutique pharmacie (traçabilité sur 
achat vaccin < 5 ans). 

Multiplicités intervenants – dilution responsabilité (ville 
– hôpital) 

Prescrire et vacciner sur site (pharmacie) 

Multiplicité des vaccins à administrer Vaccins combinés 
Co-administration 
Simplification calendrier vaccinal 

Motivation des soignants  
➢ Manque de temps alloué à prévention 
➢ Manque de formation 
➢ Toutes raisons sus-cités …. 

Adhésion vaccination 
population 83,7% 

(2023)

Santé publique France 
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