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Probleme de santé publique o

Vielllissement immunitaire
est ce une raison pour ne pas vacciner ?
Efficacité de la reponse Ac semble altérée

Efficience vaccinale clinique = attestée par des études

MAIS le calendrier vaccinal 2009
Si DTP = obligatoire chez enfant

A age adulte :
pas d’obligation
uniquement des recommandations !

BEH n° 16-17 20/04/2009 Crétel E. Med Mal Inf 20h(oress Fulop T Clin Infect Dis 2009;48:443-8



Probleme de santé publique

3 vaccins « universels » dTP

Mais couverture loin d’étre « parfaite » > 55 ans !
Or risque vis-a-vis des infections
(surtout pts actifs ou voyageurs)

2 autres : Sp et grippe (et peut-étre zona et coqueluche ?)

Vaccins Couverture vaccinale > 55 ans
Diphtéries 37 %

Tétanos 15-25 ans : 100 % 83 % : 35-54 ans
50 - 65 %
Poliomyélite 34 %

Denis F et al. Lettre Infect n?10 2001 Lesourd B Rev Med Int 2004;25:S342-4



Probleme de santé publique @

Estimation des couvertures vaccinales
en fonction du type d'établissement,
Bourgogne et Franche-Comte, 2009

n = 500 moyene age : 86 ans
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Maison de retraite | Foyer-logement | USLD
BCVVAPR  [ECVVAPT  [JCV VATT Vaccin tétanos :

CV VAPR : Couverture vaccinale anti-pneumococcique chez les residents a risque 44 %

CV VAPT : Couverture vaccinale anti-pneumococcique chez tous les résidents Vaccin anti-sp :
CV VATT : Couverture vaccinale antitétanique chez tous les résidents p-
USLD : Unité de soins de longue durée 27 %

Tiv M. et al. BEH n° 4 2/2/2010



Tétanos chez les personnes agées o
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Gergen PJ et al N Engl J Med 1995;332:761-66 Guide des vaccinations INPES 2008



Tétanos chez les personnes agées
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Seuil minimal protecteur : 0,01 Ul/ml

Réponse Ac /protection moins durable

30 % pts agés perdent protection a 4 ans

)

Bizzini B Bull Acad Ntle Med 1991;175:743-9 Ruben FL Am J Epidemiol 1978;108:145-9
Murphy SM Age Aging 1995;24:99-102 Guide des vaccinations INPES 2008 BEH n°16-17 20/04/10



Poliomyélite et personnes agées

Pourguol encore vacciner ?
& *
&' +

Origine des cas de polio
en France 1997-2000

e

Un ATCD de polio n’est pas 1 motif de non-vaccinati  on : 3 sérotypes !

Ribiére | BEA 1999:;2:63-5 Justin C Solidarité Santé-Etudes Stat 1990;3-4:19-33 Guide vaccination 2008 INPES



Poliomyélite et personnes agées

Pourguol encore vacciner ?

Guide des vaccinations 2008 INPES



Poliomyélite et personnes agees

Vaccin viral inactive (3 sérotypes)
PAS de contre-indications

Rappel tous les 10 ans

BEH n°® 16-17 20/4/2010 Guide des vaccinations A0F&ES



Diphtérie et personnes agees (

Pourguol encore vacciner ?
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Guide des vaccinations 2008 INPES Le point epidéttm//www.fc-sante.fr/cire 2010/07 18/2/10



Diphtérie et personnes agees ()

Depuis 2003 : DO étendu aux infections
a C. ulcerans (animaux) toxinogenes
0- 3 cas/an

Guide des vaccinations INPES 2008 Le point epidéittp://www.fc-sante.fr/cire 2010/07 18/2/10



Diphtérie et personnes agees ()

Pts hospitalisé pour pneumonie : prélevement bronchique : C. ulcerans
et recherche du gene synthese toxine : +

Isolement respi (2 prélevT neg 24 h apres 14 j ATB)
Identification sujets contacts (famille et hopital)
prélev’ pharyngé, TT ATB (peni A/ macrolide) et MAJ vaccin

Le point epidemio http://www.fc-sante.fr/cire



Diphtéerie et personnes agées @)

Immunoprotection en fonction de I'age
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Vincent-Ballereau F Med Mal Infect 1995;25(Suppl)622-6



Pneumocoqgue et personnes agees q

] ] 6.000 a 15.000 morts par an ...
FaUt-Il vacciner 7 comme les accidents de la route !

& 0

& 1
et potentiellement grave  (+/- 20 % bCD)

Terrain a risque : ID, diabétiques, splénectomisés,
Insuf. cardiaque-respiratoire

... et sujet age

PAC : diagnostic pas tjs aisé !

Temime L Rev Med Int 2007;28:9-15 Schuchat A NEJM 1997:;337:970-6 Lesourd B Rev Med Int 2004;25:5342-4



Pneumocoqgue et personnes agees ()

Incidence PAC a Sp .
+/- 220 cas/100.000 H
> 460 cas/100.000 H pts > 70 ans

Cas de pneumonies hospitalisées

Taux de mortalité avec age L
en France selon de I'age des pts

Dubois G Bull Acad Natl Med 202;186:1461-77 Deldtsnien A Rev Med Int 2009;30:656-60
Gaillat J Presse Med 1998;27(Suppl 1): 9-16 Robinson CA JAMA 2001;285:1729-35



Pneumocoque et personnes agées g

France

couverture vaccinale pts ages en institution :
15-20 % !

USA : 50 % pts > 65 ans

Pourquoi ?
Efficacité controversee
Manqgue d’information

Manque de coherence indications (Vidal) et
recommandations (BEH) !

Dubois G Bull Acad Natl Med 202;186:1461-77 Deldfsnien A Rev Med Int 2009;30:656-60
Lesourd B Rev Med Int 2004;25:S342-4 Temime L Rev Med Int 2007;28:9-15



Pneumocoque et personnes agées w

Manque de cohérence
Vidal (01/2010) BEH n°16-17 20/04/09

> 65 ans

(particulierement pts ages en
institution)

Pts a risque




Pneumocoque et personnes agées g

Informations et controverses

Données litterature chez pts ageés :
Résultats = contradictoires

Mais methodologie critiquable
hétérogenéité des pts inclus et manque de puissance

Efficacité prouvée sur inf. invasives a Sp
(bactériémie — méningite)
Résultats contradictoires pour PAC a Sp

Etudes => pas CAP en générales et a Sp
Sauf 1 : EVAN-65 study ia-cocoles A. cip 2006:43:860)

Delelis-Fanien AS Rev Med Int 2009;30:656-60 Feds&Maccine 2004;25:927-46
Jackson LA Clin Infect dis 2009;49:241-8 Tuomagétp To Date V17.3 3/08/2009



Pneumocoque et personnes agées

Informations et controverses (suite)
En France :

Etude de Gaillat :
1686 pts (74 +/- 4 ans) en institution
(24 hopitaux gériatriques et 26 maisons de retraite)
vaccin par tirage au sort
PAC de toutes causes

7/937 chez vaccinés VS 27/749 non vaccinés
Efficacite vaccinale : 77 % (IC95 : 51 — 89)

Etude de Amazian : pts 65 a 85 ans
Modélisation : 4.500 vies sauvees/a non vaccination
% codlt/efficacité : 2.400 euros/année de vie sauvee

Galillat J Rev Fr Santé Pub 1985;33(6):437-44 Amazian K Med Mal inf 2002;32:405-17



Pneumocoque et personnes agees o

Informations et controverses (suite)

Meta-analyse Cochrane 2008

22 études dont 15 RA
PAC a Sp sujets sains sans  mortalité

Etude de Johnstone publiée apres
N = 3415 PAC => hospitalisation

Pts vaccineés :
40 % de moins de mortalité ou admission en réa
VS non vacciné !

Moberley SA Cochrane database Syst 2008;1:CD000422sfane J Arch Intern Med 2007;167:1938



Pneumocoque et personnes agées g

Informations et controverses (suite)

Derniere méta-analyse 2009

Ne prend en compte que les études « de bonne
gualité methodologique »

Pas de bénéfice sur prévention des PAC a Sp !
Vu efficacité limitée du Sp23:
Intérét des vaccins conjugues ?

Obtenir réponse immunitaire mémoire T dpt
3 études chez adultes ages

Huss A CMAJ 2009;180:48



Pneumocoque et personnes agées

Etude de de Roux (ouverte phase Il)
Pts 70 ans sans ATCD vaccin Sp23

Effet bénéfique immunologique
lorsque Sp7 administré avant Sp23

de Roux A. Clin Infect Dis 2008;46:1015-23



Pneumocoque et personnes agées o

Etude de Musher
N = 66 pts a risque (ATCD CAP Sp) age moy +/- 63 ans
Sp23 puis Sp 7 ou I'inverse
Efficacité similaire (Sp7 et 23) pour 1 dose
Sp 23 puis Sp 7. Inf au pic avec Sp23 seul !

Sp7puis Sp23: +++ a4 et8 mois MAIS a 6 mois
taux proche taux base !

CCL : Sp 7 puis Sp 23 pas d'immunité prolongée
Intérét limité d'1 telle stratégie

Musher DM J Infect Dis 2008;198:1019



Pneumocoqgue et personnes agees i

Etude RA de Miernyk

N= 86 pts 55 — 70 ans a risque (natifs d’Alaska)

Soit
Sp 23 seul
Sp 7 puis a 2 mois Sp 23
Sp 7 puis a 6 mois Sp 23

CCL : Sp 7 puis Sp 23
pas d’avantage par % a Sp 23 seul !

Interét potentiel Prevenar 13 ....

Miernyk KM Clin Infect Dis 2009;49:241-8



Pneumocogue et personnes agees 2

Mais aussi :
les petits-enfants « soignent » les grands-parents !

Depuis introduction en 2000 du Prevenar® chez I'enfant

taux d'infinvasive a Sp ++ pts ages

Taux d’'inf invasive a Sp
Pts 65 ans USA

Par réduction des infections a Sp inclus dans Sp 7

Jackson LA Clin Infect Dis 2008;47:1328-38 Highthin Geriatr Med 2007,;23:669-85



Pneumocoque et personnes agées @3




Pneumocoque et personnes agees (s

Shapiro ED NEJM1991,325:1453-60



Pneumocoqgue et personnes agees (s
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1,2,3,4,5,6B, 7F, 8, 9N, OV, 10A, 11A, 12F, 14, 138, 17F,
18C, 19A. 19F, 20, 22F 23F, 33F  Protection croisée pour certains sérotypes
couvre 85 a 90 % des sérotypes
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Musher DM J Infect Dis 2010;201:516-24CDC MMWR 1989 Fedson D Vaccines 1994 Geslin Med Mal Inf 1992



Pneumocoque et personnes agées s

8 9):

Vaccination anti-pneumococcique en institution n’est
pas la panacee mais elle est necessaire et utile

Elle est essentiellement efficace sur les bactériémies,
facteur de mortalité indiscutable

< # $ <1

Crétel E Med Mal Inf 2010 in Press High K Clin Gerited 2007;23:669-85



Pneumocoqgue et personnes agees v

Conclusion (2)

Association vouf évtey. Lo grigpe...
avec le vaccin grippal -

significative des CAP
chez pts a risque

(Koivula I Am J Med 1997 : étude randomisée en filande)

hospit . pour formes invasives
et de la mortalite (- 57 %)

(Hedlund J Vaccine 2003)

(de Wezieres B Repéres en Gériatrie octobre 2006)

(Fisman D Clin Infect Dis 2006)

(Christenson B Lancet 2001;357:1008-11 : étude observationnelle Stockholm)

évitez la

Klugman KP Vaccine 2009;27S:C9-14 Jefferson Thtawe Database Syst Rev 2010,2:CD004876



Zona et personnes agees @)
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Zona et personnes agees ()

Essal randomisé en DA VS PCB :

B3092L =14 et BO)+
$ L4AL* L*
vaccin  51,3% incidence du zona (p < 0,001)
efficacité supérieure pts 60 4 69 ans__ que 70 ans 66,5% incidence des NPZ VS PCB (p < 0,001)
(64% vs 38%, p 0,001) (identique quel que soit I'age)
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En vaccinant 60 pts 60 ans évite 1 zona

Oxman MN NEJM 2005:;352:2271-84 Hanslik T Rev Med Int 2007;28:168-72



Zona et personnes agees ()




Zona et personnes agées @

Limites actuelles du vaccin

Bénéfice individuel mais pas collectif
réactivation d’un virus endogene

Actuellement : le seul moyen de ZONA (aprés varicelle)
consolidation immunité par contact répété avec VZV

CSHPF (5/12/2006) et BEH 2009

Dans l'attente de donnees complémentaires
pas recommandation de vaccination large
par Zostavax®

Hanslik T Rev Med int 2007;28:166-72



Cogueluche et personnes agees @

Pourguol envisager la vaccination ?

Recrudescence de la coqueluche

N’est pas une maladie infantile :
Infection a tous ages !

Gravité nourrissons < 3 mois et pfs sévere pts ages

Duree de protection :
+/-7-10 (vaccin) €1 +/- 15 ans (infection naturelle) |




Cogueluche et personnes agees ()

Actuellement : les adolescents et adultes
= source majeure de transmission coqueluche au NNé !

Stratégie du cocooning : toute personne gardant des nourrissons
y compris les grands-parents !

Personnels soignants y compris EHPAD

BEH n°16-17 20/04/2009



En conclusion @

Vaccination en geériatrie
8 @ ,
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BEH 2009 n°16-17 20/4/2009  High K Clin Geriatr Med 2007;23:669-85



En conclusion ¢

High K Clin Geriatr Med 2007;23:669-85



En conclusion ¢

SidTp ajour :
Prévoir rappel tous les 10 ans (selon derniere date)

Si dTP faite a priori dans I'enfance
mais dates ?

| K )/

Guide des vaccinations Ed INPES 2008



