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 QQ nouveautés!
 Pneumocoque 20 valences >65 ans
 VRS > 65 ans + comorbidité (ou >75 

ans) 
 Méningocoque ACWY et 

méningocoque B pour tous les 
nourrissons
 Rattrapage ACYW à 11-24 ans

 Coqueluche: vaccination entourage 
nouveau né si mère non vaccinée pdt 
grossesse (épidémie 2024: 42 DC, 
20<1an; été++)

 2024: Zona vaccin conjugué

Nouveau calendrier
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Chez les personnes de plus de 65 ans :
Immunité altérée
Maladies plus fréquentes, plus grave (recours à 
l’hospitalisation) liées en partie aux 
décompensations de comorbidités
Conséquences plus lourdes (fonctionnelles)

Couverture vaccinale insuffisante

Grippe : 54 %
Covid-19 : 30 %
Pneumocoque : 5 %
Zona: 4 %

79 % des personnes hospitalisées en réanimation pour 
grippe sévère pendant la première semaine de janvier 
2025 n’étaient pas vaccinées 



Le pneumocoque 



Incidence des IIP en augmentation 
depuis 2022



Incidence des IIP en augmentation 
depuis 2022

Pour une maladie qui concerne en partie les >60 ans 

L’incidence en EHPAD est dix fois plus élevée que chez 
des patients du même âge vivant à domicile



60% des patients avec IIP ont >65 ans

26% IIP des > 65 ans sont PEC réa 

Hospitalisation prolongée = 

déclin fonctionnel

6j d’hospitalisation conventionnelle

11j si réa 

Fardeau chez la personne âgée 

Rapport CNR pneumocoque 2024
Rapport HAS 12.2024 élargissement vaccination
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Age = facteur clef +++ d’IIP

2/3 >65 ans = au moins 1 comorbidité

De plus: 

50% patients >65 ans hospitalisés pour pneumonie n’ont pas de comorbidités

18% IIP survenues chez adultes >65 ans sans comorbidités

90 % des patients IIP n’étaient pas vaccinés (mais avaient vu un médecin dans l’année)

Indépendamment des comorbidités

Rapport CNR pneumocoque 2024
Rapport HAS 12.2024 élargissement vaccination
Koskas D et al, étude SIIPA



• Prevenar 20 : un vaccin « altruiste »
• Les personnes âgées de 65 ans :

• non antérieurement vaccinées contre le pneumocoque : une dose unique, sans limite d’âge 
supérieur 

• Avec une dose unique de PNEUMOVAX ou de PREVENAR 13:  une dose unique si la 
vaccination antérieure remonte à plus de 1 an ;

• Avec la séquence recommandée antérieurement (PREVENAR 13 - PNEUMOVAX), ou par 
erreur PNEUMOVAX – PREVENAR 13, une dose unique cinq ans après la précédente 
injection de PNEUMOVAX.

• Le vaccin peut être coadministré avec les vaccins contre la grippe saisonnière et 
la covid 19

• La HAS ne recommande pas de seconde injection après la première dose

En pratique



Prevenar 20, suspension injectable en seringue préremplie

Vraiment en pratique

Pour administration par voie intramusculaire uniquement

En cas d’anticoagulation :
La voie sous cutanée n’est pas recommandée (présence d’adjuvant +++)
Pour la voie IM, l'injection doit être réalisé dans le muscle deltoïde, à l'aide d'une aiguille 
fine (calibre 23 gauges- au moins). 
Une pression ferme, sans frottement, sur le site d'injection pendant 2 à 5 minutes après 
l'injection SC ou IM. 
Le patient et/ou la famille doivent être informés sur le risque d'hématome dû à l'injection

Avis médical spécialisé
Avec volonté et motivation !

Contre indication habituelle : allergie à un composé ou à l’anatoxine diphtérique

59.26 € TTC

le vaccin est stable pendant 96 heures lorsqu’il est conservé entre 8 °C et 25 °C
conservé au réfrigérateur entre + 2° C et + 8° C



Vaccin zona

 30% risque zona au cours de la vie
50% risque de faire un zona après 85 ans

 32% douleurs post-zosteriennes à 3 mois, 17% 6 mois
 >60 ans : 50% douleurs post zoostériennes++ Kennedy, Viruses 2023

Bharucha, Human Vaccin & Immunotherapeutics

 FDR 
 Age
 Transplantés
de cellules souches
 Pathologies hématologiques
 Transplantés organes solides
 Cancers solides

Mc Kay, CID 2020
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Efficacité vaccin conjugué

Lal, NEJM 2015

Shingrix

Glycoprotéine 
d’enveloppe E
+ adjuvant AS01 
(induit forte 
réponse 
cellulaire et 
humorale)

Période suivi 3 ans



• Sur les récurrences de zona
• 97% <70 ans
• 91% >70 ans

• Sur les névralgies post-zostériennes
• 100% <70 ans
• 70% > 80 ans

Efficacité 

Délai de 12 mois avant vaccination après un épisode de zona + 
surveillance si ATCD zona ophtalmique



• Chez les adultes âgés de 50 ans et plus, les effets indésirables 
systémiques très fréquemment rapportés 

• myalgies 33%, 
• fatigue 32%, 
• céphalées 26% 

• Majorés si administré conjointement avec un vaccin ARNm COVID-19
• myalgies 64%, 
• fatigue 52% 
• céphalées 39% 
• arthralgies 30%

Ne pas minimiser les effets secondaires
Ni avant ni après la vaccination



• prévention du zona et des névralgies post-zostériennes chez les adultes de 
65 ans et plus, et les adultes de 18 ans et plus immunodéprimés

• La vaccination contre le zona avec le vaccin Shingrix est également 
recommandée chez les personnes immunocompétentes âgées de 65 ans et 
plus, ayant eu des antécédents de zona ou de vaccination par le vaccin 
Zostavax, avec un schéma complet à deux doses, en respectant un délai 
d'au moins un an avant l'administration de la première dose

En pratique



Le schéma de primovaccination comprend deux doses de 0,5 mL chacune : une 
dose initiale suivie d'une seconde dose administrée 2 mois plus tard (jusqu’à 6 
mois)

Vraiment en pratique

L’administration doit être faite par voie intramusculaire 
uniquement et de préférence dans le muscle deltoïde.

188.39 € TTC

conservé au réfrigérateur entre + 2° C et + 8° C

Contre indication habituelle : allergie à un composé



• Les vaccinations protègent la grande majorité des personnes 

• Mais pas toutes
• Dépistage et soins 
• Prévention par les gestes barrières et le respect des règles d’hygiène

• Masque
• Hygiènes des mains

• On doit faire preuve de transparence, l’information doit être complète 

• La vaccination est non seulement un sport de combat mais c’est avant tout 
un sport collectif !

En conclusion


