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1. Objet 
Rappel des vaccinations recommandées pour les résidents âgés de plus de 65 ans.
Cette procédure est amenée à évoluer en fonction du calendrier vaccinal et de la mise sur le marché de nouveaux vaccins.
2. Définitions
· Stratégie de cocooning : consiste à vacciner toute personne susceptible d’être en contact étroit et durable avec un nourrisson au cours des 6 premiers mois. Ceci peut concerner les grands-parents.
· dTcaPolio : vaccin combiné diphtérie, tétanos, poliomyélite et coqueluche avec des doses réduites d’anatoxines diphtériques (d) et d’antigène coquelucheux (ca).
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· dTPolio : vaccin combiné diphtérie, tétanos, et poliomyélite avec des doses réduites d’anatoxines diphtériques (d)
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3. Contenu / Descriptif
Vaccinations recommandées pour les personnes âgées de 65 ans et plus

	Maladie
	Vaccins disponibles
	Schéma vaccinal
	Commentaires

	Grippe saisonnière
	Vaccins grippal inactivés prévus pour la campagne 2025-2026 :
· Vaxigrip®
· Influvac®
· Flucelvax® (produit sur culture cellulaire)
	1 dose annuelle lors de la campagne nationale dont les dates sont fixées par le ministère chargé de la santé.
	Fortement recommandé pour les personnes âgées de 65 ans et plus, ainsi que pour les personnes séjournant dans un établissement médico-social quel que soit leur âge.
Vaccins administrés par voie intra-musculaire (préférentiellement) ou sous-cutanée profonde.

	COVID
	· Vaccin ARNm : Comirnaty®
· Vaccin à protéine recombinante Nuvaxovid®
	1 dose au moment de la campagne vaccinale annuelle (automne) et 1 dose au printemps. 
	Respecter un délai de 3 mois après la dernière injection/infection.
Les vaccins à ARNm sont recommandés en première intention, les vaccins à protéine recombinante sont une alternative en cas de réticence ou de contre-indication.

	Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite (dTcaP)
	Vaccins combinés dTcaP (Boostrixtetra®, Repevax®)
	Rappel recommandé aux âges fixes de 65, 75 et 85 ans, … (au plus près de ces âges).
	En utilisant un vaccin à dose réduite d’anatoxine diphtérique et incluant la valence coqueluche à dose réduite : dTcaP

	Coqueluche
	Vaccins combinés dTcaP (Boostrixtetra®, Repevax®)
	1 dose lors du rappel dTcaP.

Revaccination si la dernière dose de vaccin coquelucheux date de plus de 10 ans (délai minimal de 1 mois entre 1 dose de dTPolio (Revaxis®) et 1 dose de dTcaP.
	Recommandé en cas de contact avec nourrisson et situation de cocooning. 
Il n’existe pas de vaccin anti-coquelucheux non combiné : le rappel sera fait en même temps que chaque rappel dTcaP.

	Zona
	Shingrix®
	2 doses espacées de 2 mois. La deuxième dose peut être administrée entre 2 et 6 mois.
	Recommandé à partir de 65 ans, y compris avec des antécédents de zona ou de vaccination par le vaccin Zostavax®, en respectant un délai d’au moins un an avant l’administration de la première dose.
Recommandé chez les moins de 65 ans immunodéprimés.




	Maladie
	Vaccins disponibles
	Schéma vaccinal
	Commentaires

	Hépatite A
	Havrix®, Avaxim®
	2 doses à 6 mois d’intervalle.
	Pour les personnes exposées à un risque particulier : 
· patients infectés chroniques par le virus de l’hépatite B, l’hépatite C ou porteurs d’une maladie chronique du foie (notamment due à une consommation excessive d’alcool), 
· hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes.

Si la personne est née avant 1945, une sérologie préalable pour recherche d’anticorps témoins d’une immunité ancienne est fortement recommandée.

	Virus respiratoire syncytial (VRS)
	Abrysvo® 
Arexvy® 
(non remboursés en juin 2025 chez l’adulte)

	1 dose par voie intramusculaire, dans le muscle deltoïde, en amont de la période épidémique et jusqu’à la fin de la période (soit de septembre à janvier)

La nécessité d’un rappel annuel n’a pas été établie à ce jour.
	Vaccination recommandée :
· pour les personnes âgées de 75 ans et plus,
· pour les personnes âgées de 65 ans et plus présentant une maladie respiratoire chronique pouvant s'aggraver en cas d'infection à VRS (particulièrement la BPCO) ou cardiaque (particulièrement l'insuffisance cardiaque).

	[bookmark: _GoBack]Pneumocoque
	Prevenar 20® 
		· personnes non antérieurement vaccinées : une dose unique, 
· personnes n’ayant reçu antérieurement qu’une seule dose de Prevenar 13® ou qu’une seule dose de Pneumovax® : une dose de Prevenar 20®, si la vaccination antérieure remonte à plus de 1 an, 
· personnes déjà vaccinées avec la séquence Prevenar 13® - Pneumovax® : une dose de Prevenar 20® en respectant un délai minimal de 5 ans après la précédente injection de Pneumovax®. 



	· Recommandé pour toutes les personnes âgées de plus de 65 ans,
· Recommandé chez les personnes de moins de 65 ans présentant des facteurs de risque,
· La nécessité d’une revaccination avec une dose ultérieure de Prevenar 20® n’a pas été établie.








 Facteurs de risque d’infection à pneumocoque
Résidents immunodéprimés (résidents concernés par les recommandations de vaccination des immunodéprimés) :
· Aspléniques ou hypospléniques (incluant les syndromes drépanocytaires majeurs)
· Atteints de déficits immunitaires héréditaires
· Infectés par le VIH 
· Patients/résidents présentant une tumeur solide ou une hémopathie maligne 
· Transplantés ou en attente de transplantation d’organe solide
· Greffés de cellules souches hématopoïétiques
· Traités par immunosuppresseur, biothérapie et/ou corticothérapie pour une maladie auto-immune ou inflammatoire chronique
· Atteints de syndrome néphrotique
Résidents non immunodéprimés porteurs d’une maladie sous-jacente prédisposant à la survenue d’Infection Invasive à Pneumocoque (IIP) :
· Cardiopathie congénitale cyanogène, insuffisance cardiaque
· Insuffisance respiratoire chronique, bronchopneumopathie obstructive, emphysème
· Asthme sévère sous traitement continu
· Insuffisance rénale
· Hépatopathie chronique d’origine alcoolique ou non
· Diabète non équilibré par le simple régime
· Patients présentant une brèche ostéoméningée, un implant cochléaire ou candidats à une implantation cochléaire.


4. Traçabilité
L’administration doit être tracée dans le dossier du résident et/ou dans le carnet de vaccination.
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