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Exposé de la question

Les personnes âgées de plus 65 ans sont exposées au 
risque de développer des infections compte tenu de la 
présence de comorbitidés et de l’affaiblissement du système 
immunitaire1,2. Il est bien connu que les infections touchant 
les personnes âgées sont plus débilitantes que celles affectant 
les jeunes patients et qu’elles entraînent un taux important 
de mortalité et de morbidité. Les symptômes cliniques 
ne sont souvent pas spécifiques, ce qui retarde souvent le 
diagnostic3. 

L’hospitalisation en gériatrie est souvent sous-estimée et 
peut entraîner des conséquences graves. Elle cause parfois 
des pertes d’autonomie. Covinsky et coll. rapportent qu’entre 
le moment de l’apparition de la maladie, de l’admission et 
du congé de l’hôpital, 23 % des personnes âgées entre 80 et 
84 ans subissent une perte d’autonomie4. Chaque semaine 
d’alitement à l’hôpital d’une personne âgée de plus de 75 ans  
entraîne une perte de 5 à 10 % de la masse musculaire5. La 
prévention de l’hospitalisation pour cause d’influenza ou de 
pneumonie au moyen de la vaccination de nos personnes 
âgées représente une stratégie de santé publique importante.

Dans le contexte d’une population vieillissante au Québec, 
les stratégies préventives visant à réduire la mortalité et les 
morbidités associées aux infections gagnent assurément en 
importance6. La vaccination, qui demeure l’un des moyens 
les plus efficaces en termes d’intervention sanitaire, est 
recommandée et doit se poursuivre tout au long de la vie7. La 
Société québécoise de gériatrie a pris une position claire en 
faveur de l’immunisation des personnes âgées en affirmant 
que la vaccination représentait une stratégie importante 
en santé publique pour la prévention de la mortalité et 
de la morbidité associées aux infections8. Au Québec, la 
couverture vaccinale des personnes âgées contre l’influenza 

et le pneumocoque n’atteint toutefois pas l’objectif de 80 % 
considéré comme minimal par le Programme national 
de santé publique9. Tous les professionnels de la santé, y 
compris les pharmaciens, devraient donc s’engager dans la 
sensibilisation des patients aux programmes de vaccination 
et leur fournir davantage d’information. 

Réponse à la question

Dans le but de mieux outiller les pharmaciens et les autres 
professionnels de la santé pour promouvoir la vaccination 
auprès des personnes ayant atteint ou dépassé 65 ans, un 
outil pratique et d’utilisation facile résumant le calendrier 
vaccinal de cette population existe maintenant (figure 1). Cet 
outil résulte d’une adaptation du Protocole d’immunisation du 
Québec (PIQ)6. On retrouve une section portant sur les vaccins 
recommandés spécifiquement aux patients âgés de plus de 
65 ans et une autre portant sur les vaccins supplémentaires 
recommandés selon les conditions médicales fréquemment 
rencontrées en gériatrie. 

Vaccins recommandés dès l’âge de 65 ans

Selon le PIQ, le vaccin contre l’influenza doit être administré 
annuellement aux personnes ayant atteint ou dépassé 60 ans.  
La composition de ce vaccin est modifiée annuellement en 
fonction des souches de virus en circulation. Quant au vaccin 
contre le pneumocoque polysaccharidique 23-valent, on offre 
une seule dose à compter de l’âge de 65 ans. Pour certaines 
populations ciblées une dose de rappel sera offerte une seule 
fois, cinq ans après la première dose6. 

De plus, les patients n’ayant pas reçu le vaccin combiné 
contre la coqueluche-diphtérie-tétanos (dcaT) à l’âge adulte 
ou dont on ignore le statut vaccinal devraient recevoir une 
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dose de vaccin dcaT, suivie du rappel tous les 10 ans du 
vaccin contre la diphtérie et le tétanos. Le ministère de la 
Santé et des Services sociaux (MSSS) les offre tous sans frais 
à cette population à risque6.

Le vaccin contre le zona ou l’herpes zoster est également 
recommandé aux personnes de plus de 60 ans, bien que le 
MSSS ne l’offre pas gratuitement6. Notons que les personnes 
du groupe d’âge de 50 à 59 ans sont autorisées à le demander, 
bien qu’il n’ait pas fait l’objet d’une recommandation par 
un organisme consultatif canadien en vaccination. La 
vaccination contre le zona peut se faire indépendamment des 
antécédents de varicelle ou de vaccination contre la varicelle. 
On conseille un délai minimal de six mois entre un épisode 
de zona et l’administration de ce vaccin, selon le comité sur 
l’immunisation du Québec6. 

Maladies chroniques fréquentes en gériatrie

Cancer et thérapies immunosuppressives

Il est primordial de prévenir les infections invasives chez 
un patient souffrant de cancer ou recevant une thérapie 

immunosuppressive. Ces patients devraient être immunisés 
contre le H. influenzae de type B (Hib), étant donné 
l’augmentation du risque d’infections invasives dans cette 
population, telles que la méningite et la pneumonie à Hib6,10.

En plus du vaccin contre le pneumocoque polysaccharidique 
23-valent (recommandé à tous les patients de plus de 65 ans), 
les patients immunosupprimés devraient recevoir une dose 
du vaccin contre le pneumocoque conjugué 13-valent. Il faut 
respecter un délai de huit semaines avant ou d’un an après le 
vaccin polysaccharidique6. Cette recommandation s’appuie 
sur le fait qu’il est probable que l’immunosuppression diminue 
la réponse immunitaire au vaccin polysaccharidique seul et 
augmente le risque de maladies invasives à pneumocoque. 
Le vaccin conjugué permettrait d’augmenter la production 
d’anticorps ainsi que la mémoire immunitaire10.

Insuffisance rénale	

Les recommandations en vigueur pour les patients insuffisants 
rénaux chroniques (IRC), préconisent l’immunisation contre 
le virus de l’hépatite B6. Les patients dialysés sont davantage 
exposés au risque de contracter le virus de l’hépatite B, 

* Ces vaccins sont offerts sans frais au patient lorsqu’il répond à ces conditions.

Figure 3.   Calendrier vaccinal en gériatrie selon les recommandations du Protocole d’immunisation du Québec6
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sont nécessaires pour déterminer le seuil de clairance de la 
créatinine à partir duquel la vaccination devrait commencer.

Maladies hépatiques chroniques

À tous les sujets non immuns parmi les patients atteints de 
maladies hépatiques chroniques, comme les porteurs du 
virus de l’hépatite B ou C et ceux présentant une cirrhose, on 
recommande l’immunisation contre l’hépatite A et l’hépatite 
B, car la maladie pourrait être plus grave dans leur cas. Ainsi, 
les porteurs du virus de l’hépatite B devraient être immunisés 
contre l’hépatite A, et les porteurs de l’hépatite C ou ceux 
qui présentent une cirrhose devraient être vaccinés contre 
l’hépatite B et A. La vaccination devrait être terminée dès les 
premiers stades de la maladie, car la réponse immunitaire 
au vaccin est affaiblie lorsque la maladie est plus avancée6,9.

Asplénie

L’asplénie, anatomique ou fonctionnelle (secondaire à 
certaines comorbidités), est associée à une augmentation 

étant donné l’affaiblissement du système immunitaire et 
leur exposition plus fréquente aux produits sanguins et aux 
équipements de dialyse parfois contaminés11.

En ce qui concerne le vaccin contre le pneumocoque, les 
patients souffrant d’IRC nécessitent une seule dose de rappel 
cinq ans après la primovaccination6. Cette recommandation 
est basée sur le fait que la séroconversion est réduite et 
que les taux d’anticorps diminuent plus rapidement au fil 
du temps que chez les personnes ayant une fonction rénale 
normale11.

Bien que les avantages de vacciner les patients dialysés 
soient clairs, peu d’études ont évalué les avantages de la 
vaccination des insuffisants rénaux non dialysés. Quelques 
données indiquent de vacciner les insuffisants rénaux 
précocement au cours de la maladie. Cela permettrait 
d’améliorer la séroconversion, étant donné la baisse de 
l’immunité humorale et cellulaire au fur et à mesure de la 
progression de la maladie11. Par contre, d’autres études 

L'autorisation de publier ce tableau a été obtenue.

Figure 3.   Calendrier vaccinal en gériatrie selon les recommandations du Protocole d’immunisation du Québec6 (suite)
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H. influenzae de type B avant la transplantation, et ce, peu 
importe leurs antécédents de vaccination10.

Conclusion

Les pharmaciens sont des professionnels de la santé 
accessibles, qui connaissent les bienfaits de la vaccination. De 
plus, selon le PIQ : « Les professionnels de la santé devraient 
évaluer régulièrement le statut vaccinal des personnes dont 
ils ont soin et les informer sur les vaccins à recevoir6. » Pour 
cette raison, l’outil proposé pourrait contribuer à améliorer 
les taux de vaccination des personnes âgées, qui demeurent 
actuellement inférieurs aux objectifs de protection de la 
santé publique.
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du risque de contracter une maladie infectieuse. En effet, la 
rate agit notamment sur la filtration mécanique de certains 
microorganismes ainsi que sur la production de médiateurs 
immunitaires nécessaires à l’élimination des bactéries 
encapsulées, telles que le pneumocoque, le méningocoque 
ainsi que le H. influenzae de type B12. Ainsi, on recommande 
aux patients aspléniques la vaccination contre ces trois 
pathogènes. Dans le cas du pneumocoque, les patients 
aspléniques ont besoin du vaccin conjugué 13-valent en plus 
du vaccin polysaccharidique normalement recommandé. 
Idéalement, la vaccination devrait être effectuée au minimum 
10 à 14 jours précédant une splénectomie élective. Dans 
le cas d’une splénectomie d’urgence, il est recommandé 
d’administrer les vaccins deux semaines après l’intervention 
chirurgicale6.

Transplantation d’organe plein

Les personnes âgées candidates à une transplantation d’un 
organe plein doivent être immunisées contre l’hépatite B, 
idéalement avant la procédure6. En effet, cette population 
risque davantage de développer une infection grave au 
virus de l’hépatite B, et la progression de la maladie est 
plus rapide. La vaccination pourrait les protéger contre la 
réactivation d’une hépatite B latente et la transmission de 
la maladie à partir de l’organe du donneur13. De plus, les 
patients candidats à une transplantation d’organe plein 
devraient également recevoir une dose du vaccin contre le 
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