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Vaccination des personnes âgées de  
65 ans et plus
Le risque d’infections, en particulier d’infections graves, croît avec 
l’âge. Ce risque est en partie dû au phénomène d’immunosénes-
cence, vieillissement du système immunitaire lié à l’âge.
Il est d’autant plus important qu’il existe une altération des statuts 
nutritionnel et fonctionnel ainsi que des comorbidités ou une poly-
médication. 
L’incidence des infections grippales, à pneumocoque et des cas de 
zona est augmentée dans la population âgée et tout particulière-
ment dans la population âgée dépendante avec des conséquences 
sévères en termes de morbi-mortalité : la vaccination contribue à la 
prévention de ce risque infectieux.
Bien que la réponse vaccinale s’altère avec l’âge, le rapport bénéfice/
risque du vaccin pour une maladie donnée demeure toujours en fa-
veur de la vaccination et de la réduction du risque de la maladie et de 
ses complications 1,2. C’est la raison pour laquelle la fréquence des 
rappels est augmentée et que la vaccination antigrippale est recom-
mandée chez les professionnels interagissant avec les sujets âgés.

Diphtérie, tétanos, poliomyélite
Recommandations générales

Les rappels de l’adulte de 65 ans et plus sont recommandés aux 
âges fixes de 65 ans, puis à 75 ans, 85 ans, etc. (intervalle de dix 
ans à partir de 65 ans, compte tenu d’une moins bonne réponse 
vaccinale), en utilisant un vaccin à dose réduite d’anatoxine diphté-
rique combiné à l’anatoxine tétanique et aux antigènes poliomyéli-
tiques (dTPolio). 

En milieu professionnel

Un rappel pourra être effectué à 65 ans en fonction de la poursuite 
des activités professionnelles, avec un vaccin contenant une dose 
réduite d’anatoxine diphtérique (dTPolio). 
Ces vaccinations sont obligatoires pour certains professionnels, no-
tamment les professionnels de santé. 
Nota : pour les professionnels de santé et de la petite enfance, les 
rappels comportent la valence coquelucheuse (vaccin dTcaPolio).

Schéma vaccinal

À 65 ans, une dose de dTPolio
À 75 ans, 85 ans, etc. (intervalle de dix ans au-delà de 65 ans)  :  
une dose de dTPolio

1. Gavazzi G et al. Calendrier vaccinal du sujet âgé. Geriatr Psychol Neuropsychiatr 
Vieil 2015 ; 13 (suppl 2) : 21-6
2. Amanna IJ. Balancing the efficacy and safety of vaccines in the elderly. Open 
Longev Sci 2012 ; 6 : 64-72.
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[**] Plaie majeure : plaie étendue, pénétrante, avec corps étranger 
ou traitée tardivement. 
[***] Outre la prévention immédiate du tétanos, l’administration 
d’anatoxine tétanique doit s’inscrire dans une optique de mise à jour 
du statut vaccinal de la personne concernée. Ainsi, l’utilisation d’un 
vaccin trivalent (dTP) voire tétravalent (dTcaP) devrait être préférée 
au vaccin tétanique monovalent. La personne vaccinée devra être 
informée de la nécessité éventuelle de compléter la mise à jour de 
ses vaccinations et de la date de son prochain rappel, en application 
des recommandations du calendrier vaccinal.
Cette recommandation pourra être révisée après publication des 
recommandations de la Haute Autorité de Santé concernant la place 
des tests rapides de détection des anticorps antitétaniques.
Selon l’avis du HCSP du 24 mai 2013 relatif aux rappels de vaccina-
tion antitétanique dans le cadre de la prise en charge des plaies : 
www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=350
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Prévention du tétanos dans le cadre de 
la prise en charge des plaies
Tableau 1 : Les recommandations de prise en charge des plaies 
en fonction du type de blessure sont résumées dans le tableau  
ci-dessous

Type de blessure

Personne à jour de 
ses vaccinations 
selon le calendrier 
vaccinal en vigueur*

Personne non à jour

Mineure, propre
Pas d’injection.
Préciser la date du 
prochain rappel.

Administration immédiate 
d’une dose de vaccin conte-
nant la valence  
tétanique***
Proposer si nécessaire un 
programme de mise à jour 
et préciser la date du pro-
chain rappel***

Majeure** ou 
susceptible d’avoir 
été contaminée 
par des germes 
d’origine tellurique

Pas d’injection.
Préciser la date du 
prochain rappel.

Dans un bras, immunoglo-
buline tétanique humaine 
250 UI.
Dans l’autre bras, admi-
nistration d’une dose de 
vaccin contenant la valence 
tétanique***
Proposer si nécessaire un 
programme de mise à jour 
et préciser la date du pro-
chain rappel***

[*] Personnes âgées de moins de 65 ans ayant reçu une dose de 
vaccin contenant une valence tétanique depuis moins de vingt ans. 
Personnes âgées de 65 ans et plus ayant reçu une dose de vaccin 
contenant une valence tétanique depuis moins de dix ans. 
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À 65 ans, le prochain rappel dTP à effectuer est déterminé par 
les règles suivantes :

1) Le délai par rapport au dernier rappel effectué doit être supérieur à 5 
ans. Si ce délai est inférieur à cinq ans, le prochain rappel sera effectué 
au rendez-vous vaccinal à âge fixe suivant (n + 1) : soit un intervalle 
maximum de vingt-cinq ans. ET

2) L’intervalle entre le dernier rappel effectué et le prochain rendez-
vous vaccinal à âge fixe (n) ne doit pas excéder vingt-cinq ans. Si 
ce délai est supérieur à vingt-cinq ans, un rappel immédiat est alors 
pratiqué. Le délai entre ce rappel et le prochain rendez-vous vaccinal 
à âge fixe (n) devra être d’au moins cinq ans. Si ce délai est de moins 
de cinq ans, le recalage sera différé au rendez-vous vaccinal à âge fixe 
suivant (n + 1).

Après l’âge de 65 ans, le prochain rappel dTP à effectuer est 
déterminé par les règles suivantes :

1) Le délai par rapport au dernier rappel effectué doit être de plus de 
cinq ans. Si ce délai est inférieur à cinq ans, le prochain rappel sera 
effectué au rendez-vous vaccinal à âge fixe suivant (n + 1) : soit un 
intervalle maximum de quinze ans ET

2) L’intervalle entre le dernier rappel effectué et le prochain rendez-
vous vaccinal à âge fixe (n) ne doit pas excéder quinze ans. Si ce délai 
est supérieur à quinze ans, un rappel immédiat est alors pratiqué. Le 
délai entre ce rappel et le prochain rendez-vous vaccinal à âge fixe (n) 
devra être d’au moins cinq ans. Si ce délai est de moins de cinq ans, le 
recalage sera différé au rendez-vous vaccinal à âge fixe suivant (n + 1).

Tableau de transition entre ancien et 
nouveau calendrier vaccinal de l’adulte 
introduit en 2013 (rappels dTP et dTcaP)
Tableau 2 : Tableau de Transition :

Âge lors de la consultation

66/69 70/74 75 ans 76/79 80/84 85 ans 86/89 90/94 95 ans
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15/19 puis 75 puis 85 puis 85 puis 85 puis 95 puis 95 puis 95 puis 
105

puis 
105

20/24 ” ” ” ” ” ” ” ” ”
25/29 ” ” ” ” ” ” ” ” ”
30/34 ” ” ” ” ” ” ” ” ”
35/39 ” ” ” ” ” ” ” ” ”
40/44 ” ” ” ” ” ” ” ” ”
45/49 ” ” ” ” ” ” ” ” ”
50/54 ” ” ” ” ” ” ” ” ”
55/59 ” ” ” ” ” ” ” ” ”
60/64 75 75 ” ” ” ” ” ” ”
65/69 ” ” ” ” ” ” ” ” ”
70/74 X 85 85 85 85 ” ” ” ”
75/79 X ” ” ” ” ” ” ”
80/84 X X 95 95 95 95 ”
85/89 ” ” ” ” ”

90/94 X X X 105 105

Rappel immédiat puis prochain rendez-vous vaccinal

Rappel à effectuer au prochain rendez-vous vaccinal

  

  Nouveaux rendez-vous vaccinaux à âge fixe (n)

CALENDRIER
VACCINAL

TRANSITION
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Coqueluche
Recommandations générales

L’immunité coquelucheuse après maladie naturelle est de l’ordre 
d’une dizaine d’années. Il n’y a pas lieu de revacciner les personnes 
éligibles à la vaccination moins de 10 ans après une coqueluche do-
cumentée. En revanche, une injection de rappel est recommandée 
aux personnes éligibles ayant contracté la maladie plus de 10 ans 
auparavant. 

Recommandations particulières 

Pour les personnes à nouveau susceptible d’être en contact étroit et 
durable avec un nourrisson au cours de ses 6 premiers mois notam-
ment les grands-parents, et si la dernière dose de vaccin coquelucheux 
date de plus de 10 ans une dose de dTcaPolio est recommandée. 

Stratégie dite du cocooning : 

• dans l’entourage d’une femme enceinte1 pour : 
- �les personnes susceptibles d’être en contact étroit et durable 
avec le futur nourrisson au cours de ses 6 premiers mois. Ceci 
peut concerner les grands-parents, les baby-sitters... ;

• en post-partum immédiat pour : 
- �les personnes susceptibles d’être en contact étroit et durable 
avec le futur nourrisson au cours de ses 6 premiers mois si la 
mise à jour de la vaccination n’a pas été faite antérieurement ; 

selon les modalités suivantes : 

- �les personnes non antérieurement vaccinées contre la coque-
luche recevront une dose de vaccin dTcaPolio ; 

- pour les personnes antérieurement vaccinées : 
- �les adultes de plus de 25 ans recevront une dose de rappel de  
vaccin dTcaPolio si la vaccination coquelucheuse antérieure re-
monte à 10 ans ou plus2 ; 

- �dans tous les cas, un délai minimal de 1 mois devra être respecté 
par rapport au dernier vaccin dTPolio.

Recommandations autour d’un ou plusieurs cas de coqueluche

Le Haut Conseil de la santé publique a défini en 2014 la conduite à 
tenir devant un ou plusieurs cas de coqueluche3, tant vis-à-vis du 
malade que de son entourage, en particulier pour les personnes à 
risque et dans des collectivités à risque (maternités, crèches, éta-
blissements de santé…)4. 

En milieu professionnel 

La vaccination contre la coqueluche est recommandée pour :
- �les professionnels soignants dans leur ensemble, y compris dans 
les établissements d’hébergement pour personnes âgées dépen-
dantes (EHPAD). Les personnes travaillant en contact étroit et 
répété avec les nourrissons âgés de moins de 6 mois (maternité, 
service de néonatalogie et de pédiatrie) devraient être vacci-
nées en priorité ;

- les étudiants des filières médicales et paramédicales ; 
- �les professionnels de la petite enfance dont les assistants ma-
ternels ;
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- �les personnes effectuant régulièrement du baby-sitting ; selon 
les modalités suivantes :

- �les personnes concernées, non antérieurement vaccinées contre 
la coqueluche ou n’ayant pas reçu de vaccin coquelucheux de-
puis l’âge de 18 ans et dont le dernier rappel date de plus de cinq 
ans recevront une dose de vaccin dTcaPolio en respectant un 
délai minimal d’un mois par rapport au dernier vaccin dTPolio. Le 
recalage sur le calendrier en cours se fera suivant les recommanda-
tions introduites en 2013 (cf. tableau 2) ;

- �pour ces personnes, les rappels administrés aux âges de 25, 45, 
65 ans comporteront systématiquement la valence coqueluche 
(vaccin dTcaPolio) ;

- �pour les personnes ayant déjà reçu une dose de vaccin coquelu-
cheux à l’âge adulte, le recalage sur le calendrier en cours se fera 
suivant les recommandations introduites en 2013 (cf. tableau 2).

L’immunité coquelucheuse après maladie naturelle est de l’ordre 
d’une dizaine d’années. Il n’y a pas lieu de revacciner les personnes 
éligibles à la vaccination moins de 10 ans après une coqueluche do-
cumentée. En revanche, une injection de rappel est recommandée 
aux personnes éligibles ayant contracté la maladie plus de 10 ans 
auparavant.

1. Ce vaccin n’est actuellement pas recommandé au cours de la grossesse.
2. Avis du HCSP du 20 février 2014 relatif à la stratégie vaccinale contre la coque-
luche chez l’adulte dans le cadre du cocooning et dans le cadre professionnel http://
www. hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=410. En l’absence de données 
sur le profil de tolérance de doses répétées de vaccins coquelucheux chez l’adulte, 
et en l’absence de vaccins coquelucheux non combinés, les rappels itératifs ne sont 
pas recommandés à des intervalles de moins de 10 ans.
3. Rapport du 10 juillet 2014 relatif à la conduite à tenir devant un ou plusieurs cas de 
coqueluche : http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=461
4. L’instruction N° DGS/RI1/2014/310 du 7 novembre 2014 relative à la conduite à 
tenir autour d’un ou plusieurs cas de coqueluche, en reprend les éléments-clefs : 
www.sante.gouv.fr/coqueluche.html
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Grippe saisonnière
Les recommandations concernant le vaccin contre les virus grippaux 
saisonniers peuvent évoluer en fonction de données épidémiolo-
giques et ainsi faire l’objet de recommandations actualisées non in-
cluses dans le calendrier vaccinal1. La vaccination s’effectue chaque 
année lors de la campagne de vaccination dont les dates sont fixées 
par le ministère chargé de la santé. 

Recommandations générales 

La vaccination contre la grippe est recommandée chaque année pour 
les personnes âgées de 65 ans et plus. 

Schéma vaccinal pour les adultes

Vaccin trivalent administré par voie intramusculaire (préférentielle-
ment) ou sous-cutanée profonde : 1 dose de 0,5 ml

ou

Pour les vaccins quadrivalents se rapporter à l’AMM : 1 dose de 0,5 ml

Vaccination contre la grippe saisonnière par les pharmaciens d’offi-
cine : depuis la campagne de vaccination contre la grippe saisonnière 
2019/2020 dans l’hémisphère nord, les pharmaciens d’officine volon-
taires et formes peuvent vacciner contre la grippe saisonnière, dès 
lors que l’activité de vaccination a été déclarée conformément aux 
dispositions de l’article R. 5125-33-8 du code de la santé publique – 
les personnes majeures, ciblées par les recommandations vaccinales, 
à l’exception des personnes présentant des antécédents de réaction 
allergique sévère a l’ovalbumine ou à une vaccination antérieure.

1. Instruction n° DGS/ RI1/DGOS/DGCS /2016/4 du 8 janvier 2016 relative aux mesures 
de prévention et de contrôle de la grippe saisonnière
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Hépatite A 

La vaccination est recommandée pour les personnes exposées à un 
risque particulier :
- �patients infectés chroniques par le virus de l’hépatite B ou porteurs 
d’une maladie chronique du foie (notamment dues au virus de 
l’hépatite C ou à une consommation excessive d’alcool) ; 

- hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes.

Si la personne est née avant 1945, une sérologie préalable est forte-
ment recommandée à la recherche d’anticorps témoins d’une immu-
nité ancienne.

Schéma vaccinal 

2 doses selon le schéma 0, 6 mois.
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Infections à pneumocoque (IP)
Recommandations particulières

Chez les personnes de 65 ans et plus, la vaccination est recom-
mandée pour les patients à risque ; elle est effectuée avec un vaccin 
conjugué 13-valent (VPC 13), ainsi qu’avec un vaccin non conjugué 
23-valent (VPP 23) selon les modalités figurant dans le schéma vacci-
nal mentionné plus bas : elle s’adresse aux personnes suivantes : 

a) �Patients immunodéprimés (patients concernés par les recomman-
dations de vaccination des immunodéprimés) ; 

- �aspléniques ou hypospléniques (incluant les syndromes drépano-
cytaires majeurs) ; 

- atteints de déficits immunitaires héréditaires ; 
- infectés par le VIH ; 
- patients 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. 
b) �Patients non immunodéprimés porteurs d’une maladie sous-

jacente prédisposant à la survenue d’IIP : 
- cardiopathie congénitale cyanogène, insuffisance cardiaque ; 
- �insuffisance respiratoire chronique, bronchopneumopathie obstruc-
tive, 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 ostéo-méningée, un implant co-
chléaire ou candidats à une implantation cochléaire.

Schémas vaccinaux

Pour les personnes âgées de 65 ans et plus, à risque élevé d’une 
infection pneumococcique, quel que soit le risque :

- �les personnes non antérieurement vaccinées reçoivent la primo-
vaccination pneumococcique par une dose de VPC13 suivie au 
moins 8 semaines plus tard d’une dose de VPP23 ; 

- �les personnes qui n’ont reçu antérieurement que le vaccin VPP23 
pourront recevoir une injection du VPC13 si la vaccination antérieure 
remonte à plus de 1 an ; l’injection ultérieure du VPP23 sera prati-
quée avec un délai minimal de 5 ans par rapport à la date de l’injec-
tion du VPP23 ;

- �les personnes déjà vaccinées suivant la séquence VPC13 - VPP23 
pourront recevoir une nouvelle injection du VPP23 en respectant un 
délai de 5 ans après la précédente injection de ce même vaccin.

La nécessité de revaccinations ultérieures pourra être reconsi-
dérée en fonction de la disponibilité des données d’efficacité de 
cette mesure.

Vaccination contre les infections à pneumocoque (IP)

Adulte âgé de 65 ans et plus à risque d’infections à pneumocoque :
• Non vaccinés antérieurement : VPC13 puis VPP23 (>S8)
• Vaccinés antérieurement :
- �Avec la séquence VPC13-VPP23 : VPP23 avec un délai d’au moins  
5 ans après le dernier VPP23

- �Vaccinés depuis plus de 1 an avec le VPP23 : VPC13. Revaccination 
par VPP 23 avec un délai d’au moins 5 ans après le dernier VPP23 

S: semaine
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Zona
Recommandations générales

La vaccination est recommandée chez les adultes âgés de 65 à  
74 ans révolus y compris chez les sujets ayant déjà présenté un ou  
plusieurs épisodes de zona (co-administration possible du vaccin  
zona avec le vaccin dTP, le vaccin contre la grippe saisonnière  
et le vaccin pneumococcique non conjugué). Le vaccin zona est 
contre-indiqué chez les personnes immunodéprimées.

Schéma vaccinal

Une injection unique. La nécessité d’une dose de rappel n’est 
actuellement pas connue.



Re
co

m
m

an
da

tio
ns

 g
én

ér
al

es

Vaccins contre Schéma vaccinal

Diphtérie (d)
Tétanos (T)

Poliomyélite (P)
Rappel à 65, 75, 85 ans etc.

Grippe 1 dose annuelle

Zona

1 dose unique
La vaccination est recommandée chez 

les adultes âgés de  
65 à 74 ans révolus

Ce vaccin vivant atténué est contre-
indiqué chez les personnes immuno-

déprimées

Vaccins contre Schéma vaccinal

Pneumocoque

Pour les personnes à risque élevé 
d’infection à pneumocoque

Non vaccinées antérieurement : 
VPC13 puis VPP23 (S8)

- Vaccinées depuis plus de 1 an avec 
le VPP23 : VPC13 puis VPP23 (délai de 

5 ans entre les 2 VPP23)
- Déjà vaccinées par la séquence 

VPC13 - VPP23 une nouvelle injection 
du VPP23 avec délai de 5 ans par 

rapport à la précédente injection de ce 
même vaccin

VPC13 : vaccin pneumococcique 
conjugué 13-valent

VPP23 : vaccin pneumococcique non 
conjugué 23-valent

Coqueluche acellulaire (ca)

Pour les personnes antérieurement 
vaccinées à l’âge adulte et à 

nouveau en situation de cocooning
- 1 dose de dTcaPolio

- Revaccination si la dernière dose de 
vaccin coquelucheux date de plus de 

10 ans
(délai minimal de 1 mois entre  

1 dose de dTpolio et 1 dose de dTcaPolio)

Hépatite A

Pour les personnes exposées à un 
risque particulier

- 2 doses selon le schéma 0,6 mois
- Si la personne est née avant 1945, 

une sérologie préalable est fortement 
recommandée à la recherche d’anticorps 

témoins d’une immunité ancienne

1. �Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales 2020 
disponible sur : https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/
preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal consulté le 21/04/2020.

Pour toute demande d’information médicale, toute déclaration d’événement 
indésirable, autre signalement sur nos médicaments MSD ou sur la qualité 
de l’information promotionnelle : appelez le 01 80 46 40 40 ou écrivez à 
information.medicale@msd.com
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CALENDRIER DES VACCINATIONS DES PERSONNES ÂGÉES 
DE 65 ANS ET PLUS : TABLEAUX SYNOPTIQUES
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